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Dezenfektan ve antiseptikler, standart hijyen koşullarının sürdürülmesinde ve
infeksiyon riski oluşturabilecek patojen mikroorganizmaların ortadan kaldı-

rılmasında kullanılan antimikrobiyal ajanlardır.

Dezenfektanlar; mikroorganizmaları etkileme derecelerine, etki mekanizmala-
rına, kimyasal yapılarına ve kullanım alanlarına göre değişik şekillerde sınıflan-
dırılır. 

A. MİKROORGANİZMALARI ETKİLEME DERECELERİNE GÖRE 
DEZENFEKTANLAR

a. Yüksek Düzey Dezenfeksiyon

Sporisit özelliği olan kimyasallarla sterilizasyon için gerekenden (3 saat ve
üzeri) daha kısa sürede (10-20 dakika) uygulanan dezenfeksiyon şeklidir. Çok di-
rençli bir kısım bakteri sporları dışında tüm mikroorganizmalar inaktive olur. 

b. Orta Düzey Dezenfeksiyon

Bakteri sporlarına etki göstermeyen, fakat mikobakteri, zarfsız virüs ve diğer
mikroorganizmalara etkili olan dezenfeksiyon seviyesidir. 

c. Düşük Seviye Dezenfeksiyon

Bakteri sporu, mikobakteri ve zarfsız virüslere etkisiz olan ancak bir kısım ve-
jetatif mikroorganizmaları etkileyebilen dezenfeksiyon seviyesidir.
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B. ETKİ MEKANİZMALARINA GÖRE DEZENFEKTANLAR

a. Hücre Zarını Etkileyenler

Yüzey aktif dezenfektanlar:

Deterjanlar: Sulu çözeltilerinde iyonlaşıp iyonlaşmamalarına göre iyonik ve
noniyonik olmak üzere iki sınıfta değerlendirilir. 

• İyonik yüzey aktif maddeler: Anyonik, katyonik, amfoterik yüzey aktif mad-
delerdir. Suda iyonlaştıklarında hidrofil veya hidrofob gruplardan hangisi yüzey
aktif özellik gösteriyorsa o grubun ismi ile anılır. Örn. sabun, sodyum dodesil ben-
zen sulfonat.

• Noniyonik yüzey aktif maddeler: Dezenfektan değil mekanik temizleyiciler-
dir. Yüzey aktif madde kirleri yener ve birleşmelerine mani olup dokudan ayırır. 

Fenol ve türevleri: Bu maddeler sitoplazma zarındaki oksidaz ve dehidroge-
nazlarla geri dönüşümsüz olarak bağlanarak hücre içi bileşiklerin dışarı çıkması-
na neden olur.

Alkil grubu: Krezol, lizol.

Klor grubu: Hekzaklorofen.

Organik çözücüler: Sitoplazma zarının lipid yapısını bozarak ve hücre prote-
inini denatüre ederek etki ederler. Örn. kloroform, alkoller ve toluen.

b. Hücre Proteinlerini Denatüre Edenler

Örn. alkol, aseton, organik çözücüler.

c. Protein ve Nükleik Asitlerin Fonksiyonel Gruplarında 
Modifikasyon Yapanlar

Ağır metaller (örn. civa, bakır, çinko), oksitleyici ajanlar (örn. peroksitler), al-
killeyici ajanlar (örn. formalin, etilen oksit).

d. Enzimlerin İşlevini Bozarak veya Değiştirerek Etki Edenler

Örn. kuarterner amonyum bileşenleri, okside edici maddeler, formaldehid, eti-
len oksit.

e. Bakteri Sporlarına Etki Edenler

Kuarterner amonyum bileşenleri germinasyon aşamasında etkilidir. Fenol,
sporun oluşum aşamasına etki eder. Gluteraldehid, formaldehid, hipoklorit, iyot,
hidrojen peroksit ve etilen oksit olgun spor aşamasında etkilidir. 

C. KİMYASAL YAPILARINA GÖRE DEZENFEKTANLAR

a. Fenol ve fenol bileşikleri: Krezol, lizol, hekzaklorofen.

b. Klor ve klor bileşikleri: Hipoklorit.

c. İyot ve iyot bileşikleri: İyodoforlar, povidon iyot.

d. Aldehidler: Formaldehid, Gluteraldehid.
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e. Alkoller: Etil alkol, isopropil alkol.

f. Kuarterner amonyum bileşikleri: Benzalkolyum klorür (zefiran).

g. Amonyum komponentleri ve diguanidler: Klorheksidin, setrimit.

h. Hidrojen peroksit

i. Etilen oksit

D. KULLANIM ALANLARINA GÖRE DEZENFEKTANLAR

Sağlık alanında kullanılan dezenfektanlar; alet dezenfektanları, yüzey dezen-
fektanları ve antiseptikler olarak 3 grupta toplanabilir. 

a. Alet Dezenfektanları

Hastanede kullanılan araç ve gereçler infeksiyona yol açabilme riskleri dikka-
te alınarak kritik, yarı kritik ve kritik olmayan şeklinde sınıflara ayrılır (Spaul-
ding sınıflaması).

Kritik malzemeler: Steril vücut kısımlarına veya damar sistemine giren malze-
melerdir. Çok az sayıda da olsa herhangi bir mikroorganizma içermeleri halinde
yüksek risk oluştururlar. Bu nedenle kullanılabilmeleri için steril olmaları şarttır.
Bunlar cerrahi materyaller, kardiyak ve üriner kateterler, implantlar, steril vücut
boşluklarında kullanılan ultrason problarını içermektedir. Isı duyarlılar etilen ok-
sit, hidrojen peroksit, sıvı kimyasal sterilizanlar, > %2.4 gluteraldehid bazlı for-
mülasyonlar, %0.95 gluteraldehid ile %1.64 fenol/fenat, %7.5’lik stabilize hidro-
jen peroksit, %7.35 hidrojen peroksit ile %0.23 perasetik asit, %0.2 perasetik asit
ve %0.08 perasetik asit ve %1.0 hidrojen peroksit şeklindedir. Bu materyaller uy-
gun yönergeler dahilinde konsantrasyonları, temas zamanları, ısı ve pH’larda kul-
lanılmalıdır.

Yarı kritik malzemeler: Mukozalar ve bütünlüğü bozulmuş ciltle temas eden
malzemelerdir. Bunlarda az sayıda bakteri sporu kalsa bile ciddi bir risk oluştur-
maz. Bu nedenle yarı kritik malzemelerin steril edilmesi ideal olsa da yüksek se-
viye dezenfeksiyon bunlar için yeterlidir. Bununla birlikte diş hekimliğinde kul-
lanılan kritik (yumuşak doku ve kemiğe penetre olan) ve yarı kritik (ağız muko-
zasıyla temas eden) kategorisine giren tüm malzemelerin steril edilmesi gerekir.
Termometreler (oral, rektal) yarı kritik gruba girmekle beraber bunlar için orta
seviye dezenfeksiyon yeterli kabul edilir. Rutin işlemlerde tıbbi aletlerde fazla
miktarda sporlu bakteri kontaminasyonu pek söz konusu olmadığı gibi, ön temiz-
lik işlemleriyle de organik materyal ve mikroorganizma sayısı büyük ölçüde azal-
dığından yüksek seviye dezenfeksiyon işlemi çok defasında sterilizasyona eşdeğer
sonuç verebilmektedir. Ancak bunun rutin kontrolü olmadığından sterilizasyon-
dan emin olunamaz. Bu nedenle yüksek seviye dezenfeksiyon sterilizasyon yönte-
mi olarak kabul edilemez. Solunum terapilerinde kullanılan materyaller ve anes-
tezik ekipmanlar, bazı endoskoplar, larengoskop bladeleri, özefageal manometre
probları, rektal manometri kateterleri, diyafram halkaları bu kategoriye girmek-
tedir. Bu medikal cihazlar mikroorganizmalardan arındırılmıştır. Ancak az mik-
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tarda bakteriyel spor içerebilir. Sağlam dokular genellikle dirençlidir ancak diğer
bakteriler, mikobakteri ve virüsler şüpheli etken olabilmektedir. Bu gurup cihaz-
lar yüksek düzey kimyasal dezenfeksiyona gerek duymamaktadır. Gluteraldehid,
hidrojen peroksit, ortofitalaldehid (OPA) ve perasetik asit ile hidrojen peroksit
kullanılması önerilmektedir. Laparoskop ve endoskopların steril dokulara girme-
si nedeniyle hastadan hastaya geçişte steril edilmesi gerekmektedir. Fleksibl en-
doskoplar gerek girinti çıkıntıları ve dar lümenleri nedeniyle temizlenmeleri zor
olmaktadır, bu nedenle özenli bir yüksek seviye dezenfeksiyona tabi tutulmalıdır.
Bu nedenle dezenfeksiyon sonrasında steril su ile yıkanarak hava ile kurutulması
gerekmektedir. Paketlenip saklandığı takdirde uzun süreli rekontaminasyondan
korunabilmektedir. Isıya dayanıksız olan tüm endoskoplar (örn. gastrointestinal
endoskoplar, bronkoskoplar, nazofaringoskoplar), her kullanımdan sonra iyice te-
mizlendikten sonra en azından yüksek düzey dezenfeksiyona tabi tutulmalıdır. 

Girdikleri vücut kavitelerinin tipinden dolayı, esnek endoskoplar, her kullanı-
lışlarında yüksek miktarda mikroorganizma ile yüklenmektedir. Örneğin; gastro-
intestinal endoskoplar 105-1010 koloni oluşturan birim (kob)/mL mikroorganizma
yükü taşır. Bronkoskoplardaki ortalama yük 6.4 x 104 kob/mL’dir. Kullanımdan
sonra iyice temizlenmeleri halinde bu sayı 4-6 log azalmaktadır. Hatta insan im-
münyetmezlik virüsü (HIV) ile kontamine endoskoplarla yapılan birçok çalışma-
da, kullandıktan sonra temizlemenin HIV’ı tamamen yok ettiği göstermiştir. Baş-
ka benzer çalışmalarla da endoskopların önce temizlenip sonra etilenoksit sterili-
zasyonu ya da %2’lik gluteraldehid çözeltisinde 20 dakika bekletililerek endosko-
pun üzerindeki mikrobiyal kontaminasyonun yok edilebildiği gösterilmiştir. Hid-
roterapi tankları, hasta yatak parmaklıkları vd. orta düzey dezenfektanlar ile te-
mizlenebilmektedir (penolik, iyodofor, alkol, klorin).

Yüksek düzey dezenfeksiyon için kullanılan bileşikler:

• Gluteraldehid: Satüre dialdehid olan gluteraldehid etkin bir dezenfektan ve
kimyasal sterilizan olarak kabul edilmiştir. Sıvı solüsyonu asidik olan gluteralde-
hidin sporisit özelliği yoktur. Yalnızca alkali solüsyon olarak kullanıldığında pH
7.5-8.5 aralığında sporisit özelliği vardır. %2 yoğunlukta vejetatif bakterileri 2
dakikada, mikobakterileri 20 dakikada, sporlu bakterileri ise ancak 3 saatte öldü-
rebilmektedir. Yüksek düzey dezenfeksiyon için oda ısısında 20 dakika temas sü-
resi yeterlidir. Çözeltileri 14-28 gün kullanılabilir. Ağırlıklı olarak endoskoplar,
spirometri tüpleri, diyalizerler, transduserler, anestezi ve solunum tedavisi ekip-
manları, hemodiyaliz ve diyalizat sistemleri, laparoskopide kullanılan disposibl
plastik trokarların temizliğinde kullanılabilmektedir. Diş hekimliğinde hareketli
protezlerin dezenfeksiyonunda kullanılır. Metal için koroziv olmadığı gibi lens
aletlerine, plastik ve lastik materyale zarar vermemektedir. 

• Ortofitalaldehid (OPA): %0.55 1,2-benzenedikarboksialdehid ya da OPA,
şeffaf, soluk mavi pH’sı 7.5 olan bir solüsyondur. Oldukça geniş bir etkinlik alanı
vardır. Bilinen göz ve burun pasajına ait irritan etkisi yoktur. pH 3-9 arasında mü-
kemmel stabilizasyonu mevcuttur. Mikroorganizmalar ve sporlar üzerinde olduk-
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ça geniş bir etkinliği vardır. Toksisitesi gluteraldehitten daha az ve mikobakteri-
lere daha hızlı etkilidir. Özellikle endoskopların temizliğinde kullanılmaktadır.
Pahalıdır. On dakika temas süresi yüksek düzey dezenfeksiyon için yeterlidir. Çö-
zeltileri 14 gün kullanılabilir.

• Perasetik asit: Perasetik asit ya da peroksiasetik asit tüm mikroorganizma-
lar üzerine etkinliği olan bir sterilizandır. Otomatik makinelerde medikal (endos-
kop, artroskop), cerrahi ve diş ile ilgili materyallerin kimyasal sterilizasyonunda
kullanılmaktadır. Oldukça hızlı etkili bir sporisittir. Yüksek düzey dezenfeksiyon
için 5-10 dakika yeterlidir. Dayanıksız ve pahalı bir bileşiktir. Ayrıca, bazı metal-
ler üzerinde korozyona neden olur. Yoğun çözelti ile temas halinde cilt yanıkları
ve göz hasarı oluşabilir. 

• Hidrojen peroksit (H2O2): Hidrojen peroksit oldukça fazla mikroorganizma-
ya, bakteriye, mantara, virüse ve spora etkinliği olan bir maddedir. %3-6 konsant-
rasyonlarda yumuşak kontak lenslerin, tonometre biprizmaları, ventilatörler, do-
kumalar ve endoskopların dezenfeksiyonunda kullanılabilmektedir. Üriner drenaj
torbalarının içerisine konulduğunda mikrobiyal kontaminasyonu engellediği bi-
linmektedir. Toksik olmayan bir bileşiktir. Stabilize formları uzun süre dayanık-
lıdır. %7.5’lik çözeltisi 10 dakikada yüksek düzey dezenfeksiyon sağlar. Genel te-
mizlik ve dezenfeksiyon için %1-3 yoğunluğunda kullanılır. 

• Hidrojen peroksit ve perasetik asit: %0.23 perasetik asit ve %7.35 hidrojen
peroksitin bakteriyel sporlar ve tüm mikroorganizmalar üzerinde etkinliği göste-
rilmiştir. Özellikle gluteraldehide dirençli mikobakterileri etkisiz hale getirmek-
tedir. Endoskopların, hemodiyaliz cihazlarının dezenfeksiyonu için kullanılmak-
tadır.

• Klordioksit (ClO2): Yüksek derecede okside edici bir maddedir. Koroziv ve
tahriş edicidir. Organik maddelerden ve ışıktan etkilenir. Yüksek derecede dezen-
feksiyon için 5 dakika yeterlidir. Endoskopların kaplamalarında beyazlaşmalara
neden olabilir. 

Kritik olmayan malzemeler: Sadece sağlam ciltle temas eden malzemelerdir.
Sağlam deri mikroplar için etkin bir bariyer olduğundan infeksiyon riski çok az-
dır. Ancak bu malzemeler çapraz bulaşmalara neden olabilir. Kritik olmayan mal-
zemeler için temizlik ve/veya orta/düşük seviye dezenfeksiyon yeterlidir. Bu ma-
teryaller mukoz membranlar ile değil yalnızca normal cilt ile temas etmekte olan-
lardır. Bu nedenle dezenfekte edilmeleri gerekmemektedir. Örneğin; hasta sürgü-
leri, kan basıncı manşonları, koltuk değnekleri, yatak korkulukları, hasta mobil-
yaları, yemek kapları, zemin gibi bölgelerin sterilizasyonu gerekmemektedir an-
cak hastaya bakteri ve diğer infektif ajanların transmisyonuna neden olmaları yü-
zünden bu bölgelerin dezenfeksiyonu gereklidir. Özellikle Listeria, Escherichia
coli, Salmonella, vankomisine dirençli enterokok (VRE), metisiline dirençli
Staphylococcus aureus (MRSA), Candida, Mycobacteria (Mycobacterium tubercu-
losis), virüsler 30-60 saniyede yok edilebilmektedir.
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Orta ve düşük düzey dezenfeksiyon için kullanılan bileşikler:

• Alkol çözeltileri (etil ve isopropil alkol): Bakterisidal etkili dezenfektan ve
antiseptiktir. M. tuberculosis’e karşı etkilidir. Virüsidal ve fungusidal etkileri var-
dır. Sporlara etkisizdir. Etil alkolün %70’lik solüsyonu kritik olmayan alet dezen-
feksiyonunda kullanılır. Sıklıkla oral ve rektal termometreler, hastane dosyaları,
makaslar, steteskoplar, fiberoptik endoskoplar ve ventilatörlerin dış yüzeyleri için
kullanılabilmektedir.

• Kuarterner amonyum bileşikleri: Benzalkonyum klorür, setil-piridinyum
klorür, alkil dimetil benzil amonyum klorür bu gruptan olan dezenfektanlardır.
Genel olarak katyonik deterjan özelliği gösteren yüzeye etkili bir dezenfektandır.
Hasta cildine temas eden tansiyon manşonu ve steteskop gibi kritik olmayan alet-
lerin yüzeylerinin temizliğinde de kullanılabilmektedir. Alkil dimetil benzil
amonyum klorür hastanelerde kullanılan başlıca bileşiktir. Fungusid, bakterisid
ve virüsid olarak etkinliği vardır. 

• Fenolikler: Yüksek konsantrasyonlarda kullanılan fenol deriveleridir. Orto-
fenilfenol ve ortho-benzyl-para-chlorofenol şeklinde kullanılır. Fungusid, tüber-
külosid ve virüsid olarak kullanılmaktadır. Kritik olmayan tıbbi cihazların temiz-
liğinde kullanılması önerilmektedir. Ancak kritik araçların ön temizliği ve dekon-
taminasyonu için kullanıldığı gibi yarı kritik cihazların son sterilizasyonu ya da
etkin dezenfeksiyonu için de kullanılmaktadır.

• İyodoforlar: İyot ve polivinil pirolidon bileşiği olan povidon iyodür en sık
kullanılan iyodofor olup bakterisidal, tüberkülosidal, virüsidal ve fungusidal etki
gösterir. Sporisit etkileri yoktur. Sıklıkla antiseptik olarak kullanılmasının yanın-
da kan kültür şişelerinin ve medikal ekipmanların, hidroterapi tanklarının termo-
metrelerin ve kullanıldıktan sonra endoskopların temizliğinde kullanılmaktadır. 

Bazı alet dezenfektanlarının özellikleri Tablo 1’de kritik, yarı kritik ve kritik
olmayan malzemelere uygulanacak dezenfeksiyon dereceleri ve etkinlikleri Tablo
2’de görülmektedir.

b. Yüzey Dezenfektanları

Klorin ve klorin bileşenleri: Klor, bakterisid ve virüsid etkilidir. Alkali ortamlar-
da, düşük konsantrasyonlarda ve organik ortamlarda klorun etkisi azalır. Hipoklo-
rit sıvı ve katı olarak oldukça geniş kullanım alanına sahip dezenfektan formları-
dır. %5.25 ve %6.15’lik solüsyonları kullanılmaktadır. Sodyum hipoklorit sıvı, kal-
siyum hipoklorit ve dikloroizosiyanürat katı fazda klorlu dezenfektanlardır. Hipok-
lorit, geniş spektrumlu bakterisidal aktiviteye sahiptir. Ucuz ve hızlı etkilidir. Yük-
sek konsantrasyonlarda metal yüzeylerde koroziv etkinliği vardır, organik madde-
leri inaktive edebilmektedir, kumaşların renklerini attırabilmektedir, amonyak ve
asit ile birleştiğinde toksik gazlar oluşturabilmekte, ancak çevre kirliliğine yol aç-
mamaktadır. Hipoklorit, içme suyu dezenfeksiyonu için kullanılır. Bunun dışında
klor bileşenleri, hastanelerde çevresel elemanların dekontaminasyonunda ve vücut
sıvıları ile kontamine yüzeylerin dezenfeksiyonunda tercih edilen ajanlardır. Klorin
(milyonda 100 partiküllük) yer ve yüzeyler için kullanılabilir.
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Yenidoğan ünitelerinde kuvözün tüm parçaları klorin (200-500 ppm) veya
(%70) isopropil alkol veya hidrojen peroksitle dezenfekte edilebilir.

Alkol çözeltileri (etil ve isopropil alkol): Orta ve düşük derecede dezenfektan
sağlayan bileşikler olup hastanelerde servis arabaları ve çalışma masalarının de-
zenfeksiyonunda %70’lik etil alkol çözeltisi kullanılabilir. 

Kuarterner amonyum bileşikleri: Katyonik deterjan özelliği gösteren yüzeye
etkili bir dezenfektandır. Sıklıkla çevre sağlığı ve kritik olmayan yüzeylerin; mo-
bilyaların ve duvarların temizliğinde kullanılmaktadır. 

Fenolikler: Hastanelerde özellikle yer temizliği için kullanılır. Yenidoğan üni-
telerinde yer temizliği için kullanılabilir. Monitör, cilt, Doppler vb. probları, tek-
rar kullanılabilir kan basımcı monitör kafları, hastadan hastaya geçerken ve kir-
lendiğinde %70 alkol, çamaşır suyu veya fenoliklerle temizlenmelidir. İnfüzyon
pompaları, monitörler ve intravenöz (IV) sıvıların takıldığı uzun parçacıklar en az
haftada bir kez ve 2 hasta arasında çamaşır suyu veya fenoliklerle dezenfekte
edilmelidir. Bebeklerde hiperbilirubinemiye yol açabildiğinden inkübatörlerin
dezenfeksiyonunda kullanılmamalıdır. 

Süperoksitlenmiş (elektrolize) su: Tuzlu suya elektrik akımı (950 mV) uygula-
narak elde edilen elektrolize su mikroorganizmalara karşı geniş bir etki spektru-
mu gösterdiğinden dezenfeksiyon işlemlerinde kullanılabilir. Elektrotlara voltaj
uygulandığında iyonlar yüklerine göre ayrılır ve anot bölgesinde asidik çözelti
(anolit), katot bölgesinde ise alkali çözelti (katolit) oluşur. Anolit içerisindeki
maddelere (hipokloroz asit hipoklorit iyonları, erimiş oksijen, ozon, süperoksit ra-
dikalleri…) bağlı olarak güçlü oksidasyon potansiyeli ve yüksek derecede anti-
mikrobik aktivite gösterir. Bakteri, mantar, parazit ve virüsleri hızlı bir şekilde öl-
dürür. Sporlara etkisi ise yavaştır. Ancak dayanıklı değildir ve uygulama yerinde
üretilmesi gerekir. Sert yüzeylerin ve su sistemlerinin dezenfeksiyonunda kullanı-
labilmektedir. Özellikle gıdalarla temas eden yüzeylerin dezenfeksiyonunda gü-
venli bir yöntemdir. Organik maddelerin varlığında inaktive olur. Korozivdir ve
endoskop kaplamalarına zarar verir. Gelişim aşamasındadır. 

c. Antiseptikler

Sabun: Sabunlar sodyum ya da potasyum hidroksitin yağ asidi esterlerinden
oluşan deterjan bazlı maddelerdir. Temizlik özelliği deterjan özelliğine bağlıdır ve
deriden kirleri ve organik maddeleri uzaklaştırır, bu esnada bakterilerin de bir
kısmı uzaklaştırılmış olur. Su ve sabun kullanılarak yapılan 15 saniyelik bir yıka-
mada bakteri sayısı 0.6-1.1 log10 azaltılır, yıkama süresi 30 saniye olursa bu azal-
ma 1.8-2.8 log10 olur. 

İyodoforlar: İyodin solüsyonları sağlıkla ilgili yerlerde uzun zamandan beri
kullanılmakta olan primer doku ve cilt dezenfektanıdır. Aynı zamanda antiseptik
ve dezenfektan olarak da kullanılmaktadır. Önceleri perioperatif alanda deri an-
tiseptiği olarak kullanılan iyodoforlar iyi tolere edildikleri ve direnç gelişimi bil-
dirilmediği için günümüzde el ve deri antisepsisinde, operasyon öncesi ve sonra-
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sında cerrahi yara ve deri infeksiyonlarının tedavisinde yaygın olarak kullanıl-
maktadır.

İyodofor genellikle iyodin ile çözünür ya da taşıyıcı olarak kombine edilmek-
tedir. En sık kullanılan povidon-iyot çözeltisidir. %0.75’lik iyot içeren povidon
iyot/deterjan çözeltisi hijyenik el yıkamada kullanılır. İyodoforların sporosid et-
kileri yoktur, ancak tübekülosidal, fungusidal, virüsidal ve bakterisidal etkileri
için kullanılması önerilmektedir. Deri için irritandır. Özellikle allerjik kişilerde
dermatitlere neden olabilir. Deri antiseptiği olarak kullanıldığında deri üzerinde
kuruduktan sonra derhal silinerek uzaklaştırılması gerekir.

Alkol Çözeltiler: Gram-pozitif (MRSA ve VRE dahil) ve gram-negatif mikroor-
ganizmalara, mikobakterilere, funguslara ve herpes simpleks virüs (HSV), HIV,
influenza virüs, respiratuar sinsityal virüs (RSV), hepatit B virüsü (HBV), adeno-
virüs, rotavirüs ve rinovirüs gibi çeşitli virüslere karşı güçlü inhibitör etkinliğe
sahiptir. Özellikle zarflı virüsler alkole oldukça duyarlıdır. El antisepsisi amacı ile
3 alkol kullanılmaktadır. Bunlar; etanol, n-propanol ve isopropanoldür. Bunlar
tek ya da ikisi kombine edilerek kullanılabilir. Alkollerin %50-80’lik dilüsyonla-
rı kullanılır. Daha yüksek konsantrasyonlarda su oranı düştüğü için denatürasyon
özelliği, dolayısıyla da etkisi azalır. Etanol ise %70’lik dilüsyonları ile kullanılır.
Uygulama süresi amaca göre 20 saniye ile 1 dakika arasında değişir. %60’lık isop-
ropil alkol derinin dezenfeksiyonunda başarıyla kullanılmaktadır. 

Diguanidler: Klorheksidinin alkol ya da sudaki çözeltileri, deri ve mukoz
membranların dezenfeksiyonunda kullanılır. Deriye çok güçlü bir şekilde bağla-
nır ve toksisitesi azdır. Deterjan formülü (hibiskrup), cerrahi el yıkamasında ve
cildin operasyon öncesi hazırlanmasında kullanılır. Alkol solüsyonu (hibisol), ger-
misid etki gösterir ve deri nemlendiricisi ile birlikte hazırlanır. Yine bir alkol so-
lüsyonu olan hibistan tinktür ise derinin ameliyat öncesi hazırlanmasında kulla-
nılır. %4’lük klorheksidin/deterjan çözeltisi, %70’lik isopropanol veya etanol için-
de %0.5’lik klorheksidin hijyenik el yıkamada kullanılabilir. Klorheksidin en
yüksek aktiviteyi pH 8’de gösterir ve pH düştükçe aktivitesi azalır. Sert su, anyo-
nik deterjan ve sabunlardan etkilenir. Gram-negatif mikroorganizmalara ve fun-
guslara etkisi daha azdır ve tüberküloz basiline minimal etkilidir. İn vitro olarak
HSV, HIV, sitomegalovirüs, RSV ve influenza virüs gibi zarflı virüslere karşı etkin
olmasına karşın, rotavirüs, adenovirüs ve enterovirüs gibi zarfsız virüslere düşük
aktivite göstermektedir. Bakteri sporlarına karşı etkisizdir. Alkole göre daha ya-
vaş etki gösterir.

Hekzaklorofen: Hekzaklorofen nispeten toksik yan etkileri nedeniyle sık kul-
lanılmayan bir üründür. Genel olarak bakteriyostatik etkinliğe sahiptir. S. aureus
ve diğer gram-pozitif bakteriler üzerine çok etkilidir, ancak gram-negatif mikro-
organizmalara, funguslara ve mikobakterilere karşı daha az etkindir. Su içerisin-
de %3’lük dilüsyonları kullanılmaktadır. Aktivitesi yavaştır. Bu nedenle birkaç
kez ve 2-3 dakika gibi uzun süreli kullanılması önerilir. Tekrarlayan kullanımlar-
da kümülatif etkisinden dolayı bakteri sayısını daha azaltır. Bütünlüğü bozulmuş
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deri, mukoz membranlar ve vücut banyoları için kullanılmamalıdır. Hekzakloro-
fen nörotoksik (vakuoler dejenerasyon) bir ajandır. 

Paraklorometaksilenol: El ve deri antisepsisi amacıyla hazırlanmış %0.5-3.75
konsantrasyonlarında solüsyonları mevcuttur. Düşük deri irritanıdır. Alkali
pH’larda etkinliği artar. Antimikrobiyal aktivitesi organik maddelerden çok az et-
kilenir, ancak noniyonik sürfaktanlar ile nötralize edilir. Kozmetikte prezervatif
olarak kullanılan ve antimikrobiyal sabunlarda yer alan bir bileşiktir. İn vitro ola-
rak gram-pozitif bakterilere güçlü etkinlik gösterir, gram-negatif bakterilere, mi-
kobakteriler ve bazı virüslere de daha az olmakla birlikte etkilidir. Pseudomonas
aeruginosa üzerine az etkilidir ve EDTA ilavesi ile hem psödomonaslar üzerine
hem de diğer patojenler üzerine etkinliği artar.

Kuarterner amonyum bileşenleri: Bunların içinde alkil benzalkonyum kloride-
ler antiseptik olarak yaygın olarak kullanılmışlardır. Setrimid, setilpiridyum klo-
rid ve benzatonyum klorid de antiseptik olarak kullanılan diğer bileşiklerdir. Bu
bileşikler, yüksek konsantrasyonlarda bazı mikroorganizmalara mikrobisit etkili
olsa da, genel olarak bakteriyostatik ve fungustatik özelliktedir. Gram-negatif
bakterilere göre, gram-pozitif bakteriler üzerine daha fazla etkilidir. Mikobakte-
riler ve funguslar üzerine daha az etkilidir, ancak lipofilik virüsler üzerine daha
iyi bir aktivitesi vardır. Organik maddelerden olumsuz etkilenir ve anyonik deter-
janlarla uyumsuzdur. Genellikle iyi tolere edilir. Gram-negatif bakteriler üzerine
etkisinin iyi olmaması nedeniyle bu bakterilerle kontamine olabilir. Bu nedenle
son 15-20 yıldır el antisepsisinde tercih edilmemiştir. Ancak yinede içinde bu bi-
leşiklerin de bulunduğu el antiseptik solüsyonları mevcuttur.

Triklosan: Triklosan (2,4,4’-trichlora-2’-hydroxydiphenyl ether) noniyonik ve
renksiz bir maddedir. Gram-pozitif bakteriler (MRSA dahil) üzerine etkilidir, an-
cak gram-negatif mikroorganizmalara özelliklede P. aeruginosa üzerine zayıf et-
kilidir. Bakteri sporları, mikobakteriler ve virüslere karşı düşük aktivite gösterir.
%1’lik konsantrasyonları MRSA’lara karşı etkili bulunmuştur. El antisepsisinden
çok sabun formunda vücut bakterilerinin sayılarını azaltmakta kullanılır. %0.2-
2’lik solüsyonlarının antibakteriyel aktivitesi vardır. Sabun formu %2 konsant-
rasyonda triklosan içerir. Deriden absorbe olur, düşük konsantrasyonlarda ciddi
deri yan etkileri görülmez. Derideki organik materyalden azda olsa etkilenir ve
inaktive olur.
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