/57%8)

T.C
TRAKYA UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU
MIiKROBiYOLOJi VE KLiNiK MiKROBiYOLOJi
ANABILIM DALI
DOKTORA PROGRAMI

Tez Yoneticisi
Yrd.Dog.Dr.Miiserref TATMAN-OTKUN

BAZI ANTISEPTIK VE DEZENFEKTANLARIN
ANTIMIKROBIK AKTIVITELERININ IN VITRO
ARASTIRILMASI

(Yiiksek Lisans Tezi)
Sevim IRIKLI

Destekleyen Kurum :

Tez No : Y7

EDIRNE - 2004



Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Yiiksek Lisans Programi
Cergevesinde yliriitiilmiis olan bu ¢alisma, agagidaki Jiiri tarafindan

YUKSEK LISANS TEZIi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Sinav Tarihi 08062004

o/

JURI BASKANI

prof.Dr.Metin OTKUN
Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D. Bgk.

UYE" UYE
\ Dr Miserpef OTKUN e o hl
WB‘% e b Dog. Dr. Muzaffer ESKIOCAK
il AD T.U. Tip Fak. Halk Sagligi ABD
Sicil No. - 1477

Yukarida imzalarin ad1 gegen 6gretim liyelerine ait oldugunu onaylarim.

B,

p

‘ Prof.Dr. UYGUN
Enstitli Madird
Saglhk Bilimleri Enstitiisti Miidiirii



TESEKKUR

Tez c¢aligmalarimda ve egitimimde biiyiik
katkisi olan tez danigmam hocam sayin Yrd.Dog.Dr.
Miserref TATMAN-OTKUN ve Anabilim Dali
Bagkam1 hocam saymn Prof.Dr. Metin OTKUN’a,
yliksek lisans egitimim siiresince yetismemde emegi
gecen Trakya Universitesi Tip  Fakdiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali §gretim {iyesi hocalarim saymn Yrd.Dog¢.Dr.
Nermin SAKRU ve Yrd.Dog¢.Dr. Saban
GURCAN’a, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 6gretim iiyesi hocalarim
sayin Prof.Dr. Murat TUGRUL, sayin Prof.Dr. Filiz
AKATA, saymn Yrd.Dog¢.Dr. Figen KULOGLU ve
sayin Yrd.Dog.Dr. Ozlem TANSEL’e

tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER Sayfa No

GIRIS VE AMAG.....ccuiiiireirrreirenrereteneernanserennesressessscesssesennsssensosees
GENEL BILGILER. ...cvueitiieteetereeeneeesssserssesessesssssssssssssssasassssssnses

STERILIZASYON.....outuiiiiiiiiiiieee et ee e et e et
DEZENFEKSTYON...ooo oo sere s . -
ANTISEPSL.......covverrrrrerrerrrererenene. A A
DEZENFEKTAN........covirireerieeresessessessesssssessessessesassassessessessssssassessesssssss
KRITIK, YARI KRITIK VE KRITIK OLMAYAN ALETLER...............
DEZENFEKTANLARIN MiKROORGANIZMALARA ETKI
MEKANIZMALARL.......couutiieeiiiiiiiiiieeeeeeeereeeeveinrneeeeseenaanne 7
YAYGIN OLARAK KULLANILAN DEZENFEKTAN VE

ANTISEPTIK MADDELERIN OZELLIKLERI........c.cccvvveviinnnnnn. 8
Yl BIR DEZENFEKTANDA BULUNMASI GEREKEN

OZELLIKLER. ...t iiiitiiiiieiiiieereiee et eeveeeereesresssnnsanenesaannns 17
DEZENFEKTANLARIN AKTIVITELERINI ETKILEYEN

FAKTORLER .....coovuniiiiiiiiieeeiiieenieersieeeaeestneesnneaeseneasnanaenns 18
ANTISEPTIK VE DEZENFEKTAN MADDE SECIMINDE ETKILI

FAKTORLER .....ouieeiiiiiiiiiieeeeeriiiiieeeeeeeraieaeeeesssnnneassesarennans 18

N NN NN Y B e

DIRENC ettt eee et e e e e eeee et et eeeeee e eeeeeeeneeeseeesnaeesnein 19



DEZENFEKTANLARIN ETKINLIGINI OLCEN TEST
YONTEMLERI........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
HASTANEDE DEZENFEKSIYON UYGULAMASIL.............ccuo....e.

GEREC VE YONTEM

GERECLER. .....c.ueeeeeeeeeeeeeee e e e e e eeeeeeeneseeeeeeeseeeseaee e

YONTEM...............

.............................................................

BULGULAR

KONTROL GRUBU.....ciiiiiiiiiiiiinini e
STANDART BAKTERILER.........cccutmieeeiineeiineeiineerineeeineaenes

KLINIK iZOLATLAR
TARTISMA

..............................................................

SONUC

OZET

SUMMARY

KAYNAKLAR

TABLO LISTESI

OZGECMIS

19
21
23
23
25
26
26
26
30
37
45
46
47
48
54

55



SIMGE VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ATCC: American Type Culture Collection

CDC: Centers for Diease Control and Prevention
FDA: Food and Drug Administration

HIV: Human Immunodeficiency Virus

H,0;: Hidrojen peroksit

MIK: Minimal inhibisyon konsantrasyonu
MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus
MSSA: Metisiline duyarh Staphylococcus aureus
NaOCI: Sodyum hipoklorit

NNIS: National Nosocomial Infections Survelliance
OPA: orto-Phtalaldehyde

ppm: parts per million



GIiRIiS VE AMAC

Hastane enfeksiyonlari hastaneye yatigtan, ilk 48 saat sonra hastanede gelisen veya
hastaneden kaynaklanan enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlari; hastanede kalig siiresini,
maliyeti ve mortaliteyi arttiran enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlarina neden olan etkenler
pek c¢ok antibiyotige direnglidir ve tiim diinya tilkelerinin 6nemli saglik problemlerinden
biridir. Diinya Saghk Orgiitii diinyada her y1l 190 milyondan fazla insanmin hastaneye yattigini
ve bunun yaklagik 10 milyonunun hastane enfeksiyonuna yakalandigim bildirmektedir (1,2).

Nonfermentatif gram negatif bakteriler siklikla yogun bakim tinitesinde, altta yatan bir
hastalign bulunan ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi uygulanan, bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda kolonizasyonu takiben ya da kateter, sonda takilmasi, entiibasyon gibi
girisimler sirasinda steril viicut sivilarina gegerek ciddi klinik tablolara yol agmaktadir. Bu
grup icinde yer alan firsatg1 patojenlerden olan Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Stenotrophomonas maltophilia ¢ok sayida antibiyotige karsi intrensek direng ve
ayrica dezenfektan direnci de gosterebilmekte, hastadan hastaya personelin el tasiyicihigi ve
hasta bakim geregleri ile bulagmaktadir (3). Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Ekibi’nin 1995 yili verilerine gore hastane enfeksiyonu etkenlerinin
%76.7’si gram negatif, %23.3’li ise gram pozitif bakterilerdir. Gram negatif bakterilerden
Pseudomonas spp. %25.8, Acinetobacter spp. %23.2, Escherichia coli %21.7, gram pozitif
bakterilerden Staphylococcus aureus ise %51.7 oranindadir (4).

Hastane enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalan etkisiz hale getirmek veya yok
etmek igin antiseptik, dezenfektan ve sterilizanlarin dogru segimi ve prosediirlerinin dogru bir
bi¢imde uygulanabilmesi hastanelerde etkili bir enfeksiyon kontrol programinin en 6nemli

parametrelerinden biridir. Bu amag i¢in gesitli kimyasal maddeler kullamlabilir (5).



Hastaneler sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri igin mutlaka bir politikaya sahip
olmali ve bu politikanin hedeflerinde uygun dezenfektanin segilmesi ve en verimli sekilde
kullamlmasi igin yeterli bilgileri vermek ve yonlendirmek yer almalidir (5).

Hastane enfeksiyonlarinin Tiirkiye i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmas: dikkate
alinarak hastanemizde kullanilan bazi antiseptik ve dezenfektan maddelerin degisik
konsantrasyonlarimn hastanemizde yatan hastalardan sik izole edilen hastane enfeksiyonu
etkeni mikroorganizmalar {izerinde ve farkli temas siirelerinde etkisi aragtirilarak hastane
kaynakli enfeksiyonlarin Onlenebilmesi igin etkili antiseptik ve dezenfektanlarin ortaya

konmasi amaglandi.



GENEL BILGILER
TARIHCE

Genelde sepsis kelimesi enfeksiyon sirasinda mikroorganizmadan kaynaklanan
hastaligin toksik etkileri, antisepsis ise enfeksiyonun dnlenmesi ile bu etkilerin durdurulmasi
anlaminda kullanilir (6).

Iyi bir edebiyat¢i oldugu kadar bagarilt bir hekim de olan Oliver Wendell Holmes
(1809-1894) 1845°te logusalik hummasinin bulagict oldugunun, doktor ve hemsirelerin elleri
ile bir kadindan digerine tagindiginin {izerinde durmustur. Su an puerperal ates olarak
adlandirilan bu hastalik ciddi ve siklikla dogumdan sonra annenin 6liimiine neden olan bir
enfeksiyondur. 1846’da Macar doktor Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865) klor
soltisyonlarimin  kullamminin  kadin dogum doktorlariin ellerini  dezenfekte ettigini
meslektaglarini ikna etmeye ¢aligmustir (6).

1860°da Joseph Lister (1824-1912) adinda bir Ingiliz cerrah cerrahlar tarafindan
yapilan insizyonlari mikroplardan korumanin bir yolunu artyordu. Bu siralarda cerrahi sonrasi
enfeksiyonlardan 6liim sik goriiliiyordu. Omegin 1864°de Lister’in kayitlan kendi hastalarimn
%45’inin bu nedenle §ldiigiinii gostermistir (6).

Fenol olarak bilinen karbolik asitin bakterileri oldiirdiigii biliniyordu. Lister bu
maddelerin dilue solusyonunu cerrahi kiyafetleri 1slatma ve operasyon odasina piiskiirtmede
kullanmustir. Lister’in basarisindan dolay1 bu teknik diger cerrahlar tarafindan kisa siirede
kabul edilmis ve Lister’in bulgularimn énemi anlagilmigtir. Lister’in yaptigi bu deneyler

giiniimiiziin enfeksiyonlarim engelleyen aseptik tekniklerinin baslangig noktasi olmustur (6).



HASTANE ENFEKSIiYONLARI VE ONEMI

Hasta, hastaneye yattiginda inkiibasyon doéneminde olmayan veya o enfeksiyonun
belirti ve bulgulan bulunmayan, hastanede ortaya gikan enfeksiyonlar “nozokomiyal” olarak
degerlendirilir. Genellikle nozokomiyal enfeksiyonlar hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonra veya taburcu olduktan sonraki 10 giin i¢inde gelisir (7).

Tam amaciyla hastaneye yatirilan hastalara uygulanan endoskopi, kateterizasyon,
biyopsi gibi islemler, mekanik ventilasyon, trakeostomi gibi girisimler hem konak
savunmasinmin ve biitiinliigliniin bozulmasina, hem de hastanin kendi &zgiin floras: yerine
hastane florasi ile kolonize olmasina yol agar. Hastane floras1 genellikle metisiline direngli
stafilokoklar, ¢ogul direngli gram negatif enterik g:oniaklar gibi tedavisi gii¢
mikroorganizmalardan olugur. Bu enfeksiyonlar1 tedavi etmek i¢in daha genis spektrumlu ve
genellikle daha pahali antibiyotikler kullanmak gerekir. Hastanin hastanede daha uzun
yatmas:t ve enfeksiyonun yerini/derecesini saptamak igin daha 6zel tam1 yontemlerinin
kullanilmas1 gerekliligi hastalik maliyetini daha da arttirir. Kisaca hastane enfeksiyonlan,
klasik enfeksiyon hastaliklarindan daha agr, tedavisi daha gii¢ ve tedavi maliyeti daha yiiksek
enfeksiyonlardir (8).

Hastane enfeksiyonu oram hastanede yatan hastalarda %5-10 olarak
verilmektedir(2,9). Bu oranin degisimi hastaneye bagvuran hastamin yatis sfiresi,
mikroorganizmalarin viriilansi, enfeksiyonun bulagma yolu, hastanin bakimi ve alinan
enfeksiyon Onleyici tedbirler gibi degisik faktorlere baglidir. (9).

Hastane enfcksiyonlar1 endojen ve eksojen kaynakli ve gogunlukla karigik (mikst)
enfeksiyonlar seklinde olmaktadir. Hastanin derisinde, agiz, burun ve barsak bosluklarinda
veya olusan lezyonlarinda tasidifi mikroorganizmalar endbjen kaynaklar1 olusturur.
Kemoterapétiklerin uzun siire kullanilmasiyla hasta viicudunda ortaya ¢ikan direngli suglarla
endojen kaynakli enfeksiyonlar meydana gelebilir. Eksojen kaynakli enfeksiyonlar ise ¢apraz
enfeksiyonla veya gevreden bulagma ile olugur. Capraz enfeksiyon kaynaklarini diger hastalar
ve hastane personeli olusturmaktadir. Cevreden bulagma ise kullanilan egyalar, tibbi arag ve
geregler, ameliyat sirasinda kullanilan aletler, hava ve yiyecekler aracilig ile olmaktadr. (9).

Hastane enfeksiyonlarina zemin olugturan hastalarla ilgili faktorlerin yaninda hastane
ve hastane galiganlarimin birinci derecede sorumlu oldugu sterilizasyon, dezenfeksiyon ve
antisepsi gibi hijyenik kurallarin dogru ve yerinde uygulanmamasi da nozokomiyal
enfeksiyonlara kaynak hazirlayan dnemli bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9).



Artan tedavi maliyeti, morbidite ve mortalitede artis enfeksiyon kontrol stratejilerinin
uygulanmasim gerekli kilmugtir. Her merkezin kendi hasta profilini, hastane florasini
olusturan mikroorganizmalari, bunlarin direng¢ paternlerini, her boliimdeki hastane
enfeksiyonu dagilimini ve sikligini bilmesi dogru stratejilerin gelistirilmesini saglar (7).

Enfeksiyon kontrol programlar1 degisik uygulamalarla birlikte hastane enfeksiyonu
sikhigim1 azaltmada oldukga etkili olabilmektedir. Sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi
kurallarina uyulmasi hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ve/veya kontroliinde son derece
Onemlidir. Bir yerden bir yere taginan aletlerde, ara¢ ve gereclerde asepsi sartlarina dikkat
edilmelidir. En basit, ekonomik ve kolay uygulanabilir kurallardan biri olan ve hastane
enfeksiyonlarinin insidensini en az %50 oraninda azaltabilecegi tahmin edilen ilk tedbir “el
yikama” dir. Ayrica maske, eldiven kullanimi, uygun antiseptiklerin uygulanmasi, izolasyon
Onlemleri igin gerekli malzemenin ve zamanin saglanmasi ile saglik personelinin egitimi igin
gerekli cabanin ortaya konmasi gerekmektedir (9,10).

Hastane enfeksiyonlari epidemik ve endemik olarak iki ana grupta incelenebilir (11).

Epidemik Hastane Enfeksiyonlar:

Hastane enfeksiyonlarinin yaklagik %4’iinii olusturmalarina ragmen, siklikla yiiksek
mortaliteye yol agmalar1 ve onlenebilir olmalari nedeni ile 6nem tagimaktadirlar. Tek bir
anatomik alanda spesifik bir patojen ile ortaya ¢ikmalan karsilagilan bir durumdur (Orn:
S.aqureus cerrahi sonrasi yara enfeksiyonu gibi). Epidemilerin 6nemli bir kism1 yogun bakim
iinitelerinde hayat1 tehdit eden enfeksiyonlar seklinde goriilmektedir. Epidemilerin yaklagik
yarisindan metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) sorumludur (11).

Endemik Hastane Enfeksiyonlan

Bu enfeksiyonlar sporadik olarak gozlenen ve uygulanan enfeksiyon kontrol
calismalarinin ana amacin olugturan enfeksiyonlardir (11).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) siire giden National Nosocominal Infections
Surveillance (NNIS) sistemi en sik goriilen dért enfeksiyon (liriner, cerrahi yara, pnémoni ve
bakteremi) ve diger enfeksiyonlar kategorilerinde siirveyans uygulamaktadir. Bu
¢alismadal980’lerin bast ve sonu arasinda genel olarak kolay tedavi edilebilen patojenlerden

tedavi igin ¢ok az segenek bulunan direngli patojenlere dogru bir kayma gézlenmistir (11).



STERILiZASYON

Bir madde yada cismin birlikte bulundugu tiim mikroorganizmalarin her tiirlii canli ve
aktif gekillerinden arindirilmasi iglemidir. Bu iglemin uygulandigi madde yada cisimde,
uygulamadan sonra g¢ogalma yeteneginde (canli) hi¢bir mikroorganizma kalmamalidir
(12,13). Sterilizasyon kesin bir ifade olup derecelendirilmesi olanaksizdir. Bir cisim veya

ortam ya sterildir ya degildir (14).

DEZENFEKSiYON

Dezenfeksiyon islemi yok edilmesi hedeflenen mikroorganizmalarin cinsi ve tliriine

gore ii¢ farkli diizeyde uygulanabilir(15):

Yiiksek Diizeyde Dezenfeksiyon

Sterilizasyon olarak ifade edilebilir ve bu uygulamada bakteri sporlari ve viriisler dahil

tlim mikroorganizmalar yok edilir.

Orta Diizeyde Dezenfeksiyon

Bu tip dezenfeksiyonda sporlar etkilenmez, ancak tiiberkiiloz basilleri ve baz1 zarfsiz

viriisler inaktive edilir.

Diisiik Diizeyde Dezenfeksiyon

Bakteri sporlan, tiiberkilloz basilleri ve zarfsiz virlisler hari¢ diger

mikroorganizmalarin inaktivasyonudur.

ANTISEPSI

Ozellikle viicudun yiizeyel dokularimn (deri, mukoza) ve lezyonlarimin (yara v.b.)
kimyasal maddeler kullamlarak hastalandirici mikroorganizmalardan temizlenmesi iglemidir.
Bir bakima dokularin dezenfeksiyonudur. Dezenfektan ile benzer anlamda fakat aslinda viicut

ve doku ile ilgili uygulamalarda kullanilan kimyasal maddelere verilen addir (12,13).



DEZENFEKTAN

Dezenfeksiyon uygulanmasinda kullanilan madde veya etmenlere dezenfektan denir.

Bu sozciik daha ¢ok dezenfeksiyonda kullanilan kimyasal maddeler i¢in kullanilir (12,13).

KRIiTiK, YARI KRiTiK VE KRiTiK OLMAYAN ALETLER

Hasta bakiminda kullanilan, sterilize veya dezenfekte edilmesi gereken alet, cihaz v.b
geregler, hasta ile temas derecelerine goére kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan geklinde ti¢
gruba ayrilir (16-20):

Kritik olanlar dogrudan kan dolagimina ve steril viicut bélgelerine sokulan ve mutlaka
steril olmasi gereken aletlerdir (cerrahi aletler, kalp ve tiriner sistem kateterleri, laparoskop ve
artroskoplar, implantlar, kalp-akciger makinelerinin plastik pargalar1 vb). Bu gruptaki aletlerin
¢ogu steril alinirlar veya miimkiinse otoklavda steril edilirler.

Yan kritik gruptakiler mukozalar veya saglam olmayan deri ile temas ederler,
normalde steril olan dokulara girmezler (esnek fiber optik endoskoplar, solunum terapi ve
anestezi aletleri, tiip ve borular1). Tercihen steril alinirlar. Steril malzeme saglanamadiginda
yiiksek diizey veya orta diizey dezenfektanlarla dezenfekte edilirler.

Kritik olmayanlar saglam deri ile temas eden veya hasta ile temas etmeyen araglardir
(elektrokardiyografide kullanilan elektrotlar, tansiyon aletleri gibi). Hasta odasindaki esya,
yatak garsaflari, duvarlar, dosemeler bu gruba girer. Bu gruptaki aletler sicak sabunlu su ile

temizlenirler ve/veya diisiik diizey dezenfektanlarla dezenfekte edilirler.

DEZENFEKTANLARIN MiKROORGANIZMALARA ETKIi
MEKANIiZMALARI

Dezenfektanlar mikroorganizmalar {izerine gesitli mekanizmalarla etki ederler (12-
14,21).

Hiicre Zarlarinin Islevini Bozmak

Hiicre zan lipoprotein yapisinda olup maddeler belirli bir diizene gore dizilmiglerdir.
Dezenfektanlar bu yapisal diizeni degistirerek zarin yan gegirgenligini, aktif transportunu ve

enerji metabolizmasini bozmak yolu ile etkili olurlar. Yiizey geriliminin diismesi ile kimyasal



maddeler mikroorganizmalarla daha kolayca iliski kurarlar ve mikroorganizmalarin yiizeyinde

toplanirlar.

Hiicre Proteinlerini Denatiire Etmek

Proteinlerin ii¢ boyutlu yap: konumunu bozarak ve polipeptid zincirlerinin rasgele bir
sekilde halkalagmasina ve helezonlagmasina yol agarak yapilarii bozmak sureti ile etkili

olurlar.,

Onemli Enzimlerin Aktivitesini Bozmak

Enzimlerin katalizor gruplar1 yada esas substratlarla birlesen aktif islevsel gruplart

(siilfidril, imidazol, indol v.b) ile bilesikler yapmak suretiyle enzimlerin islevlerini bozarlar.

Niikleik Asitleri Etkilemek

Niikleik asitlerle bilesikler yaparak aktivitelerini bozarlar.

YAYGIN OLARAK KULLANILAN DEZENFEKTAN VE ANTISEPTIK
MADDELERIN OZELLIKLERI

Glutaraldehit

Glutaraldehit hizh etki eden genis spektrumlu, yiiksek diizey dezenfektan ve kimyasal
sterilizan olarak kabul edilen 6nemli bir dialdehittir. Etki mekanizmasi kansiktir.
Mikroorganizmalarin stilfidril, karboksil ve amino gruplarinin alkillenmesi ile iligkilidir. Etki
icin birkag hedef bolge bilinmektedir. Bunlar hiicre duvari ve membran komponentleri,
niikleik asitler, enzimler ve diger proteinlerdir. Glutaraldehit soliisyonlarinin biyosidal
aktivitesi pH, 1s1, kullamm anindaki konsantrasyonu, inorganik iyonlarm varligi ve
soliisyonun tazeligi gibi bir takim degiskenlere baghdir (17,22-24).

Yiiksek seviyede dezenfeksiyon igin gerekli etki siiresi formiilasyona gére 20-90 dk
arasinda degisir. Glutaraldehitin asidik soliisyonlar1 sporisidal degildir, %2’lik alkalin
gozeltileri bakterisidal, tiiberkiilosidal, sporisidal, fungisidal ve viriisidaldir. Hem gram pozitif
hem gram negatif bakterileri huzlica ldiiriir. Mikobakterileri ve sporlari inaktive etmek icin
uzun temas siiresi gereklidir. En direnglileri de dahil viriisleri oldukga kisa bir siirede inaktive
eder. Organik madde varliginda da aktivitesini korur, agindiric1 degildir, kauguk ve plastiklere

zarar vermez, formaldehitten daha az toksik veya asgindiricidir. Alkalin pH’ta asit



pH’dakinden ¢ok daha fazla aktiftir. Biyosit aktivite en fazla pH 8’dedir; ancak
polimerizasyon nedeni ile stabilite zayiftir. Tersine asit g:ézeltiler dayaniklidir fakat
aktiviteleri ¢ok azdir. Pratikte glutaraldehit genellikle asit karakterde %2’lik sulu g¢ozeltisi
halinde saglanir, bu gekil uzun siire dayaniklidir (17,22-24).

Dialdehitin diisiik konsantrasyonu (%0.1) germinasyonu inhibe eder buna karsilik
yiiksek konsantrasyonda (%2) sporisidaldir. Kullanmadan 6nce pH 7.5-8’e getirilmek {izere
¢Ozelti aktiflenir yani alkalin hale getirilir. Aktive edilmis ¢6zeltinin sinirh bir raf 6mrii vardir
(vaklagik iki hafta). Son yillarda yeni formiilasyonlar {iretilerek raf 6mrii 28-30 giine
¢ikarilmugtir, Glutaraldehit diger yontemlerle sterillenemeyen tibbi ve cerrahi aletlerin
sterillenmesinde, ayrica asilarda koruyucu olarak kullamlir. Glutaraldehit yiizey
dezenfeksiyonunda kullanilmaz (17,22-24).

Ortofitalaldehit ( orfo-Phtalaldehyde: OPA)

OPA iki aldehit gruplu aromatik bir bilegiktir. Bu yeni dezenfektan in vitro
caligmalarda miikemmel mikrobisit aktivite gostermistir. OPA %0.55’lik konsantrasyonda
yiiksek diizey dezenfektan olarak Food and Drug Administration (FDA) ve Avrupa
tilkelerinden onay almugtir. Glutaraldehite kiyasla bazi avantajlann vardir. Aktivasyon
gerektirmez, depolama esnasinda etkinliginde azalma olmaz, diisik bubarlagma ozelligi
nedeni ile gozleri ve nefes yollarim tahrig etmez, genig bir pH araliginda (pH 3-9) mitkemmel
stabiliteye sahiptir, islem siiresi kisadir (12-45 dk). Fraud ve ark. (25) OPA’nin glutaraldehite
direngli olanlar dahil mikobakterilere glutaraldehitten daha etkili oldugunu bulmuslardir.
Proteinleri ve korunmayan deriyi griye boyamasi ve pahali olmasi dezavant‘ajlandlr.
Kullanirken eller ve gozler korunmalidir. Ancak Bacillus subtilis sporlarim 270 dk’lik temas
siiresinde Oldiirememigtir. pH’1 8’ yiikseltmek sporosit aktiviteyi diizeltmigtir (17,23,24).

OPA’nin %0.55’lik konsantrasyon ve 20°C 1sida yiiksek diizey dezenfeksiyon igin
gerekli temas siiresinde iilkeden {ilkeye farkli sonuglar bildirilmistir. Bu siire ABD’nde 12,
Kanada’da 10, Avrupa iilkeleri, Asya ve Latin Amerika lilkelerinde 5 dk olarak belirlenmisgtir.
OPA diger kimyasal maddelere karst uyumlu olmasi yonii ile glutaraldehite benzer. Yapilan
klinik ve in vitro ¢alismalar sonrasinda endoskop basta olmak iizere pek ¢ok cihazin yliksek
diizey dezenfeksiyonunda OPA’nin glutaraldehitin yerini alabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
yeni ajan otomatik yikama dezenfeksiyon makinelerinin kullammi sonucu ortaya ¢ikan

glutaraldehit direngli mikobakteri sorununa da ¢6ziim getirmektedir (17,23,24).



Formaldehit

Formaldehit sulu soliisyonlar halinde veya gaz seklinde bir dezenfektan ve sterilizan
olarak yilardir kullanilmaktadir. Formaldehitin %70 etil alkol ile %8’lik kombinasyonu
yiiksek seviyeli bir dezenfektandir, suda %4-8’lik konsantrasyonda kullanildiginda orta diizey
bir dezenfektandir. Mikrobisit etkisini niikleik asitlere ve amino asitlerin fonksiyonel
gruplarina baglanarak gosterir. Bakterisidal, tiiberkiilosidal, fungisidal, viriisidal ve
sporisidaldir ancak glutaraldehitten daha yavas olarak etki gosterir. Kullammu ile iligkili
karsinojenik potansiyeli ve tahrig edici kotii kokulu bir gaz olmasi nedeni ile hastane
ortaminda uygulamalan simrhdir. Irrite edici buhan ve kétii kokusu ¢ok kiigiik oranlarda
(1ppm) dahi hissedilir. [lave olarak formaldehit alerjisine sik¢a rastlanir (14,17,22-24).

Kati polimer gekli olan paraformaldehit veya sivi formalin halinde satilir. Siv1 veya
kat1 formunun potasyum permanganat ve su ile isitilmast veya kangtirilmasi ile gaz formu
agia cikar. Istyla buharlagtirilan paraformaldehit halen biyolojik giivenlik kabinlerinin
dekontaminasyonunda kullamilmaktadir. % 37’lik su bazh soliisyonu formalin adim alir ve
anatomi, cerrahi ve biyopsi numunelerinin korunmasi igin kullanilir. Formaldehit daha
Onceleri hemodiyaliz aletlerinin ve diyaliz su dagitim sistemlerinin dezenfeksiyonunda

kullamlmis olsa da yerini perasetik asit’e birakmugtir (14,17,22-24).

Klor ve Klor Salan Bilesikler

Ticari olarak ¢ok sayida klor bilesikleri mevcuttur. Bunlar temel olarak sodyum
hipoklorit (NaOCl) ve sodyum dikloroizosyaniirat gibi organik klor salan ajanlardir.
Bunlardan hipokloritler ¢ok yaygin olarak kullanilan dezenfektanlardir. Hipoklorit
soliisyonunun " antimikrobiyal etkisi diisilk pH, yiiksek 1s1 ve konsantrasyonda artar.
Avantajlar1 ucuz olmalari, lzli etki etmeleri, ve genis antimikrobiyal aktiviteli olmalandir.
Dezavantajlar1 6zellikle hipokloritlerin asindirici olmalari, organik materyal varliginda
inaktive olmalar1 ve dayaniksiz olmalaridir. Sodyum hipokloritin sulu g¢ozeltileri ev tipi
camagir suyu olarak adlandirilir. Camagsir suyu genelde %5.25 sodyum hipoklorit veya 52500
ppm klor igerir. Dezenfekte edilecek yiizeydeki organik madde miktarina bagh olarak 1:10-
1:100’e¢ kadar sulandirilir. Vejetatif bakterileri <5 ppm konsantrasyondaki serbest klor
oldiirtir. Sporlan 6ldiirmek igin 50-5000 ppm konsantrasyonda serbest klor gereklidir. Bu
¢ozelti yere dokiilen, etrafa sigrayan kanlarin dezenfeksiyonu i¢in Centers for Disease Control

(CDC) tarafindan 6nerilmektedir. pH’1 8 olan musluk suyu ile taze hazirlanan ve kapali opak
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siselerde oda derecesinde saklanan NaOCl ¢o6zeltisi stabilitesini bir ay korumaktadir
(14,17,22-24).

Tiim klor bilegiklerinin biyosidal komponenti pH’a bagli olarak H' ve OCl e ayrisan
hipokloroz asittir. Klor bilesikleri oldukga kuvvetli okside edici ajanlardir ve bu sekilde
hiicredeki bazi anahtar enzimatik reaksiyonlarin inhibisyonu ve protein denatiirasyonuna
neden olurlar. Klor bilesikleri yiiksek konsantrasyonda sporisidaldir; bu, mevcut klor
konsantrasyonuna ve pH’a baghdir (14,17,22-24).

Sodyum hipokloritin kullanim konsantrasyonu degismekle birlikte hastanede bazi
segilmis yar1 kritik araglarin yliksek diizey dezenfeksiyonu (dental cihaz ve kardiyopumoner
resiisitasyon cihazlar1), hemodiyaliz cihazlar1 gibi aletlerin orta diizey dezenfeksiyonu, ¢evre
ve banko temizliginde oldugu gibi diisiik diizey dezenfeksiyon amaci ile kullanilir. Ozellikle
saglik merkezlerinde kullamlan alternatif klor salan bilegikler kloramin T, sodyum
dikloroizosyaniirat tabletleri ve klor dioksittir. Klor dioksidin sularin arindirilmasinda ve

yiyecek endiistrisinde bir dezenfektan olarak kullanimi yaygindir (14,17,22-24).

Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit (H;0,) yliksek diizey dezenfeksiyon, sterilizasyon ve antisepsi igin
yaygin olarak kullanilan kuvvetli oksidan bir maddedir. Hiicrede serbest hidroksil radikalleri
("OH) olusturarak oksidan etki gosterir. Bu radikaller hiicrenin lipid, protein ve DNA’s1 dahil

hiicrenin temel bilesenlerine saldirirlar. Hedef 6zellikle siilfidril gruplar ve ¢ift baglaridir
(17,22-24).

Ticari olarak %3-90 konsantrasyonlarda mevcut olan, renksiz bir sividir. Bakterisidal,
viriisidal, fungisidaldir. Yiiksek konsantrasyon (%10-30) ve uzun temas siiresinde sporisidal
aktivite gdsterir.gram pozitif bakterilere gram negatiflerden daha iyi etki gsterir. Anaerobik
ve bazi aerobik bakteriler tarafindan iiretilen katalaz hidrojen peroksitten bakterileri korur
ancak bu koruma dezenfektanin yiiksek konsantrasyonunun kullamilmasi ile giderilir.
Genellikle %3’liikk H,O, soliisyonu hizli bir bakterisidal etki saglar. Hizli hiicresel katalaz
aktivitesi gOsteren mikroorganizmalara (S.aureus, Serratia marcencens vb) ve Ozellikle
bakteri sporlarina daha yavas etki gosterir. Bakteri sporlarin 6ldiirmede konsantrasyonun ve
sicakhigin arttirilmasi ile etkinlik giiglendirilir. H>O,’in sporisidal etkisi ultrasonik enerji,
ultraviyole radyasyon ve diger kimyasal ajanlar ile sinerji gosterir (17,22-24). Martin ve ark.
(26) %0.3 hidrojen peroksitin Human Immunodeficiency Virus (HIV)’ii 10 dk’da inaktive
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edebildigini gostermistir. %6°dan daha yiiksek konsantrasyonda 1 dk polyoviriise karsi
etkisizdir (27).

Hidrojen peroksit 1s1, katalaz, peroksidaz enzimleri ile kolayca harap edilebilir ve
zararsiz olan oksijen ve suya dénisiir. Bu yonii ile gevre dostudur. Insan ve gevreye karsi
toksik degildir ve kansorejen 6zelligi yoktur. En biiyiik dezavantaji dezenfektan kalintilarimin
hastalarda yan etkilere neden oldugunun rapor edilmis olmasidir. Konsantre soliisyonlar goz,
deri ve mukoz membranlan irrite edebilir. %6°lik stabilize soliisyonlarn1 yan kritik tibbi
aletlerin yiiksek diizey dezenfeksiyonunda kullanilabilir. Ancak bakir, ginko ve piring ile
etkilesebilecegi unutulmamalidir. %3-6’lik konsantrasyonu ventilator ve yumusak kontakt
lenslerin dezenfeksiyonunda kullanilabilir, ancak kornea hasarina yol agtiina dair veriler
bulunmaktadir. Aksine yara temizliginde ve dis tedavisinde dokuda antiseptik olarak
kullanimina bagli bu tiir yan etki bildirilmemistir. Hidrojen peroksitten elde edilen gaz plazma
sterilizasyon saglayacak etkinlikte germisidal aktiviteye sahiptir. Gaz plazma formunda
hidrojen peroksitin koroziv etkisi yoktur (17,22-24).

Perasetikasit

Perasetikasit (peroksi asetikasit) hidrojen peroksitten daha etkili bir germisiddir.
Diisiik konsantrasyonlarda (%0.001-0.2) sporisidal, bakterisidal, virisidal, fungisidal ve
tiiberkiilosidaldir. Kimyasal sterilizan ve yiiksek diizey dezenfektan olarak FDA tarafindan
onaylanmgtir. Etki mekanizmasi hakkindaki bilgiler azdir. Muhtemelen protein ve enzimleri
denatiire eder; siilfidril ve siilfiir baglarini pargalayarak hiicre duvari gegirgenligini arttirir.
Onemli bir 6zelligi toksik olmayan pargalanma iiriinleri (asetik asit, su, oksijen, hidrojen
peroksit) meydana getirmesi ve artik birakmamasidir. Diisiik 1sida ve organik materyal
varliginda etkilidir (17,22-24).

Perasetikasit bakir, piring, bronz, ¢elik ve galvanize demiri agindinr, fakat bu etkiler
pH ayarlamalan ve ilave maddeler ile en aza indirilebilir. Perasetikasit ile alkoliin sinerjistik
etkisi gozlenmistir. Ozellikle sulandirildigi zaman dayaniksizdir. Bagta hemodiyaliz cihazlar
dezenfeksiyonu olmak iizere hidrojen peroksit ile kombine edilerek saglik merkezlerinde
kullanim yaygindir. Perasetikasit yiiksek diizeyde dezenfeksiyon igin besin ve igecek
endiistrisinde ve ameliyathanelerin soguk sterilizayonu i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Kritik ve yan kritik aletlerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonunda ayrica gevresel ylizey
sterilizani olarak da kullamlabilir. Mikropsuz laboratuvar hayvan yetistirmek igin kullamilan

ekipmam sterillemede aerosol halinde kullamlir (17,22-24).
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Alkol

Etil alkol (etanol) ve isopropil alkol (isopropanol) saglik merkezlerinde yiizey
dezenfektanlan ve antiseptik ajanlar olarak siklikla kullamlan alkolik soliisyonlardir. Isopropil
alkol etil alkolden daha fazla bakterisidal bulunmugtur. Alkollerin etki mekanizmalar1 tam
anlasilamamugtir. Genellikle membran hasar1 ve hizli protein denatiirasyonuna neden
olduguna inanilir (14,17,22-24).

Uygun konsantrasyonlardaki etil ve izopropil alkoller vejetatif bakteriler
(mikobakteriler dahil), mantarlar ve viriisleri igeren genis spektrumlu antimikrobiyal
aktiviteye sahiptir. Bununla birlikte sporisidal degildirler. Sporisidal aktivitesi olmadigindan
kritik tibbi aletlerin sterilizasyonu i¢in 6nerilmezler ancak sert yiizey dezenfeksiyonu ve deri
antisepsisinde yaygin olarak kullanilirlar. Alkolleri hem alet dezenfeksiyonu hem de cilt
antisepsisi i¢in uygun kilan birgok 6zelligi vardir. Bunlar izl etki, lokal uygulamalarda
minimal toksik olmasi, allerjenik olmamasi ve hizla buharlagmalaridir. Hizli buharlagma
birgok dezenfeksiyon ve antisepsi prosediirleri i¢in avantajdir. Istya duyarl araglarin 6zellikle
¢ok acil kullanim gerektirenlerin (6rn: oral termometreler, yere diistiriilen aletler, makaslar ve
spekulumlar) dezenfeksiyonunda yararlidir. Bu gibi araglar - alkole daldirilarak 10 dk
bekletilmelidir. Ortamdaki proteinli maddeler alkollerin etkilerini azaltir (14,17,22-24,28,29).

Alkol cilt yiizeyinde kullanildif1 zaman saglam ciltten ve akcigerlerden geri alimi
Onemsizdir. Diigiik ylizey gerilimlerine bagli olarak sudan daha iyi sulandirma &zelligine
sahiptir. Alkolik antiseptiklerin tekrarlanan uygulamasi ciltte kurumaya ve irritasyona sebep
olabilirler. Alkoller kiigiik, temiz yiizey ve nesnelerin, aletlerin ve g¢evrenin orta diizey ve
diisiik diizey dezenfeksiyonu i¢in mitkkemmeldir. Uzamig ve tekrar kullanimlarinda plastik
aletlere zarar verebilirler. Yanicidirlar, ozellikle kapali ve zayif havalandirilan genis
yiizeylerde kullamlmamalidirlar (14,17,22-24).

Proteinlerin su varhiginda daha kolay denatiire olmasi nedeni ile sulandirilmis alkol saf
alkolden daha bakterisittir. Genellikle antimikrobiyal aktivite %50°nin altindaki
konsantrasyonlarda diigiiktiir, %60-90 konsantrasyonda optimaldir. U(:ucu oldugu i¢in

uygulandiktan sonra hemen kurumasi nedeniyle kalic1 antibakteriyel etkisi bulunmaz (14).

Fenol ve Fenol Bilesikleri

Fenol (karbolik asit) Ingiliz cerrah Joseph Lister tarafindan 1867°de cerrahi alanda
germisid olarak kullanilan ilk kimyasal maddedir (6,17,23).
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Fenoller aromatik bir ¢ekirdege hidroksil grubunun eklenmesiyle olugmus kimyasal
maddelerdir. Fenol agik pembe kristaller halinde olup, 1sitildiginda kendi kristal suyunda
¢Oziinen bir maddedir.(14).

Fenol ve fenol bilesikleri bakteri sitoplazma zarinin normal segici gegirgenligini
bozarak yasamsal islevi olan hiicre i¢i maddelerin digari sizmasina neden olurlar; ayrica
protein yapisinda olan enzimleri de denatiire veya inaktive ederler. Konsantrasyona bagli
olarak bakteriyostatik veya bakterisit etkilidirler (14,17,22-24).

Fenoliin sudaki %5°lik ¢ozeltisi tiiberkiiloz basili de dahil vejetatif hiicreleri siiratle
oldiirtir. Fakat sporlar ¢ok daha direnglidir. Ortam, laboratuvar bankolari, ameliyathane
odalar dezenfeksiyonunda kullanilirlar. Fenol ve bilesikleri organik madde varliginda en aktif
bilesiklerden olduklarindan tiikiiriik, digkt ve benzeri materyalin dezenfeksiyonunda
kullanilirlar. Uygulandiklan yiizeylerde uzun siire bozulmadan kalirlar. Saf fenol ¢ozeltileri
toksik, karsinojen, tahris edici, asindirict ve kotli kokulu olduklarindan bugiin
kullamilmamaktadir. Fenol tlirevlerinde bu etkiler azaldigindan dezenfektan olarak
kullanilabilirler. Ancak deri tahrisi ve deriden absorbsiyon oldugundan kullanirken gerekli
Onlemler alinmalidir (14,17,22-24).

Dezenfektan olarak kullanilan {i¢ fenol tiirevi vardir: orto-fenil fenol, orto-benzil-para
kloro fenol ve para-tersiyer amil fenol. Temel formiilasyona deterjanlarin ilavesi hem
temizleme hem dezenfeksiyon yapma 6zelligi kazandirir. Lizol, ¢esitli fenol bilesiklerinin bir
sabun ¢ozeltisi ile karigimim igerir. D6semeleri, duvarlar, masa ylizeylerini, kontamine rektal
termometreleri, hastalarin salg: ve ¢ikartilarini, kontamine hasta esyasim dezenfekte etmekte
kullamlir. Hekzaklorofen, bagta stafilokoklar olmak iizere gram pozitif bakterilere karsi
bakteriyostatik etkilidir. Krezol ve ksilenoller komiir katram tiirevleri olup fenol benzeri
bilesiklerdir. Genellikle sanitasyon amaci ile kullamilirlar. HIV %0.5°lik fenol ¢ozeltisi ile
inaktive edilir. Fenol bilesiklerinin genelde %2-5’lik ¢ozeltileri kullanilir (14,17,22-24).

Kuarterner Amonyum Bilesikleri

Hastanelerde kullanim i¢in ¢ok sayida kuarterner amonyum bilesikleri formiile
edilmistir; ¢ogu benzalkonyum klorid ve setilpridinyum klorit igerir. Kuarterner amonyum
bilesikleri katyonik yiizey aktif deterjanlardir. Bu germisitler diigiik seviyeli dezenfektanlardir
ve sinirh bir antimikrobiyal aktiviteye sahiptirler. Bakterisidal, fungisidal, lipit zarfli viriislere
kars: viriisidaldirler. Sporisidal ve genellikle tiiberkiilosidal degildirler. Etki mekanizmalan

hiicre membran harabiyeti, temel hiicre proteinlerinin denatiirasyonu ve enzimlerin
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inaktivasyonu seklindedir. Renksiz, kokusuz, boyamayan, agindirici olmayan, ucuz ve toksik
etkileri gok az olan maddelerdir. Bununla birlikte organik materyaller, anyonik deterjanlar
(sabunlar), pamuk ve gaz pedleri gibi maddeler mikrobisidal aktivitelerini azaltir. En iyi alkali
¢ozeltilerde etki gosterirler. Temizleyici maddelerle karigtirilarak hem dezenfeksiyon hem de
temizleme yapmak {izere hastanelerde yerler, duvarlar, mobilyalar ve tuvaletler gibi kritik
olmayan yiizeylerin sanitasyonunda kullamlirlar. Gram negatif bakteriler 6zellikle
Pseudomonas ve Proteus tirleri bu soliisyonlarda iireme yetenegindedirler. Kontamine
soliisyonlar birkag salgin ile iligkili bulundugu ig¢in CDC tarafindan 1976’da hastane
antiseptifi ve dezenfektani olarak kuarterner amonyum bilegiklerinin geri ¢ekilmesi
Onerilmigtir.  Glniimiizde sadece hastane ¢evresi yiizeylerinin temizligi igin
kullanilmaktadirlar (17,22-24).

Klorhekzidin

Bir katyonik bisbiguanid olan klorhekzidin glukonat otuz yildan fazla siiredir etkili ve
glivenilir bir antiseptik olarak bilinmektedir. Hiicre zarlarinda harabiyet ve hiicre i¢eriklerinde
presipitasyona neden olarak mikroorganizmalari inaktive eder. Etki mekanizmasi, proteinleri
denatiire edici 6zelligi ve ylizey aktif 6zelligi ile katyonik deterjanlara benzer. Suda kolay
¢ozlinmedigi igin formiilasyonlan asetat, glukonat ve hidroklorit gibi suda ¢6ziinen tuzlan ile
hazirlanir. Genis bir etki spektrumu vardir. Bakteriler, mantarlar, viriisler ve mikobakterilere
etkilidir. En kuvvetli antimikrobik etki pH 7-8’de goriiliir. Klorhekzidin yiiksek 1s1 diginda
bakteri ve mantar sporlarina karg1 diisiik aktiviteye sahiptir. Mikobakteriler sulu sollisyonlar
ile inhibe edilir ancak oldiiriilmez. Fungisidal etki tiirlere gore degismesine ragmen
dermatofitler ve mayalar genellikle duyarlidir. Klorhekzidin lipofilik viriislere (HIV,
influenza virils ve herpes simpleks viriis tip 1 ve 2) kars1 etkilidir. Polydviriis, koksaki viriis
ve rotaviriis gibi diger viriisleri inaktive etmez (17,23,24).

Diigiik toksisitesi, hizli etkisi ve tahrig etmemesiyle diger birgok antiseptige tistiinliik
gOsterir. Ancak goze girerse kornea harabiyeti, dogrudan orta kulaga girerse ototoksisiteye
neden olabilir. Alkollerden daha yavasg etki ettigi halde 15 saniye el yikama ile florada 6nemli
bir azalma olur. Kalic1 etkisi de ¢ok ©Onemli bir &zelligidir, 6 saat boyunca
mikroorganizmalarin yeniden iiremesini engelleyen siirekli bir antimikrobiyal etki saglar.
Klorhekzidinin mikrobiyal aktivitesi povidon iyodun aksine kan ve diger organik
materyallerden az etkilenir. ancak sabun gibi organik ve inorganik anyonlar klorhekzidin ile

uyusmazlar. En yaygin formiilasyonu %4°lik klorhekzidin glukonattir (17,23,24).

15



Vejetatif bakterilerin klorhekzidin direnci bazi gram negatif basillerle (P.aeruginosa,
Burcholderia cepasia, Proteus mirabilis, S.marcescens) sinirhidir. Klorhekzidini iceren gesitli
organik katyonlara dirence neden olan genler yakin zaman 6nce klinik S.aureus izolatlarinda
identifiye edilmigtir (30,31). Buna ilaveten uzun siireli klorhekzidin kullanimu ile ilgili cilt
irritasyonlar1 ve asiri duyarlilik distiktiir. Klorhekzidin formiilasyonlar1 cerrahi ve hijyenik el
yikama igin yaygin olarak kullamlir. Operasyon 6ncesi tiim viicudun dezenfeksiyonu, dogum
ve jinekolojide antisepsi, yaniklar, yara antisepsisi ve oral hastaliklarin koruma ve tedavisi
diger kullanim alanlaridir. Oral olarak kullanildiginda genellikle boyanma meydana gelir ve
tad acidir (17,23,24).

Iyodoforlar

fyot bilesikleri yara ve deri antiseptigi olarak ve ameliyat 6ncesi deri antisepsisinde
cok kullanilan orta ve diisiik seviyeli dezenfektanlardir. Bazi metalik aletleri uzun siireli
dezenfeksiyonda asindirabilecegi i¢in dezenfektan olarak uygulamalari simrlidir. Plastik ve
kauguk gibi metalik olmayan aletler bu bilesikler ile dezenfekte edildiginde renkleri
bozulabilir veya boyanabilirler. Iyodun mikroorganizmalarin yag asitleriyle ve amino asitleri
ile reaksiyona girdigi, bunun da hiicre yap1 ve enzimlerinin harabiyeti ile sonuglandigi
diigliniilmektedir. Kalic1 etkisi azdir. Aktivitesi kan, balgam gibi organik madde ile hemen
nétralize olur. Genis spektrumlu aktiviteleri vardir. Bakteriler, mikobakteriler, mantarlar ve
viriislere etkilidirler. Yiiksek konsantrasyonda, uzun temas siiresinde bakteri sporlarim dahi
Oldiiriirler. Aktif kisim elementer iyot molekiiliidiir (14,17,22-24).

Serbest iyot igeren gozeltiler birkag gekilde bulunur. Sulu iyot ¢6zeltisi %2 iyot ve
%2.4 sodyum iyodiir igerir. Cerrahi oncesi deri antiseptigi olarak ve bazen de yanik ve infekte
derinin tedavisi igin kullamlir. Kuvvetli iyot ¢ozeltisi (%5 iyot ve %10 potasyum iyodiir)
genellikle plastik malzeme, kauguk kisimlar1 olan aletler, bistiiriler, kateter ve
termometrelerin dezenfeksiyonunda kullamlir. Iyot tentiirii iyodun sulu alkol ve potasyum
veya sodyum iyodiir i¢indeki %2’lik ¢ozeltisidir. Bunun %7’ye kadar iyot igeren degisik
formiilasyonlar1 vardir. Kuvvetli antiseptik olan bu ¢6zeltilerin dériyi tahris etme, boyama ve
iyot alerjisine neden olma gibi dezavantajlar1 iyodoforlarin kullamlisi ile biiyiik 6lgiide
ortadan kalkmustir (14,17,22-24).

Iyodoforlar, iyot ve polivinilpirolidon (povidon) veya etoksillenmis non-iyonik
deterjanlar (poloxamerler) gibi bir tastyici igeren kimyasal komplekslerdir. Iyot bu
kompleksten yavas yavas serbest birakilir. Iyodoforlar deride boya birakmazlar, alerji
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yapmazlar, suda ¢oziiniirler, metal ylizeyleri agindirmazlar ve daha az tahris edicidirler. En
yaygin olarak kullanilan iyodofor povidon iyottui Bu preparasyonlar genellikle %0.1-1 iyoda
es %1-10 povidon iyot igerir. Aktif komponent serbest molekiiler iyottur . Povidon iyodun
aktivitesi tlizerine sulandinmin paradoksal etkisi gosterilmistir. Sulandinm arttikga
bakterisidal aktivite maksimuma yiikselir ve sonra diiger. Bir iyot veya iyodofor soliisyonu ile
muamele edilen viicut yiizeyi serbest iyodu absorbe edebilir. Hipertiroidi ve tiroid
fonksiyonlarindaki diizensizlikler iyot igeren preparatlarin kullanimi igin kontrendikedir.
Uygulamalari: cerrahi dncesi ve enjeksiyondan énce deri ve mukozalarin temizlenmesi, yamk
ve vajinal infeksiyonlarin tedavisi, agiz yikama, cerrahlarin el dezenfeksiyonu, alet ve
ylizeylerin dezenfeksiyonudur. Bdylece hem antiseptik hem de dezenfektan olarak
kullanlirlar (14,17,22-24).

Triklosan ve Para-Kloro-Meta-Ksilenol

Triklosan (5-kloro-2-[2,4-diklorofenoksil] fenol veya Irgasan DP-300) bir difenil
eterdir. Gram pozitif bakterilere ve gogu gram negatif bakterilere kars: etkisi iyidir, fakat zayif
fungisittir. Bakteri sporlari, mikobakteriler ve viriislere karg1 diisiik aktivite gosterirler. Etki
mekanizmas1 tam olarak bilinmemekle birlikte primer olarak sitoplazmik membranlart
etkiledigi diistiniilmektedir. Deride mitkemmel bir kaliciligs vardir ve organik maddelerden
¢ok az etkilenirler. Antimikrobik madde olarak sabunlara katilir (17,23,24).

Para-kloro-meta-ksilenol klor igeren bir ksilenoldiir. Yillardir yaygin olarak
kullanilmasina ragmen etki mekanizmasi az g¢aligimistir. Fenolik yapisindan dolay1
mikrobiyal membranlar {izerinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Gram pozitif bakterilere
etkisi iyidir; fakat gram negatifler, mikobakteriler, mantarlar ve viriislere kargi aktivitesi azdur.
Deriye zararsizdir ve birkag saat kalici etki birakir. Noniyonik deterjanlarla nétralize olur ve
etkisi formiilasyona baghdir. %0.5-3.75°lik konsantrasyonlarda el yikama iiriinlerinde
kullanmilir (17,23,24).

iYi BIR DEZENFEKTANDA BULUNMASI GEREKEN OZELLIiKLER

Iyi bir dezenfektanda bulunmasi gereken 6zellikler asagida siralanmistir (20,32).
1-Bakteri sporlari dahil mikroorganizmalarin tiim formlarina etkili olmah
2-Hizli etki gbstermeli '

3-Toksik ve allerjik olmamali, dokulara hasar vermemeli

4-Organik maddelerle etkisi kaybolmamali
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5-Suda kolay ¢oziilmeli

6-Is1, 151k veya uygunsuz hava kogullarina maruz kaldiginda bozulmamali
7-Dezenfekte edilecek maddenin rengini bozmamali ve hasar vermemeli
8-Kokusuz olmal

9-Kolay bulunabilir, ucuz ve kolay tasinabilir olmali

DEZENFEKTANLARIN AKTiVITELERINi ETKILEYEN FAKTORLER

Dezenfektanlarin aktivitelerini etkileyen faktorler sunlardir (13):
1-Dezenfektan ve antiseptiklerin yogunlugu.

2-Dezenfektan ve antiseptiklerin etki stiresi.

3-Ortamun sicaklig.

4-Ortamin pH derecesi.

5-Ortamda bulunan ve mikroorganizmanin etrafini saran organik maddeler.
6-Ortamda bulunabilecek diger kimyasal maddeler.

7-Yiizey gerilimini azaltici maddelerin varlig;.

8-Ortamin ozmotik basinci.

9-Mikroorganizmalara bagh etmenler.

10-Agir metallerin oligodinamik etkisi.

ANTISEPTIK VE DEZENFEKTAN MADDE SECIMINDE ETKIL{
FAKTORLER

Tek bir ideal dezenfektan yoktur. Her uygulama igin dezenfektan dikkatle segilmelidir.

Secim yapilirken agagidaki hususlar goz 6ntine alinmalidir (17):

1-Mevcut mikroplarin tipi ve sayilar
2-Mevcut organik maddenin tipi ve miktar1
3-Temas zamani

4-Dezenfekte edilecek yiizeyin tipi (porlu veya porsuz olusu) ve aginma veya

bozulmaya kars1 dayanikligi

5-Dezenfektamin sulandirmminda kullanilacak suyun tipi: Ornegin, sert su bazi

dezenfektanlarin 6ldiirme hizam distirebilir.

6- Kalici aktivitesi

7-Kap tistiindeki etiketlerin kolayca okunmasi ve kullanma talimatinin kolay anlagilir

18



8-Uriiniin emniyetli olmas1 ve gevreye zarar vermemesi

9-Personel tarafindan uygulanmasinin kolay olmasi

10-Fiyatinin uygun olmasi

11-Raf 6mrii: Ornegin, baz1 sulandinimis dezenfektanlarin raf 6miirleri kisalabilir.

12- Ureticinin dezenfektan etkisi hakkinda agik ve dogru bilgi vermesi. Ornegin, bir

firiiniin spor olugturan bakterileri 61diirmesi, onun sporisit oldugu anlamina gelmez.

BAKTERILERDE ANTIiSEPTiK VE DEZENFEKTANLARA KARSI DIRENC

Antibiyotiklere kars1 oldugu gibi antiseptik ve dezenfektan maddelere karst da direng
s6z konusudur; bu intrensek ve kazamlmig direng diye iki ana béliimde incelenebilir (33).

Dogal direng: Mikroorganizmanin antiseptik madde ile temasma bagh olmaksizin
dogal olarak ilgili maddeye karsi direng durumunu ifade eder. Intrensek direng bakteri
sporlari, gram negatif bakteriler, mikobakteriler ve bazi kosullar altinda stafilokoklarda
gOsterilmigtir.

Kazanmlmig direng: Kromozomlardaki mutasyon veya plazmid ya da transpozonlar
aracilipy ile olmaktadir. Plazmid aracilikh kazamlmis direng, civa bilesikleri ve diger metal
tuzlan i¢in saptanmistir ve son yillarda degisik biyosidlere karsi 6zellikle stafilokoklarda

olmak tizere direng gelistigi goriilmektedir .
DEZENFEKTANLARIN ETKINLiGINI OLCEN TEST YONTEMLERI

El-cilt antisepsisi i¢in veya amaca yonelik diger testlerden herhangi biri igin
dezenfektan etkinligini olgen testlerin hepsi (minimal inhibisyon konsantrasyonu (MIK),
kapasite, siispansiyon, uygulama) kullanilabilir. Bu testlerde bakterisidal, sporisidal,
mikobakterisidal, fungusidal etki belirlenebilir (34).

Minimal Inhibisyon Konsantrasyonunu Belirleyen Testler

MIK testi mikroorganizmalarin dezenfektana duyarlifimi kantitatif olarak gosterir.
MIK antibiyotik direncini gok iyi gosterir, ancak dezenfektanlar igin MIK testleri pek
yapilmaz. Antiseptik ve dezenfektanlar i¢in MIK sonuglari daha az Snem tagir. MIK ile
bakteriyostatik etkinin goésterilmesi bir diger dezavantajdir, dezenfektanlarin bakterisidal
olmasi beklenir. MIK sonuglari mutlak olarak pek bir anlam ifade etmez; sadece MIK
sonuglarina bakilarak dezenfektann kullamlip kullamlmayacagna karar verilemez. MIK
degerlerinde artis oldugu halde dezenfektan halen etkin olarak kullamlabilir. MIK testi
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buyyon diliisyon veya agar diliisyonu yontemi kullanilarak yapilmaktadir. Gelecekteki
kullanmim igin disk diflizyon metodu ile ilgili de galigmalar yapilmaktadir (34).

Siispansiyon Testleri

Belirli yogunluktaki bakteri i¢in farkli dezenfektan konsantrasyonlar1 ve temas
stirelerinde bakterinin 6liip 6lmediginin test edilmesidir. Test yapisi kolaylikla genisletilerek,
degisik konsantrasyonlarda degisik siirelerde test edilebilir. Testlerde organik maddeler veya
sabun gibi potansiyel inhibitér maddelerin veya sert su ve diger faktorlerin etkisi incelenebilir.
Kalitatif veya kantitatif olarak yapilabilir (35).

Kalitatif stispansiyon testleri: Dezenfektanla bakterinin sabit bir temas siiresinden
sonra dezenfektan ve bakteri karigimindan 6rnek alinip pasajlanir. Pasajda koloni goriilmesi
dezenfektanin yetersizligine baglanir. Ancak tek bir canli bakteri kalmig bile olsa ayni sonucu
verir. Kalitatif stispansiyon testi bir dezenfektan gelistirilirken preparatin gergekten
antibakteriyel etkisi olup olmadig1 ve bu etkinin zaman/konsantrasyon iliskisini gézden
gecirmek igin onciil test olarak kullanilabilir. Alman test kilavuzuna gére bu testte S.aureus
American Type Culture Collection (ATCC) 6538, E.coli 11229, P.mirabilis 14153, Klebsiella
pneumoniae 4352 ve P.aeruginosa 15442 bakterileri test bakterileri olarak kullanilmaktadir
(34,35).

Fenol katsayis: testi ise kalitatif bir siispansiyon testi olup dezenfektanlara duyarlilig:
Olgen, eskiden beri iyi bilinen bir test yontemidir. 1903’te Rideal ve Walker tarafindan
gelistirilmigtir. Orijinal test organizmas: fenoliklere olduk¢a duyarli olan Salmonella
typhi’dir. Temas siireleri 2.5, 5, 7.5 ve 10 dk seklinde uygulanr. ik 5 dk’da {ireme goriilen ve
7.5 dk’da tireme gorilmeyen en yiiksek dezenfektan sulandinnmindan fenol katsayisi
hesaplanir. Bu ydntem, mikroorganizmaya kars1 dezenfektan ile fenoliin konsantrasyonu ve
temas siiresini kiyaslama esasina dayanir. Sonuglarin kalitatif bir sekilde ifade edilmesi bu
testin bir dezavantajidir (34,35).

Kantitatif siispansiyon testi: ilk inokiilumdaki bilinen sayidaki mikroorganizma ile
dezenfektanla temas ettikten sonra canli kalan mikroorganizma sayisinin kiyaslanmasina

dayanan bir testtir (36).
Kapasite Testi

Bu gruptaki en gelismis test Kelsey Sykes testidir. Dezenfektana birka¢ kez bakteri
eklenerek, dezenfektanin bakterileri 6ldiirme kapasitesi gézlenir. Bu amagla dezenfektana
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kontamine edilmis bir materyal veya cihaz atilir. Artan mikroorganizma fazlah§: karsisinda
dezenfektamin aktivitesini korumasi, kapasitesinin gostergesidir. Test bakterileri olarak
P.aeruginosa, Proteus vulgaris, E.coli, S.aureus kullanilir. Sert su ve organik materyal eklenir
(36).

Tasiyici Testler

Metal pargalari ve kateter gibi segilen tagicilar; yapay olarak kontamine edilip,
dezenfektan seyreltiklerine batirilir. Belirli temas siiresi sonrasi s1v1 besiyerine inokiilasyonlar
yapilir. Test bakterileri olarak Salmonella choleraesuis, S.aureus, P.aeruginosa kullanlir,
Deneyde 1cm?’lik pamuk pargasi, 15 dk siire igin bakteri siispansiyonuna daldirilir. Caligmada
bes bakteri kullamlir. Islak pamuk petriye alinip, 15 ml dezenfektan eklenir, 2-120 dk
sonunda pamuk tasiyici, notrallestirici igeren bir sivi besiyerine konur, yikanir, Yeni
besiyerine pasajlanir. Bu test, fenol katsayisini belirleme test sonuglariyla dogrulanarak,
dezenfektanin en yiiksek seyreltigi belirlenir. Alet, ylizey, dokuma, hava gibi mikroorganizma
tastyicinin farkli 6zellikte oldugu durumlarda da ydntemler benzerlik gosterir (36).

Yiizey Dezenfeksiyon Testi

Uygulama odasindaki ¢esitli materyalden yapilmis malzemeler bes test bakterisiyle
kontamine edilir. Belirli sicaklik ve nem ortaminda kurutulduktan sonra dezenfektan
soliisyonu ylizeye piiskiirtiiliir. Mikroorganizmalar 30, 45, 60 ve 90 dk’lik veya 1, 2 ve 4
saatlik temastan sonra kazima, kangtirma veya ultrasonik iglemlerle geri alinir. Geri alma
stvisinda seyreltme ve kat1 besiyerine inokiilasyon sonrasi canli bakteriler sayilir (36).

Dezenfektanlarin kullanim etkinliginin belirlenmesi amaciyla, temizlikten sonra atik
suyun toplandign kovadan veya aletlerin bulundugu kaptan bir miktar alimr. Ringer
soliisyonuyla 1/10’luk ¢ozeltisi hazirlanir, 0.02ml’lik 10 damla, kati besiyeri yiizeyine ayn
ayr1 damlatilir, 30-32°C’de 48 saat sonra, 10 damlamin besinde veya fazlasinda iireme yoksa
dezenfeksiyon islemi yeterli kabul edilir (36).

HASTANEDE DEZENFEKSIYON UYGULAMASI

Kritik aletlerin gogu steril alinir veya miimkiinse otoklavda sterillenir. Isiya dayaniksiz
olanlar etilen oksit veya kimyasal sterilizanlarla (%2’lik glutaraldehit bazli formiilasyonlar,
%6’lik stabilize H,0,, perasetik asit ve klor dioksit) muamele edilir (16-20).
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Yan kritik aletlerde bakteri sporlar1 diginda tiim mikroorganizmalarin 6ldiirtilmesi
amaglanir. Saglam mukoza genellikle bakteri sporlari ile enfeksiyona direnglidir, fakat
tiiberkiiloz basili ve viriislere duyarlidir. Bu gruptaki araglar tercihen steril olmahdir. Ancak
yiiksek diizeyde dezenfeksiyon da yeterlidir. Steril suyun bulunamadigi durumlarda musluk
suyu ile ytkama sonrasinda alkolle galkalanmali ve kuvvetli hava akiminda kurutulmalidir. Bu
sekilde kurutma endoskoplarin muhafazasi sirasinda bakteri kontaminasyonunu 6nemli
derecede azaltir. Bazi yan kritik esya (derileri zedelenmis hastalar i¢in kullanilan hidroterapi
tanklar, termometreler) yliksek diizey (klor) veya orta diizey dezenfektanlarla (fenol tiirevleri,
iyodoforlar, alkol) basar ile dezenfekte edilir (16-20).

Kritik olmayan egya veya alanlar en az sicak sabunlu su ile ve/veya diigiik diizeyli
dezenfektanlar ile (kuarterner amonyum bilegikleri gibi) iyice temizlenmis olmalidir (16-20).

Ortamda bulunan bakteri sayisi, hastane enfeksiyonlarmlﬁ gelisiminde 6nem tagir. Bu
say1 yapilan iglemler, insan sirkiilasyonu, kisi veya egya temaslart gibi fakt6rlere gére degisir
(16).

Ozellikle ameliyathane odalarinda havadaki toz ve mikroorganizma sayisim diistirmek
icin Onerilen sistem steril hava akimi saglayan “laminar air flow” sistemidir. Kuru stiplirme
hastaneler igin uygun bir yontem degildir. Benzer gekilde elektrikli vakum siipiirgelerinin
kullanimi1 da Onerilmemektedir; ¢ilinkii toplama torbasi mikroorganizmalarin biriktigi
bolgelerdir ve giinlitk olarak degistirilmez yada dezenfekte edilmezse sakinca yaratir. Islak
temizlik yontemlerinden, yerlerin toz kaldirmadan paspaslarla silinmesi, deterjan-dezenfektan
Ozelligindeki soliisyonlarla yapilmali ve islem sonrasi paspaslar ve yikama kovalar iyice
calkalanarak bu soliisyonlar igerisinde bekletilmelidir. Mutfak yiizeyleri noniyonik
deterjanlarla silinmeli, lavabolar klorlu bir stirtme tozu ile temizlendikten sonra bol sicak su
ile yikanmalidir. Tuvaletlerin temizligi i¢in yine klorlu siirtme tozu ve firga kullanilmali,
oturma alanlar1 dezenfektanlarla silinmelidir (16). |

Hangi dezenfeksiyon iglemi kullanilirsa kullanilsin bir 6n temizleme islemi mutlaka
gereklidir. Egya lizerindeki organik maddeler temizlendikten sonra dezenfektanlar ¢ok daha
etkili olacaktir (16-20).
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GEREC VE YONTEM
GERECLER
Bakteriler:

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan hastalardan izole edilen hastane

enfeksiyonu etkeni olan 46 bakteri ve 3 adet standart bakteri galigildi.

MRSA 5 adet
Metisiline duyarl Staphylococcus aureus (MSSA) 5 adet
E.coli 9 adet
Acinetobacter spp. 9 adet
P.aeruginosa 9 adet
S.maltophilia 9 adet
S.aureus ATCC 6538 1 adet
E.coli ATCC 25922 1 adet
P.aeruginosa ATCC 27853 1 adet
Besiyerleri:

Tryptone Soya Agar (TSA) (Oxoid, ingiltere)

Tryptone 15 g/t
Soya peptone 5g/lt
Sodium Chloride 5 g/t
Agar 5¢g/lt
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40 g besiyeri bir litre distile suda ¢6ziindiikten ve pH 7.3 olacak sekilde ayarlandiktan
sonra otoklavda 121°C’de 15 dk steril edildi ve steril petri kaplarina dagitildi.
Tryptone Soya Broth (TSB) (Oxoid, Ingiltere)

Pancreatic digest of casein 17 g/t
Papaic digest of soybean meal 3g/lt
Sodium Chloride 5g/lt
Di-basic potassium phosphate 2.5g/1t
Glucose 2.5 g/t

30 g besiyeri bir litre distile suda ¢6ziildiikten ve pH 7.3 olacak sekilde ayarlandiktan
sonra tiiplere dagtild1 ve otoklavda 121°C’de 15 dk steril edildi.

Besiyerleri galigma giiniinde taze olarak hazirlandi ve kullanim amina kadar +4°C’de

saklandi.

Sulandirma Cézeltisi:

Cesme suyu cam balonlara konarak otoklavda 121°C’de 15 dk steril edildi.

Notralizan Maddeler:
Saponin (Sigma, Germany) %3
L-Histidine (Sigma, Germany) %0.1
L-Cysteine (Sigma, Germany) %0.1
Tween 80 (Sigma, Germany ) %3

Yukandaki konsantrasyonlarda TSB ile hazirlandi. Otoklavda 121°C’de 15 dk steril
edildi.

Kullanilan Dezenfektanlar ve Sulandirimlar:

Caligmamizda kullanilan dezenfektan maddeler hastanemiz deposundan temin edildi.
Dezenfektan maddeler steril gesme suyu ile her ¢alisma giiniinde taze olarak hazirlandi
ve asagidaki sulandirimlarda test edildi:
e %4 Klorhexidin glukonat (Hibitanol Soliisyonu) (KIM-PA, Tiirkiye); 1/10,
1/100, 1/1000 sulandirimda '
o Etil alkol (Norm Medikal, Tiirkiye); %95, %70, %50 konsantrasyonda
e %5 Sodyum hipoklorit (Yildiz Kimya, Tiirkiye); 1/10, 1/100, 1/1000

sulandirimda
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e Sacti- Med (2 -Alcossi -3,4 -Diidro -2-H -Pirano (complesso aldeidico)
%12.40
Aldeide formica %5.25, Gliossale %4.00
Propilamido trimetil ammonio meta sulfato di ricino %4.00
Oleilammino, ossietilato %8.00
Isopropanolo, inibitori di corrosione acqua sterile %66.35)
(Lever Industriale, Italya); 1/10, 1/100, 1/1000 sulandirimda
e %2 Glutaraldehit (Steranios %2 NG) (ANIOS, Fransa); 1/10, 1/100, 1/1000
sulandinimda
e %10 Povidon iyot (Poviiodeks) (KIM-PA, Tirkiye); 1/10, 1/100, 1/1000

sulandirimda

Kullanilan Malzeme ve Araglar:

Mikropipet (1-10, 20-100,100-1000pul)
Steril plastik pipet ucu

Vorteks karigtirict 2500 devir/dk
Steril cam tiip

YONTEM

Bu c¢aligmada kalitatif siispansiyon testi uygulandi. Bu testin amaci belirli
yogunluktaki bakteri siispansiyonunu dezenfektanlarla belitli siirelerde muamele etmek ve
inkiibasyon sonrasi kati besiyerinde tiremenin gergeklegip gergeklesmedigini aragtirmaktir.

Test bakterileri TSA besiyerine ekilerek etiivde 37°C’de 24 saat bekleme ile iiretildi.
Mikroorganizmalarin 24 saatlik kiiltiirlerinden TSB ile 0.5 McFarland bulamkliginda (10®
CFU/ml) bakteri siispansiyonu hazirlandi. 1000pl dezenfektan igeren tiiplere hazirlanan
bakteri siispansiyonundan 10ul ilave edildi ve ilave edildikten sonra 1-2-5-10-30 dk
bekletildi. Siire sonunda bakteri ve dezenfektan kargimindan 100pl alimip 900ul nétralizan
madde igeren tiiplere ilave edildi ve bu kangimdan 10pul alimp TSA’a inokiile edildi. Petriler
37°C’de 48 saat inkiibe edildi.

Kontrol amaciyla dezenfektan eklenmemis soliisyonlar hazirland1 ve kontrol ekimleri
yapildi.

Degerlendirme; siire sonunda iireme olmamasi dezenfektanin bakterisidal etkili oldugu

seklinde yorumlands.
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BULGULAR
KONTROL GRUBU

Dezenfektan eklenmemis soliisyonlar ile yapilan kontrol ekimlerinin tiimiinde iireme

saptand1.

STANDART BAKTERILER

Calismamizda  kullanilan  antiseptik ve  dezenfektan maddelerin  gesitli
konsantrasyonlarinin P.aeruginosa ATCC 27853 standart suguna zamana bagl etkileri Tablo
1’ de gorildiigii gibidir. Etil alkol %95 ve %70 konsantrasyon, sodyum hipoklorit 1/10
sulandirim, sacti-med 1/10 sulandirim, %10 povidon-iyot ve %4 klorhekzidin glukonat 1/10
ve 1/100 sulandirnmda denenen tiim siirelerde etkili oldular. Etil alkol %50 konsantrasyon, %2
glutaraldehit 1/10 sulandirim, sodyum hipoklorit 1/100 sulandirimda ilk 1 dk’da etkili olmadi,
diger stirelerde etkili oldular. Sacti-med 1/100 sulandirimda ilk 2 dk’da, %2 glutaraldehit
1/100 sulandirimda ilk 5 dk’da etkili olamadi diger siirelerde etkili bulundular.

Calisgmamizda kullanilan  antiseptik ve dezenféktan maddelerin  ¢egitli
konsantrasyonlarimin E.coli ATCC 25922 standart suguna zamana bagh etkileri Tablo 2°de
goriildiigti gibidir. Etil alkol, %4 klorhekzidin glukonat tiim siire ve sulandirimlarda, sodyum
hipoklorit ve sacti-med 1/10, %10 povidon-iyot 1/10 ve 1/100 sulandinmda denenen tiim
siirelerde etkili bulundular. Sodyum hipoklorit ve sacti-med 1/100 sulandirimda ilk 2 dk’da
etkili olmadi, 5. dk’da etkili bulundu. Sodyum hipoklorit, %10 povidon-iyot, %2 glutaraldehit
1/1000 sulandirimda higbir temas siiresinde etkili olmadilar, sacti-med ise 30. dk’da etkili

bulundu.
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Tablo 1. Antiseptik ve Dezenfektanlarin P.aeruginosa ATCC 27853 Kokenine EtKisi.

Antiseptik ve

- Zamana bagh iireme durumu (dk)

Dezenfektanlar Sulandirim 1 2 5 10 30
Etil Alkol %95 ) () ) “) )
%70 ) Q) Q) ) )
%50 *) ©) ) ) (@)
Sodyum hipoklorit 1/10 ) ) -) ) )
17100 () Q) ) ) )
1/1000 ) +) &) ) )
%10 povidon-iyot 1/10 ) ) ) ) )
1/100 - ) ) ) )
1/1000 ) (+) (&5 ) *)
%4 klorhekzidin glukonat | 1/10 -) ) ) ) )
1/100 ) ) ) ) )
1/1000 (&) @) &) *) )
Sacti-med* 1/10 - ) ) ) )
1/100 (+) (+) ) ) -
1/1000 ) ) (&) ) )
%?2 glutaraldehit 1/10 +) ) ) ) O]
1/100 (+) () () ) -
1/1000 () hH ® (+) )

(-): lireme yok, (+): {ireme var

Sacti-med* : 2 -Alcossi -3,4 -Diidro -2-H -Pirano (complesso aldeidico) %12.40
Aldeide formica %5.25, Gliossale %4.00, Oleilammino, ossietilato %8.00
Propilamido trimetil ammonio meta sulfato di ricino %4.00
Isopropanolo, inibitori di corrosione acqua sterile %66.35
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Tablo 2. Antiseptik ve Dezenfektanlarin E.coli ATCC 25922 Kikenine Etkisi.

Antiseptik ve Sulandirim " Zamana bagl iireme durumu (dk)
Dezenfektanlar 1 2 5 10 30
Etil Alkol %95 ) “) ) -) )
%70 ) ¢-) ) ) )
%50 ) ) O] ) )
Sodyum hipoklorit 1/10 ) ) @) ) )
1/100 (+) (+) ) ) )
1/1000 (+) (+) (+) () )
%10 povidon-iyot 1/10 - ) ) () )
17100 ) ) - ) )
1/1000 | (¥ ) @) &) *
%4 klorhekzidin glukonat | 1/10 ) ) ) ) Q)
1/100 ) ) ) ) )
1/1000 ¢) ) ¢) ) )
Sacti-med* 1710 -) ) ) (-) )
1/100 () () ) ) )
1/1000 | () ) *) ) )
%2 glutaraldehit 1/10 ) -) ¢ Q) )
1/100 ) ) ™) ) ¢)
1/1000 ) (&) () G ()

(-): ireme yok, (+): lireme var

Sacti-med* : 2 -Alcossi -3,4 -Diidro -2-H -Pirano (complesso aldeidico) %12.40

Aldeide formica %5.25, Gliossale %4.00, Oleilammino, ossietilato %8.00
Propilamido trimetil ammonio meta sulfato di ricino %4.00

Isopropanolo, inibitori di corrosione acqua sterile %66.35
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Calismamizda  kullanilan  antiseptik ve dezenfektan maddelerin  gesitli
konsantrasyonlarinin S.aureus ATCC 6538 standart suguna zamana bagli etkileri Tablo 3’de
goriildiigii gibidir. Etil alkol %95 konsantrasyonda, sodyum hipoklorit 1/10, sacti-med 1/10,
%4 klorhekzidin glukonat tiim sulandirimlarda denenen tiim siirelerde etkili oldular. ilk 1
dk’da %2 glutaraldehit 1/10 sulandirimda etkili olmad diger siirelerde etki gosterdi. Etil alkol
%70 konsantrasyonda, %10 povidon-iyot 1/10, sacti-med 1/100 sulandirimda ilk 2 dk’da
etkili olmadi diger siirelerde etki gosterdiler. Etil alkol %50 konsantrasyon, sodyum hipoklorit
1/100 ve %2 glutaraldehit 1/100, sacti med 1/1000 sulandirimda ilk 10 dk’da etkili olmad,
30. dk’da etkili bulundular. Sodyum hipoklorit ve %2 glutaraldehit 1/1000, %10 povidon-iyot
1/100 ve 1/1000 sulandirimda denenen higbir temas siiresinde etkili olmadilar.

Tablo 3. Antiseptik ve Dezenfektanlarin S,aureus ATCC 6538 Kikenine Etkisi.

Antiseptik ve Sulandirm Zamana bagli tireme durumu (dk)
dezenfektanlar | 2 5 10 30
Etil Alkol %95 ) ) ) -) )
%70 (+) (+) ) ) )
%50 ) ) *) *) )
Sodyum hipoklorit 1/10 O] O] Q) O] )
1/100 ) ) €D ) )
1/1000 +) (+) (+) (+) (+)
%10 povidon-iyot 1/10 €D ) ¢) ) )
1/100 S €3] ) ) )
1/1000 (+) (+) (+) (+) )
%4 klorhekzidin glukonat 1/10 ®) 0] ¢ O] O]
1/100 ) ) ¢) ) )
1/1000 ) ) ¢) ¢) )
Sacti-med* 1/10 ) ) ) ) )
1/100 ) (+) ¢) ) )
1/1000 €3] ) (3] &) )
%?2 glutaraldehit 1/10 C») ¢ ) ¢) )
1/100 ) () ) (+) )
1/1000 (+) (+) (+) ) (+)

(-): tireme yok, (+): lireme var

Sacti-med* : 2 -Alcossi -3,4 -Diidro -2-H -Pirano (complesso aldeidico) %12.40
Aldeide formica %5.25, Gliossale %4.00, Oleilammino, ossietilato %8.00
Propilamido trimetil ammonio meta sulfato di ricino %4.00
Isopropanolo, inibitori di corrosione acqua sterile %66.35
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KLiNiK iZOLATLAR

Etil Alkol

Etil alkoliin %95, %70 ve % 50’lik konsantrasyonlarda hasta izolatlarina kars1 etki

siireleri Tablo 4’de belirtildigi gibidir.

P.aeruginosa, E.coli MRSA ve MSSA suslarinin hepsine denenen tiim siire ve

konsantrasyonlarda etkili bulundular.

Etil alkol %95 konsantrasyonda denenen tiim mikroorganizmalara tiim stirelerde etki

gosterdi.

Bir Acinetobacter spp. susuna %70 etil alkol ilk 1 dk’da etkili olmad: diger siirelerde

etki gosterdi.

Iki Acinetobacter spp. susuna % 50 etil alkol ilk 1 dk’da, bir S.maltophilia suguna da
ilk 2 dk’da etkili olmad1 daha sonraki siirelerde etkili oldu.

Tablo 4. Hasta izolatlarma Kars: Etil Alkoliin %95, %70, %50'lik Konsantrasyonlarda

Siirelere Gore Ureyen Mikroorganizma Sayilari.

Antiseptik ve
dezenfektan

Denenen mikroorganizma

Temas siireleri ve {ireyen sug sayist

1.dk 2.dk 5.dk

10.dk  30.dk

%95 Etil alkol

Acinetobacter spp. (9)
S.maltophilia (9)
P.aeruginosa (9)
E.coli (9)

MRSA (5)

MSSA (5)

o

o

%70 Etil alkol

Acinetobacter spp. (9)
S.maltophilia (9)
P.aeruginosa (9)
E.coli (9)

MRSA (5)

MSSA (5)

%50 Etil alkol

Acinetobacter spp. (9)
S.maltophilia (9)
P.aeruginosa (9)
E.coli (9)

MRSA (5)

MSSA (5)

O O O O = NIOO OO O —=0OoO O o OO

O O O O ~ OO0 OO O oo O 0o o

S O O O O OO0 OO o oo Cc ©OC 0

O OO0 C O oo OO0 O C|IoOoo o o oo

S O C O O OO OO OO Oo|I0CO O O oo
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Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipokloritin 1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandirimlarda hasta izolatlarina kars:
etki siireleri Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7°de belirtildigi gibidir.

Sadece bir P.aeruginosa suguna 1/10 sulandirimda ilk 1 dk’da etkili olmad: bunun
disinda tiim bakteri suslarina tiim siirelerde etki gosterdi.

Sodyum hipoklorit 1/100 sulandirimda {i¢ Acinetobacter spp. susuna ilk 1 dk’da, bu lig
sustan ikisine ilk 2 dk’da ve diger bir tanesine de ilk 5 dk’da etki etmedi. Dort S.maltophilia
susuna ilk 1 dk’da, bu dort sustan ti¢ tanesine ilk 2 dk’da, bir tanesine de ilk 5 dk’da etki
gostermedi. Ug E.coli suguna ilk 1 dk’da bu ii¢ sustan da bir tanesine ilk 2 dk’da etki etmedi.
Bir MRSA susuna ilk 2 dk’da etkili olmadi daha sonraki tiim siirelerde bakterilere etki
gosterdi. MSSA suslarinin hepsine tiim siirelerde etkili oldu.

Higbir bakteri susuna 1/1000 sulandirimda ilk 30 dk’da etkili olmadi.

% 10 Povidon-Iyot

Yiizde10 povidon-iyotun 1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandirimlarda hasta izolatlarina kars:
etki siireleri Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7°de belirtildigi gibidir.

Tiim bakteri suglarina 1/10 sulandirimda tiim siirelerde etkili oldu.

Bir Acinetobacter spp. susuna ve ii¢ S.maltophilia susuna ilk 1 dk’da, bu tig
S.maltophilia susundan da bir tanesine ilk 2 dk’da etki gOstermedi, bunun diginda tlim
stirelerde etkili oldu. P.aeruginosa, E.coli MRSA, MSSA suglarinin hepsine 1/100
sulandirimda tiim stirelerde etkili oldu.

Higbir bakteri suguna 1/1000 sulandirimda ilk 30 dk’da etkili olmadi.

% 4 Klorhekzidin Glukonat

% 4 klorhekzidin glukonatin 1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandirimlarda hasta izolatlarina
kars1 etki siireleri Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7°de belirtildigi gibidir.

Tiim bakteri suslarina 1/10 sulandirimda tiim siirelerde etkili oldu.

S.maltophilia, E.coli, MRSA ve MSSA suglarinin hepsine 1/100 sulandirimda denenen
tim stirelerde etkili oldu. iki P.aeruginosa susuna ilk 1 dk’da, bir Acinetobacter spp. susuna
ilk 2 dk’da etkili olmad1 diger stirelerde etki gosterdi.

Tiim MRSA suglarina 1/1000 sulandirimda denenen tiim siirelerde etki gosterdi. Bir
Acinetobacter spp. ve bir MSSA susuna ilk 2, bir S.maltophilia susuna ilk 1, bir E.coli suguna
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ilk 5 dk’da etkili olmad1 diger siirelerde etki gosterdi. Bir P.aeruginosa susuna ilk 1 dk’da

etkili oldu , iki P.aeruginosa suguna ise hi¢bir temas siiresinde etki etmedi.

Tablo S. Hasta izolatlarna Etil Alkoel Disi Antiseptik ve Dezenfektan Maddelerin 1/10
Sulandiriminda Siirelere Gore Ureyen Mikroorganizma Sayilari.

Antiseptik ve De ke . Temas siireleri ve iireyen sus sayisi
dezenfektan nenen mikroorgantzma M gk 2.dk  5.dk 10.dk 30.dk

Acinetobacter spp.(9) 0 0 0 0 0

S.maltophilia (9) 0 0 0 0 0

. . P.aeruginosa (9) 1 0 0 0 0

Sodyum hipoklorit E.coli (9) 0 0 0 0 0

MRSA (5) 0 0 0 0 0

MSSA (5) 0 0 0 0 0

Acinetobacter spp. (9) 0 0 0 0 0

S.maltophilia (9) 0 0 0 0 0

%10 povidon-iyot P.aeruginosa (9) 0 0 0 0 0

E.coli (9) 0 0 0 0 0

MRSA (5) 0 0 0 0 0

MSSA (5) 0 0 0 0 0

Acinetobacter spp. (9) 0 0 0 0 0

S.maltophilia (9) 0 0 0 0 0

%4 klorhekzidin P.aeruginosa (9) 0 0 0 0 0

glukonat E.coli (9) 0 0 0 0 0

MRSA (5) 0 0 0 0 0

MSSA (5) 0 0 0 0 0

Acinetobacter spp. (9) 0 0 0 0 0

S.maltophilia (9) 0 0 0 0 0

P.aeruginosa (9) 0 0 0 0 0

Sacti-med* E.coli (9) 1 0 0 0 0

MRSA (5) 0 0 0 0 0

MSSA (5) 0 0 0 0 0

Acinetobacter spp. (9) 3 0 0 0 0

S.maltophilia (9) 2 2 1 0 0

%2 glutaraldehit P.aeruginosa (9) 1 0 0 0 0

E.coli (9) 0 0 0 0 0

MRSA (5) 0 0 0 0 0

MSSA (5) 0 0 0 0 0

Sacti-med* : 2 -Alcossi -3,4 -Diidro -2-H -Pirano (complesso aldeidico) %12.40
Aldeide formica %5.25, Gliossale %4.00, Oleilammino, ossietilato %8.00
Propilamido trimetil ammonio meta sulfato di ricino %4.00
Isopropanolo, inibitori di corrosione acqua sterile %66.35
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Tablo 6. Hasta izolatlarma Etil Alkol Dis1 Antiseptik ve Dezenfektan Maddelerin 1/100
Sulandiriminda Siirelere Gore Ureyen Mikroorganizma Sayilari.

Antiseptik ve D . . Temas siireleri ve {ireyen sus sayisi

dezenfektan enenen mikroorganizima - p " g 5 gk 10.dk 30, dk

Acinetobacter spp. (9) 3 2 1 0 0

S.maltophilia (9) 4 3 1 0 0

. . P.aeruginosa (9) 2 1 0 0 0

Sodyum hipoklorit Ecoli (9) 3 ) 0 0 0

MRSA (5) 1 1 0 0 0

MSSA (5) 0 0 0 0 0

Acinetobacter spp. (9) 1 0 0 0 0

S.maltophilia (9) 3 1 0 0 0

%10 povidon-iyot P.aerftginosa ) 0 0 0 0 0

E.coli (9) 0 0 0 0 0

MRSA (5) 0 0 0 0 0

MSSA (5) 0 0 0 0 0

Acinetobacter spp. (9) 1 | 0 0 0

S.maltophilia (9) 0 0 0 0 0

%4 klorhekzidin P.aeruginosa (9) 2 0 0 0 0

glukonat E.coli (9) 0 0 0 0 0

MRSA (5) 0 0 0 0 0

MSSA (5) 0 0 0 0 0

Acinetobacter spp. (9) 4 0 0 0 0

S.maltophilia (9) 3 1 0 0 0

P.aeruginosa (9) 9 9 5 2 1

Sacti-med* E.coli (9) 9 7 0 0 0

MRSA (5) 4 0 0 0 0

MSSA (5) 4 1 0 0 0

Acinetobacter spp. (9) 9 9 7 1 0

S.maltophilia (9) 9 9 5 3 1

%2 glutaraldehit P.aeruginosa (9) 9 9 9 3 0

E.coli (9) 9 9 5 0 0

MRSA (5) 5 4 3 0 0

MSSA (5) 4 3 1 0 0

Sacti-med* : 2 -Alcossi -3,4 -Diidro -2-H -Pirano (complesso aldeidico) %12.40
Aldeide formica %5.25, Gliossale %4.00, Oleilammino, ossietilato %8.00
Propilamido trimetil ammonio meta sulfato di ricino %4.00
Isopropanolo, inibitori di corrosione acqua sterile %66.35
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Tablo 7. Hasta izolatlarina Etil Alkol Dis1 Antiseptik ve Dezenfektan Maddelerin 1/1000
Sulandirinminda Siirelere Gére Ureyen Mikroorganizma Sayilar.

Antiseptik ve Temas siireleri ve lireyen sug sayisi

dezenfektan Denenen mikroorganizma =3 =="3 "%~ 10.dk _ 30. dk

Acinetobacter spp. (9)
S.maltophilia (9)
P.aeruginosa (9)
E.coli (9)

MRSA (5)

MSSA (5)

Sodyum hipoklorit

Acinetobacter spp. (9)
S.maltophilia (9)
P.aeruginosa (9)
E.coli (9)

MRSA (5)

MSSA (5)

%10 povidon-iyot

Acinetobacter spp. (9)

S.maltophilia (9)

%4 klorhekzidin P.aeruginosa (9)
glukonat E.coli (9)

MRSA (5)

MSSA (5)

Acinetobacter spp. (9)
S.maltophilia (9)
P.aeruginosa (9)
Sacti-med* E.coli (9)

MRSA (5)

MSSA (5)

Acinetobacter spp. (9)
S.maltophilia (9)
P.aeruginosa (9)
E.coli (9)

MRSA (5)

MSSA (5) 5 5

%2 glutaraldehit

DN O O O O it O O O O|— O — 00 = —[hh L \O O O Wlwnrh t\tr \© O O O
W O O WO Oy Lt \O O O Y= O© — ON O = |- hh \O O \O Y|h th O O O O
N W OO O OO OO DO O = © O OO O Ok b OO OO
W L \ O O O OIh & O WO O OO O O WO O|Wn i \& O O Vi i O O O O
N O O O YOO OOV DO XN IC O O NO O U \O O O Ojfvr v O O O O

Sacti-med* : 2 -Alcossi -3,4 -Diidro -2-H -Pirano (complesso aldeidico) %12.40
Aldeide formica %5.25, Gliossale %4.00, Oleilammino, ossietilato %8.00
Propilamido trimetil ammonio meta sulfato di ricino %4.00
Isopropanolo, inibitori di corrosione acqua sterile %66.35
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Sacti-Med

Sacti-med’in 1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandirimlarda hasta izolatlarina karst etki
siireleri Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7°de belirtildigi gibidir.

Sadece bir E.coli susuna 1/10 sulandirnmda ilk 1 dk’da etkili olmadi, bunun disinda
diger bakterilerin hepsine tiim siirelerde etkili oldu.

Scti-med 1/100’likk sulandinmda doért Acinetobacter spp., tg S.maltophilia, dokuz
E.coli, dort MRSA ve dort MSSA susuna ilk 1dk’da etkili olmadi. Bu iig S.maltophilia
susundan bir tanesine, dokuz E.coli susundan yedi tanesine ve dort MSSA susundan bir
tanesine 2. dk’da da etki etmedi diger siirelerde etki gosterdi. P.aeruginosa suslarimn
higbirine ilk 2 dk’da , bir suga da denenen siirelerin higbirinde etkili olmadi.

Dokuz Acinetobacter spp., dokuz S.maltophilia, dokuz E.coli, susuna 1/1000
sulandinmda ilk 10 dk’da etki etmedi. Bu dokuzar Acinetobacter spp. ve S.maltophilia
suslarindan sekizer tanesine, dokuz E.coli susundan ise alt1 tanesine ve P.aeruginosa
suslarimin higbirine 30. dk’da da etkili olmadi. MRSA ve MSSA suslarinin beger tanelerine ilk
5 dk’da etkili olmadi. Bu beser sustan dorder tanelerine 10. dk’da da etkili olmadi, 30. dk’da
etki gosterdi.

% 2 Glutaraldehit

Hasta izolatlarina karsa % 2 glutaraldehitin 1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandirimlarda etki
siireleri Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7°de belirtildigi gibidir.

E.coli, MRSA ve MSSA suslarinin hepsine 1/10 sulandirnmda denenen tiim siirelerde
etkili oldu. Ug Acinetobacter spp., iki S.maltophilia, bir P.aeruginosa suguna ilk 1, bu iki
S.maltophilia susundan bir tanesine de 5. dk’da da etkili olmadi daha sonraki siirelerde etki
gosterdi.

Dokuz Acinetobacter spp., dokuz S.maltophilia, dokuz E.coli sugunun higbirine 1/100
sulandinmda ilk 2 dk’da, dokuz Pseudomonas susunun da higbirine ilk 5 dk’da etkili olmada.
Dokuz Acinetobacter spp. susundan yedi tanesine 5. dk’da, yedi tanesinden de bir tanesine 10.
dk’da da etki géstermedi diger siirelerde etkili oldu. Dokuz S.maltophilia susundan bes
tanesine 5. dk’da, bes tanesinden iig tanesine ii¢ tanesine 10. dk’da, {i¢ tanesinden bir tanesine
de 30. dk’da da etki gostermedi. Dokuz E.coli susundan bes tanesine 5. dk’da da etki
gostermedi, diger siirelerde etkili oldu. Bes MRSA ve dért MSSA susuna ilk 1, bu bes MRSA
susundan dort tanesine 2. dk da bu dort sugunda ii¢ tanesine 5. dk’da da etki etmedi. Dort
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MSSA susundan da i{i¢ tanesine 2. dk’da, bu {i¢ tanesinin de bir tanesine 5. dk’da da etki
gostermedi, diger siirelerde etkili oldu.Bir MSSA susuna tiim siirelerde etkili oldu.
Higbir bakteri suguna 1/1000 sulandirimda ilk 30 dk’da etkili bulunmad.
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TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarinin 6nemi her gegen yil biraz daha artmakta ve bu
enfeksiyonlara neden olan mikroorganizma sayisinda da paralel olarak bir artis
gozlenmektedir. Hastane enfeksiyonu etkeni mikroorganizmalarin %95°i bakteri kaynaklidir
G37).

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin énlenmesinde 6nemli basamaklardan biri uygun olan
dezenfektanin segimidir. Degisik hastane ortamlarindan izole edilen bakterilerin
dezenfektanlara duyarliliklarmn farkl olacag: bilinmektedir (38). Bu nedenle her hastanede
mikroorganizmalarin dezenfektanlara karg1 duyarlilik durumunun bilinmesi gerekmektedir.

Dezenfektan ve antiseptiklerin etkisinin aragtirilmasinda kullamlan bakteri tlirlerinin
ve suslarmin farklilig, denenen antiseptik ve dezenfektan maddelerin sayismin ¢oklugu, farkh
yontemlerin, farkli yogunluk ve siirelerin denenmis olmasi diger ¢aligmalarla karsilastirma
yapmamizi kisitlamaktadir. Bu nedenlerle biz ¢aliyjmamizda standart suglar ve hastanemizde
hastane enfeksiyonu etkeni olarak sik izole edilen bakterilerden Acinetobacter spp.,
S.maltophilia, P.aeruginosa, E.coli MRSA, MSSA bakterilerinin, hastanemizde kullantlan
dezenfektanlardan etil alkol, sodyum hipoklorit, %10 povidon iyot, %4 klorhekzidin glukonat,
sacti-med ve %?2 glutaraldehite olan duyarliliklarini kalitatif stispansiyon testi kullanarak
belirlemeye ¢aligtik.

Calismamizda %70 konsantrasyonda sadece bir Acinetobacter spp. susuna ilk 1 dk’da,
%50 konsantrasyonda da iki Acinetobacter spp. susuna ilk 1 dk, bir S.maltophilia susuna da
ilk 2 dk’da etki etmeyip bunun diginda diger ttim klinik izolatlara tiim siire ve
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konsantrasyonlarda etki gOsteren etil alkol diger aragtirmacilarin (39-41) verileri ile uyumlu
olarak en etkili dezenfektanlardan biri olarak bulundu.

Vaskiiler Kkateterlerin dezenfeksiyonu ile ilgili bir ¢aligmada (42) standart
P.aeruginosa ATCC 27853 susuna karsi en etkin dezenfektanin %70°lik ve %97°lik etil alkol
oldugu bildirilmistir. Yiice ve ark. (43) %70 alkolii P.aeruginosa ATCC 27853, E.coli ATCC
11229 ve S.aureus ATCC 6538 standart suglarinin da yer aldig1 gesitli bakterilere kars: tiim
siirelerde (0.5, 1, 2, 5 dk) etkili bulmuglardir. Standart P.aeruginosa ATCC 27853 susuna
kars1 %50, %70, %95’lik konsantrasyonlarinin kullanildig diger bir ¢aligmada (3) etil alkol
tiim siirelerde etkili olarak bulunmustur.

A.baumannii igin en etkili el temizleme ajanlarindan birisinin %70 etil alkol oldugu
One siiriilmiistiir(44). Buna karsin hastane koékenli Acinefobacter suglan ile yapilan bir
¢aligmada (45) %70 alkoliin en az etkili dezenfektanlardan biri oldugu belirtilmigtir.

Kiilah ve ark. (3) ¢aligilan tiim bakteri suglar igin en zayif etki gosteren dezenfektan
maddeyi etil alkol olarak belirlemislerdir. Onerilen %70’lik konsantrasyonda bile
A.baumannii tizerine 1 dk’da etkisiz bulunmus, S.maltophilia’ya kars1 %25°1lik konsantrasyon
altinda etkisiz kalmigtir. Caligmalarinda %70’lik etil alkoliin yogun bakim iiniteleri igin etkili
bir deri antiseptigi olmadigim ortaya koymuslardir.

Etil alkol i¢in Onerilen temas siireleri 1-5 dk arasinda degismektedir (24 ). Ayrica
ugucu ozellige sahiptir ve uygulandiktan hemen sonra kurudugu igin kalici antimikrobiyal
etkiye sahip degildir (14). Calismamizda etil alkolin %50’lik konsantrasyonda standart
P.aeruginosa ATCC 27853 susuna 2. dk, S.aureus ATCC 6538 susuna 30. dk’da etki etmesi
diger ¢aligmalarla (3,43) uyumlu degildir. Standart suslarda sonuglarin uyumlu olmasi
beklenirdi ancak bu sonuglardaki farkliligin nedeninin kullanilan yéntemlerden olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica kullandifumiz kalitatif siispansiyon testinin bir dezavantaji da bir
bakteri dahi diismiis olsa dezenfektanin o sulandirimda etkisiz oldugu sonucuna varilmasina
neden olmasidir. Klinik izolatlardan iki Acinetobacter spp. susuna 2. dk, bir S.maltophilia
susuna ise 5. dk’da etki etmesi aslinda bekledigimiz bir durumdu. Ciinkii antimikrobiyal
aktivite %S50’nin  altindaki konsantrasyonlarda genellikle digiiktiir, %60-90 aras:
konsantrasyonlarda ise optimaldir (14). Bunun yaninda %70 konsantrasyonda sadece bir
Acinetobacter spp. susuna 2. dk’da, S.aureus ATCC 6538 susuna da 5. dk’da etki géstermesi
onerilen 1-5 dk’lik temas siiresi ile uyumludur. Etil alkoliin standart E.coli ATCC 25922
susuna ve klinik P.aeruginosa, E.coli ve S.aureus suslarimin hepsine tiim siire ve
konsantrasyonlarda etkili olmasi iyi bir dezenfektan oldugunun gostergesidir. Caligmamizda
%95, % 70 ve %50°lik etil alkoliin klinik S.aureus kokenlerinin timiine ilk 1 dk’da etkili
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bulunmasi, diger arastirmacilarin (46-49) S.aureus kokenlerine karsi bulduklan 1-2.5 dk
arasinda degisen siirelerdeki sonuglan ile paralellik gOstermektedir.

Alkoliin hizli buharlagsma 6zelligi dezenfeksiyonda kullanimui igin bir avantajdir. Isiya
duyarh aletlerin 6zellikle acil kullanim gerektirenlerin (oral termometreler, yere diisiiriilen
aletler, makaslar) dezenfeksiyonunda 10 dk alkole batinlmalarn Onerilmektedir (17).
Bulgularimiz dogrultusunda hastanemizde bu stirenin %70°lik kullanim konsantrasyonu igin 5
dk olarak uygulanabilecegi diisiincesindeyiz. Alkol %95 konsantrasyonda kullanilacak olursa
bu siire 1dk’kaya kadar bile diigebilir diye diisiinmekteyiz ancak organik kalint1 varlifindaki
etkisini aragtirmadigimiz igin bu uygulama riskli olabilir.

Sodyum hipoklorit hizh etkili, genis antimikrobiyal aktiviteye sahip, ucuz ve etkili
oldugu i¢in yaygin kullanima sahip bir dezenfektandir (50). Erbay ve ark.(51) ¢aligmaya
aldiklar1 dezenfektanlar arasinda tiim bakteri tiirlerine karst 1., 5. ve 20. dk’da en etkili ajam
sodyum hipoklorit olarak bulmuglardir.

Calismamizda sodyum hipokloritin Acinetobacter spp.ve Pseudomonas spp. suslarina
1/10, 1/100, 1/1000 sulandirimda etkileri Kuzucu ve ark.(52)’nin sonuglari ile paralellik
gostermektedir. Bu etkiyi 1/10 sulandirimda bir Pseudomonas susu diginda diger sekiz susa
ve Acinetobacter suglaninin tiimiine 1 dk olarak tespit ettik. Diger bir ¢aligmada (3) %10
sodyum hipoklorit standart P.aeruginosa ATCC 27853 susuna karsi tlim siire ve
sulandirimlarda etkili bulunmustur. Biz de ¢alismamizda P.aeruginosa ATCC 27853 susuna
aymt sulandirimdaki etkiyi aymi gekilde belirledik. Ayrica sodyum hipokloritin 1/10
sulandirnmda tiim klinik MRSA ve MSSA suglarina karsi etki gostermesi, Kantarcioglu ve
ark.(49)’nin sonuglari ile uyumludur. Bunun diginda ¢alismaya aldigimiz diger suslara da 1/10
sulandirimda tiim siirelerde etkili olmasi nedeni ile bu sulandirimin sodyum hipoklorit igin
hastanemizde kullanilabilecek uygun sulandirim olduguna ve temas siiresinin de en az 2 dk
olmasi gerektigi sonucuna vardik.

Gorgiil ve ark. (53) calismalarinda sodyum hipokloriti 1/100 sulandirimda denedikleri
bakterilere 15. dk’da etkili bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda sodyum hipokloritin 1/100
sulandinimda klinik suslar {izerindeki etkisi maksimum 10 dk, standart suglar tizerine etkisi ise
maksimum 30 dk oldufu icin hastanemizdeki dezenfeksiyon uygulamalarinda 1/100°lik
sulandirim kullamlacak olursa uzun temas siiresi uygulanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Biyofilm iireten P.aeruginosa ile yapilan bir ¢aligmada (54) hipoklorit ¢ozeltisinin
%0.1 yogunlukta 10 dk’da etkili oldugu gosterilmistir. Bu kékenlere karsi dezenfektanlarin
daha uzun siirelerde etkili olduklan bildirilmektedir. Hipoklorit ¢ozeltisi ile yapilan bagka bir
calismada (55) standart P.aeruginosa ATCC 27853 ve S.aureus ATCC 6538P suslan {izerine
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bakterisit etki %0,1 yogunlukta 5. dk olarak saptanmugtir. Bizim g¢aligmamizda sodyum
hipoklorit aym sulandirimda higbir standart ve klinik suga etkili bulunmadi. Bu nedenle biz
hastanemizdeki uygulamalar i¢in 1/1000’lik sulandirimi Onermemekteyiz. Ayrica
¢alismalarda elde edilen bu sonuglar arasindaki farkliliklarin pH, 1s1 ve ¢aligmalarda farkli
yontem ve siirelerin kullanmilmasina bagli olabilecegine karar verdik.

Povidon iyot, yapilan ¢aligmalarda daha az etkili antiseptik olarak bulunmugstur (56-
60). Biz caligmamizda povidon iyodu {liglincii sirada etkili dezenfektan olarak bulduk.
Calismamizda kullanilan %10°’luk povidon iyotun {iretici firma tarafindan sulandirilmadan
kullamlmas: 6nerilmektedir. Biz sulandirildigindaki etkisinin ne oldugunu arastirdik. Sonugta
sulandirdik¢a etkinin azaldigini ve temas siiresinin uzadigim tespit ettik.

Povidon iyot bazi aragtirmacilar tarafindan etkili bir antiseptik olarak sunulmugtur
(61,62). %10 povidon iyot ¢ozeltisinin A.baumannii tizerine de yeterli etkinlik gosterdigi ve
A.baumannii igin en etkili el temizleme ajanlarindan birisi oldugu belirtilmistir (44). Buna
karsin Celik ve ark.(45) mikrodiliisyon yontemini kullanarak yaptiklarnni ¢aligmalarinda
Acinetobacter suglan iizerine en az etkili dezenfektanlardan birinin povidon iyot oldugunu
belirtmislerdir. Standart S.aureus ATCC 6538 susuna %10 povidon iyodun etkisinin
aragtirildigi bir ¢calismada (43) ve P.aeruginosa ATCC 27853 susuna karst %10 polivinil
pirolidon iyodun etkisinin denendigi diger bir caligmada (3) bu dezenfektan her ikisinde de
tim stire ve sulandinmlarda etkili bulunmustur. Standart S.aureus ATCC 6538 susunun
kullanuldigs diger bir ¢aligmada(56) %10 povidon iyot 5. dk’dan itibaren tamamen etkili
olarak tespit edilmisgtir.

Kantarcioglu ve Yiicel (49) siispansiyon test yontemi kullandiklari galigmalarinda
povidon iyotu 1/10 sulandinnmda c¢alismaya aldiklari tiim MRSA ve MSSA suslarina
denedikleri tiim siirelerde (2.5, 5, 7.5, 10 dk) etkili bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda da aym
sulandinnmda denenen povidon iyodu tiim Acinetobacter spp. suslarina denedigimiz tiim
siirelerde etkili oldugunu bulduk. Bu sulandirimin Acinetobacter suglarina yeterli etkinlikte
oldugu kanaatindeyiz. Ayrica E.coli ATCC 25922, P.aeruginosa ATCC 27853 standart
suslari, tiim klinik MRSA ve MSSA suglarina karsi tiim siirelerde etkili iken, S.aureus ATCC
6538 susuna 1/10 sulandirimdaki etkisini 5. dk olarak bulduk.

Yiizde onluk betadininin %1°lik sulandiriminin denendigi bir ¢calismada (63) 1. dk’da
i¢lerinde Acinetobacter spp , E.coli ve MRSA’nin da yer aldig tiim bakterileri suglarina etki
ettigi bildirilmistir. Bununla uyumlu olarak ¢alismamizda %10 povidon iyotun 1/100
sulandirimda bir Acinetobacter spp. ve {i¢ S.maltophilia susu diginda denedigimiz tiim klinik
izolatlara ve standart E.coli ATCC 25922, P.aeruginosa ATCC 27853 suslarina karsi ilk bir
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dk’da etkili iken S.aureus ATCC 6528 susuna ilk 30 dk’lik temas siiresi sonunda dahi etki
gostermedi. Eper bu sulandirimi hastanemizde kullanacak olursak uzun temas siiresinin
gerekebileceginden bu ayrica aragtiriimalidir.

Caligmamizda %10 povidon iyot 1/10 sulandinmda Acinetobacter ve Pseudomonas
suslarinin hepsine, 1/100 sulandirimda tiim Pseudomonas suslarina etkili, bir Acinebacter
susuna 2.dk’da ve diger Acinetobacter suglarina tiim siirelerde etkili iken, 1/1000
sulandirimda suslarin higbirine etki gostermedi. Kuzucu ve ark. (52)’nin yaptig1 ¢aligmada
%10 povidon iyodun 1/10 ve 1/1000 sulandirimdaki etkileri sonuglanimiz ile uyumludur.
Caligmalarinda 1/100 sulandirimda Acinetobacter ve Pseudomonas suslarinin higbirine etkili
olmamustir. Bizim ¢alismamizda povidon iyot 1/10 ve 1/100 sulandirimda tiim klinik S.aureus
suslarina ilk bir dk’da etkili iken 1/1000 sulandirimda higbir temas siiresinde etkili olmad.
Berkelman ve ark. (64) arastirmalarinda bir S.aureus susunun %10 povidon-iyot
soliisyonunda 2 dk temas siiresinde hala canli kalabildigini, Giineri ve Cosar (65) da Riedal-
Walker yontemini kullandiklar ¢alismalarinda bir MRSA susunun %10 povidon-iyodun
kullamm konsantrasyonu ve tiim sulandirimlarinda 10 dk. stire ile canli kalabildigini
belirtmiglerdir. MIC yonteminin kullamildig1 bir ¢alismada (66) %10 povidon iyodun %0.1
sulandirimda 1, 5, 10 dk’lik temas siirelerinde standart S.aureus ATCC 6538, E.coli ATCC
25922 suslarinda ve klinik suglarda >5 log’luk azalma oldugu saptanmigtir. Bu bulgu povidon
iyot preparatinin diigiik sulandirimda da vejetatif bakterilere kars1 oldukga etkili oldugunu
gOstermektedir. Ancak bizim ¢aligmamizda povidon iyot 1/1000 sulandirnmda standart
S.aureus ATCC 6538, E.coli ATCC 25922, P.aeruginosa ATCC 27853 suslarina ve klinik
suslarin higbirine ilk 30 dk’da etki etmedi. Sonuglardaki bu farkliligin kullanilan
yontemlerden olabilecegini ve 1/1000’lik sulandinnmin dezenfeksiyon i¢in uygun sulandirim
olmadigini diigtinmekteyiz.

Sulandirilmamig povidon iyot haricinde hastanemizde kullanilacak uygun sulandirimi
1/10 ve temas siiresini de en az 5 dk olarak dneriyoruz. '

Caligmamizda kullandigimiz klorhekzidin glukonatin {iretici firma tarafindan
sulandinlmadan kullamlmasi 6nerilmektedir. Biz sulandirildiginda bu etkinin ne olacagim
aragtirdik. Kaul (67) ve Sebben (68)’e gore standart ve etkili bir pre-operatif el yikama ajani
olarak belirtilen %4 klorhekzidin glukonat bizim ¢aligmamizda alkolden sonra ikinci sirada en
etkili dezenfektan olarak bulundu. Tiim mikroorganizmalar igin ilk segilecek antiseptigin
klorhekzidin veya setrimit-klorhekzidin oldugunu destekleyen gesitli ¢aligmalar (69,56,70) da

mevcuttur.
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Kaleli ve ark. (60)’'min yapmus oldugu caligmada %4 klorhekzidin glukonat
P.aeruginosa suslarina sulandirilmamus, 1/10, 1/100 ve 1/1000°lik sulandirimlarda 2.5- 5- 7.5
dk’da etkili olarak bulunmus, 10 Acinetobacter sugunun iki tanesine 2.5 ve 5 dk’da etkisiz
bulunmustur. Bizim testlerimizde Pseudomonas ve Acinetobacter suslarina 1/10 sulandirimda
tiim siirelerde, 1/100 sulandirimda iki Pseudomonas susuna 2. dk’da digerlerine tiim
siirelerde, bir Acinetobacter susu diginda tiim Acinetobacter suslarina ilk 1 dk’da etkili oldu.
1/1000 sulandirimda sadece bir Acinetobacter susuna 5. dk’da, diger Acinetobacter suslarina
ise 1. dk’da etkili bulundu.

Povidon iyot, benzalkonyum klorit, klorhekzidin glukonat ve etanol ile deneyler yapan
Suzuki ve ark.(41) %0.1 klorhekzidin glukonatin bu dért madde i¢inde en az etkiye sahip
oldugunu 30 dk’dan daha uzun siireli temas siiresine karsin bakterilerin birgogunun canliligin
stirdiirdiigiinii bildirmiglerdir. Caligmamizda %4 klorheksidin glukonat 1/1000 sulandirimda
sadece iki P.aeruginosa susuna 30 dk’lik temas siiresinde etki gostermedi bunun diginda diger
tiim klinik suglara 1- 10 dk aras1 degisen gesitli temas siirelerinde etkili oldu. Bu sulandinm
hastanemizde kullanilacak olursa 30 dk’dan daha uzun temas stiresi uygulanmasi gereklidir.

Standart S.aureus ATCC 6538 susunun kullanildigr gesitli ¢aligmalarda (43,66) %4
klorhekzidin tiim siirelerde etkili bulunmugtur. Caligmamizda klorhekzidin glukonat klinik
MRSA suslarinin tiimiine ve S.aureus ATCC 6538 susuna karsi denenen her temas siiresi ve
sulandirimda etkili bulundu. 1/10 ve 1/100 sulandirnmda MSSA suglarinin hepsine etkili oldu.
1/1000 sulandirimda sadece bir susa 5. dk’da etki gosterdi diger suslara ilk bir dk’da etkili
oldu. Giineri ve Cosar (65) c¢aligmalarinda 19 MRSA’dan 4 tanesinin % 4 klorheksidin
glukonatm 1/1000’lik sulandirimdan etkilenmedigini 2.5, 5, 7.5, 10 dk’lik temas siirelerinde
1/10 ve 1/100 sulandirimda tiim MRSA suslarina tiim siirelerde, MSSA suglarinin hepsine ise
tiim sulandirim ve siirelerde etki gosterdigini belirtmiglerdir.

Hastanemiz igin klorhekzidinin en uygun kullannm sulandiimim (6nerilen
sulandirilmamig haricindeki) 1/10 ve bu sulandirimda kullanilacak temas siiresini de en az 1
dk olarak 6neriyoruz. Eger 1/100’liik sulandirim kullamilacak olursa temas siiresi en az 5 dk
olmalidir.

P.aeruginosa’nin gram negatif bakteriler i¢inde diger gram negatif bakterilerden daha
direngli oldugu gosterilmigtir (71). Erdeniz ve ark. (72) ¢alismalarinda 50 Pseudomonas
susundan 39 tanesinin klorhekzidine direngli oldugunu bulmuglardir. Caligmamizda
klorhekzidinin 1/10 ve 1/100°liik sulandiriminda direng goézlenmezken 1/1000°lik

sulandiriminda en fazla direng yine Pseudomonas cinsinde gézlenmistir.
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Calismamizda en etkili dezenfektan madde etil alkol ikinci sirada ise klorhekzidin
glukonat tespit edilmistir. Alkolle kiyasladiimizda klorhekzidinin 6 saat kalici
antimikrobiyal etkiye sahip olmasi, ayn1 zamanda korozif etkisinin daha az olmas1 ve organik
materyal varligindan daha az etkilendigi goz 6niine alimirsa bu dezenfektanin alkolden daha
avantajli olabilecegi diigiintilebilir (17,23,24).

Yiizde 4 klorheksidin glukonat ve %10 povidon iyotun etkilerinin kargilagtirildig: bir
galigmada (65) klorheksidinin MRSA ve MSSA suslarina povidon iyottan daha etkin bir
antiseptik oldugu gézlenmis; MRSA’larin bu iki antiseptife MSSA’lara gére daha direngli
bulundugu bildirilmistir. Caiymamizda bu iki dezenfektanin MRSA ve MSSA suslarina kars
1/10 ve 1/100 sulandirimdaki etkileri ayni olmasina ragmen 1/1000 sulandirimda klorhekzidin
povidon-iyottan daha etkili bulundu. Yiice ve ark. (56) da calismalarinda klorhekzidin
gukonati povidon iyota gore daha etkili oldugunu saptamiglardir. Diger bir ¢aligmada ise (73)
%4 klorheksidin glukonat ve %10 povidon iyot’un benzer diizeylerde bakterisit etki
gosterdikleri bildirmistir.

Ellerdeki floramn tlimiiniin ortadan kalkmasi i¢in 15-20 saniye yeterli goriilmiis ise de
genellikle 1 ve 2 dk’lik iki ayr1 uygulama ile ellerin klorhekzidinle toplam ii¢ dk yikanmasi
Onerilmektedir. Deride ilk uygulamada %87, tekrarlanan uygulamalarda %99 oraninda
germisit etki gostermektedir (49).

Calismamizda Sacti-med az etkili, %2 glutaraldehit ise en az etkiye sahip dezenfektan
olarak tespit edildi. Yiice ve ark. (74) Sacti-med ve %2 .glutaraldehit ile yaptiklari
¢aligmalarinda bu dezenfektanlar1 Candida albicans iizerinde tiim siirelerde (15-30-45-60 dk)
etkili bulmuglardir. Glutaraldehit hizli etki eden genis spektrumlu, sterilizan veya yiiksek
diizey dezenfektan olarak kabul edilen bir madde olmasina ragmen yiizey dezenfeksiyonunda
kullamlmamaktadir. Beka ve Giirler (66) glutaraldehitin 2000, 1000, 500 ve 100 mg/L
sulandirimlari, 5 ve 10 dk’lik temas siireleri ile klinik suslar ve standart E.coli ATCC 25922,
S.aureus ATCC 6538 suglarinda >5 log azalma oldugunu tespit etmislerdir. Glutaraldehitle
yapilan bagka bir ¢aligmada (55) %0.78°lik en diisiik sulandirimda etkisi P.aeruginosa ATCC
27853 igin 15. dk, S.aureus ATCC 6538 igin ise 5. dk olarak saptanmstir.

Caliyjmamzda % 2glutaraldehit standart ve klinik suglarin higbirine 1/1000
sulandirimda higbir temas siiresinde etkili bulunmadi. 1/100 sulandinnmda E.coli ATCC 25922
ve S.aureus ATCC 6538 suglarina 30. dk, P.aeruginosa ATCC 27853 susuna ise 10. dk’da
etkili bulundu. 1/10 sulandirimda standart E.coli susuna tiim siirelerde, standart P.aeruginosa

ve S.aureus suguna ise 2. dk’dan itibaren etki gésterdi.
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Uretici firma tarafindan %2 glutaraldehitin sulandilmadan kullamlmasi gerektigi ve
bakteriler igin temas siiresi 10 dk olarak 6nerilmektedir. Glutaraldehitin biyosit aktivitesi pH
8’de en fazla oldugu belirtilmektedir (17,24). Bu nedenle galiymamizda glutaraldehiti en az
etkili dezenfektan olarak tespit etmemizin sebebinin bu dezenfektam aktiflestirmeden
kullanima sunuldugu pH’da (pH 6) denedigimiz igin olabilecegini diigtinmekteyiz.

Ayrica ¢galisgmamizda dezenfektanlara karsi standart S.aureus susunun klinik S.aureus
suslarindan daha direngli oldugunu, diger standart suslarla klinik suslarin dezenfektanlara
duyarhiliklarinin birbirine benzer olduklarim tespit ettik.

Ek olarak bu maddelerin kullanilmas sirasinda sadece vejetatif bakteriler degil; viris,
mantar ve sporlu bakterilere karsi olan aktivitelerinin de dikkate alinmasi yararh olacaktir. Bu
ayn bir ¢alisma konusu olacag i¢in galismamizda dezenfektan maddeleri bu etkileri agisindan

degerlendirmedik.
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SONUC

Hastane ortaminda bulunan direngli suslarin yayilmasinin 6nlenmesi iyi bir antiseptik
ve dezenfektan maddenin uygun konsantrasyon ve temas siiresinde kullanilmasiyla
miimkiindiir. Biz kalitatif stispansiyon testi kullandigimiz ¢aligmamizda en etkili dezenfektani
etil alkol ve sonrasmnda %4 Kklorhekzidin glukonat, en az etkili dezenfektam ise %2
glutaraldehit olarak tespit ettik.

Calismamizin bulgularinin degerlendirilmesi ile, dezenfektan maddelerin hatali ve
gelisigiizel kullanim1 azaltilarak gevre kirliligi ve ekonomik kayiplar gibi olumsuz faktorler de
engellenebilecektir. Ayrica etkili dezenfektan maddeyi ve temas siirelerini gosteren
bulgulartmizin kullanilmasi hastanemizdeki direngli suglarin ve buna bagh epidemilerin
ortaya gikmasim engelleyebilecektir. Ancak bu maddelerin kullanilmasi sirasinda sadece
vejetatif bakteriler degil; viriis, mantar ve sporlu bakterilere kargi olan aktivitelerinin de
dikkate alinmas1 yararl olacaktir.

Sonug olarak degisik hastane ortamlarndan izole edilen bakterilerin duyarliliklari
farkli olabileceginden ve sik kullanilan dezenfektanlara karsi direng gelisimi fazla olabilecegi
icin hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde her hastanenin mevcut mikroorganizmalarina kargi
etkili dezenfektanlar1 saptayarak malzeme se¢imi yapmasinin yararli olacag: diigiincesine

vardik.
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OZET

Bu ¢aligmada hastanemizde kullanilan dezenfektanlardan alti tanesinin (Etil alkol,
Sodyum hipoklorit, %10 povidon iyot, %4 klorhekzidin gkulonat, Sacti-med, %2
glutaraldehit) hastanedeki hastalardan izole ettigimiz hastane enfeksiyonu etkeni 46 bakteri
(dokuz Acinetobacter spp., dokuz Stenotrophomonas maltophilia, dokuz Pseudomonas
aeruginosa, dokuz Escherichia coli, bes metisiline direngli Staphylococcus aureus, bes
metisiline duyarli Staphylococcus aureus) ve ti¢ American Type Culture Collection standart
susu (Pseudomonas aeruginosa 27853, Escherichia coli 25922, Staphylococcus aureus 6538)
lizerine farkli konsantrasyonlarda (etil alkol i¢in %50-%70-%95, diger dezenfektanlar igin
1/10- 1/100- 1/1000 sulandirim) ve temas siirelerinde (1, 2, 5, 10, 30 dk) kalitatif stispansiyon
test yontemi ile etkilerini arastirdik.

Yaptiimiz ¢aligmamn sonucunda en etkili dezenfektan maddeler sirasiyla etil alkol ve
%4 klorhekzidin gkulonat, en az etkili dezenfektan maddeyi ise %2 glutaraldehit olarak tespit
ettik. Aynica calismaya aldigimz bakteriler arasinda en direngli olam Pseudomonas
aeruginosa olarak bulduk.

Degisik hastane ortamlarindan izole edilen bakterilerin duyarliliklar: farkl: olabilecegi
i¢in hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde her hastanenin mevcut mikroorganizmalarina karst
etkili dezenfektanlari saptayarak malzeme se¢imi yapmasinin yararh olacag diislincesine

vardik.

Anahtar Kelimeler: Dezenfektan, antiseptik, antimikrobik etki
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IN VITRO INVESTIGATION OF ANTIMICROBIAL ACTIVITIES OF
SOME ANTISEPTICS AND DISINFECTANTS
SUMMARY

In this study we investigated the effects of six disinfectants (ethyl alcohol, sodium
hypochlorites, povidone-iodine 10%, chlorhexidine gluconate 4%, sacti-med, glutaraldehyde
2%) on 46 bacteria (nine Acinetobacter spp., nine Stenotrophomonas maltophilia, nine
Pseudomonas aeruginosa, nine Escherichia coli, five methicillin resistant Staphylococcus
aureus, five methicillin susceptible Staphylococcus aureus) isolated as the agents of hospital
infections and on three American Type Culture Collection standard strains (Pseudomonas
aeruginosa 27853, Escherichia coli 25922, Staphylococcus aureus 6538). We explored their
effects at their different consantrations (50, 70, 95 % for ethyl alcohol and 1/10, 1/100, 1/1000
diliitions of the others) and different exposure times (1, 2, 5,710, 30 min) by qualitative
suspension test method.

We determined that ethyl alcohol and chlorhexidine gluconate 4% were the most
effective disinfectants and also glqtaraldehyde 2% was the least effective disinfectant.

Besides we found Pseudomonas aeruginosa as the most resistant bacteria among the
others included in this study.

We concluded that every hospital should determine the disinfectant effective to the
current microorganisms to control hospital infections, because the susceptibility of bacteria

isolated from various hospitals can be different.

Key Words: Disinfectant, antiseptic, antimicrobial effect
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Tablo No
1

TABLOLAR

Tablo Adx
Antiseptik ve Dezenfektanlarin P.aeruginosa ATCC 27853
Kokenine Etkisi
Antiseptik ve Dezenfektanlarin E.coli ATCC 25922 Kokenine
Etkisi
Antiseptik ve Dezenfektanlarin S.aureus ATCC 6538 Kokenine
Etkisi
Hasta Izolatlarina Kars: Etil Alkoliin %95, %70, %50°lik
Konsantrasyonda Siirelere Gore Ureyen Mikroorganizma Sayilari
Hasta Izolatlarma Etil Alkol Disi Antiseptik ve Dezenfektan
Maddelerin 1/10 Diliisyonda Siirelere Gore Ureyen Mikroorganizma
Sayilan
Hasta Izolatlanna Etil Alkol Disi Antiseptik ve Dezenfektan
Maddelerin  1/100  Diliisyonda  Stirelere  Goére  Ureyen
Mikroorganizma Sayilar1
Hasta Izolatlarina Etil Alkol Disi Antiseptik ve Dezenfektan
Maddelerin ~ 1/1000  Diliisyonda  Siirelere  Gére  Ureyen

Mikroorganizma Sayilar1
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