
Dezenfeksiyon; bir materyal üzerinde bulunan infeksiyon oluşturabilecek mik-
roorganizmaların ortamdan uzaklaştırılması işlemidir. Dezenfeksiyon ile or-

tamdaki patojen mikroorganizmaların çoğu inaktive edilebilirken bakteri sporla-
rı gibi dirençli mikroorganizmalar yok edilemez. Dezenfeksiyon amacıyla kullanı-
lan germisidlere de “dezenfektan” adı verilir (1). Canlı dokular üzerindeki veya
içindeki mikroorganizmaları genellikle kimyasal maddeler kullanarak ortadan
kaldırmaya yönelik uygulamalar “antisepsi”, kullanılan kimyasal maddeler de
“antiseptik” olarak adlandırılır (2). 

Dezenfeksiyon için ısı ya da kimyasal maddeler kullanılır. Dezenfeksiyon işle-
minin etkinliği; dezenfekte edilecek materyalin daha önceki temizliği, materyal
üzerindeki organik ve inorganik madde yoğunluğu, uygulanan dezenfektanın
konsantrasyonu ve uygulama süresi, dezenfekte edilen maddenin özelliği (lümen-
li olup olmaması, yüzey düzgünlüğü vs.), üzerinde biyofilm olup olmaması, dezen-
feksiyon ısısı ve pH’sı gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Bazı kimyasal dezen-
fektanlar temas süresi uzatıldığında (3-12 saat) kimyasal sterilizan olarak etki
eder. Bu süre daha kısa olursa (45 dakika) aynı dezenfektanlar, bakteri sporları dı-
şında birçok mikroorganizmayı ortamdan temizleyebilir ve “yüksek düzey dezen-
fektan” olarak adlandırılır (3).

Medikal aletler ilk kez 30 yıl önce, kullanımları sırasında taşıdıkları infeksi-
yon riskine göre Dr. Earle H. Spaulding tarafından sınıflandırılmıştır. Bu sınıflan-
dırma günümüzde de yaygın olarak kabul görmektedir. Bu sınıflandırmaya göre
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medikal aletler; kritik, yarı-kritik ve kritik olmayan aletler olarak adlandırılmak-
tadır (1,4):

Kritik Aletler

Steril dokular ya da vücut sıvıları veya vasküler sistem ile temas eden aletler
bu grupta yer almaktadır. Kullanımları sırasında yüksek infeksiyon riski taşıdık-
ları için bu gruptaki aletlerin sterilize edilmeleri gerekir. Bu gruba cerrahi giri-
şimlerde kullanılan tüm aletler, kateterler, implantlar, endoskop ve laparoskoplar
vb. girmektedir. Kritik aletlerde ideal olan, ısı ile sterilizasyondur. Eğer kullanı-
lan alet ısıya duyarlı ise, diğer sterilizasyon yöntemleri (hidrojen peroksit gaz
plazma sterilizasyonu, etilen oksit ile sterilizasyon, perasetik asit) kullanılabilir. 

Yarı-Kritik Aletler

Bu gruba mukoz membranlar ve sağlam olmayan cilt ile temas eden, ancak ste-
ril dokuları penetre etmeyen aletler girer. Orta düzeyde infeksiyon riski taşır. Sağ-
lam mukoz membranlar genellikle bakteri sporlarıyla olan infeksiyona dirençli,
ancak bakteri, mikobakteri ve virüslerle oluşacak infeksiyonlara duyarlıdır. Bu
nedenle bu kategoride incelenen aletlerde sterilizasyon şart değildir, yüksek dü-
zeyde dezenfeksiyon uygulanması yeterlidir. Bu gruba solunum cihazları ve anes-
tezi için kullanılan aletler vb. girmektedir. 

Kritik Olmayan Aletler

Bu grup aletler mukoz membranlar ile temas etmez. Sağlam cilde dokunan
aletlerdir. Sağlam deri birçok mikroorganizma için koruyucu bir bariyerdir. Bu
nedenle bu grup aletlerin steril olmalarına gerek yoktur. Düşük düzeyde dezen-
fektanlarla dezenfekte edilmeleri yeterlidir. Tansiyon aletleri, stetoskop, yatak
başlıkları, çarşaflar vb. aletler bu gruba girer. 

Dezenfeksiyon amacıyla kullanılan kimyasal dezenfektanlar da üç kategoride
incelenmektedir:

Yüksek Düzey Dezenfektanlar

Bu grup dezenfektanların bir kısmı bakteri sporları da dahil olmak üzere tüm
canlı mikroorganizmaları yok eder ve sterilan etkili kabul edilir. Bir kısmı ise ste-
rilizasyon düzeyinde germisidal olmamakla birlikte, bakteri sporlarının da birço-
ğuna etkilidir. Her iki grup da, kritik ve yarı-kritik medikal aletlerin yüksek dü-
zey dezenfeksiyonu amacıyla kullanılır. Amerika’da “Food and Drug Administra-
tion (FDA)”, standart temizlik protokolü uygulanmış bir alette 20°C’lik ısıda, ≥ 20
dakikada yüksek düzeyde dezenfeksiyon sağlayan dezenfektanları bu grupta in-
celemektedir. Gluteraldehit, perasetik asit ve hidrojen peroksit FDA tarafından
bu grupta onaylanmış dezenfektanlardır (1,5).

Orta Düzey Dezenfektanlar

Bu grup dezenfektanlar bakteri sporlarına etki etmez. Ancak mikobakterileri,
özellikle de Mycobacterium tuberculosis’i, virüsleri ve mantarları (klamidyaspor
ve aseksüel sporların bir kısmı hariç) inaktive ederler. Etki süreleri ≤ 10 dakika-
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dır. İyodoforlar, %60-95’lik etil veya izopropil alkol, fenol ve fenol bileşikleri bu
gruptadır (2,5). 

Düşük Düzey Dezenfektanlar

Bakteri endosporları ve tüberküloz basiline etkisiz, vejetatif bakterilerin çoğu-
na, bazı mantarlara ve virüslere ≤ 10 dakikada etkili olan dezenfektanlardır. Etil
veya izopropil alkol (>%50), 100 ppm serbest klor içeren sodyum hipoklorit, ku-
arterner amonyum bileşikleri, 30-50 ppm serbest iyot içeren iyodoforlar bu gruba
girmektedir (2). 

Amerikan Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi [Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)], ilk kez 1981 yılında sterilizasyon ve dezenfeksiyon yöntem-
leri ve kullanım alanlarıyla ilgili bir rehber yayınlamıştır. Bu rehberde Tablo 1’de
görülen dezenfektanların yüksek düzey dezenfeksiyon sağladığı bildirilmektedir.
Bu listede formaldehid yüksek düzey dezenfektan özellikleri taşımasına rağmen,
irritasyon yapıcı ve toksik etkileri nedeniyle yer almamaktadır (3). 

FORMALDEHİD

Formaldehid hem likid hem de gaz şeklinde sterilan olarak kullanılabilir. For-
malin adı verilen su bazlı ve %37 formaldehid içeren solüsyonu, kullanımı kolay
ve ucuz bir formudur. Bakterisidal, fungusid, virüsid, sporosidal ve tüberkülosi-
dal etki gösterir. Etkisini mikroorganizma proteinlerinin sülfidril ve amino grup-
larını alkilize ederek ve pürin bazların nitrojen atomlarını kuşatarak gösterir. An-
cak, potansiyel karsinojen etkisi de vardır. “Occupational Safety and Health Ad-
ministration (OSHA)”, havada 0.75 ppm konsantrasyonundaki formaldehid ile te-
mas süresini, personel sağlığı açısından sekiz saat ile sınırlandırmıştır. Konsant-
rasyon 2 ppm olduğunda ise temas süresi en fazla 15 dakika olmalıdır. Formalde-
hidin içilmesi fatal sonuçlara yol açar (4). Ortamdaki düşük konsantrasyonda for-
maldehide uzun süreli temas sonucu dermatit ve kaşıntı şeklinde cilt lezyonları ve
astım benzeri semptomlar geliştiği, nazal kanser ve akciğer kanseri ile ilişkisi ola-
bildiği bilinmektedir (4,6). Bu nedenle personelin direkt olarak formaldehid kul-
lanımı sınırlanmakta, bu da sterilan olarak kullanımını sınırlandırmaktadır. 

Formaldehid değişik konsantrasyonlarda birçok mikroorganizma üzerine etkili-
dir. Poliovirüs dışındaki tüm virüsleri %2 formalin solüsyonu inaktive ederken, po-
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Tablo 1. CDC tarafından yayınlanan rehberde (1981) yer alan yüksek düzey dezenfektanlar.

Gluteraldehid içeren dezenfektanlar (≥ %2 ya da %1.64’lük fenol/fenat ile birlikte %0.95) 

%0.55 ortofitalaldehid

%7.5 hidrojen peroksit

≥ %2 perasetik asit

%7.35 hidrojen peroksit + %0.23 perasetik asit

CDC: Centers for Disease Control and Prevention.



liovirüs %8 konsantrasyondaki formalin ile 10 dakikada ölmektedir. Tüberkülosi-
dal etki %4 formaldehid ile elde edilir, %2.5’lik formu ise organik madde varlığın-
da bile 107 Salmonella typhi bakterisini inaktive etmektedir. Gluteraldehide göre
daha yavaş olmakla birlikte sporosidal etki de gösterir. Gluteraldehid Bacillus anth-
racis sporlarını 15 dakikada öldürürken formaldehid için bu süre iki saattir. 

Geçmişte formaldehid, cerrahi aletlerin sterilizasyonunda etanol ile kombine
edilerek kullanılmıştır. Günümüzde ise canlı aşıların (poliovirüs, influenza vs.)
hazırlanmasında, mumyalama işlemlerinde, anatomide kullanılacak örneklerin
saklanmasında kullanılmaktadır. Diyaliz ünitelerinde ise kullanımı azalmış ol-
makla birlikte, yine de bazı merkezlerde hemodiyalizörlerin yeniden kullanıma
hazırlanması sırasında sterilan olarak kullanılmaktadır. Bu amaçla kullanılıyor-
sa, oda ısısında %4’lük formaldehidin dezenfekte edilecek ve aynı hastada yeni-
den kullanılacak tek kullanımlık hemodiyalizör ile en az 24 saat temas ettirilme-
si gereklidir. Diyaliz makinelerinin içinden diyalizat geçen kanallarının dezenfek-
siyonunda ise %1-2’lik likid formaldehid kullanılabilir. Ancak bu makineler has-
talara yeniden kullanılmadan, toksik etkilerden kaçınmak için önce steril su ile
iyice durulanmalı, rezidüel formaldehid kalma olasılığına karşı kullanılmadan
önce kontrol edilmelidir.

Formaldehidin solid polimer formu olan paraformaldehid, ısı ile buharlaştırı-
larak laminar akımlı biyolojik güvenlik kabinlerinin gazla dekontaminasyonunda
kullanılmaktadır (4). 

Formaldehid gaz halinde de sterilizasyon amacıyla kullanılabilir. Sterilizasyon
için formaldehid gazı kullanmak üzere hazırlanmış sterilizatörler bulunmaktadır.
Bu amaçla 6 mg/L yoğunlukta formaldehid gazı ile 50-80°C sıcaklıkta, %80 nem
varlığında üç-dört saatte sterilizasyon sağlanmaktadır. Ancak penetrasyonu çok
iyi değildir, stabilitesi zayıftır, kısa sürede polimerize olarak inaktif hale geçer.
Gaz formu da aynı likid formunda olduğu gibi toksik ve kanserojen özellikler ta-
şır. Tüm bu olumsuzluklar nedeniyle, gaz formaldehid sterilizasyonu çok yaygın
kullanım alanı bulamamıştır (1). 

Düşük Isıda Buhar ve Formaldehid 
[Low-Temperature Steam Formaldehyde (LTSF)]

Bu yöntem ilk kez Alder tarafından sistoskop sterilizasyonu için 1966 yılında
tanımlanmıştır. İskandinav ülkeleri, Almanya ve İngiltere’de yaygın kullanılmak-
la birlikte, Japonya ve Amerika’da kullanılmamaktadır. Yapılan çalışmalarda
gastrointestinal endoskopların bu yöntemle sterilizasyonunda etilen okside eş de-
ğer, H2O2 gaz plazma sterilizasyonundan ise daha iyi sonuç elde edildiği bildiril-
mektedir. Ortam ısısı 73°C iken ortama buhar ve kuru formaldehid gazı verilmesi
esasına dayanan sterilizasyon yöntemidir. LTSF sterilizatörler kısa kullanım sü-
resi ve güvenliği nedeniyle kullanışlıdır. Kullanımındaki en önemli sorun, sterili-
ze edilen aletlerde formaldehid artıklarının kalmasıdır (7). Kanemitsu ve arkadaş-
ları tarafından 2005 yılında yapılan bir çalışmada, endoskop sterilanı olarak ge-
çerliliği kanıtlanmıştır (8). 
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PERASETİK ASİT

Tüm mikroorganizmalar üzerine çok hızlı tahrip edici etkiye sahiptir. Sterilize
edilen alete zarar verici ürünlere dönüşmez, rezidü bırakmaz, organik materyalle-
rin temizlenmesini arttırır. Bu nedenle organik madde varlığında bile etkindir.
Düşük ısılarda dahi sporosidal etki gösterir. Bakır, bronz, çelik, pirinç ve demir
materyalleri paslandırıcı etkisi vardır. Ancak ortamın pH’sı ayarlanarak ya da or-
tama koruyucu maddeler eklenerek bu olumsuz etkisi azaltılabilir.

Dezenfeksiyon etkisini nasıl sağladığı kesin olarak bilinmemekle birlikte, di-
ğer oksidanlar gibi protein denatürasyonu, hücre duvarında geçirgenlik bozuklu-
ğu, protein, enzim ve diğer metabolitlerde sülfür ve sülfidril bağlarını parçalama
etkileri olduğu düşünülmektedir. 

Perasetik asit 100 ppm konsantrasyonda, gram-pozitif ve gram-negatif tüm
bakteriler ile mantarları beş dakikadan daha kısa sürede inaktive eder. Ortamda
organik madde varsa konsantrasyonun 200-500 ppm’e çıkarılması gereklidir.
Farklı virüslere etkinlik için farklı konsantrasyonlar (12-2250 ppm) hazırlanma-
lıdır. Poliovirüsler en dirençli olan virüslerdir. Bakteri sporları 500-1000 ppm
(%0.05-1) konsantrasyonda perasetik asit ile 15-30 dakika içinde inaktive edil-
mektedir (4).

1987 yılında, “Steris Corporation-ABD” firması, perasetik asidin %35’lik çö-
zeltisiyle sterilizasyon yapan, başta endoskoplar olmak üzere diğer tüm ısıya has-
sas aletlerin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu için düşük ısıda (50°C) sıvı sterili-
zasyon işlemi gerçekleştiren, otomatize cihaz sistemi “STERIS SYSTEM” işlem-
cisini geliştirmiştir (1,9). Aletler cihazın tepsileri içinde sterilan çözeltiye daldırı-
lır. Lümenli aletlerin tüm kanallarından çözeltinin geçmesini sağlayan özel apa-
ratlar kullanılır. Sterilizasyon süresi sonunda dört kez steril su ile durulama ya-
pılır, daha sonra steril hava ile kurutma yapılarak 20-25 dakikada sterilizasyon
tamamlanır. Alet tepsileri işlem sonrası kontaminasyonu önleyecek yapıda olma-
dığı için steril edilmiş aletler aseptik koşullarda tutularak hemen kullanılmalıdır.
Bu nedenle “Steris” sistemin kullanımı genellikle endoskoplar ile sınırlıdır (1).
Yapılan çalışmalarda, bu yöntemle sterilizasyonun etkin, güvenli ve ekonomik ol-
duğu bildirilmektedir (10,11). Bununla birlikte, son yıllarda bildirilen hastane kö-
kenli bir Pseudomonas aeruginosa salgınında ise, kaynağın Steris sistemi ile de-
zenfekte edilen bronkoskoplar olduğu ve bu yöntemin maksimum dikkat ve eği-
timle uygulanması gerektiği vurgulanmaktadır (12).

Perasetik asit ile uzun süre temasa bağlı olarak lakrimasyon, solunum yolu
problemleri, ciltte irritasyon ve kabarıklıklar görülebilir. Ayrıca, etkinliği kontrol
etmede biyolojik indikatörlerin kullanılamaması olumsuz özellikleridir (13). 

HİDROJEN PEROKSİT (H2O2)

Hidrojen peroksit (H2O2) sıvı halde bakterisidal, virüsidal, sporosidal ve fungi-
sidal etkisi olan güçlü bir germisidal ajandır. Sudaki %3’lük solüsyonları tıpta
uzun yıllar antiseptik olarak kullanılmıştır. Son yıllarda gaz plazma halinde de ste-
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rilizasyon amacıyla kullanılmaktadır. Gaz plazma; germisidal ajanın vakum altın-
da radyo dalgaları ile iyonize edilerek havaya karışması ile elde edilen maddenin
dördüncü halidir. Bu formdaki hidrojen peroksidin koroziv etkisi yoktur. Aktive ol-
muş hidrojen peroksit komponentleri enerjilerini kaybettikten sonra, vakumun or-
tadan kaldırılması ile oksijen, su ve diğer toksik olmayan atıklara dönüşür (1,4,13).

Hidrojen peroksit, dezenfektan etkisini, serbest hidroksil radikallerine dönü-
şerek hücre zarı, DNA ve diğer esansiyel hücre komponentleri üzerinde gösterir.
Aerop ve fakültatif anaerop bazı bakteriler tarafından üretilen katalaz, hidrojen
peroksidi su ve oksijene dönüştürerek bakteri hücresini hidrojen peroksidin etki-
lerinden koruyabilir. Bu olumsuzluk, dezenfeksiyon için kullanılan konsantrasyo-
nu ve temas süresi değiştirilerek aşılabilir. Yüksek düzeyde katalaz aktivitesi gös-
teren mikroorganizma (Staphylococcus aureus, Serratia marcescens, Proteus mi-
rabilis)’ları inaktive etmek için %0.6’lık hidrojen peroksit ile 30-60 dakika temas
gerekirken katalaz aktivitesi düşük olanlarda 15 dakika yeterli olmaktadır. 

Hidrojen peroksit %6-25 arasında değişen konsantrasyonlarda kimyasal steri-
lan olarak kullanılabilir. Bacillus türlerinin sporlarını %10 konsantrasyonda 60
dakikada, %3 konsantrasyonda ise 150 dakikada öldürdüğü; %7 konsantrasyon-
da ise mikobakterisidal, fungisidal, virüsidal ve bakterisidal olduğu gösterilmiş-
tir (4,14). 

Ticari olarak hazırlanan ve %2-3’lük konsantrasyonlarda stabil ve etkin olan
hidrojen peroksidin, endoskopların sterilizasyonunda güvenli olduğu bildirilmek-
tedir (4,15). Gluteraldehidle aynı etkinliğe sahip olup çevreye zarar vermeyen me-
tabolitlere dönüşmesi nedeniyle tercih edilebilir (13). Endoskoplar dışında kon-
takt lenslerin, üriner drenaj torbalarının ve ventilatörlerin sterilizasyonu amacıy-
la da kullanılmaktadır (4).

Sporox adı verilen ticari preparatı %7.5 hidrojen peroksit ve %0.85 fosforik
asit içerir. Üretici firma önerisiyle 20°C’de 30 dakikada yüksek düzeyde dezenfek-
siyon sağlamaktadır. Endoskopların dezenfeksiyonunda önerilmekte, aletlere sa-
dece renk değişimi şeklinde kozmetik zarar verdiği bildirilmektedir (14). 

Hidrojen peroksit ile sterilize edildikten sonra iyi durulanmayan endoskopların
kullanımından sonra kimyasal irritasyon ile psödomembranöz kolit görülebilir (4). 

HİDROJEN PEROKSİT GAZ PLAZMA 

Hidrojen peroksitten elde edilen gaz plazmanın Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’nde FDA onayı alması ve sterilizasyon yöntemi olarak kullanıma girmesi
oldukça yenidir. Hidrojen peroksit gaz plazma kullanılarak sterilizasyon sağlayan
ticari sistemler (Sterrad) geliştirilmiştir. Düşük ısıda, nem gerektirmeyen ve tok-
sik atıklara neden olmayan ve etilen oksidin risklerine karşı geliştirilmiş bir ste-
rilizasyon yöntemidir. Bu yöntemle sterilizasyon için paketleme malzemesi difüz-
yona olanak sağlamalı, hidrojen peroksit steril edilecek materyalin tüm parçala-
rına difüze olabilmeli, steril edilecek materyal plazma oluşumunu engelleyecek
yapı ve bileşikte olmamalı, steril edilecek materyalin temizliği daha önceden çok
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iyi yapılmalı ve üzerinde ya da içinde organik atık kalmamalıdır. Ayrıca, 40 cm’-
den daha uzun ve 3 mm’den daha ince endoskopların sterilizasyonunda önerilme-
mektedir (13,7).

Hidrojen peroksit gaz plazmanın bronkoskopların sterilizasyonunda güvenli
olduğu ve mikobakteriyel kontaminasyonu tamamen ortadan kaldırdığı bildiril-
mektedir (17). Lümensiz kardiyak elektrofizyoloji kateterleri, plastik ve metal ya-
pılı sık kullanılan medikal aletlerin sterilizasyonunda da kullanılabilir (18,19). 

HİDROJEN PEROKSİT ve PERASETİK ASİT

Bu iki yüksek düzey dezenfektanın birarada kullanıldığı ticari preparatlar
mevcuttur. Peract 20 %0.08 perasetik asit ve %1 hidrojen peroksit içeren formu-
dur, artık üretilmemektedir. Günümüzde kullanılan formu %0.23 perasetik asit ve
%7.5 hidrojen peroksit içermektedir. Bakteri sporları dışında tüm mikroorganiz-
malara ve mikobakterilere etkilidir. Hemodiyalizerlerin sterilizasyonunda kulla-
nılmaktadır. Kimyasal sterilan olarak FDA tarafından onaylanmış olmakla bir-
likte, endoskop sterilizasyonunda üretici firmalar tarafından önerilmemektedir.
Cilt ve göz temasında irritan etkisi vardır (4,14). 

Cilt antisepsisinde kullanılan antiseptiklerin başlıcaları alkol, iyodoforlar, klor-
hekzidin, triklosan, fenol türevleri ve kuarterner amonyum bileşikleridir. Sadece kı-
sa zincirli alifatik alkoller su ile karıştırılarak el yıkamada antiseptik olarak kulla-
nılır. Etanol, izopropanol ve n-propanol bu amaçla kullanılan alkollerdir (20). 

KLORHEKZİDİN

Kimyasal olarak biguanid bileşiğidir. Sıklıkla suda çözünebilen diglukonat tu-
zu şeklinde kullanılır. Bununla birlikte asetat formu da kullanılabilir. Alkollü de-
terjan preparatları da vardır. Hidroklorid formunda toz halindedir. En etkin oldu-
ğu pH 8’dir. Ortamda bazı protein içeren maddeler (püy, kan, süt ve serum gibi)
varlığında etkinliği azalır. Etkinliğini mikroorganizma hücre zarının geçirgenliği-
ni azaltarak ve hücre bütünlüğünü bozarak sağlar. Etki spektrumu geniştir.
Gram-pozitif bakterilere etkinliği gram-negatifler ve funguslardan daha iyidir,
mikobakteriyel etkinliği zayıftır. Sporosidal etkinliği yoktur. Lipofilik virüslere
etkilidir, ancak entero virüs, rota virüs ve adenovirüs gibi zarfsız virüslere karşı
hemen hemen hiç etkinliği yoktur (20). 

Klorhekzidinin antimikrobiyal aktivitesi aslında alkolden daha azdır. Ancak
yüzeylere güçlü şekilde tutunduğu için rezidüel etkisi vardır ve mevcut en iyi an-
tiseptik olarak kabul edilir. Bu özelliği nedeniyle cerrahi el dezenfeksiyonunda
başarıyla kullanılmaktadır. Klorhekzidin, kullanımı sonrasında antimikrobiyal
bariyer oluşturarak takiben dezenfektan amaçla kullanılacak alkol ve deterjanla-
rın etkinliğini arttırır (2,21). Klorhekzidinin yoğun bakım üniteleri (YBÜ)’nde sa-
bun yerine hijyenik el yıkama için kullanımı sonrasında hastane kökenli infeksi-
yon gelişiminde önemli düzeyde azalma olduğu gösterilmiştir (20). CDC tarafın-
dan %4’lük klorhekzidin glukonatın preoperatif el antisepsisi için kullanılabile-
ceği bildirilmektedir (22). 
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Nozokomiyal infeksiyonları azaltmada el hijyeninin sağlanması anahtar nokta-
dır. Bu amaçla özellikle yoğun bakımlar gibi hastane infeksiyonlarının sık görül-
düğü yerlerde hijyenik el yıkama ile infeksiyonlar önemli ölçüde önlenmektedir. Bu
amaçla el yıkama yerine, antiseptik içeren jeller de el hijyeni sağlamak için kulla-
nılmaktadır. Klorhekzidin içeren jellerin kalıcı el antisepsisinde alkol içeren jeller-
den daha etkin olduğu bildirilmektedir (23). Bununla birlikte, CDC tarafından
2002 yılında yayınlanan “El Hijyeni Rehberi”nde ise alkollerin ellerde kalıcı flora
üzerindeki etkinliğinin diğer antiseptiklerden (klorhekzidin, povidoniyodin gibi)
daha iyi olduğu bildirilmektedir (22). Tek başına %4’lük klorhekzidine göre, daha
düşük konsantrasyonlarda klorhekzidin ile birlikte etanol içeren antiseptiklerin
daha iyi bakterisidal etkinlik gösterdiği değişik çalışmalarda gösterilmiştir (24,25). 

Antiseptiklerin cerrahi el dezenfeksiyonunda kullanılabilmeleri için kullanım
sonrasında etkin düzeyde germisidal olmaları, eldiven giydikten sonra altı saat
süreyle etkinliklerini sürdürebiliyor olmaları (persistan aktivite olarak adlandırı-
lır) ve beş günden daha uzun süreli devamlı uygulamada etkinliklerinin artıyor ol-
ması (kümülatif etkinlik olarak adlandırılır) gerekir. Bunlardan ilk ikisi, özellik-
le önemlidir. Klorhekzidin persistan aktivitesi en iyi olan antiseptiklerdendir (26). 

Klorhekzidin orta kulağa bulaşırsa ototoksik etki gösterir. Göze direkt temas
ettirildiğinde korneal hasar ve konjunktivite neden olabilir. Bunu dışında bilinen
toksisitesi yoktur ve güvenli bir antiseptik olarak kabul edilir. Ciltten absorbe ol-
maz ve genellikle cilt irritasyonuna neden olmaz (4,25). 
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