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Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ) ciddi hastalar›n yak›n takibinin yap›ld›¤›, her türlü
yaflamsal deste¤in sa¤land›¤› teknolojik bak›mdan üstün t›bbi cihazlar›n yer ald›¤› ve
maliyetin yüksek oldu¤u ünitelerdir. Bunlar›n yan› s›ra dirençli patojen mikroorga-
nizmalar›n en yayg›n oldu¤u, genifl spektrumlu antibiyotiklerin en fazla kullan›ld›¤›
yerlerdir. 

Yo¤un bak›m hastalar›nda mekanik ventilasyon, santral ven ve arter kateterleri, total
parenteral beslenme, idrar kateteri, diyaliz, kan ürünleri, trakeotomi baflta olmak
üzere bir çok cerrahi ve medikal giriflimler s›k bafl vurulan uygulamalard›r. Bu uygu-
lamalar hayat kurtarmaya yönelik olmakla birlikte hastane infeksiyonlar› için önem-
li birer risk oluflturmaktad›rlar. Yo¤un bak›m hastalar› altta yatan çok çeflitli neden-
lerden dolay› hastane infeksiyonlar›na çok duyarl› olan konakç›lard›r. Bu giriflim ve
uygulamalar hastalar›n do¤al savunma sistemlerini ortadan kald›rarak bakterilerin
kolonizasyonuna ve takiben infeksiyona yol açarlar. Bunlar kadar önemli bir di¤er
faktör de personel faktörüdür. Personel elleri ile ve nasal tafl›y›c›l›k yolu ile
(stafilokok tafl›y›c›l›¤› gibi) infeksiyonu yayabilirler.

Yo¤un bak›m ünitelerinde hastane infeksiyonu insidans› genel servislere oranla 5-10
kat daha fazlad›r. Cerrahi YBÜ’lerinde hastane infeksiyonu görülme oran› %15-31
aras›ndad›r.

Yo¤un bak›m ünitelerinde solunum yollar›, idrar yollar›, cerrahi yaralar ve hemato-
jen infeksiyonlar s›k görülür. Mekanik ventilasyon ve trakeotominin pnömoni, idrar
kateterlerinin üriner infeksiyonlar, santral venöz kateterlerin bakteremi için
oluflturdu¤u riskler göz ard› edilmemelidir. Yaklafl›k 500 bin hastan›n yer ald›¤› ve
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National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) sistemi YBÜ protokolu esas
al›narak yap›lan bir çal›flmada YB infeksiyonlar›n›n %68’inin, %31 solunum siste-
mi; %23 üriner sistem; %14 primer kan dolafl›m› infeksiyonlar› olmak üzere bafll›ca
üç alana ait oldu¤u ortaya konulmufltur. Bu çal›flmada nozokomiyal YB infeksiyon-
lar›n›n ço¤unun invaziv giriflimlerle ilgili oldu¤u; primer kan dolafl›m› infeksiyon-
lar›n›n %87’sinin santral venöz kateterlerle; nozokomiyal pnömonilerin %83’nün
mekanik ventilasyonla; üriner sistem infeksiyonlar›n›n %97’sinin kateterizasyonla
iliflkili oldu¤u gösterilmifltir.
Hastanelerde;

• Dirençli infeksiyonlar›n %30-40’› hastane personelinin elleri ile,

• %20-25’i antibiyotik etkisi ile,

• %20-25’i toplumda edinilmifl infeksiyonlarla

• %20’si de bilinmeyen çeflitli nedenlerle (çevrenin potensiyel kontaminasyonu, 
personel tafl›y›c›l›¤› gibi) geliflmektedir.

Yo¤un bak›m ünitelerinde dezenfeksiyon ve sterilizasyon infeksiyon geliflmesi
bak›m›ndan risk oluflturan ve yukarda belirtilen kaynaklara yönelik olmal›d›r. Bu
kaynaklara yönelik uygulamalar afla¤›da ele al›nm›flt›r; 

1. El y›kama: Yo¤un bak›m ünitelerinde, mikroorganizmalar evlerde kullan›lan
sabuna dirençli olabileceklerinden eller antimikrobiyal ajanlarla y›kanmal›d›r.
Günümüzde de¤iflik antiseptik ve sabunlar›n kullan›m› ile hastane infeksiyonlar›n›n
önlenebilece¤i gösterilmifltir. Ancak standart bir öneri sa¤lanmam›flt›r. Tablo 1’de el
y›kaman›n hastane infeksiyonlar›n› engelleme üzerine etkisi görülmektedir. Alkol
esasl› el dezenfektanlar›n›n su ve sabuna göre daha etkili oldu¤u ve el hijyenini
%48’den %70’e ç›kard›¤› gösterilmifltir. Bu sonuç özellikle MRSA için çok önem-
lidir. Önerilen el dezenfektan›n›n kullan›c› personel taraf›ndan kabul görmesine
dikkat edilmelidir. Sa¤l›k personeli aras›nda alkol esasl› el dezenfektanlar›n›n elleri
kuruttu¤una dair yayg›n bir inan›fl vard›r. Halbuki yap›lan karfl›laflt›rmal› çal›flmalar-
da bunun yanl›fl bir inan›fl oldu¤u ortaya konulmufltur.
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Tablo 1. El y›kaman›n YBÜ’lerinde hastane infeksiyonlar›na (H‹) etkisi

YIL KARfiILAfiTIRILAN SONUÇ

Semmelweis 1861 Klorlu su/El y›kamama Puerperal inf.a ba¤l› mortalitede azalma

Maki ve Hecht 1982 Antiseptik/sabun H‹ oran›nda azalma

Massanari ve Hierhorzel 1984 Antiseptik/sabun H‹ oran›nda azalma

Doebbeling ve ark. 1992 Klorheksidin/‹sopropil alkol Klorheksidin ile H‹ oran›nda azalma

Conly ve ark. 1989 Ely›kama e¤itimi ve takip HI oran›nda önemli azalma
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Yap›lan çal›flmalarda doktorlar›n ve erkeklerin el y›kamaya daha az uyduklar› gös-
terilmifltir. Tablo 2’de YBÜ’lerinde el hijyenine uyum oranlar› görülmektedir. 

2. Kateterler: Kateter infeksiyonlar›n›n önlenmesinde derinin antiseptiklerle (klor-
heksidin, iodoforlar) temizlenmesine, kateter örtülerinin alt›nda nem oluflumunun en-
gellenmesine, kateterin tak›lmas› s›ras›nda steriliteye ve 48 saatten uzun süre kateter
tutulmamas›na dikkat edilmelidir. ‹yi bir antisepsi, kateter infeksiyonlar›n› önlemek
için çok önemlidir. Deri antisepsisinin önemini vurgulayan bir çal›flmada santral ve-
nöz ve arteriel kateter infeksiyonlar›n›n önlenmesinde, %2’lik klorheksidinin
%10’luk povidin-iodin veya %70’lik alkolden daha etkili oldu¤u gösterilmifltir. 

Mermel ve arkadafllar› Rhode Island Hospital’de yapt›klar› araflt›rmada periferal ‹V
kateter infeksiyon oran›n› %0.4, santral venöz kateter infeksiyon oran›n› %2.3 olarak
belirlemifllerdir. Ayn› araflt›r›c›lar, klorheksidin-siver-sulfadiazin veya minosiklin-ri-
fampinli kateterlerin santral venöz katetere ba¤l› olarak geliflen kan dolafl›m› infek-
siyonlar›ndan korumada rolünü araflt›rm›fllar ve e¤er 1000 kateter gününde 3’den
fazla ve santral venöz kateterli hastalar›n %1’inden fazlas›nda kan dolafl›m› infeksi-
yonu görülüyorsa bu kateterlerin kost-efektif oldu¤unu öne sürmüfllerdir. Son za-
manlarda kateter uygulanan sahaya ortama sürekli klorheksidin glukonat salan peç-
ler kapat›larak infeksiyon riski azalt›lmaya çal›fl›lmaktad›r. Epidural kateter uygula-
malar›nda bu peçlerle kateter kolonizasyon riski önemli ölçüde azalt›lm›flt›r. Bu peç-
lerin intravasküler kateter infeksiyonlar›n› da azaltt›klar› gösterilmifltir.

‹yot solüsyonlar› hastanelerde kateter uygulamalar›ndan önce yayg›n olarak kullan›-
lan antiseptiklerdir. Ancak etkisi %70’lik alkol ve %10 povidon-iyodinden farks›z-
d›r. ‹yot solüsyonu deride irritasyona neden olabilir ve alkol ile iyotun silinmesi bu
irritasyonu azaltabilir.

Santral venöz kateter sahas›nda mupirosin kullan›m›n›n infeksiyon oran›n› azaltma-
s›na ra¤men dirençli sufllar›n geliflme riski vard›r.

Yo¤un Bak›m Ünitelerinde Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon 
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Tablo 2. YBÜ’lerinde el hijyenine uyum ile iliflkili çal›flmalar

YAZAR YIL ORTALAMA UYUM

Preston 1981 %30

Albert 1981 %41
%28

Graham 1990 %32

Dubbert 1990 %81

Doebbeling 1992 %40

Zimakoff 1995 %40

Pittet 1999 %36
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3. Mekanik Ventilasyon: Günümüzde kullan›lmakta olan filtrelerle korunan venti-
latörler akci¤er infeksiyonlar› için mikroorganizma kayna¤› oluflturmasa da ventila-
tör ekipman› infeksiyon için risk oluflturabilir. Mekanik ventilasyon yap›lmas› gere-
ken hastalarda kullan›lacak endotrakeal tüplerin, nemlendirici ve ba¤lant› hortumla-
r›n›n temizli¤i iyi yap›lmal›d›r. Bu tür durumlarda gluteraldehit, hidrojen peroksit gi-
bi en az›ndan yüksek düzeyde kimyasal dezenfeksiyon oluflturan maddeler kullan›l-
mal›d›r. Tablo 3’de YBÜ’lerinde solunum yoluna ait uygulamalarda dezenfeksiyon
ve sterilizasyon önerileri görülmektedir.
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Tablo 3. Yo¤un bak›mda solunum yoluna ait uygulamalarda dezenfeksiyon ve sterilizasyon

‹fiLEM/ALET

Mikroorganizmalar›n tafl›nmas›n›n 
önlenmesi

Mekanik ventilatörler, nemlendiriciler
Nemlendiricili ventilatör cihazlar›

Higroskopik yo¤unlaflt›r›lm›fl nemli 
ventilatörler

Duvar tipi nemlendiriciler (oksijen dahil)

Di¤er cihazlar

El y›kama

Trakeostomili hastalar›n bak›m›

Respiratuar sistem sekresyonlar›n›n 
emilmesi

ÖNER‹

Malzemelerin ve aletlerin tümü steril veya dezenfekte olmal›.
Yar› kritik uygulamalarda sterilizasyon veya yüksek düzeyli dezenfeksiyon
kullan›lmal›

Mekanik ventilatörlerin makine içi k›s›mlar›n› steril veya dezenfekte etmek
rutin de¤ildir.
Tüm ba¤lant› sistemi 48 saatten uzun aral›klarla de¤ifltirilmeli
Her hasta için de¤ifltirilmeli
Steril tekrar kullan›labilir solunum devir ekipman› ve nemlendiriciler ve di-
¤er cihazlar farkl› hastalara kullan›l›rken aralarda yüksek seviyeli dezenfek-
siyon uygulanmal›
Mekanik ventilasyonun diren ve tüplerine dokunmadan ve ifllemden sonra
eller y›kanmal›d›r
Nemlendirme sistemleri steril distile su ile doldurulmal›d›r

Üretici firman›n önerileri dahilinde de¤iflim yap›l›r

Hastalar aras›nda rezervuar ve tüpler, maskeler, nazal aparat de¤ifltirilir.
Üretici firman›n önerileri dikkate al›n›r.

Portabl respirometreler, oksijen sensörleri ve di¤er respiratuar cihazlar, re-
sustasyon çantalar› için hastalar aras›nda yüksek seviyeli dezenfeksiyon ya-
p›lmal›d›r.

Mukozalar, respiratuar sekresyonlar ve bu sekresyonlarla kontamine yüzey-
lerle temas sonras›nda eller y›kanmal›d›r. E¤er eldivende zedelenme varsa
eldiven giyilen ifllemlerden sonra eller y›kanmal›d›r. Endotrakeal veya tra-
keostomi tüpleri yerlefltirmeden önce ve sonra, eldiven giyilsin giyilmesin
eller y›kanmal›d›r.

Trakeostomi steril olarak yap›lmal›d›r. Trakeostomi tüpü de¤ifltirilirken
aseptik koflullar sa¤lanmal› ve yerlefltirilen tüp steril olmal› veya yüksek se-
viyeli dezenfeksiyon uygulanm›fl olmal›

Temiz eldiven (steril de¤il) kullan›lmal›. Aç›k emme sistemlerinde tek kul-
lan›ml›k kateterler kullan›lmal›. E¤er kateter hastan›n alt respiratuar siste-
mine tekrar girecekse kateterden steril su geçirilmeli.
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4. Katetere ba¤l› idrar yolu infeksiyonlar›: Hastane infeksiyonlar›n›n yaklafl›k
%40’› üriner kaynakl›d›r. Katetere ba¤l› idrar yolu infeksiyonlar›n›n önlenmesi için,
kateter tak›lmadan önce perine bölgesi antiseptik solüsyonlarla iyice y›kanmal› ve ifl-
lem ondan sonra yap›lmal›d›r.

Yaz›n›n bu bölümünde yukarda bahsi geçen sterilizasyon ve dezenfeksiyonla ilgili
baz› terimlere ait tan›mlamalara yer verilmektedir.

Tan›mlar

Sterilizasyon: Mikrobiyal yaflam›n bütün formlar›n›n harabiyeti ve tam eliminasyo-
nudur. Fiziksel veya kimyasal ifllemlerle sa¤lanabilir. Bas›nçl› buhar, kuru hava, dü-
flük ›s›l› sterilizasyon ifllemleri (etilen oksid, plazma sterilizasyon) ve s›v› kimyasal-
lar sterilizasyonda kullan›lan temel ajanlard›r.

Dezenfeksiyon: Cans›z objelerden, bakteri sporlar› hariç patojenik mikroorganizma-
lar›n ço¤unu elimine etme ifllemi. Genellikle s›v› kimyasallar veya pastörizasyon ile
sa¤lan›r. Dezenfeksiyon, Yüksek seviyeli dezenfeksiyon, orta-seviyeli dezenfeksi-
yon, düflük seviyeli dezenfeksiyon olarak ayr›l›r.

• Yüksek seviyeli dezenfeksiyon: Bakteri sporlar› hariç bütün mikroorganizmalar›n
harabiyetidir. Bu grupta yer alan dezenfektanlar ≥20 dakikada bakteri sporlar› d›fl›n-
daki tüm bakterileri öldürürler.

• Orta-seviyeli dezenfeksiyon: M. tuberculosis, vejetatif bakteriler, viruslar›n ço¤u,
ve mantarlar›n ço¤unu ≤10 dakikada inaktive eder, fakat bakteri sporlar›n› öldürmez.

• Düflük seviyeli dezenfeksiyon: bakterilerin ço¤unu, baz› viruslar› ve mantarlar›
öldürebilir, fakat mikobakterilere ve bakteri sporlar›na etkisizdir.

Temizleme objelerden bütün yabanc› materyelin (toprak, organik materyel) uzaklafl-
t›r›lmas›d›r. Temizlik su ile ve mekanik olarak deterjan veya enzimatik ürünlerin yar-
d›m› ile yap›l›r. Dezenfeksiyon veya sterilizasyondan önce yabanc› materyelin uzak-
laflt›r›lmas› yeterli olmazsa ifllemler etkisiz olacakt›r.

Germisid mikroorganizmalar›, özellikle de patojenik organizmalar› harab eden ajan-
lard›r. Dezenfektandan fark›, germisidlerin hem canl› doku hem de cans›z maddele-
re uygulanabilir olmas›d›r. Virusid viruslar›, fungisid funguslar›, bakterisid bakte-
rileri, sporisid sporlar›, tuberkülosid tüberkülozu harab eder.

Mikrobial yaflam›n bütün formlar›n› ortadan kald›ran kimyasallara kimyasal sterilan-
lar denir. Dezenfektanlar cans›z objelerdeki sporlar hariç patojenik mikroorganizma-
lar› inaktive eden germisidlerdir. Antiseptik, deri veya dokuda kullan›lan kimyasal
germisidlerdir. Antiseptikler cans›z objelerin dekontaminasyonunda kullan›lmamal›-
d›r.

‹deal bir dezenfektan›n özellikleri Tablo 4’de özetlenmifltir:

Yo¤un Bak›m Ünitelerinde Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon 
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HIV ve HBV ile kontamine malzemelerin dezenfeksiyonunda standart olarak 1.000-
10.000 ppm aras›nda de¤iflen konsantrasyonlardaki hipoklorit solüsyonlar›, %2 glu-
teraldehit solüsyonu veya %70’lik etanol kullan›l›r.

Tablo 5’de yüksek, orta ve düflük seviyeli dezenfektanlar görülmektedir.

Dezenfeksiyon ve Sterilizasyona Rasyonel Yaklafl›m

Spaulding infeksiyon riskine göre uygulamalarda bir dereceleme yapm›flt›r. Buna gö-
re üç grup oluflturmufltur:

Kritik uygulamalar:

Bakteri sporlar› dahil herhangi bir mikroorganizma ile kontamine oldu¤unda infek-
siyon riskinin yüksek oldu¤u durumlard›r. Steril doku veya vasküler sisteme yap›lan

6

‹ftihar Köksal

Tablo 4. ‹deal bir dezenfektan›n özellikleri

1. Genifl spektrum

Genifl bir antimikrobiyal spektruma sahip olmal›

2. H›zl› etki

H›zl› bir öldürme sa¤lamal›

3. Çevresel faktörlerden etkilenmeme

Organik maddelerin varl›¤›nda (kan, balgam, d›flk› gibi) aktif olmal› ve sabun, deterjanlarla ve karfl›laflt›¤› di¤er kim-
yasallarla geçimli olmal›, 

4. Toksik olmama

Kullan›c›ya zarar vermemeli

5. Yüzeye uyum göstermesi

Aletleri ve metalik yüzeyleri afl›nd›rmamal›, ve kumafl, sünger, plastik ve di¤er malzemelerde bozulmaya neden ol-
mamal›

6. Uygulanan yüzeylerde kal›c›l etki

Uygulanan yüzeyde antimikrobiyal tabaka b›rakabilmeli

7. Kullan›m kolayl›¤› 

8. Kokusuz olmas›

Hofl kokulu veya kokusuz olmal›

9. Ekonomik olmas›

Kullan›m› engelleyecek düzeyde pahal› olmamal›

10. Çözünebilirlik

Suda çözülebilmeli

11. Dayan›kl›l›k

Konsantre veya suland›r›lm›fl kullan›mda dayan›kl› olmal›d›r.

12. Temizleyici olmas›

Temizleme özelli¤i iyi olmal›
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uygulamalar› kapsar. Bu kategoriye, cerrahi aletler, kardiyak ve üriner kateterler,
implantlar ve i¤neler dahildir. Bu kategorideki aletlerin ço¤u steril olarak al›nmal›
veya bas›nçl› buharla steril edilmelidir. E¤er ›s›ya duyarl› ise aletler etilen oksit ve-
ya di¤er düflük ›s›l› sterilizasyon yöntemleri ile steril edilebilir. %2 gluteraldehit-
esasl› formülasyonlar, %6 hidrojen peroksit ve perasetik asit gibi kimyasal sterilan-
lar yeterli temizlik yap›ld›¤› takdirde ve temas zaman›, ›s›, pH gibi koflullara uyuldu-
¤u sürece güvenilirdir.

Yar› kritik uygulamalar:

Yar› ciddi kategoride mukozalarla veya bütünlü¤ü bozulmam›fl deri ile temas eden
aletler yer almaktad›r. Bu maddeler sporlar hariç, bütün organizmalardan ar›nm›fl ol-
mal›d›r. Bozulmam›fl mukoza genellikle bakteri sporlar› ile oluflacak infeksiyonlara
dirençli olmas›na ra¤men di¤er organizmalara, tüberküloz basiline ve viruslara du-
yarl›d›r. Respiratuar terapi ve anestezi ekipman›, endoskoplar gibi cihazlar bu kate-
goride yer al›r. Yar› ciddi ifllemler için genellikle pastörizasyon veya kimyasal de-
zenfektanlarla yüksek seviyeli dezenfeksiyona gerek vard›r. Gluteraldehit, stabilize
edilmifl hidrojen peroksit, klor ve perasetik asit güvenilir, yüksek seviyeli dezenfek-

Yo¤un Bak›m Ünitelerinde Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon 
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Tablo 5. Yüksek, orta ve düflük seviyeli dezenfektanlar

DEZENFEKTAN

YÜKSEK SEV‹YEL‹

Gluteraldehit

Formaldehit

Sodyum hipoklorit

Perasetik asit

Hidrojen peroksit

ORTA SEV‹YEL‹

Etil veya isopropil alkol

Fenol ve fenol bileflikleri

‹yodoforlar

Glikoprotamin

DÜfiÜK SEV‹YEL‹

Etil veya isopropil alkol

Fenol ve fenol bileflikleri

‹yodoforlar

Sodyum hipoklorit

Kuarterner amonyum bileflikleri

KULLANIM KONSANTRASYONU

%2-3.2

%6-8

100-1000 ppm serbest klor

≤%1

%6-25

%60-95

%0.4-5

30-50 ppm serbest iyot

%4

<%50

%0.4-5

30-50 ppm serbest iyot

100 ppm serbest iyot

%0.4-1.6
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tanlard›r. Is›ya dayan›kl› medikal cihaz ve aletlerde ›s› ile sterilizasyon tercih edilme-
lidir. Klor gibi baz› kimyasal dezenfektanlar yüksek seviyeli dezenfektanlar olmas›-
na ra¤men koroziv etkisi nedeni ile genellikle kullan›lamazlar.

Yar› kritik uygulamalarda dezenfeksiyon iflleminden sonra yap›lacak durulamada,
Legionella ve tüberküloz d›fl› mikobakteriler gibi bakterilerin kontaminasyonu riski
ile musluk suyu de¤il steril su kullan›lmal›d›r. Havada kurutulmal›d›r.

Kritik olmayan uygulamalar

Bu kategoride deri ile temas› olan, ancak mukozalarla temas› olmayan aletler yer al›r.
Ördek ve laz›ml›klar, tansiyon aletlerinin manflonu, karyola ve karyola parmakl›kla-
r›, yatak örtüleri, baz› yemek kaplar›, hasta bafl› komidinleri ve mobilyalar› bu ekip-
man içinde yer al›an aletlerdir. Bu kategoride yer alan aletlerin infeksiyöz ajanlar› ta-
fl›ma riski düflüktür. Ancak eller arac›l›¤› ile sekonder kontaminasyona neden olabi-
lirler. Bu aletlerin dezenfeksiyonunda düflük seviyeli dezenfektanlar kullan›labilir.

Dezenfeksiyon ve Sterilizasyonda Toksikolojik ve Çevresel Kayg›lar, Direnç So-
runu

Germisidler özellikle mental durumu iyi olmayan hastalarda kazai olarak mukozal ir-
ritasyon ve ölüme yol açabilirler. Bunun için gerekli durumlarda baz› de¤ifliklikler
yap›labilir ve gluteraldehit, hidrojen peroksite de¤ifltirilebilir. Temas› önleyen otom-
atize ve kapal› y›kama ve dezenfeksiyon sistemleri kullan›labilir.

8

‹ftihar Köksal

Tablo 6. Yo¤un bak›mda kullan›lan alet/malzemelere uygulanan ifllemler

Uygulama

Kritik (steril doku/
vasküler sisteme giren)

Yar› kritik
(mukoza temas›)

Kritik olmayan
(sa¤lam deri ile temas›
olan, mokozal temas›
olmayan)

Alet/malzeme

Enjektör i¤neleri, 
kateterler, cerrahi
malzemeler

Laringoskop, 
endotrakeal tüp, 
anestezi ekipmanlar›,
nebulizer, 

Termometreler, 
hidroterapi tanklar›

Steteskop, yatak 
çarflaf›, EKG elektrot-
lar›, sürgü, küvöz, 
yemek kaplar›

Yöntem

Sterilizasyon 
(Buhar, plazma, ETO, s›v›
sporisidal kimyasal; 6-10
saatlik uzun süreli temas)

Nemli ›s›/Yüksek 
seviyeli dezenfeksiyon
(sporosidal kimyasal, 20 dk
gibi k›sa süreli temas)
Orta seviyeli 
dezenfeksiyon
(≤10 dk temas)

Düflük seviyeli dezenfek-
siyon
(≤10 dk temas)

‹nfeksiyon riski

Yüksek

Yüksek 

Orta

Düflük 

Ürün s›n›f›

Sterilan/Dezenfektan

Sterilan/Dezenfektan

Tüberkülosidal akti-
viteli hastane dezen-
fektan›

Tüberkülosidal akti-
vitesi olmayan hasta-
ne dezenfektan›
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Antibiyotiklere karfl› özellikle kromozomal direnç, antiseptik ve dezenfektanlara
direnci de etkiler. MRSA ile MSSA’n›n dezenfektanlara direncini araflt›ran bir çal›fl-
mada MRSA’n›n klorheksidin, propanamid ve dörtlü amonyum bilefliklerine daha
dirençli oldu¤u gösterilmifltir. Serratia marcescens’de formaldehite plazmid arac›l›¤›
ile geliflmifl direnç ve P.aeruginosa’da heksaklorofen direnci gösterilmifltir. 

Literatürde dezenfektanlara ve antiseptiklere plazmide ba¤l› dirençle ilgili çok say›da
yaz› mevcuttur. Ancak bu direncin klinik yans›mas› tart›flmal›d›r. Çünkü dezenfek-
tan ve antiseptiklerin kullan›lan konsantrasyonlar› M‹K de¤erlerinin çok üzerindedir.
Örne¤in fenoliklerde M‹K de¤eri 15 ppm (mg/ml) ise direnç var demektir. Fakat
yüzey dezenfektan› olarak kullan›lan fenoliklerde kullan›lan konsantrasyon 400 ppm
olup bu de¤er M‹K de¤erinin çok üzerindedir. 

Ayr› bir çal›flmada ise duyarl› ya da dirençli sufllar aras›nda fark olmad›¤› gösteril-
mifltir.
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