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1. AMAÇ: 

Merkezimizdeki tüm birimlerde sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamaları için yöntemlerin ve 

dezenfektan kullanım ilkelerinin belirlenmesi. 

1.1 Genel Tanımlar: 

 Sterilizasyon: Bir materyalin içerdiği tüm canlı mikroorganizma formlarının sporlar da dahil 

ortadan kaldırılması işlemidir. 

• Dezenfeksiyon: Cansız maddeler üzerinde bulunan sporlu bakteriler dışındaki 

mikroorganizmaların yok edilmesi işlemidir. 

 Dezenfektan: Cansız maddelerdeki patojen mikroorganizma üremelerini durdurmak veya 

öldürmek amacı ile kullanılan kimyasal maddelerdir. 

• Dekontaminasyon: Cansız maddelerden patojen mikroorganizmaların uzaklaştırılması 

işlemidir. 

• Asepsi: Steril ortam şartlarının korunması, enfeksiyon etkenlerinin steril dokulara girişinin 

engellenmesidir. 

 Antisepsi: Canlı yüzeyler üzerindeki patojen mikroorganizmaların yok edilmesi işlemidir. 

• Antiseptik: Canlı dokularda bulunan patojen mikroorganizmaların üremelerini durduran veya 

yok eden kimyasal maddelerdir. 

• Yüksek Düzey Dezenfeksiyon: Tüm vejetatif bakteriler, virüsler ve mantarlarla bakteri 

sporlarının bir kısmının yok edilmesi işlemidir. 

• Orta Düzey Dezenfeksiyon: Tüberküloz etkenleri, vejetatif bakteriler, virüs ve mantarların 

büyük çoğunluğunun yok edilmesi işlemidir. 

• Düşük Düzey Dezenfeksiyon: Tüberküloz etkenleri ve zarfsız virüslere etkisiz olan, ancak 

bir kısım vejetetif bakterilerin yok edilmesi işlemidir. 

• Dezenfeksiyon Yöntemleri:  

1-Fiziksel Yöntemler:  
A. Isı ile dezenfeksiyon: (alevle yakma, kaynatma)  

B. Işın ile dezenfeksiyon: (uv)  

     2-Kimyasal Yöntemler: (İzopropil alkol, etil alkol, poviodiniodür, klorheksidin, sodyum 

hipoklorit) 

 Çok Yüksek Riskli Alanlar: Ameliyathaneler, invaziv girişimlerin uygulandığı ve 

hastaların enfeksiyon yönünden yüksek risk altında olduğu klinikler ve bu alanlardaki 

banyo, koridor, ofis, depo, toplantı odası, büro ve personel odaları.  

 Yüksek Riskli Alanlar: Merkezi sterilizasyon ünitesi, steril destek alanları ve bu 

alanlardaki banyo, koridor, ofis, depo, toplantı odası, büro ve personel odaları.  

 Orta Riskli Alanlar: Günlük kullanım alanları, laboratuvarlar, radyoloji, halka açık işlek 

bölümler, bekleme odaları, destek sağlık hizmetleri, kafeterya ve diğer iç alanlar (banyo, 

koridor, asansör, toplantı odası, ofis ve bürolar, merdivenler, personel odaları ve depolar) 

 

 Düsük Riskli Alanlar: İdari bölümler, konferans salonları, steril olmayan destek 

bölümleri ve diğer iç alanlar (banyo, balkon, koridor, asansör, depo, toplantı odası, 

büro ve personel odaları, yükleme boşaltma odaları).  

 En Az Riskli Alanlar: Arşiv, teknik servis, çevre alanlar ve bu alanlardaki iç 

bölümler (balkon, tuvalet, koridor, yollar, bahçe bölümleri, asansör, depo, toplantı 

odası, bürolar).  
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1.2 Dezenfeksiyon: 

   Dezenfeksiyon yönteminin seçimi, araçların enfeksiyon riski düzeylerine göre belirlenir. Buna 

göre araçlar; 

 Kritik 

 Yarı kritik 

 Kritik olmayan araçlar olarak ayrılır.  

 Bu sınıflama Tablo 1’de tanımlanmıştır. 

Tablo 1. Spaulding Sınıflaması 

 

Sınıflama 

 

Tanım 

 

Sterilizasyon/Dezenfek

siyon 

Önerisi 

 

Kritik araçlar 

Steril vücut bölgelerine giren vücut boşluklarına ve 

sıvılarına doğrudan temas eden araçlardır. 

 Cerrahi dental malzemeler bu gruptadır 

 

Mutlaka steril olmaları 

gerekir. 

Yarı kritik araçlar 

 

Mukozaya temas eden ancak steril vücut bölgeleri 

ile teması olmayan malzemelerdir. 

Sterilizasyon veya 

yüksek düzey 

dezenfeksiyon gerekir. 

 

Kritik olmayan 

malzemeler 

Sağlam deri ile temas eden malzemelerdir. 

Stetoskoplar, tansiyon aleti manşonu, sedye/ünit 

örtüsü,  yemek kapları, tekrar kullanıma mahsus 

diğer malzemeleri içermektedir. 

Orta veya Düşük düzey  

dezenfeksiyon 

gereklidir. 

 

 

Tablo 2, 3, ’de hastanemizde kullanılan yüksek, orta, düşük düzey dezenfektanlar ve antiseptik solüsyonlar 

gösterilmiştir.  

Tablo 2. Merkezimizde kullanılan orta ve düşük düzey dezenfektanlar 

 

 

 

 

 

 

 

Organik 

maddeden 

etkilenme 

Tüberkülosidal 

 etki 

Avantajları 

 

Dezavantajları 

 
Kullanımı 

Çamaşır suyu, 

hızlı yüzey alet 

dezenfektanı 

+ 

 

 

 

+ 

 

 

 

 

Hızlı etkili 

Geniş etki spektrumu 

Ucuz, toksititesi az 

Yüzeylere fikse  

olmuş  

mikroorganizmaların 

 biofilm tabakasının 

uzaklaştırılmasında 

etkilidir. 

 

 

Organik 

maddelerden  

etkilenir 

Stabil değildir. 

Tekstil 

 Maddelerin 

 rengini değiştirir 

 

Yüksek düzey 

dezenfeksiyon 

 İçin hızlı yüzey alet 

dezenfektanı, 

 orta ve düşük düzey 

 dezenfeksiyon 

 için 1/100 

 oranında  çamaşır 

suyu  

Başka temizlik 

 ürünleri ile 

 karıştırılmamalıdır. 
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Tablo 3. Merkezimizde kullanılan antiseptik solüsyonlar 

 

 

 

 

 

Organik 

maddeden 

etkilenme 

Tüberkülosit 

etki 
Avantajları Dezavantajları 

 

Alkoller 

(% 70) 
hafif + 

 

Çabuk etkili 

Toksik, alerjik 

 değil 

Su ve kurutma gerektirmez 

Diğer dezenfektanlarla  

(iyot, klorheksidin) 

 etkili kombinasyonlar 

Cilt-el antisepsisi ve  

temiz sert yüzeylerin 

dezenfeksiyonu için uygun 

Çabuk buharlaşır 

Yanıcı 

Kalıcı etkisi yok 

Penetresyonu zayıf 

Temiz şartlarda etkili 

Uzun süreli kullanımda cildi 

kurutabilir. 

Mercekli aletlerin montaj  

materyalini bozabilir, lastik  

ve         plastik malzemeyi 

sertleştirebilir. 

 

2. UYGULAMA 

Dezenfektan Hazırlama ve Kullanımında dikkat edilecek hususlar:  

 Alet dezenfektanı kullanma kılavuzundaki orana göre kullanma suyu ile sulandırılır.  

 Dezenfekte edilecek malzemelerin ayrılabilecek bütün parçaları ayrılmalıdır. 

 Aletler dezenfektan solüsyonuna atılmadan önce su ve sabunla, fırçalanarak mekanik 

ön temizlik mutlaka yapılmalıdır. 

 Klinikte hastaya kullanılmış olan kontamine el aletleri ve muayene küvetleri ve 

özellikle kanlı partiküllü aletler hazırlanmış olan alet dezenfektanına konur ve  ağzı 

kapalı olarak, en az 15 dakika bekletilir. 

 Dezenfektanların etki süresi iyi bilinmeli, önerilen temas süresine uyulmalıdır. 

 Solüsyonun üzerine hazırlandığı tarih yazılmalıdır, tarihi geçmiş solüsyon 

kullanılmamalıdır. MEK kontrolü günlük yapılmalı, etkinliği azalan solüsyon 

değiştirilmelidir.  

 Dezenfektan solüsyon azaldıkça üzerine ilave yapılmamalıdır. 

 Solüsyonların ağzı mutlaka kapalı olmalıdır. 

 Aletler dezenfektanın içine tamamen daldırılmalıdır. 

 Solüsyonda gözle görülür kirlenme olduğunda kullanma süresi beklenmeden solüsyon 

değiştirilmelidir. 

 Günlük değişimden sonra küvet yıkanıp, dezenfektan ile dezenfekte edilip 

kendiliğinden kurumaya bırakılır.  

 Uygulayıcı işlemi yaparken eldiven, önlük, maske giymelidir. 

  

Risk alanlarına göre temizlik ve dezenfeksiyon aşamaları:  

Yüksek Risk Alanları:  

Sterilizasyon Ünitesi Temizliği  
1. Alet sterilizasyonu bittikten sonra mutlaka ünite temizlenecektir.  

2. Temizlik işlemine başlamadan önce kişisel koruyucu ekipman kullanılacaktır.  

3. Temizlik işlemi steril alan, temiz alan ve kirli alan sırasına göre yapılacaktır.  

4. Tezgah ve lavabolar yüzey dezenfektanı veya 1/10’luk çamaşır suyu ile silinecektir.  
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5. Bölümler arası geçişlere 1/10’luk çamaşır suyu ile ıslatılmış bezler serilecektir.  

6. Korozyona uğrayacak malzemeler ve yüzeyler için çamaşır suyu kullanılmayacak, uygun 

dezenfektan kullanılacaktır.  

 

Orta Risk Alanları:  

Diş Ünitlerinin Temizliği  
1. Kreşuar içindeki kaba kirler su ile akıtılır, dezenfektan solüsyon dökülerek fırça ile 

temizlenip durulanır.  

2. Ünit (lamba, başlık ve koltuk) kaba kirinden arındırılıp dezenfektan solüsyon ile silinir.  

3. Diş üniti veya çevresinde; kan, tükürük ve benzeri vücut sıvıları ile kirlenme varsa önce 

kağıt havlu ile kaba kiri alınır. Daha sonra dezenfektan solüsyonla ıslatılıp sıkılmış bez ile 

silinir.  

 

Poliklinik Odalarının Temizliği  
1. Temizlik/dezenfektan çözeltileri kirlendiğinde ve her kullanımdan sonra değiştirilmelidir.  

2. Temizlikte su ve deterjan kullanılmalıdır.  

3. Lavabolar, sandalye, bilgisayar masası ve dolaplar deterjanlı su ile her gün temizlenmelidir.  

4. Pencere kenarlarının tozu günlük olarak alınmalıdır.  

5. Kapı ve camlar haftada bir, kapı tokmağı her gün silinmelidir.  

 

Protez Laboratuvarı Temizliği  
1. Özel alanlar ve özel durumlar dışında döşeme, duvar, tuvalet ve yerlerin kimyasal 

dezenfeksiyonu gereksiz olup, su ve deterjanlar yeterli olmaktadır.  

2. Kan ve vücut sıvısı bulaşan yerler dezenfektan veya 1/10’luk çamaşır suyu ile 

temizlenmelidir.  

3. Korozyona uğrayabilecek malzemeler uygun dezenfektanla silinmeli çamaşır suyu 

kullanılmamalıdır.  

 

Lavabo ve Tuvaletlerin Temizliği  
1. Çöpler usulüne uygun toplanır.  

2. Aynalar ve lavabolar deterjan kullanılarak silinir.  

3. Tuvalet duvar seramikleri deterjan kullanılarak silinir.  

4. Tuvalet taşları ve klozetler fırça ile deterjan kullanılarak temizlenir ve durulanır.  

5. Lavaboların bulunduğu zeminler, bölüm için ayrılmış paspaslarla silinir.  

 

Düşük Risk Alanları:  
1. Temizlik personeli temizlik öncesi steril olmayan eldiven kullanmalıdır.  

2. Öncelikle odalardaki çöpler atık yönetimi prosedürüne uygun şekilde toplanmalıdır.  

3. Çöp kovaları görünür kir varlığında hemen, periyodik olarak da haftada bir kere yıkanıp 

durulanmalıdır.  

4. Camlar ve kapılar haftada bir, kapı kolu ve pencere kenarları her gün temizlenmelidir.  

5. Banyo, lavabo ve tuvaletler en az günde iki kez sıvı deterjan ile fırçalanarak 

temizlenmelidir. Bu bölümlerin temizliğinde kullanılan temizlik malzemeleri başka amaçla 

kesinlikle kullanılmamalıdır.  

6. Koridorlar ayrı paspasla, deterjanlı su ile temizlenmeli ve kurulanmalıdır.  

7. Günün ilk saatleri ve gün sonunda koridorlara ıslak vakum uygulanmalıdır. Gün içinde 

gereken sıklıkta koridor temizliği yapılmalıdır.  
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8. Mutfakta yüzeyler ve yerler her yemek dağıtımından sonra su ve deterjanla 

temizlenmelidir. Ayrıca gün içinde kirlenme olduğunda bu işlem tekrarlanmalıdır.  

 

Temizlikte Temel İlkeler  
1. Temizlik temizden kirliye doğru yapılmalıdır.  

2. Temizlik malzemeleri her bölüm için farklı olmalıdır.  

3. Temizlik solüsyonu temizlenen bölgenin risk durumuna göre hazırlanmalıdır.  

4. Sadece yüksek risk alanlarında ve özel durumlarda diğer alanlarda yüzey dezenfektanları 

kullanılmalıdır.  

5. Temizlik bitiminde malzemeler uygun şekilde yıkanıp kurulanmalıdır.  

6. Temizlik malzemeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karıştırılmamalıdır.  

7. Tuvaletler en son temizlenmelidir.  

8. Kuru süpürme ve silkeleme yapılmamalıdır.  

 

Kan Ve Vücut Sıvıları Döküldüğünde Yapılacak Temizlik  
1. Bütün kan ve vücut sıvıları enfekte kabul edilmeli, dökülme ve sıçramalarda temizlik 

güvenli bir şekilde yapılmalıdır.  

2. Katı yüzeylerin üzerine damlayan veya sıçrayan sıvıların kağıt havlu ile kaba kirleri 

alınmalıdır.  

3. 1/10 luk sodyum hipoklorit solüsyonu (çamaşır suyu) veya tableti ile temizlenmeli ve temiz 

su ile durulanmalıdır.  

4. Kullanılan tüm malzemeler kırmızı atık torbasına konulmalıdır.  

5. İşlemi yapan personel kendini korumak için kişisel koruyucu ekipman kullanmalıdır.  

6. İşlem sonrası eller mutlaka yıkanmalıdır.  

7. Her hastadan sonra kreşuar ve ünit kollukları, ünit tablaları, reflektör kolu, ünit asistan 

paneli, ağız içi hava-su spreyleri dezenfekte edilmelidir.  

 

Paspas Yapılması  
1. Eldiven, maske giyilir.  

2. Hasta odaları camlar açılarak havalandırılır.  

3. Nemli mob ile süpürme yapılır.  

4. İki bölmeli olan silme kovasının, bir bölümüne duru su, diğer bölümüne yüzey 

temizleyicisi karıştırılmış su konur.  

5. Paspas; önce yüzey temizleyicili suda yıkanır, iyice sıkılır ve yerleri silme işlemi yapılır.  

6. Paspas kirlendikten sonra; önce duru suda yıkanır, sıkılır, daha sonra yüzey temizleyicili 

suda iyice yıkanıp sıkılarak silme işlemine devam edilir.  

7. 3 odada bir yeni su hazırlanır.  

8. Paspas yapma işlemi bittikten sonra paspas iyice yıkanır, durulanır ve sıkılır ve kurumaya 

bırakılır. Paspas kovası deterjanlı su ve duru su ile yıkanır ters çevrilerek kurumaya bırakılır.  

 

Çamaşır Suyunun Hazırlanması  
1. Yüzey dezenfektanı olarak 1/100’lük çamaşır suyu; 1 lt. suya 10 cc veya veya 5 lt. suya 1 

tablet.  

2. Kan ve vücut sıvılarının temas ettiği yüzeylerin temizliğinde 1/10’luk çamaşır suyu;  

1lt. Suya 100 cc veya 2 lt. suya 2 tablet  

Yüzey temizliği için 10 lt lik kovaya 1 su bardağı yeterlidir. El yıkanan lavabolar, klozetler ve 

duş yerleri sağlığımız açısından en fazla temizlenmesi gereken yerlerdir. 


