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Yap�lan bu tez çal��mas�nda hastanelerde yayg�n olarak kullan�lan baz� antiseptik 

çözeltiler ve dezenfektanlar�n, hastane kökenli çoklu ilaç direnci gösteren gram negatif 

ve gram pozitif bakteriler üzerindeki etkilerinin belirlenmesi amaçlanm��t�r. 
 

Yap�lan çal��mada çoklu ilaç direnci gösteren Esherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter baumannii, Enterobacter aerogenes, Serratia odorifena, Proteus 

vulgaris, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus MRSA, Staphylococcus 

aureus MRSA + MDR, Providencia rustigiannii ve Achromobacter sp. olmak üzere 
toplamda 11 adet hastane kökenli (klinik izole) bakteri örne i ve hastanelerde ortam, 

t�bb� alet ve cihaz dezenfektanlar� olarak kullan�lan Babiclear (Antiseptik S�v� Sabun), 

Detro OPA, Germocid, Babicoole (Alkol Bazl� H�zl� Yüzey Dezenfektan�) ve 

Hibitanol solüsyonu kullan�lm�"t�r. Kimyasal dezenfaktanlar�n bakteri üremesini 
inhibe eden en dü"ük konsantrasyonunu belirlemek amac�yla s�v� dilüsyon yöntemi ile 

minimum inhibisyon konsantrasyonu (M#K) de erleri belirlenmi"tir. 
 

Sonuç olarak, klorheksidin glukonat ve alkol içeren solüsyonlar�n bakteriler üzerinde 

son derece etkili oldu u gözlenirken, içeri inde özellikle çözücü enzimlerin (lipaz, 

proteaz, amilaz ve karbonhidraz) bulundu u kimyasallar�n ise di er solüsyonlara göre 

daha dü"ük etki gösterdi i gözlenmi"tir. 
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In this thesis, it is aimed to determine the effects of some antiseptic solutions and 

disinfectants, which are commonly used in hospitals, on gram negative and gram 

positive bacteria that show multi drug resistance. 

 

In this study a total of 11 clinical isolate bacteria samples presenting multi drug 

resistance such as Esherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 

Enterobacter aerogenes, Serratia odorifena, Proteus vulgaris, Streptococcus 

pneumoniae, Staphylococcus aureus MRSA, Staphylococcus aureus MRSA + MDR, 

Providencia rustigiannii and Achromobacter sp. and solutions used as environment, 

medical instruments and device disinfectants in hospitals such as Babiclear (Antiseptic 

Liquid Soap), Detro OPA, Germocid, Babicoole (Alcohol Based Rapid Surface 

Disinfectant) and Hibitanol solution were used. In order to determine the lowest 

concentration of chemical disinfectants that inhibit bacterial growth, minimum 

inhibition concentration (MIC) values were determined by liquid dilution method. 

 

As a result, while chlorhexidine gluconate and alcohol containing solutions were 

observed to be highly effective on bacteria, it was observed that chemicals containing 

especially soluble enzymes (lipase, protease, amylase and carbohydrase) had lower 

effect than other solutions. 
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1. G�R�� 

Dünya Sa l�k Örgütü (WHO) taraf�ndan hastane enfeksiyonu, enfeksiyondan daha 

farkl� sebeple hastaneye yatan hastalarda daha sonradan ortaya ç�kan enfeksiyonlar 

"eklinde tan�mlamaktad�r. Yap�lm�" olan tan�ma, hem hastane dahilinde olu"an, hem 

de hastanede çal�"anlarda geli"en enfeksiyonlarda dahil edilmektedir [1]. Hastane 

enfeksiyonlar�n�n (nozokomiyal enfeksiyonlar) di er tan�m�, hastalarda hastaneye 

ba"vurduklar�nda inkübasyon durumunda dahi bulunmayan ve hastaneye yat�"�n�n 

akabinde veya taburcu i"leminden sonra gözlenen enfeksiyonlar "eklindedir. Di er bir 

deyi"le, hastan�n yat�"�ndan 48 ila 72 saatlik süre içinde ya da taburcu edildikten 

sonraki ilk on günlük süre zarf�nda ortaya ç�kan enfeksiyonlara hastane enfeksiyonlar� 

(nozokomiyal enfeksiyonlar) denir [2]. 

Hastane enfeksiyonlar�n�n hastanede yatan hastalarda görünme olas�l� � %5-10 iken, 

yo un bak�m ünitelerinde yatan hastalarda da bu oran %20-30 dolay�ndad�r [3]. 

Hastanelerde yatan a �r hastalarda ve yeni do an bebeklerde vücut dirençlerinin dü"ük 

olmas�ndan dolay� hastane enfeksiyonu çok s�k görülür. Bu sebeple bu tür hastalar�n 

tedavilerinin özel odalarda ve özel e itilmi" personellerle yap�lmas� gerekir [4]. 

Hastane enfeksiyonuna sebep olan mikroorganizmalar asl�nda her yerde 

bulunabilmektedir; ancak bu bakterilerin di erlerinden tek fark� antibiyotiklere daha 

dirençli olmalar�d�r. Hastaneler antibiyoti in oldukça fazla kullan�ld� � alanlard�r. Bu 

yüzden burada bulunan bakterilerin baz�lar� oldukça dirençli ve tedavisi zor, bazen de 

imkans�zd�r [4]. 

Hastane enfeksiyonlar�n�n da �lmas�n�n en yayg�n sebebi çal�"anlar�n hijyen 

kurallar�na dikkat etmemesidir. Birden fazla hastaya ayn� anda bakan sa l�k görevlileri 

her hastadan sonra özellikle ellerini antiseptik solüsyonlarla temizlemesi gerekir. Bu 

davran�" hem hastay�, hem de görevliyi korumaktad�r. Bunun d�"�nda çok fazla 

hastan�n ayn� odada birbirine çok yak�n yat�r�lmas�, personel azl� � sebebiyle bir 

çal�"ana çok fazla hastan�n bak�m�n�n verilmesi de bakterilerin kolayl�kla da �lmas�na 

sebeptir. Çünkü personel yo unluktan dolay� kendisine bak�mlar�n�n verildi i 
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hastalara yeti"ebilmek için dikkatsizce davranacak ve hijyen kurallara önem 

vermeyecektir [4]. 

Hastan�n ya"�, hastada görülen beslenme bozukluklar�, hastaya uygulanan cerrahi 

giri"imler, hastanede kalma süresi, yan�k, "i"manl�k, travma gibi sebepler 

enfeksiyonlar�n yay�lmas�nda önemli yere sahiptir. 

Hastanelerde olu"an enfeksiyonlar hastalara tedavi süreçlerinde a �r maddi yük 

getirmekte, hastanede kalma zaman�n� uzatmakta, birçok zorlu ameliyat� bo"a 

ç�karabilmekte, hatta hastalar�n ölümüne sebep olmaktad�r. 

Nozokomiyal enfeksiyonlara sebep olan gram pozitif ve gram negatif bakteriler son 

zamanlarda önemli bir sorun haline gelmi"tir. Bu mikroorganizmalar�n bulunduklar� 

ortamda etkilerini azaltmak veya mikroorganizmalar� tamamen ortadan kald�rmak için 

kullan�lan antiseptik ve dezenfektanlar�n do ru "ekilde uygulanmas� gerekir. Bilindi i 

üzere bakteriler antibiyotik özellikler ta"�yan kimyasallara h�zl� bir "ekilde direnç 

mekanizmas� geli"tirebilirler. Öte yandan, bakteriler antibiyotik özellikler ta"�yan 

antiseptik ve dezenfektanlara kar"� da direnç geli"tirilmektedir. Ancak yine de 

nozokomiyal enfeksiyonlara kar"� do ru antibiyoti i do ru "ekilde ve sürede 

kullan�lmas�ndan çok, do ru dezenfektan�n do ru yerde kullan�lmas� bakterilerin h�zla 

da �lmas�n� daha kolay önleyecektir [2]. 

Y�llard�r bir bakterinin hangi antibiyoti e duyarl� oldu u antibiyotik duyarl�l�k 

testleriyle test edilmekte ve bulunan sonuçlarla sa l�k alan�na yard�mc� olunmaktad�r. 

Oysa bir hastan�n enfeksiyonuna sebep olan bakterinin tedavi edilmesi hastane 

enfeksiyonlar�n� ortadan kald�rmaya yetmemektedir. Bu konuda önemli olan, hastane 

çal�"anlar�nda ve hastane ortam�nda bulunan antibiyotiklere direnç geli"tirmi" 

mikroorganizmalardan ortam�n ar�nd�r�lmas�d�r. Bu amaçla antibiyotiklerin kullan�m� 

sadece hastal� � ta"�yan bireyden dirençli mikroorganizman�n temizlenmesini 

sa larken, kullan�lacak uygun dezenfektan ve antiseptiklerin hastane ortam�nda do ru 

"ekilde kullan�lmas� bir çok hastane enfeksiyonunun ortadan kald�r�lmas�na yard�mc� 

olacakt�r. Bu sebeple kullan�lacak dezenfeksiyon kimyasallar� ve antiseptiklerin do ru 

"ekilde kullan�lmas� antibiyotik kullan�m�ndan daha çok fayda sa layacakt�r. Ortamda 

kullan�lmas� gereken dezenfektanlar�n do ru olan�n�n seçilmesi ise hastane 
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ortam�ndan izole edilen bakterilerin dezenfektana duyarl�l�k testlerinin güvenli bir 

"ekilde test edilmesi ile mümkündür [16]. 

Bakterilerde antibiyotik ve dezenfektanlara kar"� olu"turduklar� direnç mekanizmalar� 

aras�nda benzerlik ve farkl�l�klar vard�r. Antibiyoti e kar�� olu�turulan direnç 

mekanizmalar� genel olarak;  

1. Antibiyoti in hedef ald� � bölgenin de i�mesi ve bu sebeple antibiyoti in etki         

gösterece i bölgeye ba lanamamas�,  

2. Antibiyoti in parçalanmas� veya enzimatik modifikasyona u rat�lmas�, 

3. Antibiyotiklerin hücrelerin içine al�nmalar�n�n azalt�lmas� veya bunlar�n d��ar�ya 

at�lmalar�n�n art�r�lmas� ve 

4. Geçirgenlik özelli inin azalt�lmas� �eklinde aç�klanabilir. 

Gram pozitif bakteriler, gram negatif bakterilere göre antibiyotiklere kar�� daha az 

dirençlidirler. Çünkü antibiyotik özellik gösteren kimyasallar hücrelerin içine girerek 

hedefledikleri mekanizmalara ula�malar�yla etki gösterdiklerinden; gram negatif 

mikroorganizmalarda bulunan d�� membran tabakas�, bu kimyasal bile�iklerin 

geçi�inin engellenmesini sa lamaktad�r. Yukar�da belirtilen antibiyotik direnç 

mekanizmalar�n�n dezenfektan direnci için de kullan�ld� � dü�ünülmektedir. Ancak, 

dezenfektanlara kar�� olu�an direnç ço unlukla hücre zar� ve duvar�ndaki 

geçirgenlikteki de i�imlerden veya art�r�lm�� d��a at�mdan dolay� ortaya ç�kmaktad�r. 

Bunun yan� s�ra, nadiren de olsa dezenfeksiyonu sa layan kimyasallar�n inaktive 

edilmesi ile ortaya ç�kan direnç de görülmektedir. Dezenfektanlara kar�� geli�tirilen 

direnç mekanizmalar� �unlard�r: 

1. Dezenfektan�n bakteri hücresindeki hedefinin de i�ime u ramas�, 

2. !mpermeabilite: Hücre içerisinde dezenfektan maddesinin birikmesi 

  nin engellenmesi, 

3. �Efflux� (hücre d���na at�l�m) pompalar� [5]. 
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Bu çal��mada hastanelerde dezenfektan olarak kullan�lan 5 dezenfektan�n, yine 

hastaneden izole edilen çoklu ilaç dirençli 11 bakteri üzerindeki etkileri ara�t�r�lm��t�r. 

1.1. Test Edilen Patojenler ile �lgili Genel Bilgiler 

1.1.1. Escherichia coli 

Escherichia coli (E. coli) bakterisini ilk izole eden ve isimlendiren Avusturya as�ll� bir 

doktor Thedor von Escherich'dir. E.c oli, hayvan ve insanlar�n özellikle 

gastrointestinal sistemlerinde yayg�n bir �ekilde bulunup, K vitamini sentezi ve selüloz 

sindirimi gibi husularda canl�ya yard�mc� olmaktad�r. Öte yandan, bütün türleri 

canl�lara bu �ekilde fayda sa!lamamaktad�r. Örne!i 1982�te izole edilmi� E. coli�nin 

O157:H7 su�u, bütün E. coli su�lar� aras�nda en patojenik özellik gösterenidir. 

Patojenik özelli!i a!�rl�kl� olarak sentezlemi� oldu!u rotoksin metabolitinden 

kaynaklanmaktad�r. Bu metabolit, barsak, böbrek ve beyindeki reseptörlerle 

etkile�erek hücrelerin ölümüne neden olur. Bu reseptörler her insanda yoktur, bu 

yüzden herkeste ayn� etki gözlenmez. Bu durum, E. coli O157:H7 hücresinin baz� 

insan ve hayvanlarda hastal�!a sebep olurken, baz�lar�nda hiç bir etkiye sebep 

olmamas�n�n nedenini aç�kça ortaya koymaktad�r [6]. 

E. coli O157:H7, ço!unlukla s�!�r gastrointestinal sisteminde görülen ve mutasyona 

u!ram�� bir su�tur. S�!�rlarda özellikle g�da olarak tüketilmekte olan kas dokusunda 

bu su� bulunmaz. Öte yandan, barsaklar�nda bu su�un bulundu!u s�!�rlar�n barsaklar� 

ile temas eden ve/veya d��k�s�n�n bula�t #  ette bu su�un bulunma ihtimali yüksektir 

[6]. 

E. coli baktesinin nereden geldi#i konusunda kesin bir bilgi yoktur, ancak strese maruz 

kalm � s # r n bu bakteriyi bar nd rmaya yatk n olduklar  dü�ünülmektedir [6]. 

E. coli bakterisi gram negatif bir bakteridir. 1,1 ile 1,5 x 2,0 ile 6,0 µm boyutlar ndaki 

hareket kabiliyetine sahip, spor bulundurmayan, fakültatif anaerobik bir basildir. 

Bunlar n hareket kaabiliyeti olmayan su�lar  da bulunmaktad r. Kanl  agar, nutrient 

agar ve Enterobacteriaceae için haz rlanm � EMB agar veya MacConkey agar gibi 

selektif veya diferensiyel besiyerlerinde 37 oC�deki 24 saatlik bir inkübasyon 
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sonras�nda üretilebilir. S tipli koloniler olu turup ve bulan�kl�k meydana getirirler. E. 

coli karbonhidrat� (laktoz, mannitol, glukoz), asit ve gaz olu turarak fermente eder. E. 

coli su lar� kimyasal ve fiziksel etmenlere yüksek direnç göstermektedir. Hayvan 

bar�naklar�, d� k� ve bula t��� suda oldukça uzun süreler boyunca canl�l���n� 

sürdürebilir. Bunun yan� s�ra dezenfeksiyonda kullan�lan kresol ve fenol gibi 

kimyasallara kar � da dirençlidirler [12]. 

E. coli�nin petri kab�ndaki görüntüsü "ekil 1.1�de verilmi tir [23]. 

 

"ekil 1.1. E. coli�nin petri kab�ndaki görüntüsü 

E. coli bakterisinin � �k mikroskobundaki görüntüsü "ekil 1.2�de verilmi tir [22]. 

 

"ekil 1.2. E. coli bakterisinin � �k mikroskobundaki görüntüsü  

E. coli bakterisinin elektron mikroskobundaki görüntüsü "ekil 1.3�de verilmi tir 

[21]. 
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"ekil 1.3. E. coli bakterisinin elektron mikroskobundaki görüntüsü  

1.1.2. Klebsiella pneumoniae  

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) bakterisi zatürreye sebep olan bir bakteri 

türüdür. Bu bakteri vücutta bo az, deri, akci erler, sindirim sistemi gibi bölgelerde 

bulunabilir. Genellikle ya!l�larda, küçük çocuklarda ve ba �!�kl�k sistemi zay�f 

insanlarda idrar yolu enfeksiyonuna yol açar. Hastane enfeksiyonlar�ndan idrar yolu 

enfeksiyonlar�na sebep olan bakteriler de erlendirmeye al�nd� �nda, Klebsiella�lar % 

9 dolay�nda bir pay al�rlar [7,8]. 

K. pneumoniae baz� antibiyotiklere kar!� çok dirençli olduklar�ndan bakterinin do ru 

tespiti ve tedavisi önemlidir [7]. 

K. pneumoniae, hareketsiz, k�sa ve uçlar� yuvarlak, sporsuz, 1 - 2 µm x 0,5 - 0,8 µm 

boyutlar�na sahip, gram negatif özellik gösteren bakterilerdir. Bunlar, aerob veya 

fakültatif aerobturlar ve 37oC ve pH 7 de kolayl�kla geli!ebilirler [14]. 

Serotiplemeleri özellikle ta!�m�! olduklar� K (kapsül) ve O (somatik) antijenler 

arac�l���yla yap�lmaktad�r. Klebsiella bakterileri bakteriyosin üretirler. Buna 

pneumosin ad� verilir [14]. 

Klebsiella�lar s�cakl��a dayan�ks�z fakat kurulu�a dirençlidirler, ancak 4oC�de aylarca, 

oda s�cakl���nda ise haftalarca canl� kalabilirler [14]. 

Klebsiella, antibiyotik özelli�i ta �yan bir çok kimyasala kar � direnç geli tirebilen 

bakterilerdir ve özellikle ampisilin antibiyoti�ine kar � do�al bir direnç geli tirdi�i 
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belirtilmektedir. Bunun d� �nda, K. pneumoniae su lar� sefalosporin grubu 

antibiyotiklerin yan� s�ra ESBL (geni letilmi  spektrumlu betalaktamaz) enzimlerine 

de direnç geli tirmektedir [15]. 

K. pneumoniae petri kab�ndaki görüntüsü #ekil 1.4�te verilmi tir [26]. 

 

#ekil 1.4. K. pneumoniae petri kab�ndaki görüntüsü  

K. pneumoniae mikroskop görüntüsü �ekil 1.5�de verilmi tir [25]. 

 

�ekil 1.5. K. pneumoniae mikroskop görüntüsü  

K. pneumoniae mikroskop görüntüsü �ekil 1.6�da verilmi tir [24]. 
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�ekil 1.6. K. pneumoniae mikroskop görüntüsü  

1.1.3. Acinetobacter baumannii  

De Bord, ilk olarak 1939�da Acinetobacter su unu izole etmi tir. Ülkemizde ise ilk 

defa Çetin ve Töreci bu bakterini enfeksiyonlara sebep oldu�undan bahsetmi lerdir. 

Acinetobacter su lar� do!al olarak insan deri floras�nda bulunmaktad�r, öte yandan 

nozokomiyal enfeksiyonlardaki paylar�n�n % 25�e vard�!�n� gösteren çal� malar 

mevcuttur. Acinetobacter su lar�n�n sebep oldu!u enfeksiyonlarda ço!unlukla diyabet, 

alkol ve/veya sigara kullan�m�, KOAH gibi bir etmenin de bulundu!u görülmektedir. 

Bu bakteriler, kuru yüzeylerde di!er bakterilere oranla çok daha uzun süreler 

canl�l�klar�n� sürdürebilmektedirler. Bu sebeple, yo!un bak�m ünitelerinde gözetim 

alt�nda tutulan ba!� �kl�k sistemi bask�lanm�  ki ilerde oldukça kolay bir  ekilde 

patojeniteye sebep olabilmektedir [8]. 

Ayn� nedenlerden dolay�, yenido!an birimlerinde de patojenite sebebi olmalar�na 

ra!men, daha yayg�n bir  ekilde ya � ileri hastalarda solunum yolu enfeksiyonlar� 

etmenleri olarak kar �m�za ç�kar. Genellikle yara enfeksiyonu, solunum ve üriner 

sistem gibi noktalardan bula maktad�r [8]. 

Acinetobacter baumannii (A. baumannii)  uslar�n�n geli tirmi  oldu!u çoklu ilaç 

dirençleri sebebiyle enfeksiyonlar�n�n tedavisi oldukça zor olmaktad�r. Sebep 

olduklar� ciddi enfeksiyonlar için kombine antibiyotik yakla �mlar� tavsiye 

edilmektedir [8]. 
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Acinetobacter baumannii, ye�ilimsi beyaz veya soluk sar , normalde düzgün bazen 

mukoid koloniler olu�turmaktad r. Canl  harici ortamlardan izole edilmi� baz  su�larda 

kahverengi pigment olu�umu da gözlenmektedir. Bu bakteriler laboratuvarda 

kullan lan besiyerlerinde kolayl kla ürerler [8]. 

Acinetobacter baumannii petri kab ndaki görüntüsü #ekil 1.7�de verilmi�tir [28]. 

 

#ekil 1.7. Acinetobacter baumannii petri kab�ndaki görüntüsü  

Acinetobacter baumannii mikroskop görüntüsü  ekil 1.8�de verilmi!tir [27]. 

 

 ekil 1.8. Acinetobacter baumannii mikroskop görüntüsü  

Acinetobacter baumannii mikroskop görüntüsü  ekil 1.9�da verilmi!tir [27]. 
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 ekil 1.9. Acinetobacter baumannii mikroskop görüntüsü  

1.1.4. Enterobacter aerogenes 

Enterobacter aerogenes (E. aerogenes) do�al olarak insan veya hayvan d��k�s�n�n yan� 

s�ra, toprak ve suda da bulunurlar. "nsanlarda enfeksiyon olu�turmalar�, özellikle 

f�rsatç� patojen olmalar�ndan kaynaklanmaktad�r. Bu özellikleri ile sepsis (kan 

zehirlenmesi) ve menenjitin yan� s�ra, yara, yan�k, idrar yolu ve üst solunum yolu 

enfeksiyonlar�na da yol açarlar [9]. 

Enterobacter su�lar�nda antibiyotiklere kar�� hem plazmidlerle ta��nan, hem de 

kromozomal kodlanan ve di�er su!lara aktar�labilme özelli�ine sahip bir direnç 

durumu gözlenmektedir. Ampirik beta laktam antibiyotik kullan�m� sebebiyle her 

geçen gün antibiyotiklere olan dirençleri artmakta ve çoklu ilaç direnci gösteren 

Enterobacter su�lar� yayg�nla�maktad�r [33]. 

Enterobacter aerogenes petri kab�ndaki görüntüsü #ekil 1.10�da verilmi�tir [31]. 
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�ekil 1.10. Enterobacter aerogenes petri kab�ndaki görüntüsü  

Enterobacter aerogenes mikroskop görüntüsü �ekil 1.11�de verilmi!tir [32]. 

 

�ekil 1.11. Enterobacter aerogenes mikroskop görüntüsü 

1.1.5. Serratia odorifera  

Serratia odorifera (S. odorifera), cerrahi yaralarda, alt solunum yollar�nda ve deri ile 

yumu ak dokularda enfeksiyonlara yol açmaktad�r. Genel olarak hastane 

enfeksiyonlar�n�n %2'sinden sorumlu oldu!u belirtilmi tir [10]. 

Serratia odorifera petri kab�ndaki görüntüsü "ekil 1.12�de verilmi tir [39]. 
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�ekil 1.12. Serratia odorifera petri kab�ndaki görüntüsü  

1.1.6. Proteus vulgaris  

Proteus vulgaris (P. vulgaris), insan mikrofloras�nda bulunmas�n�n yan� s�ra, suda ve 

toprakta da görülmektedir. Genel üretim amaçl� kullan�lan besiyerlerinde kolayl�kla 

üreyebilirler. P. vulgaris, besiyerlerin tüm yüzeyine da �lma özelli i gösterir. Bu 

özellik onu di er enterik bakterilerden ay�rmaktad�r ve tan�mlanmalar�nda önemli bir 

özellik olarak kullan�lmaktad�r. !nsanlar�n birçok doku ve organ�nda enfeksiyonlar 

olu"turmaktad�r. Bunun yan� s�ra böbreklerde ta" olu"umu ve üriner enfeksiyon 

etmenleri olduklar�, ayr�ca böbreklerde nekroza sebep olduklar� bildirilmi"tir. 

Yaralarda gazl� gangren ve tetanoz gibi anaerobik enfeksiyonlara da sebep olduklar� 

bilinmektedir. Özellikle hastane enfeksiyonlar�nda di er bakterilerle ya da tek 

ba"lar�na izole edilebilen bakterilerden biridir. P. vulgaris�in yeni do an ünitelerinde, 

özellikle göbek ba � kaynakl� septik "oklara sebep olduklar� da bilinmektedir. Hastane 

kökenli enfeksiyonlarda ya hastan�n kendi, ya da di er bir hastan�n d�"k�s� arac�l� �yla 

bula"maktad�r [11]. 

Proteus vulgaris petri kab�ndaki görüntüsü #ekil 1.13�de verilmi"tir [40]. 
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�ekil 1.13. Proteus vulgaris petri kab�ndaki görüntüsü  

Proteus vulgaris mikroskop görünütüsü �ekil 1.14�te verilmi!tir [41]. 

 

�ekil 1.14. Proteus vulgaris mikroskop görünütüsü  

1.1.7. Streptococcus pneumoniae 

Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) do"ada oldukça yayg�nd�r ve do"al vücut 

mikrofloras�nda bulunabilir. Ayr�ca g�da maddelerinde de, özellikle süt ve süt 

ürünlerinde, saprofit olarak rastlan�lmaktad�r. Baz� su�lar� hayvan ve insanlarda birçok 

enfeksiyonun etmenidir [12]. 

Streptococcus pneumoniae petri kab� görüntüsü �ekil 1.15�de verilmi!tir [42]. 
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�ekil 1.15. Streptococcus pneumoniae petri kab� görüntüsü  

Streptococcus pneumoniae mikroskop görüntüsü �ekil 1.16�da verilmi!tir [43]. 

  

�ekil 1.16. Streptococcus pneumoniae mikroskop görüntüsü  

1.1.8. Staphylococcus aureus  

Nozokomiyal enfeksiyonlardan s�kl�kla izole edilebilen çoklu ilaç dirençi gösteren 

mikroorganizma, metisiline dirençli Staphylococcus aureus (S. aureus) (MRSA) 

bakterisidir. Avrupa Birli i üyesi ülkelerde yo un kontrol alt�nda bulunan antibiyotik 

kullan�m� ve nozokomiyal enfeksiyonlar�n önüne geçilebilmesi için yap�lan yo un 
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çabaya ra men, çoklu ilaç direnci (MDR) gösteren MRSA insidans� 2004 y�l� itibariyle 

%24�lere kadar ç�km�"t�r [13]. 

Staphylococcus su"lar� ço u ortamda kolayl�kla üreyebilirler ve metabolik olarak 

aktiftirler. Hastal�k yap�c� stafilokoklar genellikle kan� hemoliz ederler ve plazmay� 

p�ht�la"t�r�rlar. Ayr�ca çe"itli ekstrasellüler enzim ve toksinler üretmektedirler. 

Stafilokoklar antimikrobiyal ajanlara kar"� çok çabuk direnç geli"tirir ve tedavisi zor 

problemlerine yol açmaktad�rlar. Staphylococcus cinsi en az 35 türe sahiptir. Klinik 

aç�dan en önemli üç tür, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus ve 

Staphylococcus saprophyticus�tur. Di er türlerden farkl� olarak Staphylococcus 

aureus, koagülaz pozitiftir ve insanlar için major patojendir [13]. 

Staphylococcus aureus petri kab� görüntüsü #ekil 1.17�de verilmi"tir [44]. 

 

#ekil 1.17. Staphylococcus aureus petri kab� görüntüsü  

Staphylococcus aureus mikroskop görüntüsü #ekil 1.18�de verilmi"tir [45]. 
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#ekil 1.18. Staphylococcus aureus mikroskop görüntüsü  

1.1.9. Providencia rustigianii  

Providencia rustigianii (P. rustigianii), gram negatif bakterilerin üreyebildi�i 

besiyerlerinde kolayl�kla üreyebilir. F�rsatç� patojen olarak idrar yollar�, yara ve sepsis 

gibi enfeksiyonlardan izole edilirler. Bu hastal�klar sonras�nda bulunan bakteri 

antibiyotik tedavisi ile yok edilir [12]. 

Providencia rustigianii mikroskop görüntüsü #ekil 1.19�da verilmi"tir [46]. 

 

#ekil 1.19. Providencia rustigianii mikroskop görüntüsü  
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1.1.10. Achromobacter sp. 

 Achromobacter�e genellikle nazokomiyal patojen olarak hastanede yatan hastalarda 

görülmektedir [29]. 

Gram negatif bir bakteridir [30]. 

1.2. Dezenfektanlar: S�n�flama ve Kullan�m Alanlar� 

Hastanelerde hastane enfeksiyon riski her zaman vard�r ve dezenfektanlar�n uygun 

kullan�m� ile mikroorganizmalar�n yay�lmalar� büyük ölçüde önlenip enfeksiyon 

olu turma riski azalt�l�r. Dezenfeksiyon uygulamalar�nda hastalar�n, hastane 

personelinin ve çevre için tehlike olu turabilecek kimyasal maddelerin kullan�m�ndan 

kaç�n�lmal�d�r. Tehlike olu turabilecek kimyasallar�n mutlaka kullan�lmas� gerekiyor 

ise, koruyucu önlemler al�nd�ktan sonra rutin i lemlere ba lanmal�d�r [2]. 

Dezenfektanlar; etki mekanizmalar�na, mikroorganizmalar� etkileme derecelerine, 

kimyasal yap�lar�na ve kullan�m alanlar�na göre s�n�fland�r�lm� t�r. 

1.2.1. Mikroorganizmalar� etkileme derecelerine göre dezenfektanlar 

Yüksek düzey dezenfektanlar, orta düzey dezenfektanlar ve dü ük düzey 

dezenfektanlar olmak üzere üç gruba ayr�lm� t�r: 

Yüksek düzey dezenfektanlar; bakteriyel endosporlar hariç mikroorganizmalar�n 

tümünü !10 dakikadan k�sa sürede öldürebilen dezenfektanlard�r. Yüksek düzey 

dezenfektan olarak kullan�labilecek kimyasallara yenileri eklenmektedir. 

Gluteraldehit, Klor dioksit, Hidrojen peroksit, Orto-fitalaldehit (OPA), Süperokside 

su, Hidrojen peroksit+perasetikasit, Gluteraldehit+fenol/fenat, Gluteraldehit + 

izopropil alkol, Perasetik asit yüksek düzey dezenfektanlard�r. Bu grup 

dezenfektanlar�n kullan�m s�ras�nda t�bbi gereç, hasta, sa"l�k çal��an� ve çevre için 

istemeyen etkiler de ortaya ç�kabilmektedir [2]. 

Orta düzey dezenfektanlar; Bakteriyel sporlara etki etmez, fakat mikobakterilere 

etkilidir. Orta düzey dezenfektanlar küçük ve orta boylu, zarl� veya zars�z, mantar ve 
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virüslere kar#� da etkilidir. Baz� fenolikler iyodofor preparatlar ve alkoller orta düzen 

dezenfektanlard�r [2]. 

Orta ve yüksek düzey dezenfektanlar�n avantaj ve dezavantajlar� Tablo 1.1.�de 

verilmi#tir [34]. 
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Tablo 1.1. Orta ve yüksek düzey dezenfektanlar n avantaj ve dezavantajlar� 

Dezenfektan Avantajlar� Dezavantajlar� 

Perasetik asit / Hidrojen 

peroksit 

Önemli bir rahats�zl� a sebep 

olmaz, aktivasyon gerekmez 

ve kokusuzdur. 

Kozmetik ve fonksiyonel 

aç�dan materyal uyum 

problemi olabilir (bak�r, çinko 

gibi). 

Glutaraldehit Materyal uyumu çok iyidir. Solunum irritasyonu yapar. 

Ortam�n havaland�r�lmas� 
gereklidir. Kötü kokuludur. 

Mikobakterisidal aktivitesi 

yava!t�r. Yüzeylerdeki kan ve 

dokular� fikse eder. 

Hidrojen peroksit Aktivasyon gerektirmez. 

Organik maddelerin ve 

bakterilerin uzakla!t�r�lmas�n� 

kolayla!t�r�r. At�klar� zararl� 

de ildir. Koku ve irritasyon 

problemi yoktur. Materyal 

uyumu iyidir. Kan� koagüle 

etmez, doku fiksasyonu 

yapmaz. Biyofilm olu!umunu 

engeller. Cryptosporidium 

türlerini inaktive eder 

Çinko, bak�r, nikel/gümü! 

kaplama aletlerde kozmetik 

ve/veya fonksiyonel 

uyumsuzluk problemi vard�r. 

Ortofitalaldehit H�zl� etkilidir. Aktivasyon 

gerektirmez. Belirgin bir 

kokusu yoktur. Materyal 

uyumu iyidir. 

Deriyi, giysileri ve çevre 

yüzeyleri boyar. 

Perasetik asit Sterilizasyon süresi k�sad�r. 

Son ürünleri çevreye zarar 

vermez. Otomatize sistemdir. 

Çevrim standartt�r. H�zl� 

sporisidal etkilidir. Kullan�c�ya 

zarar� yoktur. Materyal uyumu 

iyidir. Kan� koagüle etmez, 

doku fiksasyonu yapmaz. 

Sadece s�v�ya bat�r�labilen 

aletlerde kullan�l�r. 

Alüminyum anodize kaplamal� 

materyallerde uyumsuzluk 

olabilir. Biyolojik kontrolü 

yoktur. Bir çevrimde çok az 

say�da alet ya da tek bir 

endoskop i!leme al�nabilir. Bu 

yöntemle steril olan aletlerin 

steril olarak saklanmas� 

mümkün de ildir. Ciddi göz 

ve deri hasar� yapar. 
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Tablo 1.1. Devam� 

Hipokloritler Geni� etki spektrumludur. 

H zl  etkilidir. Toksisitesi 

azd r. Çevre problemi 

olu�turmaz. Biyofilm 

tabakas na etkilidir. Suyun 

sertli#inden etkilenmez. 

Organik materyalden 

etkilenir. Korozyon yapar. 

Cildi tahri� eder. Tekstil 

ürünlerin rengini açar. 

Dayan ks z,  � k ve  s yla 

bozulur. Amonyak ve asitlerle 

toksik klor gaz  olu�turur. 

Alet dezenfektan  olarak 

önerilmez. 

Klor dioksit (CIO2) H�zl� ve güçlü etkilidir. Etki 

spektrumu geni#tir. Kötü tad 

ve koku b�rakmad�!�ndan su 

dezenfeksiyonunda klora 

tercih edilir. Toksisitesi 

dü#üktür. Karsinojen, mutajen 

etki göstermez. Gaz halinde 

zararl� yo!unlu!u (>0.1 ppm) 

ölçülebilmektedir. Toksik 

olmayan bile#iklere 
parçalan�r. 

Dayan�ks�z oldu!undan 
kullan�m s�ras�nda üretilir. 

Organik maddeler ve �#�ktan 
etkilenir. Korozivdir. Baz� 
metallere (bak�r, pirinç) ve 

plastiklere zarar verir. Baz� 
yüzey materyallerinin rengini 

açabilir. Güvenlik s�n�r� (0,1 

ppm) üzerindeki yo!unlukta 
solunum sistemi, göz ve 

mukozalarda tahri#e neden 

olur. Havada %7-8 

yo!unluklarda patlayabilir. 

Alkol H�zl� etkili, geni# 
spektrumludur. Renksiz, 

uçucu, at�k b�rakmaz. Kötü 
koku ve leke olu#turmaz. 

Toksik de!ildir Durulama ve 

kurulama gerektirmez. 

Materyel uyumu iyidir. 

Dayan�kl�d�r. Di!er 
antiseptiklerle sinerjik etki 

gösterir. 

Ciltte kuruluk ve tahri# 
yapabilir.Yan�c� ve 

parlay�c�d�r. Sporofit de!ildir. 
Lastik ve plastik malzemeleri 

sertle#tirir. Renksizdirler, bu 

sebeple uyguland�klar� 
alanlarda belirginlik olmaz. 

Dü�ük düzey dezenfektanlar; küçük veya zarfs�z virüsleri, mikobakterileri, 

bakteriyel sporlar� ve mantar sporlar�n� belirli bir süre içerisinde yok etme konusunda 

yeterli olmayan dezenfektanlard�r. Bu dezenfektanlar bir çok mantar çe#idine, vejetatif 

bakteri türlerine ve zarfl� virüslere h�zla etki etti!inden rutin uygulamalarda 

faydal�d�rlar. Dü#ük seviyeli dezenfektanlara, baz� iyodoforlar ve fenolikler ile 

kuaterner amonyum bile#ikleri örnek olarak verilebilir [2]. 
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1.2.2. Etki mekanizmalar�na göre dezenfektanlar 

 Dezenfektanlar etki mekanizmalar�na göre a a!�daki  ekilde grupland�r�labilir. 

· Hücre zar�n� etkileyenler, 

· Hücre proteinlerini denatüre edenler, 

· Nükleik asitlerin ve proteinlerin fonksiyonel gruplar�nda de#i�im 

gerçekle�tirirler, 

· Enzimlerin i�levini de#i�tirerek veya bozarak etki edenler, 

· Bakteri sporlar�na etki edenler [2]. 

1.2.3. Kimyasal yap�lar�na göre dezenfektanlar 

1.2.3.1. Asitler 

Asidik dezenfektanlar, proteinleri presipite ederek ve nükleik asitlerin ba lar�n� 

y�karak etki gösterirler. Ayr�ca ortam� mikroorganizmalar için uygun olmayan pH 

de erine de i"tirirler. Asitler yak�c� özellik gösterdiklerinden yan�klara neden olurlar. 

Ayr�ca yüksek konsantrasyondaki çözeltiler havada toksik etki olu"tururlar. Bu 

sebeplerden dolay� asitlerin kullan�m� s�n�rl�d�r. Dezenefektan asitlerine örnek olarak, 

sorbik asit, sitrik asit, sorbik asit ve benzoik asit verilebilir [35]. 

Örnek olarak verilen asetik asit, piyasada buzlu asetik asit (%95 asetik asit) olarak 

bulunur. Daha sonra bu preparat %5 konsantrasyondaki solüsyonu haz�rlamak için su 

ile seyreltilir. Piyasada bulunan buzlu asetik asit akci!er ve cilt için korozif etki 

gösterir. %5�lik dilüsyonu ise a"�nd�r�c� etki göstermez. Asetik asitler organik 

maddeler içinde uygun etkiyi gösteremezler [35]. 

1.2.3.2. Alkaliler 

Dezenfektan olarak en çok kullan�lan alkalilere, sodyum hidroksit, kalsiyum oksit, 

amonyum hidroksit, sodyum karbonat örnek olarak gösterilebilir. Alkalilerin etkileri 

s�cakl�!�n yükseltilmesi ile paralel olarak art�r�labilir. Alkaliler iyi bir dezenfektan 

içeri!i olmalar�na kar"�n oldukça da korozif ajanlard�r [35]. 
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Alkalilerden sodyum hidroksit uygulanmadan önce ki#isel korucular (plastik eldiven, 

koruyucu gözlük, koruyucu giysi) giyilmelidir. Bu kimyasal� içeren preparatlar su ile 

kar�#t�r�l�rken çok dikkat edilmelidir. Preparat�n içine asla su dökülmemelidir. Böyle 

bir durumun ya#anmas� durumunda gerçekle#en #iddetli reaksiyon sonucu olu#an 

yüksek derecedeki �s� plastik kaplar� eritebilir. Sodyum hidroksit bina temizli"inde 

kullan�lan oldukça etkili bir alkalidir [35]. 

Parazit kistlerine kar#� etkili alkali, amonyum hidroksittir. Bu alkalinin konsantre 

solüsyonlar� keskin kokuludur ve h�zla yay�l�r [35]. 

Alkalilerden sodyum karbonat, organik madde varl�"�nda dü#ük performans gösterir. 

Baz� bakterilere ve virüslerin ço"una kar#� etkisizdir ve bu sebeple dezenfeksiyon 

amac�yla kullan�lmaktan daha çok temizleyici olarak kullan�l�r. Ancak �s�s� yüksek 

solüsyonlarla bina dezenfekte etmede kullan�labilir. Sodyum karbonat tahri# edicidir, 

bu yüzden koruyucu k�yafetler giyilmelidir [35].  

Kalsiyum oksitin su ile kar�#t�r�lmas� sonucu, baz� bakteriler ve virüsler için biosidal 

özellik gösteren kireç suyu olu#ur [35]. 

1.2.3.3. Alkoller 

Alkoller, mikroorganizmalarda proteini denatüre ederek hücre zar�na hasar verip, 

hücrenin lizizine yol açar [35].  

!zopropanol ve etanol dezenfeksiyon amac� ile en s�k kullan�lan alkollerdir. En iyi 

antimikrobiyal etkiyi %60-90 aras�ndaki konsantrasyonlarda gösterirler. Yo"unluk 

azald�kça etki de azal�r [35].  

Alkoller sporlar üzerinde etkili de"ildir, ancak iyi fungusidal ve bakterisidal etki 

gösterir. Virüsler üzerindeki etkileri de"i#kenlik gösterir. !zopropanol zarfs�z virüslere 

kar�� etkisizdir, etanolün etkisi ise s�n�rl�d�r [35].  
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Alkollerden genellikle enjeksiyon öncesi cilt temizli"inde kullan�l�r. Bazen medikal 

aletlerin yüzey dezenfeksiyonunda da kullan�labilir. Alkollerin cilt dezenfektan� olarak 

kullan�ld�"� durumlarda doku mutlaka kuru olmal�d�r [35]. 

Alkollerin organik madde varl�"�nda aktiviteleri s�n�rl�d�r. Uçucu özelliktedirler ve 

kal�nt� b�rakmazlar. Alkoller yaral� ciltlerde tahri# edici özellik gösterebilir. Ayr�ca 

yan�c�d�rlar ve plastik ve benzeri madde zarar verebilirler [35]. 

1.2.3.4. Aldehitler 

Aldehitler proteinlerin yap�s�n� bozup, nükleik asitleri parçalayarak dezenfektan 

etkinli i gösterirler. Geni! spektruma sahiptirler ve yüksek etkileri vard�r. Aldehitlere 

gluteraldehit, formaldehit, benzaldehit ve orthophthaldehid (OPA) örnek olarak 

verilebilir [35].  

Aldehitler virüslere, bakterilere, mikobakterilere ve sporlara kar!� etkilidirler. 

Plastiklere ve metallere kar!� a!�nd�r�c� etkileri yoktur, ancak canl�lar üzerinde yüksek 

toksik etkili kansorejen maddelerdir. Kullan�mlar� s�ras�nda gerekli önlemler al�narak 

ve son derece dikkat edilerek kullan�lmal�d�r. Bunlar �s� ile steril edilemeyen aletlerin 

sterilizasyonunda kullan�l�r [35].  

Formaldehitler cihaz ve yüzeylerde, gaz ve s�v� formlar�nda kullan�labilen 

dezenfektanlard�r. Kullan�mlar�ndan önce su veya alkol ile çözülmelidir. 0 derecenin 

alt�nda aktif de ildirler, aktive oldu u ortamlarda en az %70 ba �l nem olmas� gerekir. 

Ortamda organik materyal olsa bile etkilidirler. Uçucudurlar ve e!yalara zarar 

vermezler. Formalin, su içinde çözülmü! %37�lik formaldehite verilen isimdir ve 

piyasada bulunan türdür [35]. 

Formaldehitden daha az irritan olan gluteraldehitin %2�lik solüsyonu, s�kl�kla hastane 

genelinde, laboratuvarlarda cihaz dezenfeksiyonunda kullan�lan oldukça etkili bir 

dezenfektand�r. Gluteraldehit ile sporlar� yok etmek için 12 saat beklemek gerekse de, 

genellikle cihazlar� 10 dakika içinde dezenfekte eder. En büyük avantajlar�ndan biri 

organik madde varl� �ndan etkilenmemesidir. Etkisi pH�ya ve s�cakl� a ba l�d�r. 

Yüksek s�cakl�klarda ve 7�den yüksek pH'larda daha etkilidir [35]. 
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Gluteraldehit yerine OPA kullan�m�n�n avantajlar� #u #ekildedir: 

� pH de!i ikliklerinden daha az etkilenir, 

� Kokusu fazla yoktur, 

� Buharla ma özelli!i dü ük olmas� nedeniyle göz ve solunum sisteminde tahribe 

neden olmaz, 

� Kullan�lmadan önce aktive edilmesi gerekmemektedir, 

� Depolama esnas�nda etkinli!inde azalma olmaz ve 

� OPA�n�n bakteriler üzerindeki etkisi gluteraldehitden daha fazlad�r [35]. 

1.2.3.5. Biguanitler 

Biguanitler, bakterilerin hücre zar� içerisinde bulunan negatif yüklü bölgeler ile 

etkile!ime girerek hücre zar�n�n geçirgenli"ini bozarlar. Virüslere kar�� etkileri s�n�rl� 

olmas�na ra"men geni� antibakteriyal etkilidirler. Sporosidal etkileri yoktur. Gram 

negatif bakterilere etkileri gram pozitif bakterilere etkilerinden daha azd�r [35]. 

Ortamda organik maddeler varsa aktivitelerini kaybederler. Anyonik deterjanlar ve 

sabunlar inaktive olmalar�na sebep olurlar. Bu kimyasallar�n belirli bir pH de"erinde 

aktive olurlar. Örnek olarak klorheksidin kimyasal�n�n en iyi etki gösterdi"i pH de"eri 

7-8�dir. Tahri� ve toksik etkileri dü�üktür. Klorheksidin, suda kolay kolay çözünmez 

[35]. 

1.2.3.6. Halojenler ve halojen içerikliler 

Halojen bile�ikleri geni� spektrumlu, dü�ük toksisiteli, kullan�m� kolay ve ucuzdur 

kimyasallard�r [35].  

!yot, h�zl� ve güçlü etki eden bir kimyasald�r. !yot bile�ikleri; mikobakteriler, 

bakteriler, virüs ve funguslara kar�� etkileri geni� bile�iklerdir.  
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Mikroorganizmalarda proteinin denatüre olmas�na sebep olurlar ve enzimatik 

sistemlere zarar vererek etkilik gösterirler. Ortamda bulunan organik madde varl�"�, 

konsantre iyot bile�iklerinin etkisini azaltmaz. Giysileri boyayabilir, ciltte tahri�e 

sebep olabilir ve plastik gibi maddelere zarar verebilir. !yot organik bir ta��y�c� ile 

tepkimeye girerek iyodofor ad� verilen bile�ik olu�tururlar. Bu bile�ikler ciltte yan�k 

ve tahribi minumuma indirebilmek için yap�s�nda bulunan iyotu yava� yava� salar. En 

yayg�n kullan�lan� povidone-iyottur ve cerrahi müdahale öncesinde cilt temizli"inde 

kullan�l�r [35]. 

Klor genelde yüzme havuzlar�n�n içine konulan veya belediyelerce sulara ilave edilen, 

ayr�ca süt ve g�da fabrikalar�nda yararlan�lan bir dezenfektand�r. Klor gaz�, kalsiyum 

hipoklorit, sodyum hipoklorit gibi formlarda uygulanabilir. Hücresel materyallerin 

oksidasyonu sonucu vejetatif bakteri veya fungusun parçalanmas�na yol açar. Sporlara 

kar�� etkili de"ildir, ancak virüsidal etkisi vard�r. Organik madde varl�"�nda inaktive 

olur. Metallere kar�� korozif etkilidir [35]. 

Hipokloritler, klorlu dezenfektanlar�n ucuz, kolay sa"lanan, en eski, h�zl� etki gösteren 

ve en çok kullan�lan �ekilleri olup, kat� (örne"in, kalsiyum hipoklorit, sodyum 

dikloroizosiyanürat) veya s�v� (örne"in, sodyum hipoklorit) hallerinde bulunurlar. 

Tahri� edicidirler ve kuvvetli bir asitle birle�irse klor gaz� ç�k��� olur [35]. 

Klor kimyasallar� yüksek yo"unlukta sporlara etki eden dezenfektanlard�r. !çerisinde 

klor bile�eni bulunan ve en yayg�n olarak kullan�lan madde, sodyum hipoklorit 

(NaOCl)�tir. Çama��r sular�n�n içerisinde %5,25 oran�nda sodyum hipoklorit 

bulundurur. Klor içerikli dezenfektanlar�n öldürücü etkisi içerisinde serbest halde 

bulunan klor miktar� ile ölçülür. pH de"eri 8 olan su ile haz�rlanm�� ve opak �i�elerde 

saklanan sodyum hipoklorit�in kimyasal yap�s� �i�enin a"z� s�k s�k aç�lmad�"� takdirde 

1 ay bozulmadan kal�r. E"er uygun ko�ullarda korunmazsa kimyasal�n içerisindeki 

aktif klor konsantrasyonu azalacakt�r. Korumaya al�nan çözeltiden bir ay sonras�nda 

5000 pmm aktif klor içermesi isteniyor ise, %5,25 �lik stoklanan kimyasaldan 1/5 

oran�nda suland�r�lma i�lemi yap�l�r. Bu çözelti etrafa s�çrayan kanlar�n 

dezenfeksiyonu için kullan�l�r. Ortamdaki organik maddenin yo"unlu"una göre farkl� 

suland�rma i�lemleri yap�labilir. Temiz yüzeylerde içerisinde 100 ppm aktif klor 

bulunan kimyasal yeterlidir. Bu gibi dü�ük konsantrasyonlu maddeler vejetatif 



 

 

 

 

26 

bakterilere, funguslara ve ço�u virüslere kar#� da etkilidir. Sporasidal etki için 2500 

ppm miktar�nda aktif klor olmas� yeterlidir. Ancak a#�nd�r�c� etkiye sahip 

olduklar�ndan s�n�rl� kullan�lmal�d�r. Hipokloritler amonyak ve asitler ile 

kar� t�r�ld���nda klor gaz� olu turmaktad�r. Bu sebeple hiçbir ko ulda bu iki kimyasal 

kar� t�r�lmamal�d�r [35]. 

1.2.3.7. Oksitleyici ajanlar (Peroksitler, peroksijen komponentleri) 

Oksitleyiciler, geni  spekturumludurlar ve bakterilerin lipidlerini ve proteinlere zarar 

vererek etki ederler. Perasetik asit ve hidrojen peroksit yüksek düzeyde dezenfeksiyon 

etkisi gösterirler [35].  

Hidrojen peroksitin %3-10 konsantrasyonu evde, %30 ve üstü fabrikada kullan�l�r. 

%5-20 konsantrasyon aral���ndaki hidrojen peroksit bakterilerin, mantarlar�n ve 

virüslerin üzerinde etkili iken, buhar faz� sporlar�n üzerinde etkilidir. Bu kimyasal 

emniyet kabinlerinin dezenfeksiyonunda kullan�l�r [35]. 

Hidrojen peroksit anaerobik bakterilere kar � oldukça etkilidir. Yaralar�n temizli�inde 

kullan�l�r. Ancak yüksek konsantrasyonlarda dokulara zarar verebilirler [35]. 

Perasetik asit, asetik asit ile hidrojen peroksitin birlikte olu turdu�u bir 

formülasyondur ve oldukça güçlü bir oksitleyici ajand�r. Bakterisidal, fungusidal, 

tüberkulosidal, virüsidal ve sporosidal etkilidir. "çecek ve besin fabrikas�nda, 

ameliyathanelerin so�uk sterilizasyonu için yüksek düzey dezenfeksiyon olarak 

kullan�lmaktad�r. Organik madde varl���nda etkilidir. Önemli bir özelli�i, toksik 

olmayan parçalanma ürünleri (örne�in; asetik asit, su, oksijen, hidrojen peroksit) 

meydana getirmesi ve art�k b�rakmamas�d�r. Perasetik asit, %0,2-0,35 

konsantrasyonlar�nda t�bbi cihazlar�n (örne�in endoskoplar) dezenfektan�nda 

kullan�l�r. Baz� metallere kar � a �nd�r�c� olmas� kimyasal�n dezavantaj�d�r. Oldukça 

tahrip edici olmas� nedeniyle kapal� bir sistemde kullan�lmal�d�r. Stabil de�ildir. 

Örne�in %1�lik çözeltisi 6 gün içinde aktivitesinin yar�s�n� kaybeder [35]. 



 

 

 

 

27 

1.2.3.8. Fenoller 

Fenoller membrana ba��ml� enzimleri inaktive ve proteinleri denatüre ederek, hücre 

duvar� geçirgenli�inde de�i iklik yaparak dezenfektan etkinli�i gösterirler. 

Tüberkülosidal, bakterisidal, fungusidal etkilidir. Geni  spektruma sahiptirler. Zarfs�z 

virüslere ve sporlara kar � etkileri yoktur ancak zarfl� virüslere kar � etkilidir [35]. 

Sert suyun içinde aktivitelerini koruduklar� gibi organik madde varl���nda da 

aktivitelerini kaybetmezler. Uyguland�ktan uzun bir süre uygulan�lan yüzeyde etkileri 

devam eder [35].  

Fenol tek ba �na kullan�ld���nda toksik bir maddedir, bu sebeple fenolün türevleri 

kullan�l�r. Ancak türevlerinin aktivitesi fenol kadar yüksek de�ildir. Dezenfektan 

olarak fenolün %2-5�lik çözeltisi kullan�l�r [35].  

Krezoller ve ksilenoller kömür katran� ve fenol türevleridirler ve hastanelerde 

dezenfektan olarak kullan�l�rlar. Genellikle sanitasyon amac�yla kullan�l�r. Çe itli 

fenol bile enlerinin bir sabun çözeltisi ile kar� �m� sonucu lizon (%5) olu ur. Bu 

bile im duvarlar�, dö emeleri, masa yüzeyleri, kontamine olmu  hasta e yalar� ve 

rektal termometreleri, hastan�n salg� ve ç�kart�lar�n� dezenfekte etmede kullan�l�r [35]. 

1.2.3.9. Katyonik surfektanlar (Kuaterner amonyum bile�ikleri) 

Kuaterner amonyum bile�ikleri bakterilerin yüzeyinde bulunan negatif yüklü k�s�mlar� 

etkileyen dezenfektanlard�r. Kimyasal yap�lar�na göre de#i�ik özellik gösterirler. 

Katyonik surfektanlar gram negatif mikroorganizmalara gram pozitif 

mikroorganizmalardan daha az etkilidir. Ayr�ca zarfs�z virüslere ve mikobakterilere 

kar�� da etkili de#ildirler. Bunlar�n aksine zarfl� virüslere ve funguslara kar�� iyi 

aktivite gösterirler. Sporosidal aktivite göstermezler [35]. 

Kuaterner amonyum bile�ikleri, kullan�lan yüzeylerde k�sa sürede bakterilerin 

üremelerini önleyen kal�c� etkiye sahiptir. En iyi aktiviteyi alkali pH�larda gösterirler 

ve 3,5�in alt�ndaki pH de#erlerinde aktivitelerini kaybederler. Stabildirler. Organik 

madde, sabun, deterjan ve sert su varl�#�nda kolayca inaktive olurlar. Hastanelerde 

genel kullan�m için önerilmez [35]. 
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En çok kullan�lanlar benzotonyum klorit, benzalkonyum klorit (zefiran) ve 

setilpridinyum klorittir [35]. 

1.2.3.10. A��r metaller 

A��r metallerin geneli bakteriler üzerinde etkilidir. Bu kimyasallar genellikle sülfidril 

gruplar� proteinlerle tepkimeye girer ve bakteri aktivitesini yok eder. Ayr�ca hücre 

proteinine zarar verirler. Gümü#, çinko, civa ve arsenik asit gibi a��r metallere örnek 

olarak verilebilir [35].  

Bak�r sülfat; yüzme havuzlar�nda ve göllerde etkili bir algisittir. Civa klorit, bakteri 

üremelerini önlemede etkilidir. A#�lar�n inaktivasyonunda, antiserum ve 

antitoksinlerin korunmas�nda kullan�l�r [35]. 

1.2.3.11. Di�er dezenfektanlar 

Bu tür dezenfektanlar yan�klar�n ve yaralar�n tedavisinde kullan�l�r. Etkileri yava�t�r. 

Bakteriler üzerinde etkileri vard�r ancak fungusidal ve sporasidal etkileri yoktur [35].  

Brilliant ve mala�it ye�ili ile kristal viyole mikroskopta incelenecek olan 

mikroorganizmalar� boyamak amac� ile yayg�n olarak kullan�l�r. Bakteriostatik ve 

fungustatik aktiviteleri vard�r. Baz� enfeksiyonlar�n tedavisinde kullan�l�rlar. 

Kanserojen olduklar�na inan�ld�"� için günümüzde nadiren kullan�lmaktad�r [35]. 

1.2.4. Kullan�n�m alanlar�n göre dezenfektanlar 

Kullan�m alanlar�na göre dezenfektanlar üç ana gruba ayr�labilir. 

· Alet dezenfektanlar�  

· Yüzey dezenfektanlar� 

· Antiseptikler [2] 

Bakterilerin dezenfektanlara kar#� olu#turduklar� direnç, antibiyotiklere kar�� 

olu�turduklar� dirençlerden daha zordur. Bu sebeple, ve malzemeler üzerinde do ru 

dezenfektan�n do ru uygulanmas� enfeksiyonun ortaya ç�kmas�n� önleyecektir.  



 

 

 

 

29 

Dezenfektanlar�n ortamda bulunan hastal�k yap�c� mikroorganizmalar üzerinde etkili 

oldu u güvenilir testlerle belirlenmelidir ve yap�lan ara�t�rmalar sonunda 

dezenfektan�n uygulama yöntemi, uygulama konsantrasyonlar� ve yine uygulama 

zaman� do ru olarak ortaya konmal�d�r [2]. 

1.3. �yi Bir Dezenfektanda Olmas� Gereken Özellikler 

� Etki etti i mikroorganizma çe!itlili i geni! olmal�d�r.  

� Etkisi h�zl� olmal�d�r. Uyguland� � anda h�zl� ve k�sa sürede etkili olabilmelidir. 

� Çevresel faktörlerden etkilenmemelidir. 

� Kullan�ld� � yüzeylerde kal�c� biyofilm olu!turmal�d�r. 

� Kullan�lan hasta ya da kullan�c�da toksik etki yapmamal�d�r.  

� Aletlerde ve metal yüzeylerde korozyon yapmamal�; plastik, kauçuk gibi di er 

parçalarda bozulmaya yol açmamal�d�r.  

� Kullan�m� pratik olmal�. 

� Suda çözünebilmelidir.  

� Kullan�m talimat� anla!�labilir olmal�d�r. 

� Ho! kokulu ya da kokusuz olmal�d�r.  

� Fiyat� uygun olmal�d�r.  

� Konsantre ve suland�r�lm�! halde stabil kalabilmelidir.  

� Olu!an at�klar� çevreye zarar vermemelidir [34]. 

1.4. Dezenfektan Etkinlik Testleri 

Dezenfektan ve antiseptikler y�llar önce mikrobiyolojinin geli!ti i dönemlerde 

bilinmekte ve kullan�lmaktayd�.  
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Yine de hâlâ uluslararas� kabul gören etkinlik test tablolar� olu�turulmam��t�r. 

Günümüzde hastane enfeksiyonlar�n�n giderek artan problemlerden biri haline gelmesi 

ve büyük önem kazanmas� dezenfeksiyon için kullan�lan i�lemlerin do"ru bir �ekilde 

kullan�lmas� gereklili"ini ortaya ç�karm��t�r. Amerika Birle�ik Devletleri ve 

Avrupa�n�n geli�mi� ülkelerinde y�llard�r dezenfektanlar�n etkinlik testleri üzerinde 

çal��malar yap�lmaktad�r. Ülkemizde de Türk Standartlar� Enstitüsü bu konu üzerinde 

baz� testler yaparak standartlar� olu�turmu�tur ve halen çal��malar�na devam 

etmektedir. Ancak y�llard�r farkl� ülkelerde yap�lan çal��malar neticesinde hâlâ dünya 

bilim çerçevelerinin önerilen testlerde uzla�t�"� söylenemez [16]. 

Dezenfektan�n etkinlik derecesini, ortam�n pH�s� ve �s�s� etki edece"i 

mikroorganizman�n cinsi, inokülüm büyüklü"ü, mikroorganizman�n yüzey yap�s�, 

kullan�lan dezenfektan�n yo"unlu"u, ortamda bulunan organik at�klar, 

dezenfeksiyonun uygulama süresi, ortamda a"�r metallerin varl�"� etkilemektedir. Bu 

bak�mdan etkinlik testleri yap�l�rken bu kriterlere dikkat edilmelidir [2,16,17]. 

1.4.1. Dezenfektan�n Yo�unlu�u 

Antiseptik veya dezenfektanlarda etki genellikle yo�unlukla do�ru orant�l�d�r. Ancak 

yo�unlu�un sürekli artmas�, ayn� !ekilde etkinin de sürekli artaca�� anlam�na gelmez. 

Kimyasallar yüksek yo�unlukta bakterisidal, dü"ük yo�unlukta ise bakteriyostatiktir. 

Bu nedenle her zaman kimyasallar�n optimum konsantrasyonlar� kullan�lmal�d�r [18]. 

 1.4.2. Uygulama Süresi 

Antiseptik ve dezenfektanlar�n mikroorganizmalar üzerinde istenilen etkiyi 

gösterebilmesi için belirli bir temas süresinin geçmesi gerekir. Dezenfektan�n etki 

süresi kullan�lan kimyasal maddenin yap�s�na, mikroorganizman�n çe"idine ve 

say�s�na, ortam�n nemine ve ortam�n �s�s�na ba�l� olmak üzere uzun ya da k�sa olabilir 

[18]. 
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1.4.3. Is� 

Ortamdaki �s� artt�kça antiseptiklerin veya dezenfektanlar�n içinde erimi# oldu!u 

s�v�daki iyonizasyon derecesi artar ve etkileri de ayn� oranda artar [18]. 

1.4.4. pH 

Her dezenfektan�n etkisinin en iyi oldu u bir pH de eri vard�r. Bu pH de eri 

de i!tirildi inde ayn� oranda dezenfektan�nda etkisi azald� � gözlenir [18]. 

1.4.5. Ortamda Bulunan Organik Art�klar 

Organik maddelerin ortamda bulunmas�, özellikle proteinleri denatüre ederek etki 

gösteren dezenfektanlar�n, ya dezenfektan�n kimyasal yap�s�n� bozarak ya da 

mikroorganizma ile kullan�lan dezenfektan�n temas�n� önleyerek etki derecelerini 

azaltmaktad�r. Yüzey gerilimini azaltan maddelerin varl� � dezenfektanlar�n 

mikroorganizmalara daha kolay etki etmesini ve ayn� !ekilde daha kolay yay�lmas�n� 

sa lar [18]. 

1.4.6. Mikroorganizmalarla  lgili Faktörler 

Bakteriler tür ve cinslerine göre dezenfektanlardan etkilenirler.Mikroorganizmalar�n 

vejetatif yap�da olmalar�, sporlu bakterilere göre dezenfektanlara kar!� saha duyarl� 

olmalar�n� sa lar [18]. 

1.4.7. A!�r Metallerin Varl�!� 

A �r metal iyonlar�n�n varl� �nda (Ag, Au, Cu) birlikte bulundu u mikroorganizmalara 

üremelerini durdurucu veya öldürücü (bakteriyostatik veya bakterisidal) etki yaparlar. 

Bu etkiye oligodinamik etki ad� verilmektedir [18]. 

Bir dezenfektan�n bakteri üzerindeki etkili oldu u, kimyasal�n mikroorganizma ile 

temas� sonras� canl� bakteri say�s�nda 5 log�luk yani %99,999 derecede azalma 

olmal�d�r [2]. 
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Dezenfektan etkinlik testleri uluslararas� standardizasyon kurulu#lar�n�n (Amerikan 

Assocation of Analytical Chemist ve German Society for Hygien and Microbiology) 

önerdi!i standart mikroorganizma su#lar� ile yap�lmaktad�r. Vejetatif bakterilerde 

bakterisidal etkinlik için; Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442, Escherichia coli 

ATCC 10536, Staphylococcus aureus ATCC 6538, Proteus mirabilis ATCC 14153, 

Enterococcus hirae ATCC 10541, Salmonella typhimurium ATCC 13311.  

Küf ve maya formunda fungasidal etkinlik için; Candida albicans ATCC 10231, 

Saccharomyces cerevisiae ATCC 9763 ve Aspergillus niger ATCC 16404 su#lar� 

önerilmi#tir. Bir dezenfektan�n vejetatif bakterilere etkisi incelenirken en az bir gram-

negatif (P. aeruginosa ATCC 15442) bir de gram-pozitif (S. aureus ATCC 6538) 

bakteri kullan�lmas� gereklidir. Dezenfektanlar�n standart su#lara etkili olmas� demek, 

o grupta bulunan bütün mikroorganizmalara ayn� oranda etkili olmas� demek de!ildir. 

Standart bakteriler ile hastaneden izole edilen mikroorganizmalar�n dezenfektanlara 

kar#� duyarl�l�klar� farkl�d�r [2,17]. 

Dezenfektan etkinlik testleri 3 ayr� fazda incelenir. Birinci fazla seçilen dezenfektan�n 

bakterilere kar#� öldürücü etkisi olup olmad�!�na bak�l�r. Bu fazda ilk tarama testleri 

yer al�r. Birinci faz öntestleri, fenol katsay�s� ve süspansiyon gibi basit testlerdir. 

Seçilen dezenfektan�n mikroorganizmalar üzerinde etkisi var ise, ikinci faz testlerine 

geçilir. Bu testler gerçek ya#amdan taklit edildi!inden daha kesin ve do!ru sonuçlar 

elde edilir. "kinci fazda uygulanan testler ile dezenfektan�n i#lemi ve de!i ik 

uygulamalardaki etkili olan konsantrasyonu belirlenmi  olur. Süspansiyon testlerine 

ek olarak iki de ta �y�c� ve kapasite testleri yap�l�r. Üçüncü fazda ise dezenfektan�n 

gerçek performans�n� ortaya koymak için test sahada yap�l�r. Canl� ya da cans�z 

ortamlarda yap�labilir. Üçüncü faz testleri ortamda tam standardizasyonu mümkün 

olmad�!�ndan çok fazla kullan�lmaz [2,16,17].  

Testler, farkl� uygulama alanlar�na ve yap�l�  özellikleri göre s�n�fland�r�lm� t�r.  

1. Test mikroorganizmas�na göre s�n�flama:  

    1. Antibakteriyel aktivitenin gösterilmesi: Aside dirençli olmayan vejetatif 

bakteriler için bakterisidal testler, aside dirençli bakteriler için 

tüberkülosidal testler, bakteriyel sporlar için sporisidal testler.  
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    2. Antiviral aktivitenin gösterilmesi: Virüsidal testler. 

    3. Antifungal aktivitenin gösterilmesi: Fungusidal testler [2,17]. 

2. Etki tarz�na göre s�n�fland�rma:  

Sporisidal, bakteriyostatik ve bakterisidal, fungustatik ve fungusidal, tüberkülostatik 

ve tüberkülosidal ve virüsidal testler [2,17]. 

3. Amaçlar�na göre testlerin s�n�fland�rma:  

1. Birinci faz testleri: Bir kimyasal�n bakteriler üzerinde bakteriyostatik veya 

bakterisidal olup olmad�!�n� belirleyen testler. Dezenfektan 

konsantrasyonunun ili"kisini ve temas süresi gösteren, ayr�ca serum gibi 

organik maddelerin etkisini inceleyen testleri kapsar.  

2. #kinci faz testleri: Özel bir kullan�m için kimyasal�n uygun konsantrasyonunu 

belirleyen testlerdir. 

3. Üçüncü faz testleri: Kullan�lan dezenfektan�n uygulama alan� olarak d�" ortam 

ve doku için performans�n� inceleyen testlerdir [2,17]. 

4. Test yap�s�na göre s�n�fland�rma: 

 1. �n vitro testler: 

� Minimum inhibisyon konsatrasyonunu (M K) ölçen testler  

� Kapasite testleri  

� Süspansiyon testleri  

� Ta!�y�c� testler  

2. Uygulama testleri:  

Yüzey, alet, dokuma, el, deri ve hava dezenfektanlar�n�n etkisini ölçen testler.  

3. Kullan�m an�nda dezenfektan�n etkinli#ini ölçen (in-use) testler [2,17]. 
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1. �n Vitro Testler:  

1. Minimum inhibisyon konsantrasyonu (M�K) testi: Kimyasal n bakterilerin 

üremeleri durdurucu etkisini ölçer.  

Bakteri üremelerini engelleme derecesi ölçülmesine dayan r. Bakterilerdeki 

antibiyotik duyarl l ! n ölçüldü!ü seri tüp dilüsyonuna benzer. Bir bakteri 

dezenfektan n normal kullan m de!erine maruz kald ! nda ilk olarak ölürken, 

sonras nda o dezenfektana kar�  M�K de!eri yükselmi� olabilir. Bakterilerin 

dezenfektanlara kar�  sahip olduklar  duyarl l k de!i�kenlik gösterebilir ve bu 

de!i�iklik M�K testleri ile belirlenebilir [2,17]. 

2. Süspansiyon testleri: Süspansiyon testleri, ilk iki faz deneylerinde kullan l r. 

Belirli say da mikroorganizman n bulundu!u bakteri süspansiyonunun seçilen 

dezenfektan ile kar �t r lmas  olay na dayanmaktad r. Belli bir etki süre sonunda, 

kar � m nötralize edilir ve kat  besiyerine ekilir. Uygun inkübasyon sonras  

de!erlendirmeler yap l r. Günümüzde en çok kullan lan kantitatif süspansiyon 

testleri kullan lmaktad r. Süspansiyon testinde bakteriler ile dezenfektan madde 

direk etkile�mektedir. Süspansiyon testlerinin kullan m n n bir çok avantaj  

vard r. Bunlar; di!er testlere göre daha basit olmalar  ve laboratuvarda çok rahat 

uygulanabilmeleridir. Ayr ca maliyeti dü�üktür ve özel ekipmanlara ihtiyaç 

duyulmaz. �yi standardize edilmi� olmalar , ayn  �artlarda yeniden yap labilir 

olmalar  ve tekrarlanabilir olmalar  da yine en önemli avantajlar  aras ndad r. 

Geni� kullan m alanlar  vard r. Bu testlerde mikroorganizma türü, temas süresi, 

 s , engelleyici maddeler gibi birçok de!i�ken ayn  testle incelenebilir. 

Süspansiyon testlerinin önemli dezavantajlar  vard r; gerçek ya�am ko�ullar n  

yans tmamalar . Gerçek ya�amda mikroorganizmalar, organik maddelerin 

birikti!i, kurudu!u ve yüzeye tutundu!u ortamlarda bulunabilir. Süspansiyon 

�eklinde de!illerdir. Yüzeye tutunmu� bakteriler dezenfektanlara kar�  daha 

dayan kl d r. Yukar da bahsedilen sebeplerden dolay  süspansiyon testleri 

tarama testi olarak kullan lmal  ve al nan sonuçlar uygulama test sonuçlar  ile 

kar� la�t r lmal d r [2,17]. 
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3. Kapasite testi: Süspansiyon testlerin gerçe i yans�tmamas� sonucu geli"tirilen 

testlerden biri kapasite testidir. Test dezenfektan içerisinde birkaç kez 

mikroorganizma eklenerek yap�l�r ve dezenfektan�n öldürme kapasitesi test 

edilir. Sonuç iyi ya da yetersiz olarak de erlendirilir. Bir çok bakteri üzerinde 

yap�labilir. Ancak bu testinde süspansiyon testinde oldu u gibi belirli 

dezavantajlar� vard�r. Yorucu ve zor yap�lmalar� ile tam olarak standardize 

edilememi" olmalar� kapasite testinin dezavantajlar�d�r [2,17]. 

4. Ta"�y�c� testi: Bu test ikinci faz deneylerinde, dezenfektan�n yüzey veya alet 

dezenfeksiyon etkinli ini belirlemek için yap�lmaktad�r. Ta"�y�c� testi, ad� ile 

bütünle"en bir testtir. Cam, kuma", metal gibi mikroorganizmaya bula"t�r�lm�" 

nesnelerin uygun konsantrasyondaki dezenfektanlara dald�r�lmas� "eklinde 

yap�lan testlerdir. Testin sonunda bakterinin ölüp ölmedi ine bak�l�r. Kalitatif ve 

kantitatif "eklinde yap�labilir. Kalitatif testinde dezenfektana dald�r�lan 

mikroorganizmal� bir ta"�y�c� 5 ila 120 dakika aras�nda bir süre bekletilir. Temas 

süresi bitiminde s�v� besiyere ekimi yap�l�r. Besiyerde üreme olmam�" ise 

kullan�lan dezenfektan�n etkili oldu u belirtilir. Bu testin amac� aktif 

konsantrasyon ve temas süresini belirlemek için yap�l�r [2,17]. 

1.5. Dezenfektan ve Antiseptiklerin Etki Mekanizmalar� 

1.5.1. Hücre Zar�na Etki 

Kullan�lan dezenfektan�n hücre zar�n�n lipoprotein yap�s�n�n bozmas� [18]. 

1.5.2. Mikroorganizmalar�n Proteinlerini Denatüre Ederek Etki 

Baz� dezenfektanlar�n proteinlerin üç boyutlu yap�lar�n� bozarak etki etmesi [18]. 

1.5.3. Mikroorganizma Enzimlerinin �!levlerini Bozarak Etki 

Antiseptik ve dezenfektanlar�n enzimlerin as�l supsutratla bile"ece i aktif bölgeleriyle 

birle"erek enzimin görevini engellemesi ve enzimin i"levini bozmas� [18]. 
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1.5.4. Nükleik Asitlere Etki 

Baz� dezenfektanlar�n bakterilerin nükleik asitlerini etkilemesi. Mikrobiyolojide baz� 

boyama i#lemlerinde kullan�lan boyar maddeler bakterilerin nükleik asitleriyle 

birle#erek aktifli!ini bozar. Bu boyar maddelerin farkl� konsantrasyonlar� yine farkl� 

mikoorganizmalar� etkilemektedir. Boyar maddelerin bu seçicilik özelliklerinden 

dolay� istenmeyen bakterilerin yok edilmesi için çe#itli besiyerlerde kullan�l�rlar [18]. 
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2. YAPILAN ÇALI�MALAR 

 

Aykan vd. (2013), bakterisidal etkiyi incelemek için, benzalkonyum klorür ve 

klorhekzidin dezenfektanlar�n�n klinik kullan�mda önerilen %1�lik konsantrasyonlar� 

ile 69 adet S. aureus MRSA, Pseudomonas aeruginosa ATCC, S. aureus ATCC ve 

Enterococcus hirae ATCC bakterileri üzerinde kantitatif süspansiyon testi denemi#ler 

ve test sonuçlar�na göre qacA/B geni pozitifli!i saptanan MRSA su#lar� da dahil olmak 

üzere tüm izolatlarda bakterisidal etkili bulunmu# ve çal�#mada kullan�lan yüksek M"K 

de!erlerine (# 4 µg/mL) sahip dezenfektanlar�n, izolatlara öldürücü etki gösterdi!ini 

saptam�#lard�r [47]. 

"nan vd. (2009), ço!ul dirençli oldu!u belirlenen bakterilere kar#�, yayg�n olarak 

kullan�lan, etil alkol (%70), sodyum hipoklorit (%5), povidon iyodin (%10), 

gluteraldehid (%2), benzalkonyum klorür (benzalkonyum klorür %7.5, %2 nonoxynol 

9) ve fenol bile i!i (%7.05 fenol, %1.20 sodium phenate, %4 gluteraldehid 

dezenfektanlar�n Haydarpa a Numune E!itim ve Ara t�rma Hastanesi�nde hastane 

infeksiyon etkeni olarak izole edilen, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter türleri ve MRSA olmak üzere 10�ar su  üzerindeki etkilerini ara t�rmak 

için tüp dilüsyon yöntemi kullanm� lard�r. Al�nan sonuçlara göre, gluteraldehid %2 ile 

sodyum hipoklorid�in (1/10 ve 1/100 suland�r�mlar�) 1. dakikadan itibaren tüm su lara 

kar � etkili oldu!u gözlenmi tir. Povidon-iyodürün (%10) MRSA su lar�na 

5.dakikadan, di!erlerine 1. dakikadan itibaren etkili oldu!u, 1/10�luk suland�r�m�n�n 

MRSA su lar�na 20.dakikadan, di!er su lara 5. dakikadan itibaren etkili oldu!u 

saptanm� t�r. Etil alkol (%70) MRSA su lar�na 1. dakikadan, Acinetobacter su lar�na 

20. dakikadan, di!erlerine 5. dakikadan itibaren etkili bulunmu tur. Fenol bile i!inin 

ile tüm su larda 1. ve 5. dakikada üremeler olurken, 20. dakikada üreme olmad�!� 

belirlenmi tir. Benzalkonyum klorürün 1/25 suland�r�m�n�n MRSA su lar�na kar � 

etkin olmakla birlikte, di!er su lara ancak 20. dakikadan itibaren etkin oldu!u; 1/100 

suland�r�m�n�n ise MRSA su lar�na 5. dakikada, E. coli ve P. aeruginosa su lar�na 20. 

dakikada etkili oldu!u, Acinetobacter türlerine ise yeterince etkin olmad�!� 

saptanm� t�r.  
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Tüm su#lara kar#�, 1,5. ve 20. dakikalarda en etkin ajanlar�n sodyum hipoklorid (1/10 

ve 1/100 suland�r�m) ve gluteraldehid (%2) oldu"u; benzalkonyum klorürün ise 

yeterince etkin olmad�"� saptanm�#t�r [48]. 

Cihangiro"lu vd. (2004), yo"un bak�m izolat� çoklu antibiyotik dirençli Acinetobacter 

su#lar�na kar#� dezenfektan etkinli"ini ara#t�rm�#, en s�k kullan�lan %70�lik alkol, 

povidon iyodin çözeltilerinin ve benzalkonyumklorür etkinli"inin en az oldu"unu 

saptam�#lard�r [49]. 

Alt�ndi# vd. (2004), hastaneden izole edilen A. baumannii su#lar�na %4�lük 

klorheksidin, %10�luk povidon iyot, %2�lik gluteraldehit ve oktenidin hidrokloridin 

kimyasallar�n�n farkl� süre ve konsantrasyonlarda etkinlerini ara#t�rm�#lard�r. %1�lik 

konsantrasyonlar� hariç kullan�lan di"er konsantrasyonlar�n�n ve klorheksidin 

glukonat�n tüm dilisyonlar� tüm bakterilere 2 dk. içinde etkili oldu"unu 

gözlemlemi#lerdir [50]. 

De Baun (2008), hastaneden izole edilen MRSA su#lar� üzerinde içinde alkol 

bulunmayan %2 klorheksidin glukonat dezenfektan�n�n etkisini denemi# ve 3 

dakikal�k bir temas süresi sonunda bakteri say�s�nda %99,9 oran�nda azalma oldu"unu 

saptam�#t�r [35]. 

Erbay vd. (2002), hastanede izole edilen ve nozokomiyal enfeksiyonlara sebep olan, 

metisiline dirençli Staphylococcus aureas (MRSA) ve Pseudomonas aeruginosa 

bakteriler üzerinde %70�lik alkolün etkisini ara#t�rm�# ve yap�lan çal�#ma sonunda, 

%70�lik alkolün Pseudomonas aeruginosa bakterisinin üzerinde etkili oldu"unu 

bulurken, Staphylococcus aureas bakterisine kar#� ayn� etkiyi göstermedi"i 

bildirilmi#tir [51]. 

Capretti vd. (2008), yenido"an yo"un bak�m ünitelerinde bulunan ve 1500 gr a"�rl�"�n 

alt�ndaki bebeklerde hastane enfeksiyonuna yakalanma oran�n�, %0,5 trikloson içeren 

bir s�v� ve %4 klorheksidin glukonat içeren antimikrobiyal bir sabun ile deney yaparak 

belirlemeye çal�#m�#lard�r. #lk periyotta personel %0,5 trikloson içeren bir s�v� ile elini 

y�kam�#t�r.  
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#kinci zaman diliminde ise %4 klorheksidin glukonat içeren antimikrobiyal bir sabun 

kullanm�#t�r. Çal�#man�n sonunda el hijyeni olarak %4 klorheksidin glukonat içeren 

antimikrobiyal bir sabunun bebeklerin nozokomiyal enfeksiyon s�kl�"�n� azaltt�"� 

görülmü#tür [35]. 

Smith ve Hunter (2008), biyofilm içinde bulunan hastane kökenli MRSA ve P. 

aeruginosa su#lar� üzerinde %4 klorheksidin glukonat�n etkisini ara#t�rm�#lard�r. MBK 

(minimal bakterisidal konsantrasyonu) yöntemi ile yapt�klar� çal�#mada %4 

klorheksidin glukonata kar#� önerilen yo"unluk duyarl� bulunmu# ancak biyofilm 

olu#turan mikroorganizmalar üzerinde ayn� etkide olmad�"� bildirilmi#tir [35]. 

Karadenizli vd. (2003), Kocaeli Üniversitesi T�p Fakültesi Hastanesinde (KOÜ) 

nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak en s�k izole edilen Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae su�lar�nda 

üzerinde dezenfektanlar�n etkinli i ara�t�r�lm��t�r. Dezenfektanlar� üretici firmalar�n 

kullan�m talimatlar�na göre yeterli süre uygulanm�� ve önerdi i sürede sadece povidon 

iyod tüm bakteri konsantrasyonlar�nda etkili bulunmu�tur. Bir gün sonraki 

de erlendirmede ise tüm bakteri konsantrasyonlar�nda formalin ve sodyum hipoklorit 

di er dezenfektanlara göre çok daha etkin bulunmu�tur [52]. 

Valles vd. (2008), yo un bak�m ünitesinde yatan hastalarda, %2 klorheksidin 

glukonat, %10 povidon iyot ve %0,5 alkollü klorheksidin glukonat�n, kateterde olu�an 

kolonizasyonu önlemesi üzerindeki etkisini ara�t�rm��lard�r. Yap�lan çal��mada %0,5 

alkollü klorheksidin glukonat ile %2 klorheksidin glukonat�n benzer derecede ve %10 

povidon iyot kimyasal�ndan da daha fazla kolonizasyonu önlemede etkili oldu u 

bildirilmi�tir [35]. 

Alt vd. (2008), polimer biyomateryaller üzerinde %3 hidrojen peroksit çözeltisinin 

etkisini ara�t�rm��lar ve çal��ma sonunda kimyasal�n bakteriyel büyümeyi %99 

oran�nda azaltt� � gözlemlenmi�tir [35]. 
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Beneduce vd. (2008), yapt�klar� çal��mada di� f�rçalar�nda mevcut olan anaerobik ve 

aerobik bakteri say�s�n� %3 hidrojen peroksit solüsyonunun indirgedi ini 

bildirmi�lerdir [35]. 

Sebit (2015) hastaneden izole edilen duyarl� A. baumannii bakterisi ile yapm�� oldu u 

dezenfektan çal��mas�nda; % 5�lik klorheksidin ve OPA kimyasallar�n�n %100, PA 

(Perasetik Asit) kimyasal�n�n %94 ve Sodyum hipoklorit dezenfektan�n�n ise %98 

oran�nda bakteri üzerinde etkili oldu unu bildirmi�tir [53]. 
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3. MATERYAL VE METOD 

 

3.1. Ara�t�rmada Kullan�lan Gereçler 

3.1.1. 96�l�k Microtest Plaklar� (Mikrotitrasyon Plak) 

 

�ekil 3.1. 96�l�k Microtest Plak görüntüsü [46] 

Mikrobiyolojik tarama testleri içerisinde duyarl�l�!� yüksek, h�zl� ve çok say�da örne!i 

k�sa sürede çal�"ma imkan� sa!layan ELISA sistemlerinde kullan�lan mikrotitrasyon 

plaklar�, 86 x 128 mm ebad�nd,a 96 kuyucuklu ve 3 farkl� taban "ekline sahip plastik 

levhalard�r. Her kuyucuk 8 mm çap�nda ve 10 mm derinli!indedir. Sat�r ve sütun 

ba"�ndaki alfanumerik i"aretleme analize al�nan numunelerin birbirine kar�"mas�n� 

engeller. Kuyucuklar�n uygun dizayn� ve e"it duvar kal�nl�klar� iyi bir optik gözlem ve 

e"it s�cakl�k da!�l�m� sa!lar. Plak yap�s� kontaminasyon riskini en aza indirir. Plaklara 

uygun derin kapak kuyucuklardaki buharla"may� azalt�r [37]. 

3.1.2. Mueller Hinton Broth 

M#K testinde bakterilerin üreyebilmeleri için BBLTM marka Mueller Hinton Broth 

besiyeri kullan�lm��t�r. 
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Foto raf 3.1. Mueller Hinton Broth 

3.1.3. Saf Su 

Besiyeri haz�rlamada kullan�lm��t�r. 

3.1.4. Serum Fizyoloji (Tuzlu Su) 

Bakteri inokulum standardizasyonu için yap�lan 0,5 McFarland bulan�kl� a ayarlama 

i�leminde kullan�lm��t�r. 

3.1.5. Pipet ve Pipet Uçlar� 

Besiyerin, kullan�lan kimyasallar�n ve serum fizyolojik içerisinde bulunan 

mikroorganizmalar�n transferi için kullan�lm�#t�r. 
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Foto!raf 3.2. Pipet uçlar� 

3.1.6.Alüminyum Folyo 

Otaklava konulan deney tüplerinin a �zlar�n� kapatmak için kullan�lm�"t�r. 

 

Foto raf 3.3. Deney tüplerinin otoklav için alüminyum folyo ile kapat�lmas� 

 

3.2. Ara�t�rmada Kullan�lan Ekipmanlar 

3.2.1. Mikrobiyolojik Emniyet Kabini 

Steril ortamda yap�lmas� gereken tüm çal�#malar için kullan�lm�#t�r. 
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Foto!raf 3.4. Mikrobiyolojik Emniyet Kabini 

 

3.2.2. Otoklav 

Çal�#mada kullan�lan malzemeleri steril etmek için kullan�lm�#t�r. 

3.2.3. Bek 

Öze sterilizasyonu için kullan�lm�#t�r. 

 

Foto!raf 3.5. Bek 
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3.2.4. Öze 

Besiyerin ekili oldu�u petrilerden örnek al�n�p, saf su ile kar�"t�r�lmada kullan�lm�"t�r 

(Foto�raf 3.18). 

3.2.5. Hassas Terazi 

Mueller Hinton Broth besiyerini uygun ölçüde haz�rlamak için KERN PLE marka 

hassas terazi kullan�lm�"t�r. 

 

 

Foto�raf 3.6. Hassas terazi 

3.2.6. Etüv 

Bakterileri stabilize edilmi" s�cakl�kta inkübe etmek için kullan�lm�"t�r. 

3.2.7. Deney Tüpleri ve Kapaklar� 

Petrilerden al�nan bakterilerden serum fizyolojik içinde 0,5 McFarland�a göre 

ayarlanm�" inokulum elde etmek için kullan�lm�"t�r (Foto�raf 3.3). 



 

 

 

 

46 

3.2.8. Cam �i�e 

Mueller Hinton Broth besiyerini haz�rlamak için kullan�lm�#t�r. 

 

Foto!raf 3.7. Cam "i e 

3.2.9. Beher 

Deney tüplerinin otoklava konulmas� için kullan�lm�"t�r (Foto"raf 3.3). 

3.3. Çal��mada Kullan�lan Dezenfektanlar 

Çal�"mada kullan�lan dezenfektanlar, hastanelerde s�kl�kla kullan�lan dezenfektanlar 

aras�ndan seçilmi"tir. 
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Foto�raf 3.8. Dezenfektan Örnekleri 

3.3.1. Antiseptik S�v� Sabun 

 

Foto�raf 3.9. Antiseptik S�v� Sabun 

 

Tablo 3.1. Çal��mada kullan�lan antiseptik s�v� sabunun genel özellikleri ve kullan�m 

alanlar� 

Dezenfektan 

Türü 

Uygulama 

Alan  ve 

�ekli 

Uygulama 

Miktar -

Süresi 

Uygulama 

Aral "  

Kullan laca"  

Zararl  

Bakteriler 

Aktif Maddeler 

Antiseptik S�v� 
Sabun 

El-Cilt 

Hijyenik 

Cerrahi El 

Y�kama 

En az 5 mL Gerekli 

oldu unda 
S. aureus 

P. aeruginosa 

E. hirae 

E. coli 

Klorheksidin 

glukonat 

2- Propanol 
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3.3.2. Detro OPA 

 

 

Foto�raf 3.10. Detro OPA 

 

Tablo 3.2. Çal��mada kullan�lan Detro OPA�n�n genel özellikleri ve kullan�m alanlar�  

Dezenfektan 

Türü 

Uygulama 

Alan  ve 

�ekli 

Uygulama 

Miktar -

Süresi 

Uygulama 

Aral "  

Kullan laca"  

Zararl  

Bakteriler 

Aktif 

Maddeler 

Detro OPA Endoskopik 

Aletler, 

Cerrahi 

Aletler, 

Cam, 

plastik, 

mikrocerrahi 

aletler, 

Aspiratör 
hortumlar� 

- Gerekli 

oldu unda 
- 0,55% 

Ortofitalal

dehit, 

Yard�mc� 
maddeler 

Deiyonize 

Su 
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3.3.3. Germocid 

 

 

Foto raf 3.11. Germocid 

 

Tablo 3.3. Çal��mada kullan�lan Germocid�in genel özellikleri ve kullan�m alanlar� 

Dezenfektan 

Türü 

Uygulama 

Alan  ve �ekli 

Uygulama 

Miktar -

Süresi 

Uygulama 

Aral "  

Kullan laca"  

Zararl  

Bakteriler 

Aktif Maddeler 

Germocid Her türlü 
Cerrahi 

aletlerde 

Endoskopi 

Ultrasonik 

y�kama 
makinalar� 

1 L suya 5 mL  Gerekli 

oldu unda 
- Çözücü 

Enzimler (lipaz, 

Proteaz, amilaz, 

karbonhidraz), 

!yonsuz gerilim 

de i"tiriciler, 
Deterjan  
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3.3.4. Alkol Bazl� H�zl� Yüzey Dezenfektan� 

 

Foto�raf 3.12. Alkol bazl� h�zl� yüzey dezenfektan� 

 

Tablo 3.4. Çal��mada kullan�lan alkol bazl� h�zl� yüzey dezenfektan�n�n genel özellikleri ve 

kullan�m alanlar� 

Dezenfektan 

Türü 

Uygulama 

Alan  ve 

�ekli 

Uygulama 

Miktar -

Süresi 

Uygulama 

Aral "  

Kullan laca"  

Zararl  

Bakteriler 

Aktif 

Maddeler 

Alkol Bazl� 
H�zl� Yüzey 
Dezenfektan� 

Yüzey 1 Dakika Gerekli 

oldu unda 
S. aureus 

P. aeruginosa 

E. hirae 

E. coli 

Ethanol, 2-

Propanol, 

Didesil Dimetil 

Amonyum 

Klorür 

 



 

 

 

 

51 

3.3.5. Hibitanol Solüsyon 

 

Foto�raf 3.13. Hibitanol solüsyonu 

 

Tablo 3.5. Çal��mada kullan�lan Hibitanol solüsyonunun genel özellikleri ve kullan�m 

alanlar� 

Dezenfektan 

Türü 

Uygulama 

Alan  ve 

�ekli 

Uygulama 

Miktar -

Süresi 

Uygulama 

Aral "  

Kullan laca"  

Zararl  

Bakteriler 

Aktif 

Maddeler 

Hibitanol 

Solüsyon 

Sa�l�k 
personelinin 

el y�kamas�, 
Cerrahide el 

y�kama, 
Hastalar�n 

preoperative 

y�kamalar� 
ve cilt 

temizli inde, 
cilttek 

yaran�n 

temizlenmesi

ve genel cilt 

temizli inde  

- Gerekli 

oldu unda 
- Klorheksidin 

glukonat, 

Etanol, 

Lauramin 

Oksit, Lauril 

Glukoz Esans 

Lavanta, 

Deiyonize su  
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3.4. Çal��mada Kullan�lan Mikrorganizmalar 

Çal��mada Esherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 

Enterobacter aerogenes, Serratia odorifena, Proteus vulgaris, Streptococcus 

pneumoniae, Staphylococcus aureus MRSA, Staphylococcus aureus MRSA + MDR, 

Providencia rustigiannii ve Achromobacter sp. olmak üzere toplamda 11 adet hastane 

kökenli (klinik izole) çoklu ilaç direnci gösteren bakteri su#u kullan�lm�#t�r. Kullan�lan 

su#lar Dokuz Eylül Üniversitesi, Biyoloji Bölümü�den temin edilmi#tir. Su#lar�n 

standart baz� antibiyotik disklerine cevaplar� Tablo 3.6.�da verilmi#tir. 

 

Tablo 3.6. Kullan�lan su lar�n standart baz� antibiyotik disklerine cevaplar� 
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Esherichia coli 14 0 12 13 0 20 0 

Klebsiella pneumoniae 0 16 20 10 0 21 0 

Acinetobacter baumannii 0 0 0 0 0 12 0 

Enterobacter aerogenes 25 24 26 20 0 14 0 

Serratia odorifena 14 0 12 13 0 20 0 

Proteus vulgaris 19 21 22 0 0 23 0 

Streptococcus pneumoniae  0 0 0 0 0 0 0 

Staphylococcus aureus MRSA 18 23 30 14 24 20 25 

Staphylococcus aureus MRSA + MDR 14 11 14 14 26 15 0 

Providencia rustigiannii 0 0 0 0 0 0 0 

Achromobacter sp. 0 0 0 0 0 0 0 

 

3.5. Minimum �nhibisyon Konsantrasyonu (M�K) Testi 

Bir antimikrobiyel ajan�n minimum inhibisyon konsantrasyonu (M K), ço!alman�n 

görsel olarak inhibe edildi!i en dü"ük etken madde konsantrasyonudur. Kimyasal 

dezenfektanlara ait M K de!erleri, seyreltme yap�lm�" dezenfektanlar içinde 

mikroorganizmalar�n inkübe edilmesiyle belirlenmi"tir [38]. 
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Teste 300 mL saf suya 6,6 gr. besiyeri (Mueller Hinton Both) eklenerek ba�lanm��t�r. 

Haz�rlanan besiyeri 30 dakika 121   dereceye ayarl� otoklava b�rak�lm��t�r. 

Testte kullan�lan inokulum, çal��maya ba�lamadan maksimum 15 dakika önce 0,5 Mc 

Farland standartlar�na göre haz�rlanm��t�r. Otoklavdan ç�kar�lan serum fizyolojik 11 

adet deney tüplerine e�it miktarlarda aktar�lm��t�r. 

 

Foto!raf 3.14. Serum fizyolojinin deney tüplerine e�it miktarlarda aktar�lmas� 

 

 

Foto!raf 3.15. Serum fizyolojinin deney tüplerine e�it miktarlarda aktar�lmas� 

Önceden petrilerde üretilmi� bakteriler steril öze yard�m�yla steril serum fizyoloji!e 

0,5 McFarland standard�na göre aktar�lm��t�r.  
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Foto!raf 3.16. Bakterilerin steril öze yard�m�yla serum fizyoloji!e aktar�lmas� 

 

 

Foto!raf 3.17. Bakterilerin steril öze yard�m�yla serum fizyoloji!e aktar�lmas� 
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Foto!raf 3.18. Bakterilerin steril öze yard�m�yla serum fizyoloji!e aktar�lmas� 

 

Burada amaç, inokulumden yakla��k olarak e�it miktarlarda bakterinin bulunmas�n� 

sa!lamakt�r. Bu i�lem sonras�nda fazla zaman kaybetmeden çal��man�n devam�na 

ba�lanm��t�r. 

Test s�ras�nda ilk olarak microtest plaklar�n�n A harfi ile i�aretlenmi� ve 1 ila 12 

aras�nda numaraland�r�lm�� tüm kuyucuklara 100 "L MHB besiyeri eklenmi�tir. Ayn� 

�ekilde B harfi ile i�aretlenmi� bir alt sat�r�na ayn� i�lem yap�larak çal��man�n paraleli 

yap�lm��t�r. 
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Foto!raf 3.19. Microtest Plak 

 

Besiyeri aktar�lan ilk kuyucu!a 100 "L hastaneden temin edile dezenfektanlar�n biri 

eklenerek dikkatli bir �ekilde kar��t�r�lm��t�r. 

 

 

Foto!raf 3.20. Kimyasallar�n microtest kuyucuklar�na aktar�lmas� 

 

Daha sonra 1 numaral� kuyucu un içeri inin 100 !L�si 2 numaral� kuyucu a 

aktar�lm�$t�r. 2 numaral� kuyucu un 100 !L�si yine dikkatli bir $eklide kar�$t�r�ld�ktan 

sonra 3. kuyucu a aktar�larak bu i$lem 12 numaral� kuyucu a kadar devam 

ettirilmi$tir. En son 12. kuyucu un 100 !L�si al�narak d�$ar� at�lm�$t�r. Böylelikle 12 
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kuyucu a kadar gittikçe azalan yo unlukta dezenfektan içeren dilüsyonlar elde 

edilmi$tir. Çal�$man�n paraleli olan B sat�r�nda ise ayn� i$len 10 numaral� kuyucu a 

kadar yap�lm�$ ve 10. kuyucuktan al�nan 100 !L d�$ar� at�lm�$t�r. Böylelikle 11 ve 12. 

kuyucu a dezenfektan eklenmemi$tir (B sat�r�nda bulunan 12. kuyucuk Foto raf 

3.21�de i$aretlenmi$tir). 

 

 

Foto raf 3.21. Microtest plak 12. kuyucuk 

 

Seyreltme tamamland�ktan sonra A harfi verilen s�rada 1 ila 12 numaral� kuyucuklara 

bu defa 10 !L inokulum eklenmi$tir. B harfi verilen s�rada ise 11. kuyucuk atlanarak 

12. kuyucu a kadar inokulum eklenmi$tir. Böylelikle B sat�r�ndaki 11 numaral� 

kuyucu a bakteri eklenmemi$tir (B sat�r�nda bulunan 11. kuyucuk Foto raf 3.22�de 

i$aretlenmi$tir). 

 



 

 

 

 

58 

 

Foto raf 3.22. Microtest plak 11. kuyucuk 

 

Böylece A harfi ile ba$layan s�rada 1 ila 12 aras�, B harfi ile ba$layan s�rada 1 ila 10 

aras� kuyucuklar bakteri aktivitesini test etmek için kullan�l�rken; B s�ras�ndaki 11 

numaral� kuyucuk MHB kültür ortam�n�n negatif kontrolü, 12 numaral� kuyucuk ise 

mikroorganizman�n pozitif kontrolü için kullan�lm�"t�r.  

Kullan�lanacak olan her microtest plaklar�na 3�er adet bakteri çal�"�lm�"t�r. 96 

kuyucuktan olu"an plaklar iki"er s�ra olarak tek bakteriye kullan�lm�" ve her bakteri 

deneyi aras�nda bir s�ra bo" b�rak�lm�"t�r. Haz�rlanan plaklar en az 18 saat bekletilmek 

üzere 37 Co�lik etüve b�rak�lm�"t�r. 
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4. BULGULAR 

 

Uygun süre sonras�nda etüvden al�nan plaklar�n negatif kontrol k�sm�na bak�ld�"�nda 

herhangi bir üreme olmad�"� gözlemlenmi"tir. Plaklar bakterilerde üreme olmayan 

kuyucuklar dikkate al�narak de"erlendirmeye al�nm�" ve M#K de"erleri 

hesaplanm�"t�r. Test edilen dezenfektanlar�n hastalardan al�nan su"lara etkisi Tablo 4.1 

de belirtilmi"tir. 

 

Foto"raf 4.1. Çal�"ma sonunda mikrotestlerden M#K de"erlerinin ölçülmesi 

 

Hesaplanan M�K de erleri Tablo 4.1�de verilmi"tir. 
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Tablo 4.1. Yap�lan çal� mada belirlenen MIK de!erleri 

 

Bakteriler 

Kullan�lan Dezenfektanlar 

Antiseptik 

S�v� Sabun  

Detro 

OPA 

Germocid Alkol Bazl� 
H�zl� Yüzey 

Dezenfektan� 

Hibitanol 

Solüsyonu  

 M K de!erleri ("L) 

E. coli <0,049 25 100 0,977 <0,049 

K. pneumoniae 0,195 50 100 0,39 0,098 

A. baumannii 0,195 25 6,25 0,195 0,39 

E. aerogenes 0,195 12,5 100 0,195 0,195 

S. odorifera 1,56 100 100 <0,049 0,78 

P. vulgaris 3,125 12,5 100 0,195 1,56 

S. pneumoniae 6,25 25 100 0,195 0,39 

S. aureus MRSA 1,56 50 100 <0,049 0,195 

S. aureus 

MDR+MRSA  

3,125 25 25 <0,049 <0,049 

P. rustigiannii <0,049 25 50 0,78 <0,049 

Achromobacter sp. <0,049 12,5 12,5 0,39 <0,049 

 

Mevcut çal��mada M K de!erleri göz önüne al�nd�!�nda, 

E. coli baktesi için; antiseptik s�v� sabun ve hibitanol solüsyon için M K de!eri 0,049 

"L�den daha küçüktür. Detra OPA için 25 "L, Germocid için 100 "L ve alkol bazl� 

h�zl� yüzey dezenfektan� için ise 0,977 "L olarak ölçülmü�tür. Al�nan M K de!erlerine 

göre E. coli baktesinin üremesini önleme konusunda antiseptik s�v� sabun ve hibitanol 

solüsyonu son derece etkili olurken, Germocid�in daha dü$ük etkili oldu!u 

gözlenmi�tir. 

K. pneumoniae baktesi için M K de!erleri; antiseptik s�v� sabun için 0,195 "L, Detro 

OPA için 50 "L, Germocid için 100 "L, alkol bazl� h�zl� yüzey dezenfektan� için 0,39 

"L ve Hibitanol solüsyonu için 0,098 "L olarak ölçümü�tür. Al�nan sonuçlara göre K. 

pneumoniae baktesinin üremesinin önlenmesinde kullan�lan dezenfektanlar aras�nda 

Germocid en dü�ük etkili olarak görülmü�tür. 
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A. baumannii baktesi için M K de!erleri; antiseptik s�v� sabun için 0,195 "L, Detro 

OPA için 25 "L, Germocid için 6,25 "L, alkol bazl� h�zl� yüzey dezenfektan� için 0,195 

"L ve Hibitanol solüsyonu için 0,39 "L olarak ölçülmü�tür.  

E. aerogenes baktesi için M K de!erleri; antiseptik s�v� sabun için 0,195 "L, Detro 

OPA için 12,5 "L, Germocid için 100 "L, alkol bazl� h�zl� yüzey dezenfektan� için 

0,195"L ve Hibitanol solüsyonu için 0,195 "L olarak ölçümü�tür. E. aerogenes 

baktesinin üremesinin önlenmesinde kullan�lan dezenfektanlar aras�nda yine 

Germocid yüksek etkili olmam��t�r. 

S. odorifera baktesi için M K de!erleri; antiseptik s�v� sabun için 1,563 "L, Detro OPA 

için 100 "L, Germocid için 100 "L, Hibitanol solüsyonu için 0,78 "L ve alkol bazl� 

h�zl� yüzey dezenfektan� için 0,049 "L�dan küçük olarak ölçümü�tür. S. odorifera 

baktesinin üremesinin önlenmesinde alkol bazl� h�zl� yüzey dezenfektan� oldukça etkili 

olmu�tur. Detro OPA ve Germocid ise üremeyi önlemede fazla etkili olmam��t�r.  

P. vulgaris baktesi için M K de!erleri; antiseptik s�v� sabun için 3,125 "L, Detro OPA 

için 12,5 "L, Germocid için 100 "L, alkol bazl� h�zl� yüzey dezenfektan� için 0,195 "L 

ve Hibitanol solüsyonu için 1,56 "L olarak ölçümü�tür. Germocid öncekilerde oldu!u 

gibi P. vulgaris baktesinin üremesinin önlenmesinde di!er dezenfektanlara oranla 

fazla etkili olmam��t�r.  

S. pneumoniae baktesi için M K de!erleri; antiseptik s�v� sabun için 6,25 "L, Detro 

OPA için 25 "L, Germocid için 100 "L, alkol bazl� h�zl� yüzey dezenfektan� için 0,195 

"L ve Hibitanol solüsyonu için 0,36 "L olarak ölçümü�tür.  

S. aureus MRSA bakterisi için M K de!erleri; antiseptik s�v� sabun için 1,56 "L, Detro 

OPA için 50 "L, Germocid için 100 "L, Hibitanol solüsyonu için 0,195 "L ve alkol 

bazl� h�zl� yüzey dezenfektan� için 0,049 "g/mL�dan küçüktür.  

S. aureus MDR+MRSA�da alkol bazl� h�zl� yüzey dezenfektan� ve hibitanol solüsyonu 

için M K de!eri 0,049 "L�den daha küçüktür. Antiseptik s�v� sabun için 3,125 "L, 

Detra OPA ve Germocid için 25 "L olarak ölçülmü�tür. Al�nan M K sonuçlar�na göre 

S. aureus MDR+MRSA baktesinin üremesini önlemede alkol bazl� h�zl� yüzey 

dezenfektan� ve hibitanol solüsyonunun son derece etkili oldu!u gözlenmi�tir. 
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P. rustigiannii bakterisi için M K de!erleri; antiseptik s�v� sabun ve Hibitanol 

solüsyonu için 0,049 "L�den daha küçüktür. Detra OPA için 25 "L, Germocid için 50 

"L ve alkol bazl� h�zl� yüzey dezenfektan� için ise 0,78 "L olarak ölçülmü�tür. P. 

rustigiannii baktesinin üremesini önlemede antiseptik s�v� sabun ve Hibitanol 

solüsyonu iyi bir etkili göstermi�tir. 

Achromobacter sp. bakterisi için M K de!erleri; antiseptik s�v� sabun ve Hibitanol 

solüsyonu için 0,049 "L�den daha küçüktür. Detra OPA ve Germocid için 12,5 "L ve 

alkol bazl� h�zl� yüzey dezenfektan� için ise 0,39 "L olarak ölçülmü�tür. Yine 

Achromobacter sp. baktesinin üremeyi önlemede antiseptik s�v� sabun ve Hibitanol 

solüsyon son derece etkili olmu�tur. 
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5. TARTI�MA 

 

Yap�lm�� olan bu tez çal��mas�nda M K de!erlerine göre içerisinde klorheksidin 

glukonat bulunan antiseptik s�v� sabun ve Hibitanol solüsyon ile içerisinde alkol 

bile�enleri bulunan alkol bazl� h�zl� yüzey dezenfektan� özellikle E. coli, S. odorifera, 

S. auresus MRSA, S. auresus MDR +MRSA, P. rustigiannii ve Achromobacter sp. 

bakterilerinin üremesini önlemede son derece etkili oldu u gözlenmi"tir.  

Aykan vd. (2013), bakterisidal etkiyi incelemek için, benzalkonyum klorür ve 

klorhekzidin dezenfektanlar�n�n klinik kullan�mda önerilen %1�lik konsantrasyonlar� 

ile 69 adet S. aureus MRSA, Pseudomonas aeruginosa ATCC, S. aureus ATCC ve 

Enterococcus hirae ATCC bakterileri üzerinde kantitatif süspansiyon testi denemi!ler 

ve test sonuçlar�na göre qacA/B geni pozitifli i saptanan MRSA su!lar� da dahil olmak 

üzere tüm izolatlarda bakterisidal etkili bulunmu! ve çal�!mada kullan�lan yüksek M#K 

de erlerine ($ 4 µg/mL) sahip dezenfektanlar�n, izolatlara öldürücü etki gösterdi ini 

saptam�!lard�r [47]. 

Alt�ndi! vd. (2004), hastaneden izole edilen A. baumannii su!lar�na %4�lük 

klorheksidin, %10�luk povidon iyot, %2�lik gluteraldehit ve oktenidin hidrokloridin 

kimyasallar�n�n farkl� süre ve konsantrasyonlarda etkinlerini ara!t�rm�!lard�r. %1�lik 

konsantrasyonlar� hariç kullan�lan di er konsantrasyonlar�n�n ve klorheksidin 

glukonat�n tüm dilüsyonlar� tüm bakterilere 2 dakika içinde etkili oldu unu 

gözlemlemi"lerdir [50]. 

De Baun (2008), hastaneden izole edilen MRSA su!lar� üzerinde içinde alkol 

bulunmayan %2 klorheksidin glukonat dezenfektan�n�n etkisini denemi! ve 3 

dakikal�k bir temas süresi sonunda bakteri say�s�nda %99,9 oran�nda azalma oldu unu 

saptam�!t�r [35]. 

Capretti vd. (2008), yenido an yo un bak�m ünitelerinde bulunan ve 1500 gr a �rl� �n 

alt�ndaki bebeklerde hastane enfeksiyonuna yakalanma oran�n�, %0,5 trikloson içeren 

bir s�v� ve %4 klorheksidin glukonat içeren antimikrobiyal bir sabun ile deney yaparak 

belirlemeye çal�!m�!lard�r. #lk periyotta personel %0,5 trikloson içeren bir s�v� ile elini 
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y�kam��t�r.  kinci zaman diliminde ise %4 klorheksidin glukonat içeren antimikrobiyal 

bir sabun kullanm��t�r. Çal��man�n sonunda el hijyeni olarak %4 klorheksidin glukonat 

içeren antimikrobiyal bir sabunun bebeklerin nozokomiyal enfeksiyon s�kl�!�n� 

azaltt�!� görülmü�tür [35]. 

Smith ve Hunter (2008), biyofilm içinde bulunan hastane kökenli MRSA ve P. 

aeruginosa su�lar� üzerinde %4 klorheksidin glukonat�n etkisini ara�t�rm��lard�r. MBK 

(minimal bakterisidal konsantrasyon) yöntemi ile yapt�klar� çal��mada %4 

klorheksidin glukonata kar�� önerilen yo!unluk duyarl� bulunmu� ancak biyofilm 

olu�turan mikroorganizmalar üzerinde ayn� etkide olmad�!� bildirilmi�tir [35]. 

Valles vd. (2008), yo!un bak�m ünitesinde yatan hastalarda, %2 klorheksidin 

glukonat, %10 povidon iyot ve %0,5 alkollü klorheksidin glukonat�n, kateterde olu�an 

kolonizasyonu önlemesi üzerindeki etkisini ara�t�rm��lard�r. Yap�lan çal��mada %0,5 

alkollü klorheksidin glukonat ile %2 klorheksidin glukonat�n benzer derecede ve %10 

povidon iyot kimyasal�ndan da daha fazla kolonizasyonu önlemede etkili oldu!u 

bildirilmi�tir [35]. 

Yukar�da belirtilen çal��malar bu tez çal��mas�nda klorheksidin glukonat ve alkol 

içerikli kimyasallarla yap�lan çal��malardan al�nan sonuçlar� desteklemektedir. 

Antiseptik s�v� sabun, Hibitanol solüsyonu, alkol bazl� h�zl� yüzey dezenfektanlar�n 

aksine, içerisinde çözücü enzimler, iyonsuz gerilim de!i�tiriciler ve deterjan bulunan 

Germocid ile %0,55 Ortofitalaldehit, yard�mc� maddeler ve deiyonize su bulunan 

Detro OPA di!er kimyasallara göre bakterilerin üremesini önleme konusunda oldukça 

pasif kalm��t�r.  

Detro OPA ile alakal� olarak; Sebit (2015) hastaneden izole edilen duyarl� A. 

baumannii bakterisi ile yapm�� oldu!u dezenfektan çal��mas�nda; % 5�lik klorheksidin 

ve OPA kimyasallar�n�n %100, PA (Perasetik Asit) kimyasal�n�n %94 ve sodyum 

hipoklorit dezenfektan�n�n ise %98 oran�nda bakteri üzerinde etkili oldu unu 

bildirmi"tir [53]. 
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Yukar�da belirtilen Sebit�in OPA ile ilgili çal�!mas�n�n sonunda alm�! oldu u %100 

ba!ar� bu tez çal�!mas�nda al�nan sonuçlarla benzerlik göstermemektedir. Bunun 

muhtemel iki nedeni olabilir. Birincisi, kimyasal�n uygun yo unlukta kullan�lmam�! 

olmas�, di eri ise mikroorganizmalar�n bu kimyasala kar!� direnç mekanizmas� 

geli!tirmi! olma ihtimalleridir. Dezenfektanlarla ilgili yap�lan çal�!malarda kullan�lan 

yöntemlerinde sonuçlar� etkiledi i unutulmamal�d�r. 

Bu tez çal�!mas�nda kullan�lan M"K testi bakteri üreme inhibisyonunun ölçümüne 

dayanmaktad�r. Bakterinin üremesinin hangi M"K de erinde durdu unu belirler. 

Üremesi inhibe olmu" bakteri uygun ko"ullarda tekrar üreyebilir. Bu yüzden sadece 

M"K de erine bak�larak dezenfektan�n kullan�l�p kullan�lmayaca � söylenemez [53]. 
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6. SONUÇ 

 

Mikroorganizmalar�n antibiyotikler gibi antiseptikler ve dezenfektanlara kar#� direnç 

geli#tirebildikleri ve geli#tirdikleri direnç mekanizmalar�n� aktarabildikleri 

unutulmamal�d�r. Bu sebeple, nas�l ki antibiyotiklerin kullan�rken ölçüsüne ve 

zaman�na dikkat edilmesi gerekiyorsa, kullanm�# oldu!umuz dezenfektanlar�nda 

kullan�m alanlar�, süreleri, kullan�m yerleri ve miktarlar� önemlidir. Bu yüzden bu 

konulara büyük önem verilmelidir. 

Elde edilen sonuçlara göre klorheksidin glukonat ve alkol içeren kimyasallar 

bakterilerin üremelerinin engellenmesinde son derece etkili oldu!u söylenebilir. 

Alkolün h�zl� buharla#ma özelli!i dezenfeksiyonda kullan�m� için bir avantajd�r. 

Ancak uygun olmayan ko#ullarda uzun süre bekletilmekle alkolün konsantrasyonunun 

dü#ece!i ve etkisinin azalaca!� da göz önünde bulundurulmal�d�r [35]. 
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7. ÖNER� 

 

 

Dezenfektanlara kar�� kazan�lan direnç ile ba�a ç�kmak için her �eyden önce 

dezenfektanlar sadece gerekli oldu unda ve aktiviteleri etkileyen faktörlerin tam 

olarak sa land� � �artlarda kullan�lmal�d�r. 

!yi bir yüzey dezenfektan� hemen ba�layan ve uzun süren etkiye ve geni� spektruma 

sahip olmal�d�r. Bu nedenle kullan�lan dezenfektan iyi seçilmelidir. 

Mikroorganizmalar�n kullan�lan dezenfektanlara direnç geli�tirip geli�tirmedi i belirli 

aral�klarla kontrol edilmelidir. 
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