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Dünyamız farklı türlerde elektromanyetik radyasyonun bombardımanı altın-
dadır. Güneş bu elektromanyetik radyasyon bombardımanının başlıca kay-

nağıdır. Elektromanyetik radyasyon; gama ışınları, X ışınları, ultraviyole ışık, gö-
rünür ışık, infrared ışınlar, mikrodalgalar ve radyo dalgalarından oluşur (Şekil 1).
Elektromanyetik radyasyonun dalga boyu azaldıkça, radyasyon enerjisi artar. Ga-
ma ışınları ve X ışınlarının enerjisi görünür ışıktan ve infrared dalgalardan daha
fazladır.

Elektromanyetik radyasyonun çoğu formu canlılara özellikle de mikroorganiz-
malara zararlıdır. Bu ışınlar bir organizmaya geldiğinde, enerji hücresel eleman-
larca absorbe edilir, hücre hasarına veya hücrenin ölümüne neden olabilir. Bu
özellikle daha çok dalga boyu düşük yüksek enerjili elektromanyetik radyasyon
olan gama ışınları, X ışınları ve ultraviyole ışık için geçerlidir. Gama ve X ışınla-
rı moleküllere elektron kaybettirdiği için iyonize radyasyon olarak adlandırılır.
Canlı sistemine oldukça zararlı olan iyonize radyasyon ve ultraviyole radyasyo-
nun yüksek enerjili kısa dalga boyları atmosferde tutulduğu için doğada yaygın
değildir. Atmosferdeki bu elenme yeryüzündeki canlı sistemi için önemlidir.

İyonize radyasyon ve ultraviyole radyasyon mikroorganizmayı öldürmek için
ısıya gereksinim duymamaları nedeniyle uzun zamandır mikrobiyal kontrolde
kullanılan yöntemlerdir. Ayrıca dalga boyu çok daha fazla olan mikrodalga rad-
yasyon ise ortam yerine direkt hedefi ısıtarak etki göstermesi nedeniyle kısıtlı da
olsa bir dezenfektan ajan olarak kullanılmaktadır. 
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ULTRAVİYOLE

Ultraviyole (UV) radyasyon görünür ışıktan kısa, X-ışınından uzun dalga bo-
yuna sahip (yaklaşık 10-400 nm) bir elektromanyetik radyasyondur. UV radyas-
yon, dalga boyuna göre; yakın-UV (near-UV, 380-200 nm) ve uzak-UV (extreme-
UV, 200-10 nm) olarak ikiye ayrılabilir. İnsan sağlığına ve çevreye etkileri göz
önüne alındığında UVA (Uzun UV, LongWave UV, siyah ışık; 380-315 nm), UVB
(orta UV, MediumWave UV; 315-280 nm) ve UVC (kısa UV, ShortWave UV, Germi-
sidal UV; 280-10 nm) olarak üç bölümde incelenebilir.

UV radyasyon kısa dalga boyu ve yüksek enerjisi nedeniyle her çeşit mikroor-
ganizmayı öldürebilir. UV ışığın en büyük antimikrobik etkinliği 250-260 nm
(253.7 nm) dalga boyu bölgesindedir. Bu dalga boyu, DNA tarafından en etkin şe-
kilde absorbe edilen dalga boyudur. Hücresel DNA’larca absorbe edilen UV rad-
yasyon enerjisi, bitişik timin bazları arasında kimyasal kovalen bağları oluştura-
rak, timin dimerleri meydana getirir. Ortaya çıkan bu timin dimerleri hücresel UV
hasarının başlıca mekanizmasını oluşturur. Bu UV nedeniyle oluşan timin dimer-
leri DNA iplikçiklerinde katlanmalara neden olur, hücre bölünmesi öncesi kromo-
zom replikasyonu bozulur, genlerin transkripsiyonu ve ekspresyonu yapılamaz.
Timin dimerleri yaşamsal fonksiyonları olan genlerde görüldüğünde, DNA repli-
kasyonunu engellediğinde öldürücüdür. Çoğu mikroorganizma DNA’daki bu hasa-
rı onaracak ışıkla harekete geçen onarım sistemine sahiptir. “Fotoreactivation”
denilen bu sistem timin dimerlerini ayırarak etki gösterir. Bazı mikroorganizma-
larda ışığa gereksinim duymayan “Darkreactivation” denilen bir sistem bulunur.
Bu sistemde timin dimerleri taşıyan kısa DNA zincirleri kesilip atılır. UV ışığın
şiddetinin çok yoğun olduğu durumlarda hasar çok yaygın olur ve bu durumda
onarım olanaksızdır.
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Şekil 1. Elektromanyetik radyasyon spektrumu.
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UV radyasyonun antimikrobik etki mekanizmalarından bir diğeri de nükleotid
bazlarına hidroksil gruplarının eklenmesidir. 290 nm’nin altındaki dalga boyla-
rında çok az UV radyasyonun yer yüzeyine ulaşmasına rağmen, 325-400 nm ara-
sındaki dalga boyuna sahip UV radyasyon da mikroorganizmalara zarar verebilir.
Bu dalga boylarındaki etkinin triptofanın toksik foto-ürünlerine dönüşmesi ile ol-
duğu düşünülmektedir. UV radyasyonun bu direkt antimikrobik etkileri dışında,
ortamda ozon (O3) ve hidrojen peroksit (H2O2) gibi serbest radikaller oluşturarak
indirekt etkisinin de olduğu belirtilmektedir. 

UV radasyonun germisidal etkisi doza bağımlıdır. Işıma süresi arttıkça veya
ışıma şiddeti arttıkça (yüksek voltaj veya ışık kaynağına yakınlık) ölen vejetatif
hücre sayısı da artar. Bazı bakteriyel endosporlar sporülasyon sürecinde oluşan
proteinler aracılığı ile UV’den korunabilir. Bu spor proteinleri DNA’ya bağlana-
rak konfigürasyonunu değiştirir ve böylece timin dimerlerinin oluşumunu zorlaş-
tırır. Bu da UV ile sterilizasyonda sporlu bakteriler için sporsuz bakterilerden 10
kat daha fazla doz gerektirir. Dolayısı ile bu ışınla sterilizasyon sağlamak uzun
süre almaktadır. Bu nedenle UV zayıf bir sterilizan ajan olarak kabul edilmekte-
dir.

UV radyasyonun iyonize radyasyona göre penetrasyon gücü çok daha azdır.
UV ışınlar tozsuz hava ve temiz su içinden kolaylıkla geçmesine rağmen; sıradan
bir cam, kir ve yağ tabakaları, bulanık solüsyonlar, süt ve plastik gibi maddelere
etkin olarak geçemezler. Dolayısı ile UV ışınlar organizmalara direkt olarak gel-
diğinde ancak etkili olabilmektedirler, UV kaynağı ile steril edilecek ortam ara-
sında herhangi bir engel bulunmamalıdır. Katı maddeler içindeki mikroorganiz-
malar veya herhangi bir şekilde siperlenmiş, direkt UV ışıktan korunmuş mikro-
organizmalar UV’den etkilenmeyeceklerdir.

UV radyasyon, uzun süre ve yoğun temas sonucu insan derisinde eriteme ne-
den olmakta ve deri kanseri gelişimine yol açabilmektedir. Ayrıca UV lambasına
direkt olarak bakan bazı kişilerin retinasına ciddi zararlar verebilmektedir. Bu
dezavantajları nedeniyle UV radyasyon sadece bazı özel durumlarda bir sterilizan
ajan olarak kullanılmaktadır. 

Mikrobiyal kontrolde UV ışığın başlıca kullanım alanları; ameliyathaneler, la-
boratuvarlar ve biyolojik güvenlik kabinlerinin hava ve yüzeylerinin dezenfeksi-
yonudur. Ayrıca insanların bir arada kalabalık olarak bulunduğu çocuk yuvaları,
kafeteryalar, jimnastik salonları, hastane odaları gibi kapalı yerlerde, havadaki
patojen mikroorganizmaların sayısını azaltarak hava yolu ile bulaşan hastalıkla-
rın yayılımını engellemek için kullanılabilirler. Bu amaçla genellikle UV ışık kay-
nağı olarak düşük basınçlı civa buharı lambaları kullanılmaktadır. Bu lambalara
germisidal lambalar da denilmektedir. UV ışık armatürleri havası dezenfekte edi-
lecek odaların tavanına monte edilir ve kullanım sırasında odada bulunan kişiler
dışarı çıkartılır. Odada bulunması gerekli kişilerin uygun elbise ve gözlük kullan-
ması gereklidir. Başka bir önlem olarak armatürün önüne bir siper koyarak oda-
da bulunan kişilere direkt ışığın gelmesi engellenir. Fakat oda içinde bulunan ha-
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va ısındıkça yükselecek ve beraberinde mikroorganizma içeren damlacıkları da
taşıyacaktır ve bu mikroorganizmalar UV’nin etki alanına gireceklerdir. Hava ve
yüzey dezenfeksiyonunda ayaklı portatif UV lambalar da kullanılmaktadır. Ayrı-
ca içinden geçen havayı UV ile dezenfekte eden ticari sistemler geliştirilmiştir.

UV ışığın bir diğer kullanım alanı alet dezenfeksiyonudur. Özellikle ısıya ve
neme dayanıksız materyalin dezenfeksiyonunda kullanılabilir. Fakat bu alanda
kullanımı sınırlıdır. Bunun nedeni UV’nin direkt olarak UV ışığa maruz kalan
mikroorganizmaları öldürebilmesi, iğne veya laparoskopun lümeni gibi UV ışığın
ulaşamadığı yüzeylerdeki mikroorganizmaları öldürememesidir. 

Son dönemlerde yaygınlaşan bir diğer kullanım alanı içme suyu elde etmede ve
arıtma tesislerinde kullanımıdır. Bu amaçla ticari UV üniteleri geliştirilmiştir. UV
ışığın geçebildiği ince Quartz tüpler içinden veya merkezdeki UV lambanın etra-
fından geçen filtre edilmiş berrak suyun sterilize edilebildiği bildirilmektedir.
Böylece suya herhangi bir kimyasal madde eklenmeden ve tadı değişmeden işlem-
den geçirilebilmektedir.

Sonuç olarak; UV’nin genel özellikleri göz önüne alındığında, UV’nin dezen-
feksiyon amaçlı kullanımında bazı noktalara dikkat edilmelidir. Bunların başın-
da insanların UV ışık ile direkt temasının önlenmesi gelir. Ayrıca toz ve kir taba-
kası UV geçişini engellediğinden UV lambası sık sık temizlenmelidir. Belli aralık-
larla UV lambalar değiştirilmelidir. Kullanım süresi 1000-9000 saat arasında de-
ğişmekle birlikte ortalama 3000 saat kabul edilmektedir. Yüksek oranda nemli
alanlarda etkinliğinin azaldığı unutulmamalıdır. Hedefin ışık kaynağına uzaklığı
azaldıkça UV’nin etkisi artacağından tüm hedefi görebilecek en kısa mesafe seçil-
melidir. UV ışığın gücünün (Watt) ve uygulama süresinin artması da etkiyi arttı-
racağından, hedef mikroorganizmalara (örneğin; sporlu bakteriler, virüsler) ve
alanın büyüklüğüne göre; kullanılacak UV lambanın büyüklüğüne, lamba sayısı-
na ve uygulama süresine karar verilmelidir.

MİKRODALGA

Mikrodalgalar, infrared dalgalardan daha uzun, radyo dalgalarından daha
kısa dalga boyuna sahip elektromanyetik dalgalardır. Süper yüksek frekanslı
[Super-High Frequency (SHF)] sinyaller olarak da bilinen mikrodalgalar yakla-
şık 1 m-1 mm arasında dalga boyuna sahiptir. UV radyasyona göre çok daha az
enerjiye sahip mikrodalga radyasyonun germisidal etkinliği gösterilmiştir.

Mikrodalga radyasyonun başlıca germisidal etki mekanizması ısıtma yolu ile
(termal etki) vejetatif hücrelerin öldürülmesidir. Mikrodalga enerji su molekülle-
rince absorbe edilir ve ısı enerjisine dönüştürülür. Böylece ortam ısısını artırma-
ya gerek kalmaksızın, su içeren maddeler direkt olarak kendi içlerinde enerjiyi
ısıya dönüştürür. Yeterli düzeyde ısıya ulaşıldığında bu materyalin içerdiği çoğu
vejetatif patojen öldürülür. Fakat yeterli su içermeyen bakteriyel endosporlar
mikrodalga radyasyondan daha az etkilenebilirler. Çalışmalarda mikrodalga fı-
rınlarında 5 dakikadan kısa sürede vejetatif patojen mikroorganizmaların öldüğü,
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fakat sporlu mikroorganizmaların yok edilmesi için daha fazla süre (15-20 daki-
ka) gerektiği belirtilmektedir. 

Mikrodalga radyasyonun germisidal etkisinin olası diğer mekanizmaları ara-
sında hücrenin patlaması sonucu ölümü ve hücre oksijen metabolizmasının bozul-
ması sonucu ölümü de sayılmaktadır. Ayrıca mikrodalga radyasyonun yeterli
enerjiye sahip olmamasına rağmen DNA zincirinde kırılmalara neden olabildiği
gösterilmiş, ısıya bağlı olmadığı (nontermal) düşünülen bu etkinin mekanizması
tam aydınlatılamamıştır.

Katı materyale mikrodalga radyasyonun homojen olarak penetre olamaması,
materyalin her bölgesinde ısının eşit düzeyde yükselmemesine, soğuk noktaların
kalmasına neden olur. Oysa mikrodalga radyasyon kontaminan mikroorganizma-
ları öldürmek için kullandığımızda, sadece materyal yeterli ısılara ulaşırsa anti-
mikrobiyaldir. Ayrıca mikrodalga fırınların çoğu bir sterilizasyon kazanı olarak
dizayn edilmemiştir ve yiyeceklerin içindeki patojen mikroorganizmaları güveni-
lir bir şekilde ortadan kaldıramayacağı belirtilmektedir. Mikrodalga fırınlarda pi-
şirilmiş domuz etlerinin sorumlu olduğu düşünülen trişinelloz salgınları bildiril-
miştir. Sterilizasyon amacıyla kullanılması düşünülen mikrodalga fırınların üç
düzlemde hareket eden bir düzenek yardımıyla modifiye ederek enerjinin homo-
jen olarak absorbe edilmesi sağlanmaya çalışılmıştır. Ayrıca otoklav kazanına
benzer bir sistem ile dezenfekte edilecek materyalin sulandırılması ile etkinin art-
tırıldığı gösterilmiştir. 

Günümüzde dezenfeksiyon amacıyla mikrodalga tıp alanında, sınırlı da olsa,
özellikle diş hekimliğinde metal aletler, protezler ve benzeri materyalin dezenfek-
siyonunda, ayrıca yumuşak kontakt lenslerin dezenfeksiyonunda kullanılmakta-
dır. Bunun dışında uygun değişiklikler yapılmış mikrodalga kazanlarında hasta-
ne atıklarının dezenfeksiyonu yapılabilmektedir. Yine kirli, klinik mikrobiyoloji
laboratuvarı atıklarının, hastane önlükleri ve elbiselerinin, cerrahi malzemenin
dezenfeksiyonunda kullanılabileceği belirtilmekle birlikte bu amaçla yaygın kul-
lanım alanı bulamamıştır. 

Tıp dışında aynı amaçla daha çok gıdalardaki kontaminan mikroorganizma
sayısını azaltmak için kullanılmaktadır. Bunlar arasında süt gibi sıvı gıdaların
sterilizasyonu veya pastörizasyonu, tahıl gibi ürünlerdeki bakteri veya parazitle-
rin sayısının azaltılması, ekmek gibi bazı katı gıdaların raf ömrünün uzatılması
sayılabilir.

Sonuç olarak; mikrodalga ile sterilizasyonun ideal bir sterilizasyon yöntemi
olmadığı, sadece yüksek düzey dezenfeksiyon aracı olarak kullanılabileceği söy-
lenebilir.
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