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ÖNSÖZ

Dezenfeksiyon, sağlık hizmetlerinde enfeksiyonların 
önlenmesi ve güvenli bakım ortamlarının sürdürülmesi açısından 
temel uygulamalardan biridir. Bu sürecin etkinliği yalnızca 
kullanılan kimyasal ya da fiziksel ajanın antimikrobiyal özelliğine 
değil; hedef mikroorganizmanın özellikleri, uygulama koşulları, 
çevresel faktörler, personel eğitimi ve kalite yönetimi gibi 
birbiriyle ilişkili çok sayıda değişkene bağlıdır.

Bu kitapta dezenfeksiyon konusu, temel kavramlar ve 
mikrobiyolojik ilkelerden başlayarak dezenfektan grupları ve 
etki mekanizmaları, klinik kullanım alanları, direnç ve tolerans 
mekanizmaları, kalite kontrol ve validasyon süreçleri, ulusal 
ve uluslararası standartlar, antimikrobiyal dirençle mücadele 
yaklaşımları ve gelişmekte olan teknolojiler çerçevesinde 
bütüncül bir bakış açısıyla ele alınmıştır.

Bölümler boyunca, etkili bir dezenfeksiyon uygulamasının 
öncesinde uygun temizliğin sağlanması, ürün seçiminin kullanım 
alanı ve hedef mikroorganizmaya göre yapılması, önerilen 
konsantrasyon ve temas sürelerine uyulması ve süreçlerin düzenli 
olarak izlenmesi gibi temel ilkeler vurgulanmıştır. Bunun yanı 
sıra, dezenfektan kullanımının yalnızca bireysel uygulamalar 
düzeyinde değil, antimikrobiyal direnç ve çevresel etkiler 
bağlamında da değerlendirilmesinin giderek önem kazandığına 
dikkat çekilmiştir.

Kitap; mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastalıkları alanında çalışan 
hekimler başta olmak üzere enfeksiyon kontrol ekipleri, hemşireler, 
sağlık yönetimi çalışanları, laboratuvar profesyonelleri ve sağlık 
bilimleri alanında eğitim gören öğrenciler için yararlanılabilecek 
bir kaynak oluşturma amacıyla hazırlanmıştır. Bölümlerde yer 
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verilen anahtar noktalar, öz-değerlendirme soruları ve kaynaklar 
aracılığıyla konuların hem kuramsal hem de uygulamaya dönük 
yönlerinin birlikte değerlendirilmesi hedeflenmiştir.

Dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontrolü, bilimsel gelişmeler, 
değişen standartlar ve yeni teknolojiler doğrultusunda sürekli 
güncellenen alanlardır. Bu nedenle güncel bilginin izlenmesi, 
uygulamaların düzenli olarak gözden geçirilmesi ve kalite 
iyileştirme süreçlerinin sürdürülmesi önem taşımaktadır. Bu 
kitabın, dezenfeksiyon uygulamalarının bilimsel temellerinin 
anlaşılmasına ve günlük uygulamaların daha sistematik bir 
çerçevede değerlendirilmesine katkı sağlaması amaçlanmaktadır.

Dr. Elif Tuğçe Güner

Ankara, 2026

Önsöz
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KISALTMALAR

AMR	 Antimikrobiyal Direnç

ATP	 Adenozin Trifosfat

CDC	 Centers for Disease Control and Prevention

CEN	 Avrupa Standardizasyon Komitesi

EN	 Avrupa Standardı (European Norm)

HAI	 Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyon

HLD	 Yüksek Düzey Dezenfeksiyon

IPC	 Enfeksiyon Önleme ve Kontrol

ISO	 Uluslararası Standardizasyon Örgütü

KAB	 Kuaterner Amonyum Bileşikleri

MDR	 Çoklu İlaç Direnci

NGS	 Yeni Nesil Dizileme

PAA	 Perasetik Asit

PUKÖ	 Planla–Uygula–Kontrol Et–Önlem Al

SOP	 Standart İşlem Prosedürü

UV-C	 Ultraviyole-C

VHP	 Buharlaştırılmış Hidrojen Peroksit

WHO	 Dünya Sağlık Örgütü
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BÖLÜM 1

DEZENFEKSIYONUN TEMEL 
KAVRAMLARI VE TARIHSEL 

GELIŞIMI

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, dezenfeksiyonun temel kavramsal çerçevesini 
ve tarihsel gelişimini ele alır; dezenfeksiyonun antisepsi 
ve sterilizasyondan farkını, mikroorganizmaların değişken 
duyarlılığını ve modern enfeksiyon kontrolündeki yerini 
bütünlüklü biçimde ortaya koymayı amaçlar.

• Dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon kavramlarını 
uygulama alanı ve mikrobiyolojik hedef düzeyi açısından 
ayırt etmek;

• Dezenfeksiyon etkinliğini belirleyen değişkenleri 
(organik yük, konsantrasyon, temas süresi, sıcaklık) 
ilişkilendirmek;

• Mikroorganizmaların yapısal özellikleriyle dezenfektan 
duyarlılığı arasındaki bağı açıklamak;

• Biyofilmlerin dezenfeksiyondaki güçlüğünü ve mekanik 
temizliğin rolünü kavramak;

• Dezenfeksiyonun tarihsel gelişimini ve çağdaş sağlık 
sistemlerindeki stratejik rolünü değerlendirmek.
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•	 Biyofilmler penetrasyonu sınırlar; bu nedenle mekanik 
temizleme çoğu işlemin ayrılmaz ilk basamağıdır.

•	 Dezenfeksiyon; el hijyeni, izolasyon, antimikrobiyal yönetim 
ve eğitimle bütünleşen çok bileşenli bir yaklaşımın parçasıdır.

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyonu uygulama alanı ve 
hedeflenen mikrobiyolojik düzey açısından karşılaştırınız.

2. Bir dezenfeksiyon uygulamasının etkinliğini belirleyen başlıca 
değişkenleri sıralayıp her birinin etkisini açıklayınız.

3. Mikroorganizmaların dezenfektanlara duyarlılığındaki 
farklılıkları, yapısal özellikleriyle ilişkilendirerek tartışınız.

4. Biyofilmlerin dezenfeksiyon başarısını neden düşürdüğünü ve 
mekanik temizlemenin rolünü açıklayınız.

5. Semmelweis ve Lister’in katkılarının modern enfeksiyon 
kontrolüne etkisini değerlendiriniz.

Kaynaklar
1.	 McDonnell G, Russell AD. Antiseptics and disinfectants: activity, acti-

on, and resistance. Clin Microbiol Rev. 1999;12(1):147–179. doi:10.1128/
CMR.12.1.147.

2.	 Rutala WA, Weber DJ. Disinfection, sterilization, and antisepsis: an overview. 
Am J Infect Control. 2019;47(Suppl)–A9. doi:10.1016/j.ajic.2019.01.018.

3.	 Otter JA, Yezli S, French GL. The role played by contaminated surfaces in 
the transmission of nosocomial pathogens. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2011;32(7):687–699. doi:10.1086/660363.

4.	 Rutala WA, Weber DJ; Healthcare Infection Control Practices Advisory 
Committee (HICPAC). Guideline for Disinfection and Sterilization in He-
althcare Facilities, 2008. Updated 2019. Atlanta, GA: Centers for Disease 
Control and Prevention; 2019.

5.	 Donlan RM. Biofilms: microbial life on surfaces. Emerg Infect Dis. 
2002;8(9):881–890. doi:10.3201/eid0809.020063.

6.	 Paul S, Salunkhe S, Sravanthi K, Mane SV. Pioneering hand hygiene: Ig-
naz Semmelweis and the fight against puerperal fever. Cureus. 2024;16(10). 
doi:10.7759/cureus.71689.
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8.	 Weber DJ, Rutala WA, Miller MB, Huslage K, Sickbert-Bennett E. Role 
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Facility Level. Geneva: World Health Organization; 2016.

10.	European Committee for Standardization. Chemical Disinfectants and Anti-
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Antiseptics (EN 14885). Brussels: European Committee for Standardization; 
2018.
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BÖLÜM 2

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, mikroorganizmaların dezenfektanlara neden farklı 
düzeylerde direnç gösterdiğini yapısal ve fizyolojik temelde 
açıklamayı amaçlar; direnç hiyerarşisini, spor ve biyofilm 
gibi özel yapıların rolünü ve tolerans ile antimikrobiyal 
direnç arasındaki bağı bütünlüklü biçimde ortaya koyar.

• Mikroorganizma gruplarını dezenfektanlara göreli 
dirençlerine göre sıralamak ve yapısal nedenlerini 
açıklamak;

• Gram-pozitif/negatif duvarı, mikobakteri mikolik asit 
tabakası ve viral zarf yapısının duyarlılığa etkisini 
ilişkilendirmek;

• Bakteriyel sporun yüksek direncini yapısal düzeyde 
çözümlemek;

• Biyofilmlerin dezenfeksiyon başarısızlığındaki rolünü 
değerlendirmek;

• Dezenfektan toleransı ile antimikrobiyal direnç arasındaki 
olası bağlantıları yorumlamak.
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Öz-Değerlendirme Soruları

1. Mikroorganizma gruplarını dezenfektanlara göreli dirençlerine 
göre sıralayıp bu sıralamanın yapısal nedenlerini açıklayınız.

2. Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilerin dezenfektan 
duyarlılığındaki farkı hücre zarfı yapısıyla ilişkilendiriniz.

3. Bakteriyel spor yapısının yüksek direncini ve C. difficile 
kontrolünde önerilen stratejileri tartışınız.

4. Zarflı ve zarfsız virüslerin dezenfektanlara duyarlılık farkını ve 
klinik sonuçlarını açıklayınız.

5. Biyofilmlerin dezenfeksiyon başarısızlığındaki rolünü ve 
antimikrobiyal dirençle ilişkisini değerlendiriniz.

Kaynaklar
1.	 McDonnell G, Russell AD. Antiseptics and disinfectants: activity, acti-

on, and resistance. Clin Microbiol Rev. 1999;12(1):147–179. doi:10.1128/
CMR.12.1.147.

2.	 Russell AD. Bacterial resistance to disinfectants: present knowledge and 
future problems. J Hosp Infect. 1999;43(Suppl)–S68. doi:10.1016/S0195-
6701(99)90066-X.

3.	 Nikaido H. Outer membrane barrier as a mechanism of antimicrobial resis-
tance. Antimicrob Agents Chemother. 1989;33(11):1831–1836. doi:10.1128/
AAC.33.11.1831.

4.	 Silhavy TJ, Kahne D, Walker S. The bacterial cell envelope. Cold Spring 
Harb Perspect Biol. 2010;2(5). doi:10.1101/cshperspect.a000414.

5.	 Krewing M, Mönch E, Bolten A, Niesalla H. Resistance or tolerance? High-
lighting the need for precise terminology in the field of disinfection. J Hosp 
Infect. 2024;150:51–60. doi:10.1016/j.jhin.2024.05.006.

6.	 Chapman JS. Disinfectant resistance mechanisms, cross-resistance, and 
co-resistance. Int Biodeterior Biodegradation. 2003;51(4):271–276. 
doi:10.1016/S0964-8305(03)00044-1.

7.	 Poole K. Efflux-mediated antimicrobial resistance. J Antimicrob Chemother. 
2005;56(1):20–51. doi:10.1093/jac/dki171.

8.	 Denyer SP, Maillard JY. Cellular impermeability and uptake of biocides 
and antibiotics in Gram-negative bacteria. J Appl Microbiol. 2002;92(Supp-
l):35S–45S. doi:10.1046/j.1365-2672.92.5s1.19.x.

9.	 Kramer A, Schwebke I, Kampf G. How long do nosocomial pathogens 
persist on inanimate surfaces? A systematic review. BMC Infect Dis. 
2006;6:130. doi:10.1186/1471-2334-6-130.
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11.	Leggett MJ, McDonnell G, Denyer SP, Setlow P, Maillard JY. Bacterial spo-
re structures and their protective role in biocide resistance. J Appl Microbiol. 
2012;113(3):485–498. doi:10.1111/j.1365-2672.2012.05336.x.

12.	Rutala WA, Weber DJ. Disinfection, sterilization, and antisepsis: an overview. 
Am J Infect Control. 2019;47(Suppl)–A9. doi:10.1016/j.ajic.2019.01.018.
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Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, sağlık hizmetlerinde kullanılan başlıca 
dezenfektan gruplarını etki mekanizmaları, antimikrobiyal 
spektrumları, klinik kullanım alanları ve sınırlılıklarıyla 
bütünlüklü biçimde ele alır; ayrıca hedef mikroorganizma ve 
kullanım alanına göre doğru ürün seçiminin ilkelerini ve yeni 
nesil/kombine formülasyonları tartışır.

• Başlıca dezenfektan ve antiseptik gruplarının etki 
mekanizmalarını açıklamak;

• Her grubun antimikrobiyal spektrumunu ve sınırlılıklarını 
değerlendirmek;

• Kullanım alanına ve hedef mikroorganizmaya göre uygun 
ajanı seçmek;

• Tolerans/direnç riskini ve yeni nesil ile kombine 
formülasyonların yerini yorumlamak.

3.1 Alkoller

Alkoller, hızlı mikrobisidal etkileri, geniş kullanım alanları 
ve uygulama kolaylıkları nedeniyle sağlık hizmetlerinde en 
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Bu bölüm, dezenfeksiyonun klinik uygulama alanlarını ele 
alır; hastane çevresinin mikrobiyolojik önemini, Spaulding 
sınıflandırmasına göre malzeme yönetimini, yoğun bakım 
ve cihaz yeniden işleme süreçlerini, salgın yönetiminde 
dezenfeksiyonun rolünü ve yeni nesil teknolojileri bütüncül 
bir enfeksiyon kontrol perspektifiyle inceler.

• Çevresel dezenfeksiyonun enfeksiyon kontrolündeki yerini 
açıklamak;

• Spaulding sınıflandırmasına göre kritik, yarı kritik ve kritik 
olmayan malzemeleri yönetmek;

• Yoğun bakım ve cihaz yeniden işleme süreçlerinin risklerini 
değerlendirmek;

• Salgın yönetiminde ve yeni teknolojilerde dezenfeksiyonun 
rolünü yorumlamak.
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Öz-Değerlendirme Soruları

1. Çevresel yüzeylerin sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlardaki 
rolünü ve temizlik–dezenfeksiyon ilişkisini açıklayınız.

2. Spaulding sınıflandırmasını örneklerle tanımlayıp her kategori 
için gerekli işlem düzeyini belirtiniz.

3. Yoğun bakımda yüksek temaslı yüzey yönetimini ve terminal 
temizliğin önemini tartışınız.

4. Endoskop yeniden işleme aşamalarını ve biyofilmin bu 
süreçteki rolünü açıklayınız.

5. Temassız dezenfeksiyon teknolojilerinin avantaj ve 
sınırlılıklarını değerlendiriniz.
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ÖZEL ALANLARDA DEZENFEKSIYON 
UYGULAMALARI: YOĞUN BAKIM, 

AMELIYATHANE, LABORATUVAR VE 
YÜKSEK RISKLI BIRIMLER

BÖLÜM 5

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, sağlık kuruluşlarının yüksek riskli özel alanlarında 
dezenfeksiyon uygulamalarını ele alır; yoğun bakım, 
ameliyathane, mikrobiyoloji laboratuvarı, steril üretim ve 
kemoterapi birimleri, izolasyon ve transplantasyon alanları 
ile yeni nesil teknolojileri, her alanın kendine özgü riskleri 
ve öncelikli kontrol stratejileriyle inceler.

• Özel alanların kendine özgü enfeksiyon risklerini 
tanımlamak;

• Her alan için uygun dezenfeksiyon ve çevresel kontrol 
yaklaşımını seçmek;

• Biyogüvenlik, temiz oda ve izolasyon ilkelerini 
değerlendirmek;

• Yeni nesil teknolojilerin özel alanlardaki rolünü 
yorumlamak.
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DEZENFEKTANLARA KARŞI 
MIKROBIYAL DIRENÇ VE TOLERANS 

MEKANIZMALARI

BÖLÜM 6

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, mikroorganizmaların dezenfektanlara karşı 
geliştirdiği tolerans ve direnç mekanizmalarını moleküler 
düzeyde ele alır; içsel ve kazanılmış direnci, efluks, membran 
ve biyofilm gibi mekanizmaları, subletal kullanımın seçici 
baskısını ve biyosit–antibiyotik ko-direnci ile enfeksiyon 
kontrolü açısından sonuçlarını inceler.

• Dezenfektan direncinde içsel ve kazanılmış mekanizmaları 
ayırt etmek;

• Efluks, membran geçirgenliği, biyofilm ve hedef/enzim 
değişimi mekanizmalarını açıklamak;

• Subletal konsantrasyon ve yanlış kullanımın seçici baskısını 
değerlendirmek;

• Biyosit–antibiyotik ko-direncini ve enfeksiyon kontrolü 
açısından sonuçlarını yorumlamak.

6.1 Dezenfektan Direnci Kavramı

Dezenfektanlar sağlık hizmetlerinde mikroorganizmaların 
kontrolünde temel araçlar olsa da, mikroorganizmaların bu 
ajanlara karşı azalmış duyarlılık geliştirebildiği bilinmektedir. 
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Anahtar Noktalar

•	 Direnç içsel (doğal) veya kazanılmış olabilir; tolerans 
genellikle çok mekanizmalı ve çevresel koşullara bağlıdır.

•	 Efluks pompaları, azalmış membran geçirgenliği, biyofilm ve 
hedef/enzim değişimi başlıca mekanizmalardır.

•	 Subletal (yetersiz) konsantrasyon ve yanlış kullanım seçici 
baskı oluşturarak tolerans gelişimini kolaylaştırır.

•	 Bazı efluks ve genetik ögeler biyosit ile antibiyotik direncini 
birlikte taşıyabilir (ko-direnç).

•	 Doğru ürün, uygun konsantrasyon, yeterli temas süresi ve 
stewardship yaklaşımı direnç riskini azaltır.

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Dezenfektan direncinde içsel ve kazanılmış mekanizmaları 
örneklerle karşılaştırınız.

2. Efluks pompalarının ve membran geçirgenliğinin tolerans 
gelişimindeki rolünü açıklayınız.

3. Subletal konsantrasyonda dezenfektan kullanımının seçici 
baskı oluşturma mekanizmasını tartışınız.

4. Biyosit–antibiyotik ko-direncinin moleküler temelini ve klinik 
önemini değerlendiriniz.

5. Dezenfektan direncini sınırlamak için önerilen kullanım 
ilkelerini (stewardship) açıklayınız.
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DEZENFEKSIYONDA KALITE 
KONTROL, VALIDASYON VE 

STANDARTLAR

BÖLÜM 7

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, dezenfeksiyon uygulamalarının kalite güvencesini 
ele alır; kalite kontrolün bileşenlerini, validasyon ve 
performans değerlendirme yöntemlerini, uluslararası standart 
ve rehberleri ile hata kaynakları, risk yönetimi ve sürekli 
iyileştirme yaklaşımlarını bütüncül bir çerçevede inceler.

• Dezenfeksiyon kalitesini etkileyen faktörleri ve kalite 
kontrol araçlarını açıklamak;

• Validasyon ve performans değerlendirme yöntemlerini 
(ATP, log azalma, sürveyans) yorumlamak;

• İlgili uluslararası standart ve rehberleri tanımak;
• Hata kaynaklarını, risk yönetimini ve sürekli iyileştirme 

döngüsünü değerlendirmek.

7.1 Dezenfeksiyon Uygulamalarında Kalite Kontrolün 
Önemi

Dezenfeksiyon uygulamalarının etkinliği yalnızca uygun ürün 
seçimine bağlı değildir; başarılı bir süreç doğru ürün, uygun 
konsantrasyon, yeterli temas süresi, doğru uygulama tekniği 
ve sürekli kalite değerlendirmesinin birlikte sağlanmasıyla 
mümkündür. Kalite kontrol süreçleri; uygulamaların standartlara 
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Anahtar Noktalar

•	 Dezenfeksiyon başarısı ürün kadar uygulama kalitesine 
bağlıdır; SOP, konsantrasyon ve temas süresi kritiktir.

•	 Validasyon ‘yapıldı’ değil ‘etkili yapıldı’ sorusunu yanıtlar; 
log azalma temel ölçüttür.

•	 ATP ve floresan işaretleme hızlı geri bildirim verir; 
mikrobiyolojik kültür doğrulayıcıdır.

•	 EN etkinlik testleri, ISO ve WHO/CDC rehberleri uygulamalara 
standart çerçeve sağlar.

•	 Hataların çoğu önlenebilir; risk yönetimi, denetim-geri 
bildirim ve sürekli iyileştirme esastır.

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Dezenfeksiyon kalite kontrolünün temel bileşenlerini (SOP, 
konsantrasyon, temas süresi, eğitim) açıklayınız.

2. Validasyon ile kalite kontrol arasındaki farkı ve log azalma 
kavramını tanımlayınız.

3. ATP biyolüminesans, floresan işaretleme ve mikrobiyolojik 
kültür yöntemlerini karşılaştırınız.

4. Dezenfeksiyon uygulamalarını düzenleyen başlıca standart ve 
rehberleri özetleyiniz.

5. Hata kaynaklarını, risk yönetimini ve PUKÖ döngüsünü 
örneklerle tartışınız.

Kaynaklar
1.	 Rutala WA, Weber DJ. Disinfection, sterilization, and antisepsis: an overview. 

Am J Infect Control. 2019;47(Suppl)–A9. doi:10.1016/j.ajic.2019.01.018.
2.	 Carling PC, Huang SS. Improving healthcare environmental cleaning and 

disinfection: current and evolving issues. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2013;34(5):507–513. doi:10.1086/670222.

3.	 McDonnell G. Antisepsis, Disinfection, and Sterilization: Types, Action, and 
Resistance. 2nd ed. Washington, DC: ASM Press; 2017.



136

DEZENFEKSİYON  
Temel İlkelerden Geleceğin Teknolojilerine

4.	 Carling PC, Parry MF, Von Beheren SM. Identifying opportunities to enhan-
ce environmental cleaning in 23 acute care hospitals. Infect Control Hosp 
Epidemiol. 2008;29(1):1–7. doi:10.1086/524329.

5.	 Weber DJ, Rutala WA. Understanding and preventing transmission of healt-
hcare-associated pathogens due to the contaminated hospital environment. 
Infect Control Hosp Epidemiol. 2013;34(5):449–452. doi:10.1086/670223.

6.	 World Health Organization. Guidelines on Core Components of Infection 
Prevention and Control Programmes at the National and Acute Health Care 
Facility Level. Geneva: World Health Organization; 2016.

7.	 European Committee for Standardization. EN 14885:2022. Chemical disin-
fectants and antiseptics—Application of European Standards for chemical 
disinfectants and antiseptics. Brussels: CEN; 2022.

8.	 Sehulster L, Chinn RYW; CDC; HICPAC. Guidelines for environmental in-
fection control in health-care facilities. MMWR Recomm Rep. 2003;52(RR-
10):1–42.

9.	 European Committee for Standardization. EN 13727:2012+A2:2015. Che-
mical disinfectants and antiseptics—Quantitative suspension test for the 
evaluation of bactericidal activity in the medical area—Test method and 
requirements (phase 2, step 1). Brussels: CEN; 2015.

10.	European Committee for Standardization. EN 13697:2023. Chemical disin-
fectants and antiseptics—Quantitative non-porous surface test for the eva-
luation of bactericidal and yeasticidal and/or fungicidal activity of chemical 
disinfectants used in food, industrial, domestic and institutional areas wit-
hout mechanical action—Test method and requirements (phase 2, step 2). 
Brussels: CEN; 2023.

11.	 International Organization for Standardization. ISO 14644-1:2015. Clean-
rooms and associated controlled environments—Part 1: Classification of air 
cleanliness by particle concentration. Geneva: ISO; 2015.

12.	United States Pharmacopeia. USP General Chapter <797>: Pharmaceu-
tical Compounding—Sterile Preparations. Rockville, MD: United States 
Pharmacopeia; 2023.

13.	U.S. Food and Drug Administration. Guidance for Industry and FDA Staff: 
Content and Format of Premarket Notification [510(k)] Submissions for 
Liquid Chemical Sterilants/High Level Disinfectants. Rockville, MD: FDA; 
2000.

14.	Association for the Advancement of Medical Instrumentation. ANSI/AAMI 
ST58:2024. Chemical Sterilization and High-Level Disinfection in Health 
Care Facilities. Arlington, VA: AAMI; 2024.

15.	European Committee for Standardization. EN 14476:2025. Chemical disin-
fectants and antiseptics—Quantitative suspension test for the evaluation of 
virucidal activity in the medical area—Test method and requirements (phase 
2, step 1). Brussels: CEN; 2025.

16.	European Committee for Standardization. EN 17126:2018. Chemical disin-
fectants and antiseptics—Quantitative suspension test for the evaluation of 



137

Dezenfeksiyonda Kalite Kontrol, Validasyon ve Standartlar

sporicidal activity of chemical disinfectants in the medical area—Test met-
hod and requirements (phase 2, step 1). Brussels: CEN; 2018.

17.	European Committee for Standardization. EN 16615:2026. Chemical di-
sinfectants and antiseptics—Quantitative test method for the evaluation of 
bactericidal, yeasticidal and/or fungicidal and/or tuberculocidal and/or 
mycobactericidal activity on non-porous surfaces with mechanical action 
employing wipes or mops in the medical area (4-field test)—Test method and 
requirements (phase 2, step 2). Brussels: CEN; 2026.

18.	European Committee for Standardization. EN 1500:2013. Chemical disin-
fectants and antiseptics—Hygienic handrub—Test method and requirements 
(phase 2, step 2). Brussels: CEN; 2013.

19.	European Committee for Standardization. EN 12791:2016+A1:2017. Che-
mical disinfectants and antiseptics—Surgical hand disinfection—Test met-
hod and requirements (phase 2, step 2). Brussels: CEN; 2017.

20.	Türk Standardları Enstitüsü. TS EN 14885:2022. Kimyasal dezenfektanlar 
ve antiseptikler—Kimyasal dezenfektanlar ve antiseptikler için Avrupa stan-
dartlarının uygulanması. Ankara: TSE; 2022.

21.	Türk Standardları Enstitüsü. TS EN ISO 14644-1:2016. Temiz odalar ve il-
gili kontrollü ortamlar—Bölüm 1: Parçacık konsantrasyonuna göre hava 
temizliğinin sınıflandırılması. Ankara: TSE; 2016.

22.	Occupational Safety and Health Administration. Air Contaminants—Per-
missible Exposure Limits (29 CFR 1910.1000); Ethylene Oxide (29 CFR 
1910.1047); Formaldehyde (29 CFR 1910.1048). Washington, DC: U.S. 
Department of Labor.

23.	American Conference of Governmental Industrial Hygienists. TLVs and 
BEIs: Threshold Limit Values for Chemical Substances and Physical Agents 
and Biological Exposure Indices. Cincinnati, OH: ACGIH; 2010.

24.	Dancer SJ. The role of environmental cleaning in the control of hospi-
tal-acquired infection. J Hosp Infect. 2009;73(4):378–385. doi:10.1016/j.
jhin.2009.03.030.

25.	Ivers N, Jamtvedt G, Flottorp S, et al. Audit and feedback: effects on pro-
fessional practice and healthcare outcomes. Cochrane Database Syst Rev. 
2012;(6). doi:10.1002/14651858.CD000259.pub3.

26.	Han JH, Sullivan N, Leas BF, Pegues DA, Kaczmarek JL, Umscheid CA. 
Cleaning hospital room surfaces to prevent health care-associated infecti-
ons: a technical brief. Ann Intern Med. 2015;163(8):598–607. doi:10.7326/
M15-1192.



139

ANTIMIKROBIYAL DIRENÇLE 
MÜCADELEDE DEZENFEKSIYON 

POLITIKALARI VE GELECEK 
STRATEJILER

BÖLÜM 8

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, dezenfeksiyonun antimikrobiyal dirençle (AMR) 
mücadeledeki stratejik rolünü ele alır; kurumsal dezenfeksiyon 
politikalarını, enfeksiyon kontrol ve antimikrobiyal yönetim 
programlarıyla entegrasyonu, çevresel rezervuarları ve Tek 
Sağlık yaklaşımını, ayrıca yapay zekâ ve sürdürülebilirlik 
gibi geleceğe yönelik stratejileri inceler.

• Dezenfeksiyon politikalarının AMR kontrolündeki yerini 
açıklamak;

• Politikaların enfeksiyon kontrol ve antimikrobiyal yönetim 
programlarıyla entegrasyonunu değerlendirmek;

• Çevresel rezervuarları ve Tek Sağlık yaklaşımını 
yorumlamak;

• Geleceğe yönelik teknolojik ve sürdürülebilir yaklaşımları 
tartışmak.
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•	 Yapay zekâ, moleküler izlem ve sürdürülebilirlik geleceği 
şekillendirir; temel ilkelerin yerini almaz.

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Dezenfeksiyon politikalarının AMR kontrolündeki stratejik 
rolünü açıklayınız.

2. Kurumsal dezenfeksiyon politikasının temel bileşenlerini ve 
ASP ile entegrasyonunu tartışınız.

3. Çevresel rezervuarların direnç yayılımındaki rolünü ve atık 
yönetiminin önemini değerlendiriniz.

4. Tek Sağlık yaklaşımını dezenfeksiyon perspektifinden 
açıklayınız.

5. Yapay zekâ ve sürdürülebilir yaklaşımların gelecekteki 
katkılarını yorumlayınız.
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BÖLÜM 9

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, dezenfeksiyonun geleceğini şekillendiren 
teknolojik gelişmeleri ele alır; akıllı ve veri temelli 
sistemleri, temassız dezenfeksiyon teknolojilerini (UV-C, 
hidrojen peroksit, soğuk plazma, nanoteknoloji, robotik), 
moleküler sürveyansı ve dezenfektan direncinin izlenmesini 
ile sürdürülebilir ve entegre yaklaşımları inceler.

• Yeni nesil dezenfeksiyon teknolojilerini ve etki ilkelerini 
açıklamak;

• Moleküler sürveyansın dezenfektan direnci izlemindeki 
rolünü değerlendirmek;

• Yapay zekâ ve veri temelli yaklaşımların katkısını 
yorumlamak;

• Sürdürülebilir ve entegre dezenfeksiyon yaklaşımlarını 
tartışmak.
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•	 Moleküler sürveyans ve NGS, direnç genlerinin ve salgın 
kaynaklarının izleminde güçlü araçlardır.

•	 Yapay zekâ, direnç tahmini ve kaynak optimizasyonunda 
giderek daha fazla rol oynar.

•	 Dezenfektan stewardship ve çevre dostu ürünler, tolerans ve 
çevresel yükü azaltmayı hedefler.

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Başlıca temassız dezenfeksiyon teknolojilerini etki ilkeleri ve 
sınırlılıklarıyla karşılaştırınız.

2. UV-C ve hidrojen peroksit buhar sistemlerinin avantaj ve 
kısıtlarını açıklayınız.

3. Moleküler sürveyans ve yeni nesil dizilemenin direnç 
izlemindeki rolünü tartışınız.

4. Yapay zekânın enfeksiyon kontrolü ve dezenfeksiyon 
planlamasındaki katkılarını değerlendiriniz.

5. Sürdürülebilir ve entegre dezenfeksiyon yaklaşımının 
bileşenlerini açıklayınız.
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