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ÖZET 

Yoğun bakım üniteleri sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonların neredeyse 
dörtte birlik bir kısmının gözlendiği birimlerdir.Bu birimlerde invaziv girişimler 
nispeten daha fazla olmakta ve mikroorganizmalar için önemli bir giriş kapısı 
oluşturmaktadır.Bazı mikroorganizmalar canlı ortamlar ve kateter sonda gibi hasta 
bakımında kullanılan malzemeler üzerinde biyofilm oluşturarak konak immün 
sistemindan kaçabilirler ve antibiyotik tedavisi için de direnç oluşturarak bu biyofilm 
tabakası içinde varlıklarını sürdürürler.Bu çalışmada hastanemizin yoğun bakım 
ünitelerinden izole edilen ve çoğul dirençli olduğu belirlenen mikroorganizmalar 
tarafından oluşturulan biyofilm tabakasına ve içinde yerleşen mikroorganizmalara 
karşı farklı dezenfektan ve antiseptiklerin etkinliği araştırılmıştır. 

Çalışmaya 11’er adet Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus ve Candida albicans suşu dahil edilmiştir. Bu suşlar 
kullanılarak paslanmaz çelik ve mikropleytler üzerinde biyofilm tabakası 
oluşturulmuştur. Oluşan biyofilm tabakasına ortofitaldehit (%0.55), %10’luk iyot, 
500 ve 5000 ppm’lik klor, %10 ve %30’luk sitrik asit ile %60 ve %70’lik etil alkolün  
hazırlanan konsantrasyonlarının  3, 5, 10, 15, 30, 60 dakika ve 24 saatlik maruziyet 
sürelerinde etkisi araştırılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen mikroorganizmalara ve oluşturdukları biyofilm 
tabakası üzerine OPA, etil alkol ve klor 3, 5, 10, 15, 30, 60 dakika ve 24 saatlik 
maruziyette etkin bulunmuştur. İyot 3 ve 5 dakikada etki etmezken 10, 15, 30, 60 dk 
ve 24 saatlik temas süresinde etkin bulunmuş; sitrik asitin %10 ve %30’luk 
solüsyonlarının çalışılan temas sürelerinde etkinliğinin olmadığı saptanmıştır.  
 Çalışmamızda en etkili antibiyofilm etki OPA (%0.55), etil alkol (%60, %70) 
ve klor (500 ve 5000 ppm)’dan elde edilmiştir. Güçlü bir antiseptik olarak kullanılan 
iyot (%10) 3 ve 5 dakikalık temas sürelerinde biyofilme etki etmezken 10 dakika ve 
üzerindeki temas sürelerinde etkin bulunmuştur. %10 ve %30’luk sitrik asitin 
etkinliği için en az 24 saatlik temas süresine gereksinim vardır.  
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 ABSTRACT 

Intensive care units are the place where nearly ¼ of infections related to health  care 
are examined. In there units invasive attempts take place rather more and this results 
in an important exterance door for the microorganisms. Some of the microorganisms 
can escape from the host’s immune system by creating a biofilm via live habbits or 
catheter probe used for the care of the patiet and they can sustain their existance in 
this biofilm by resisting to the antibiotic treatment. To find that how effective the 
usage of the different disinfectants and antiseptics for the microorganisms which 
settle inside or on the biofilm created by multi-resistant microorganisms thought to 
be isabled in the intensive care units is researched in this article. 
Eleven strains of Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus and Candida albicans are included in this study. By using 
these strainsa biofilm layer is created on stainless steel and microplates. A 
concentration is prepared by using 0.55%  ortho-phtaldehyde, 10% iodine, 500 and 
5000 ppm chlorine, 10% and 30% citric acid and 60% and 70% ethyl alcohol. The 
effectiveness of this concentration on the biofilm layer is researched by applying the 
concentration 3,5,10,15,30,60 minutes and 24 hours. 
OPA,ethyl alcohol and chlorine is applied on the microorganisms included  in the 
study and on the biofilms layer created by them during 3,5,10,15,30,60 minutes and 
24 hours. While iodine is not applied during 3 or 5 minutes, it is found that 10%  and 
30%  solution has no effect during the contact time. 
The most effective anti-biofilm is obtained from OPA( 0.55%), ethyl alcohol 
(60%,70%) and chlorine (500 and 5000 ppm). Iodine (10%) which is used as a 
powerful anticeptic has no effect during 3 and 5 minutes while it is effective during 
10 minutes and over. For the effectiveness of 10% and 30% citric acid at least 24 
hours appliance is needed. 
 
 
Keywords: Intensive Care Units, Multi-resistant Bacteria,Anticeptic, Disinfectant, 
Biofilm 
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1. GİRİŞ 

Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlar önemli bir mortalite, morbidite nedeni 
olarak önemini arttırmaktadır. Yoğun bakım üniteleri yatak kapasitesi hastane yatak 
kapasitesinin %10 gibi bir kısmını oluşturmasına rağmen sağlık bakımı ile ilişkili 
enfeksiyonların neredeyse %25’lik bir kısmının saptandığı ünitelerdir (1). Bu 
ünitelerde enfeksiyon oranlarının 5-10 kat fazla olmasının nedenleri arasında 
hastanın yaşı, altta yatan hastalığı, eşlik eden hastalığının olması (diyabet,kalp 
yetmezliği gibi), hastanın immün durumu (nötropeni, steroid kullanımı gibi) ve 
ortaya çıkan komplikasyonlar gibi hastaya bağlı risk faktörleri yanında , yoğun 
bakımda kalış süresinin uzaması ve etken olarak izole edilen mikroorganizmanın 
antimikrobiyal duyarlılık durumu ve yanısıra hastaya uygulanan invaziv girişimler de 
tedavi sürecinde hastanın maruz kaldığı önemli risk faktörleri arasında sayılmaktadır. 
Hastaya uygulanan her invaziv işlem mikroorganizmalar için yeni bir giriş kapısı 
oluşturmaktadır (2).Hastalara uygulanan damar içi kateterler, nazogastrik sonda, 
idrar sondası, trakeostomi ve entübasyon gibi girişimler enfeksiyon sıklığını arttıran 
işlemlerdir. 

Biyofilm; canlı,cansız bir yüzeye yapışır ve kendi ürettikleri ekzo-polisakkarit 
matriks içine gömülüdür. Hareketsizdir. Birbirine, bir katı yüzeye ya da bir ara 
yüzeye geri dönüşümsüz olarak tutunan mikroorganizmaların oluşturduğu yapıdır 
(3). Bazı mikroorganizmalar canlı ortamlar ve kateter sonda gibi cansız malzemeler 
üzerinde biyofilm oluşturarak konak immün sistemindan kaçabilirler ve antibiyotik 
tedavisi için de direnç oluşturarak bu biyofilm tabakası içinde varlıklarını sürdürürler 
(4).Mikroorganizmaların farklı ortamlarda oluşturdukları b൴yof൴lmler hayatta kalma 
şansını arttıran öneml൴ stratej൴ler൴ndend൴r. B൴yof൴lmler m൴krob൴k hücreler ve 
pol൴sakkar൴tler, ekstrasellüler DNA, prote൴nler, su ve ൴yonlar g൴b൴ farklı b൴leşenler൴ 
içeren kendi kendine üretilmiş hücre dışı polimerik maddelerden (EPS) oluşur (5). 
Çoklu tür biyofilmler mikroorganizmaların doğadaki en önemli yaşam tarzlarından 
birini temsil etmektedir.  S. aureus, S. epidermidis, Enterokok türleri, E. coli, 
Acinetobacter türleri ve P. aeruginosa gibi birçok bakterinin biyofilm oluşturma 
yeteneği bulunmaktadır. Özellikle ortopedik implant veya santral venözkateter gibi 
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implante cihazlar ile ilişkili biyofilm kaynaklı sepsis olguları literatürde yer 
almaktadır. Biyofilm oluşumu cerrahi aletlerin ve skopik cihazların da 
sterilizasyon/dezenfeksiyonunda önemli bir sorundur (6). 

Bu çalışmada hastanemizin yoğun bakım ünitelerinden izole edilen, çoğul 
dirençli Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus 
ve Candida albicans suşları tarafından oluşturulan biyofilm tabakasına karşı 
ortofitaldehit (OPA), iyot, klor, sitrik asit ve etil alkolün belirlenen 
konsantrasyonlardaki etkinliği araştırılmıştır. 

 

 

 

 

 



3 
 

 

2. GENEL BİLGİLER 

 Sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar (SHİE), bir hastane ya da bir başka 
sağlık kuruluşunda sağlık hizmeti, bakım sunulması esnasında gelişen ve o kuruma 
başvuru esnasında olmayan enfeksiyonlar şeklinde tanımlanmaktadır (7,8). Ayrıca 
sağlık kurumunda sunulan hizmet ile ilişkili gelişen fakat taburcu olduktan sonra 
ortaya çıkan enfeksiyonlar, hasta dışında, sağlık çalışanlarında meslekleri ile ilgili 
gelişen enfeksiyonlar, hasta ziyaretine gelen hasta yakınlarında ve hastanede eğitim 
öğretim gören öğrencilerde meydana gelen enfeksiyonlar da sağlık bakımı ile ilişkili 
enfeksiyonlar içerisinde yer almaktadır. Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyon 
niteliklerini bulundurmayan diğer enfeksiyonların bulaşı, hastane dışında edinildiği 
için “toplum kökenli enfeksiyonlar” şeklinde isimlendirilmektedir (9). 
 Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlar dünyada ve ülkemizde önemli bir 
sorun haline gelmektedir. Sağlık bakımı ile ilgili enfeksiyonlar, yatış süresinin 
uzamasına, morbidite, mortalite oranında ve tedavi maliyetinde artışa, işgücü 
kaybına, dirençli mikroorganizmaların ortaya çıkmasına neden olmaktadır (10). 
Sağlık bakımı ile ilgili enfeksiyonların en fazla görüldüğü klinikler arasında yoğun 
bakım üniteleri (YBÜ) yer almaktadır. YBÜ’de hastaneye yatan hastaların sadece 
%5-10’u tedavi görmesine karşın, tüm sağlık bakımı ile ilgili enfeksiyonların 
yaklaşık ¼’ü yoğun bakım ünitelerinde gelişmektedir (11). 
 Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonların genellikle önlenebilir nedenlere 
bağlanmasına karşın çok az bir kısmı önlenebilmektedir. Sağlık bakımı ile ilgili 
enfeksiyonlarının morbidite, mortalite oranlarının yüksek olmasına rağmen bu 
enfeksiyonların basit enfeksiyon kontrol yöntemleri ile % 30 oranında önlenebilir 
olması bu uygulamalarının önemini gözler önüne sermektedir (12).Sağlık bakımı ile 
ilgili enfeksiyonlarının önlenmesinde, hastaların vücut salgıları ile kontamine olan 
yüzeylerin deterjanlı su ile temizlenip dezenfekte edilmesi, el hijyeni, eldiven 
kullanım kurallarına gereken önemin verilmesi, izolasyon odalarında özel kıyafet ile 
eldiven kullanımı ve bu odalardan dışarıya çıkarılan objelerin özenli şekilde 
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temizlenerek dezenfekte edilmesi onların enfeksiyon kaynağı olarak karşımıza 
çıkmasını büyük ölçüde önlemektedir (13). 
 2.1.Dezenfeksiyon ve Antisepsi 

Dezenfeksiyon, cansız nesneler üzerinde yer alan patojenleri, sporlar hariç, 
yok etme işlemidir (14).  
 Vücudun deri, mukoza gibi yüzeysel dokularının ve yara gibi lezyonların 
kimyasal maddeler ile patojen mikroorganizmalardan temizlenmesine antisepsi adı 
verilmektedir (15). 
 Dezenfeksiyonu etkileyen faktörler, seçilen dezenfektan, uygulanan yüzey ve 
mikroorganizmaya bağlı olarak çeşitlilik gösterir. Mikroorganizma tipi, biyolojik 
yükü, mikroorganizmanın oluşturduğu doğal direnç, lokalizasyonu, dezenfektanın 
yoğunluğu, temas süresi, ortamın sıcaklığı, pH derecesi, ozmotik basıncı, ortamda 
bulunan inorganik, organik ve kimyasal maddeler, dezenfekte edilecek yüzeyin tipi, 
dezenfektanın sulandırımında kullanılacak suyun tipi, yüzey gerilimini azaltabilecek 
malzemelerin varlığı ve biyofilm varlığı dezenfeksiyon işlemini etkileyen faktörler 
arasında yer alır. Mikroorganizmalar biyofilm sayesinde her türlü fiziksel ve 
kimyasal etkiden kendilerini korurlar. Böylece dezenfeksiyon işleminden 
etkilenmeden varlıklarını sürdürebilirler. Biyofilm oluşumu muhtemel olan 
malzemelerin işlem öncesinde mekanik temizliğinin iyi yapılaması büyük önem 
arzeder (16). 

2.2.Dezenfektanların Etki Mekanizmaları: 
 Dezenfektanların etki mekanizmaları aşağıda sıralanmıştır: 
 1. Hücre zarına etk൴: Hücre zarının lipoprotein yapısını etkileyen 
dezenfektanlar yapısal düzen൴ bozarak etki eder.  
 2. Mikroorganizmaların prote൴nler൴n൴ denatüre ederek etk൴: Bazı 
dezenfektanlar proteinlerin yapılarını bozarak etki eder.   
      3. M൴kroorgan൴zma enz൴mler൴n൴n ൴şlevler൴n൴ bozarak etk൴: Dezenfektan maddeler 
enzimlerin aktif gruplarıyla b൴rleşerek enz൴mler൴n ൴şlevler൴n൴ bozar. 
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 4. Nükleik asitlere etki: Bazı kimyasallar mikroorganizmaların nükleik asit 
yapısını bozarak etki eder (17). 

2.3.Dezenfektanların Sınıflandırılması 
Dezenfektanların sınıflandırılması aşağıdaki gibidir: 
2.3.1.Düşük düzey dezenfektanlar (DDD) 
Vejetatif bakterilerin birçoğuna, bazı virüslere ve bazı mantar türlerine uygun 

sürede (≤ 10 dk) etki eden dezenfektanlardır. Mikobakteri basili, bakteri sporlarına 
ve zarfsız virüslere etkili değildir. Kuaterner amonyum bileşikleri (%0,5), iyot 
bileşikleri (30-50 ppm), sodyum hipoklorit (50-500 ppm) düşük düzey 
dezenfektanlar olarak sınıflandırılmaktadır (18). 

2.3.2.Orta düzey dezenfektanlar (ODD) 
Vejetatif bakterilerin tümüne (Mycobacterium tuberculosis dahil olmak 

üzere) uygun kullanım süresinde etki eden dezenfektanlardır. Bazı mantar ve bazı 
virüs türleri üzerinde etki göstermezler. Orta düzey dezenfektanlara, iyot bileşikleri 
(50-150 ppm), sodyum hipoklorit (1000-5000 ppm), fenol bileşikleri (%0,4-5) ve etil 
ya da izopropil alkol (%60-95’lik konsantrasyonları) örnek gösterilebilir (19). 

2.3.3.Yüksek düzey dezenfektanlar (YDD) 
Bakter൴ sporları dışındak൴ tüm m൴kroorgan൴zmaları ൴nakt൴ve eden 

dezenfektanlardır. %2’lik glutaraldehit (20 dk), %7,5’luk hidrojen peroksit (30 dk), 
%0,55’lik ortofitaldehit (12 dk), ve %0,2’lik perasetik asit (2 dk) yüksek düzey 
dezenfektanlara örnek verilebilir (17,18). 
 2.4.Dezenfektanlar 
 2.4.1.Aldehitler: Aldehitler proteinleri denatüre eden ve nükleik asitleri 
parçalayan yüksek etkili dezenfektanlardır. Geniş spektrumludur ve sterilizan 
etkilidir (20). Aldehitler bakterilere, mantarlara, virüslere, sporlara karşı etkilidir. 
Yüksek derecede toksik etkili, irritan ve kanserojen olduklarından kullanırken çok 
dikkat edilmelidir ve alternatifi var ise o tercih edilmelidir (14). 
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 Ortofitaldehit(OPA)’in %0.55’lik solüsyonu yüksek düzey dezenfektan olarak 
kabul edilmiştir. Saklanması halinde etkiliğinde azalma olmaması, pH 
değişikliklerine toleranslı olması, kullanılmadan önce aktivasyona ihtiyaç 
duymaması, buharlaşma özelliğinin düşük olması nedeniyle gözde, solunum 
sisteminde tahrişe neden olmaması, invitro olarak mikobakterisidal etkisi 
gluteraldehitden daha hızlı olması, kokusunun zor hissedilir olması nedeniyle 
gluteraldehite göre daha avantajlıdır (19). 
 2.4.2.Sodyum hipoklorit (Klor): Sodyum hipoklorit NaOCl formülü ile 
gösterilir. Klor en çok tercih edilen dezenfektanlardan biridir. Yanıcı özellik 
göstermez. Geniş spektrumlu, kolay bulunabilen ve düşük sıcaklıkta bakterisidal 
etkili bir dezenfektan olması nedeniyle tercih edilen bir dezenfektandır. Yüzey 
dekontaminasyonunda, kan ve vücut sıvısı gibi döküntülerin acil temizlenmesinde, 
alet dezenfeksiyonunda kullanılmaktadır (21). 
 Çamaşır suyu %5,25 oranında sodyum hipoklorit içerir ve içerisinde 50,000 
ppm oranında serbest klor bulunur. Solüsyonun içerdiği serbest klor miktarı ile 
dezenfektanın biosidal aktivitesi ölçülür. Düşük konsantrasyonlar (50-500 ppm) 
vejetatif bakterilere, funguslara ve zarflı virüslere karşı etkilidir. Sporosidal aktiviteyi 
sağlamak için yaklaşık 2500 ppm NaOCl gereklidir. Bu konsantrasyonun korozif 
etkisi fazla olduğu için kullanımı dikkatli ve sınırlı bir şekilde olmalıdır. Yüksek 
konsantrasyonlar, gözde, mukoz membranlarda, ve ciltte irritasyona yol açabilir. 
Yine organik madde varlığında etkisiz kalmaları, ışık ve ısıyla bozulmaları 
dezavantaj olarak sayılabilir. Güneş ışığı ve bazı metaller ile inaktive olmaları 
nedeniyle taze solüsyonları kullanılmalıdır (22). 
 2.4.3.Sitrik asit: Sitrik asit karboksilik asitler arasında yer alır. Rengi yoktur 
ve kristal yapılıdır. Limon tuzu olarak da bilinir. Moleküler formülü C6H8O7 
şeklindedir. Tüm bitkilerde, çok sayıda hayvanın vücut sıvılarında bulunur. pH 
değeri 3,5’tir. Sitrik asit biyofilme etki eder.Biyofilm tabakasını önlemek için 
dezenfektanların içerisine, sitrik asit gibi kimyasallar eklenmektedir (14).  
 2.4.4.Etil alkol: Alkoller, geniş spektrumlu antimikrobiyal maddeler şeklinde 
gruplandırılır. Mikroorganizmalarda protein denatürasyonuna yol açar. Bu 
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denatürasyon sonucu hücre zarı görevini gerçekleştiremez ve hücrenin 
parçalanmasına neden olur (20). 
 Etil alkol (CH₃CH₂OH) normal koşullar altında yanıcı, uçucu, renksiz bir 
sıvıdır. Kokusu kendine özgüdür (23). Etil alkol dezenfeksiyon amacıyla kullanılan 
alkollerden biridir. En iyi etkiyi gösterdiği konsantrasyon %60-90 arasıdır ve 
konsantrasyon miktarı azaldıkça etkisi de azalır (24). Etil alkolün bakteri ve 
mantarlara karşı etkinliği oldukça iyi seviyededir. Ayrıca mikobakterilere de 
etkilidir. Zarfsız virüslere karşı etkinliği sınırlı kalırken sporlara etki gösteremezler 
(25). 
 2.4.5.İyot: İyot, mikroorganizmaların hücre duvarından içeri girer ve 
doymamış yağ asitlerine bağlanır. Bu şekilde hücre zarında değişiklik yaparak ve 
protein sentezinde bozulmalara yol açarak antimikrobiyal etkisini gösterir(25). İyot 
polimer maddelerle beraber kullanıldığında çözünürlüğünde azalma meydana gelir 
ve yavaş salınım gerçekleşir. Böylece deride tahriş meydana getirme özelliğinde 
azalma olur. En çok tercih edilen polimer madde polivinil pirolidon (povidon)’dur 
(24). 
 İyot, tüm bakteriler, mikobakteriler, mantarlar, virüsler üzerine etkindir (26). 
Kan kültürü şişeleri ve endoskop, termometre vb. tıbbi aletlerin dezenfeksiyonunda 
kullanılır. Ayrıca deri için antiseptik olarak kullanılır (27). Son yıllarda iyot için 
yapılan araştırmalarda deride tahriş yapması, deride renk değişikliklerine neden 
olması gibi dezavantajlarına vurgu yapılmıştır (24). 
 2.5.Dezenfektan Etkinlik Testleri 
 Hasta çevresinin sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlardaki önemi yıllardır 
tartışılan bir konudur. Hastanelerde kolonize olup hastaların enfekte olmasına neden 
olan mikroorganizmalar ortamda uzun süre canlılığını sürdürebilmektedirler (28). 

 Sağlık bakımı ile ilgili enfeksiyonların önlenmesinde koruyucu önlemlerden 
sonra dezenfektan ve antiseptik seçimi gelmektedir(29). Dezenfektan etkinliğini 
ölçen testler iki gruba ayrılır: dezenfektan aktivitesinin ölçümü ve amacı içere özel 
testler (30).  



8 
 

 2.5.1.Minimal inhibisyon konsantrasyonu testi: Minimal inhibisyon 
konsantrasyon (MİK) testleri mikroorganizmanın dezenfektana olan duyarlılığını 
kantitatif şekilde göstermektedir. MİK antibiyotik direnci için tercih edilirken 
dezenfektanlar için çok tercih edilmeyen yöntemdir. Sadece MİK sonuçlarına 
bakılarak dezenfektan seçimi yapılamamaktadır. Bunun bir nedeni de MİK testlerinin 
bakterisidal etkiyi göstermemesidir (30). 
 2.5.2.Süspansiyon testleri: Belirli miktardaki bakteri için dezenfektanların 
farklı konsantrasyon ve temas süresinde bakterinin canlı kalıp kalmadığının test 
edilmesine dayanan testlerdir. Testler farklı konsantrasyon ve farklı süreler için 
yapılabilmektedir. Kalitatif ve kantitatif olmak üzere iki grupta incelenmektedir (31). 
 Kalitatif süspansiyon testleri: Temas süresi sabit tutulur, bakteri-
dezenfektan süspansiyonundan örnek alınır ve pasajlanır. Pasajda üreme olması 
dezenfektanın etkili olmadığını göstermektedir. 
 Kantitatif süspansiyon testleri: Dezenfektan uygulanması sonrasında canlı 
kalan mikroorganizmaların direkt sayılması, membran filtrasyon yöntemi ile 
sayılması esasına dayanmaktadır. İlk ekimde bilinen mikroorganizma sayısı ile 
dezenfektan uygulanması sonrası canlı kalan mikroorganizma sayısının 
karşılaştırmasına dayanan testlerdir(32). 
 2.5.3. Taşıyıcı testleri: Metal parçalar, katater gibi taşıyıcılar yapay olarak  
kontamine edildikten sonra dezenfektanlara maruz bırakılır. Böylece 
mikroroganizmaların ölüm oranları belirlenir. Bu testler, in-vitro testlerdir ve testin 
uygulanışı kolaydır(32). 
 2.5.4.Alet dezenfeksiyon testleri: Test edilecek mikroorganizmalar için 
dezenfektan solüsyonu hazırlanır. Dezenfektan solüsyonu belirli sürelerde uygulanır. 
Temas süreleri sonrasında nötralizan içeren sıvı besiyeriyle yıkanır ve bir başka sıvı 
besiyerine pasajlanır. Bu test ile etkili olan en düşük yoğunluk belirlenmektedir(32). 
 2.5.5.Kapasite testleri: Bu grupta yer alan en gelişmiş olan test Kelsey Sykes 
testidir. Dezenfektanın bakterilere etki etme kapasitesinin belirlenmesi esasına 
dayanır. Dezenfektana kontamine olan bir materyal ya da cihaz atılarak 
dezenfektanın bakterilere etki kapasitesi belirlenir (33). 
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 2.5.6.Yüzey dezenfeksiyon testleri: Uygulanma odasının yer yüzeyleri, PVC 
taban, sentetik kaplar gibi çeşitli materyaller test mikroorganizmasıyla kontamine 
edilir. Belirli sıcaklıkta ve nemli ortamlarda belirli süre kurutulup dezenfektan 
solüsyonu taşıyıcıların bulunduğu yüzeye püskürtülür. Hızlı sonuca varmak için 30, 
45, 60 ve 90 dakika ya da uzun etkinin gözlenmesi için 1, 2, 3, 4 saatlik süre  
sonunda kalan  mikroorganizma sayısı belirlenir(33). 
 Temas süresi tamamlandığında canlı kalan mikroorganizmaların oranı, ölen 
mikroorganizmaların oranı ve dezenfektanın etkin olduğu yoğunluk miktarı, 
dezenfektan aktivite testinin sonucunu etkilemektedir. Dezenfektanın etkinliğini 
belirlemede kullanılan kriter “Redüksiyon Faktörü (RF)” değeri ile gösterilmektedir. 
Redüksiyon Faktörü (RF), dezenfektan ile etkileşim öncesinde mikroorganizma 
sayısının logaritması ile dezenfektan uygulanması sonrasında canlı kalan 
mikroorganizma sayısının logaritması arasındaki farktır. Başlangıçtaki 
mikroorganizma sayısı 10⁹/ml ya da üzerinde olmalıdır. Genel olarak 1 dakika süren 
temas sonrası 5 log redüksiyon faktörlük bir azalma olması beklenmektedir fakat 
biyofilm oluşturan bazı bakterilerde 3 log’luk azalma olması yeterli 
sayılmaktadır(33). 
 2.6.Sağlık Bakımı ile İlgili Enfeksiyonlardan Sorumlu 
Mikroorganizmalar 

 2.6.1.Pseudomonas aeruginosa 
 2.6.1.1. Mikrobiyolojik özellikleri: Non-fermenter gram negatif bir basil 
olan Pseudomonas aeruginosa tek veya çift olarak görülebilen, düz ya da hafif kıvrık 
şekilde olan, kapsülsüz ve sporsuz, 0,5-0,8 µm boyunda bir mikroorganizmadır. 
Flegella bulundurduğu için hareketli bakterilerdir. Pilusları vardır (34). Optimal 
üreme sıcaklıkları 30-37° C’dir. Hafif alkali ortam tercih ederler. Birçok karbon 
kaynağını kullanabildikleri için basit besiyerlerinde üreyebilirler (34).  

P. aeruginosa’nın birçok pigmenti bulunur. Birçoğu piyosiyanin, piyoverdin 
pigmenti oluşturur. Bu pigment mavi-yeşil renkte ekstraselüler bir pigmenttir, 
koloniye rengini veren pigmenttir ve yalnızca aerob ortamda oluşur. Ayrıca kırmızı 
(piyorubin), kahverengi-siyah (piyomelanin) renkte koloni oluşturan pigmentler de 
gözlenebilir (35). 
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Pseudomonas aeruginosa genellikle tüm besiyerlerinde üreyebilir. Aerob 
şartlarda üreyebilmesine rağmen anaerob ortamda da üreyebilir (36). Kanlı 
besiyerinde yaklaşık 1-5 mm çapında, yassı, kenarları kıvrımlı şekilde koloniler 
oluşturur (37). Pseudomonas aeruginosa genel olarak 3 tür koloni oluşturabilir.İzole 
edilen P.aeruginosa küçük ve kaba koloniler meydana getirir. Klinik materyallerden 
üretilenler ise mukoid olmayan büyük, düz, yumuşak ve kalkık kenarlı koloniler ve 
mukoid özellikte koloniler olmak üzere iki farklı tipte koloni oluşturur. Mukoid 
olmayan suşların genellikle virulansı daha yüksektir (38). 

Genellikle β-hemoliz oluştururlar. Besiyerinde ürediğinde kendine özgü 
aromatik bir kokuya sahiptir (39). Pseudomonas aeruginosa oksidaz pozitiftir. Bu 
nedenle sitokrom C oksidaz içeren elektron taşıma zinciri sistemine sahiptir. Bu 
elektron taşıma zinciri sistemine sahip olmaları nedeniyle Enterobacteriaceae 
ailesinden ayrılır (36). 

Zor koşullarda üreyebilen, nemli ortamlarda uzun süre canlı kalan ve çok 
çeşitli klinik tablolara neden olan bir mikroorganizmadır. Hastane enfeksiyonu etkeni 
olarak en sık izole edilen mikroorganizmalardan birisidir. Pseudomonas aeruginosa, 
yara, yanık, solunum, üriner sistemi, kulak ve göz enfeksiyonları meydana getirir(40) 
. 

Fırsatçı patojen olarak P. aeruginosa, kistik fibrozis ve immün sistemi 
baskılanmış kişilerde ciddi enfeksiyonlara yol açan bir etken olabilir (20).Nemli 
ortamları tercih ettikleri için solunum destek sistemlerinde, temizleme 
solüsyonlarında, ilaç ve dezenfektanlarda kolaylıkla üreyebilmektedir. Bu özellikleri 
nedeniyle P.aeruginosa güncel bir sorun olarak önemini korumaktadır. Pseudomonas 
aeruginosa antibiyotiklere direnç geliştirebilen bir bakteridir. Doğal ortamda diğer 
bazı bakteriler, mantarlar ile birlikte bulunarak antibiyotiklere karşı direnç 
geliştirebilir. Aynı zamanda biyofilm oluşturarak antibiyotiklerden korunabilir (37). 
 2.6.1.2.Epidemiyoloji: Pseudomonas aeruginosa genel olarak tüm çevre 
koşullarında ve minimum beslenme koşullarında bile üreyebilir. Bu nedenle önemli 
bir nozokomiyal patojen olarak kabul edilmiştir. Toprakta, sulak bölgelerde, suda, 
bitkilerde, hayvanlarda ve insanlarda bulunabilir.Yüksek sıcaklıklara dayanıklıdır, 
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distile suda bile yaşayabilir.Hastanede hastaların vücutlarının nemli bölgelerinde, 
katater girişlerinde, lavabo, duş gibi cansız yüzeylerde bulunabilir.Aynı zamanda 
hastanelerde kullanılan paspas,temizlik malzemeleri,mekanik ventilatörler, gıda ve 
gıda üretim cihazlarında da kolonize olabilir (37). Hastane kaynaklı P. aeruginosa 
enfeksiyonlarının antibiyotik kullanımı, mekanik ventilasyon uygulaması, cerrahi 
uygulamalar, kemoterapi ile ilişkili olduğu kabul edilir (41). 

Pseudomonas aeruginosa’nın sorumlu tutulduğu toplum kökenli 
enfeksiyonları da giderek artmaktadır. Özellikle banyo, küvetler, yüzme havuzlarında 
toplum kökenli P. aeruginosa enfeksiyonlarına rastlanmaktadır (42).Sağlıklı 
bireylerde; boğazda, nazal mukozada, ciltte %7 oranında P. aeruginosa taşıyıcılığı 
bulunmaktadır.  Dışkıda taşıyıcılık oranı ise %24 civarındadır (31). 

Hastane ortamında P. aerugiosa kaynaklarının ve prevalansının tespiti 
epidemiyolojik açıdan enfeksiyon kontrolünü sağlamak için mutlaka gereklidir. 
Hastane ortamında tespit edilen P. aeruginosa’nın tiplendirilmesi, bakteriyosin 
yapısı ve antibiyotik duyarlılılığın analizi yapılmalıdır (43).  
 2.6.1.3.Virulans ve patojenite: Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarının 
patogenezinde bakteri,konak faktörleri rol oynar. Bu faktörler hücreyle ilgili olanlar 
ve hücre dışına salgılanan faktörlerdir.Virulans faktörleri, üremenin ve hücre 
yoğunluğunun arttığı fazda artar. Bu faktörlerinin salınımı, düzenlenmesi düzenleyici 
sistem kullanılarak incelenir. Ayrıca bu salınımda hücreler arası iletişimin de görevi 
vardır (44). Mikroorganizma genellikle sağlıklı kişilerde hastalık oluşturmaz. İmmün 
sistemin bozulduğu durumlarda virulans faktörleri ile birlikte ciddi enfeksiyonlara 
yol açabilir. Çeşitli virulans faktörler ile birçok enfeksiyon hastalığına yol açabilir 
(45). 
 Pseudomonas aeruginosa’nın virulans faktörleri arasında kirpik, pilus, 
fimbria, aljinat gibi adezyondan sorumlu yapılar, elastaz, proteazlar, fosfolipaz, 
lökosidin, hemolizin gibi enzim ve proteazlar, piyosiyanin, piyoverdin, piyorubin 
gibi pigmentler ve ekzo ve endotoksinler sayılabilir.  
  2.6.1.4.Patogenez, adezyon  ve kolonizasyon:Pseudomonas aeruginosa'nın 
neden olduğu enfeksiyonlar invaziv ve toksijenik patojen olmasıyla açıklanabilir. 
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Enfeksiyon, genellikle konak savunmasının eksikliğinde meydana gelir. İlk olarak 
konak savunmasının fiziksel ve anatomik bariyerlerini aşarak adezyonu ve 
kolonizasyonu gerçekleştirir. Daha sonra çoğalarak yeterli sayıya ulaşmayı hedefler. 
Yeterli sayıya ulaştığında ise lokal invazyon, yayılma ve sistemik hastalık tablosu 
oluşur (37). 

Enfeksiyonların bulunduğu yere, mikroorganizmanın yapısına göre farklı 
virülans faktörler bulundurur: Ekzotoksinler (ekzotoksin A ve ekzoenzim S) ve 
endotoksinler (LPS), proteazlar (elastaz ve alkalin fosfataz), sitotoksin, hemolizinler, 
fosfolipazlar, ramnolipidler, piyosiyanin, piyorubin gibi pigmentler, porinler, pili, 
kamçı ve kapsül. 

P. aeruginosa nadir de olsa toplum kökenli enfeksiyonlar oluşturabilir. 
Bunlar genelde hafif ve yüzeysel olma eğilimindedir. Örneğin; otitis eksterna, varis 
ülserleri ve folikülit. Daha şiddetli seyretme eğiliminde olan hastane 
enfeksiyonlarından da sorumludur. Genellikle pnömoni, idrar yolu enfeksiyonları, 
cerrahi alan enfeksiyonları, solunum yolu enfeksiyonlarından sorumludur.  Kistik 
fibrozis, yanık ve mekanik solunum cihazına bağlı olma durumu P.aeruginosa 
enfeksiyonlarına zemin oluşturma açısından önemli risk faktörlerindendir. Ayrıca 
endokardit (protez kapaklar), göz enfeksiyonları, kemik ve eklem enfeksiyonları, 
ameliyat sonrası beyin cerrahisi enfeksiyonları ve kulak enfeksiyonları da sorumlu 
olduğu diğer enfeksiyon tipleridir (46). 
 2.6.2.Acinetobacter baumannii 
 2.6.2.1.Mikrobiyolojik özellikleri: Gram negatif, non-fermenter 
kokobasillerdir. Dış ortamda uzun süre canlı kalabilir ve kuruluğa dirençlidir (47). 
Kültür ortamında 35-37°C’de üreyebilir. Genellikle düzgün, nadiren mukoid, renksiz 
koloniler oluşturur. Zorunlu aerob, oksidaz negatif, katalaz pozitif, indol negatif ve 
hareketsizdirler. Acinetobacter baumannii’yi diğer nonfermantatif bakterilerden 
ayırmak için ilk oksidaz testine başvurulur (48). 

Acinetobacter baumannii sağlık ile ilişkili enfeksiyonlardan sorumlu bir 
bakteridir ve sık sık çoklu ilaç direnci geliştirir (49). YBÜ’den sıklıkla izole edilir ve 
önemli fırsatçı patojendir. Acinetobacter baumannii minör yumuşak doku 
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enfeksiyonları ve daha şiddetli enfeksiyonlar arasında değişen çok çeşitli 
enfeksiyonlara neden olan bir patojendir (3). Acinetobacter enfeksiyonları için yoğun 
bakım ünitesinde (YBÜ) yatma, geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı ve mekanik 
ventilasyon en önemli risk faktörleridir. Hastane enfeksiyon etkenleri arasında sıklığı 
gün geçtikçe artmaktadır (47). 
 2.6.2.2.Epidemiyoloji: Acinetobacter türleri, toprak, su ve yiyeceklerde 
bulunur. Sağlıklı insanların, solunum sistemi, ağız boşluğunda normal flora elemanı 
olarak bulunabilirler (50). Kuruluğa dayanıklı, farklı pH ve farklı ısı derecelerinde 
yaşayabilme özellikleri nedeniyle ile cansız yüzeylerde uzun süre canlılıklarını 
sürdürebilirler (50). 

Bakteriyemi, üriner sistem enfeksiyonları, ventilatör, yara enfeksiyonları gibi 
hastane kaynaklı enfeksiyonların etkeni olarak gittikçe artan bir sorun olarak 
karşımıza çıkmaktadır (51). Hastanede yatan hastalarda, özellikle bir salgın 
esnasında, kolonizasyon oranlarında artış görülmektedir (51). Hastanede yatan 
hastalarda deri kolonizasyonunun yaklaşık %40 olduğu bilinmektedir (52). 

Hastane havası, periton diyaliz banyoları, yatakların kenarları, banyo, 
musluklar, tansiyon aletleri, anjiyografi kateterleri, mekanik ventilasyon cihazlarında 
görülebilmektedir. Hastane çalışanları, bakteriyi taşıyan hastalar,kontamine olan 
cansız materyaller, bakterinin hastalar arasında yayılışı için uygun ortam 
oluşturmaktadır (53). 
 2.6.2.3.Virülans ve patogenez: Acinetobacter türlerinin virülans 
potansiyelleri düşüktür. Bu nedenle konağın savunma mekanizması normal ise 
enfeksiyon riski düşüktür. Genellikle fırsatçı hastane enfeksiyonlarından sorumlu 
olurlar. Yaşam süreleri kapsül bulundurması, bakteriosin üretimi, kuru ortamda uzun 
süre yaşaması gibi özellikler nedeniyle artmaktadır (54,55). 

Mikroorganizmanın bazı özellikleri virülansını arttırmaktadır. Bu özelliklere 
polisakkarit kapsül varlığı, hücre duvarının lipopolisakkarit içermesi, lipit A’nın 
toksik rolü, doku lipit hasarı oluşturabilen enzim üretimi,fimbria ve kapsül varlığında 
insan epitel hücrelerine adezyon özelliği, aerobaktin gibi sideroforlar ve demir tutucu 
dış membran reseptör proteinlerinin olması örnek gösterilir. 
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Acinetobacter baumanii solunum yolu, dolaşım, santral sinir sistemi,üriner 
sistem ve yumuşak doku enfeksiyonlarına yol açabilmektedir (56). 
 

2.6.3.Staphylococcus aureus 
2.6.3.1.Mikrobiyoloji: Staphylococcus aureus insan ve hayvanların 

mukozalarında kommensal olarak bulunabilir. Gram pozitif bir mikroorganizmadır. 
0.5-1.5 µm çapında, yuvarlak şekillidir ve sporsuzdur. (57).Katı besiyerinden izole 
edildiklerinde mikroskopta üzüm salkımı şeklinde düzensiz olarak görülürler. 
Optimum üreme ısısı 30-37 ⁰C’dir. Fakültatif anaerob olmalarına karşın aerob 
üremeyi tercih ederler. En iyi üredikleri pH aralığı ise 7-7.5 arasındadır (58,59).  
Kanlı agarda iyi çoğalırlar. Suşların çoğu yaklaşık 24 saatte sarı renkli, S tipi, 
yuvarlak, 1-3 mm çaplı, hafif kabarık koloniler oluşturur. Kanlı agar üzerinde 
genellikle β hemoliz oluşturur (60). Katalaz ve koagülaz testleri pozitiftir. Koagülaz 
enzimi plazmadaki protrombini aktive eder ve trombin ile fibrin oluşturur. Tüp ve 
lam olmak üzere iki çeşit koagülaz testi vardır (61,62). Tüp koagülaz testi S. 
aureus’un belirlenmesi için en güvenilir test olup %97 oranında doğru sonuç verir 
(63). Mikroorganizma karbonhidrat kaynağı olarak mannitolü kullanabilir ve 
sonunda asit oluşturur. (60)  

Staphylococcus aureus fırsatçı bir insan patojenidir (64). Normal flora 
elemanıdır ancak piyojenik karakterli deri, solunum sistemi, üriner ve genital sistem 
enfeksiyonlarından sorumludur. Ancak besin zehirlenmelerinden en çok izole edilen 
patojen mikroorganizmadır (65).  

Metisiline dirençli S. aureus (MRSA), hafif dereceli deri enfeksiyonları, ciddi 
yara enfeksiyonları ve bakteriyemi gibi çeşitli hastalıkları içeren klinik tabloya neden 
olabilir. Dünyada en fazla görülen enfeksiyon etkenlerinden biridir ve sağlık bakımı 
ile ilgili enfeksiyon etkenleri arasında önemli yere sahiptir. Antimikrobiyallere karşı 
direnç mekanizmaları geliştirmeleri nedeni ile son yıllarda önemini giderek 
arttırmaktadır (65). 
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2.6.3.2.Epidemiyoloji: Staphylococcus aureus birçok enfeksiyona neden 
olur.  Ayrıca bazı antimikrobiyallere direnç geliştirdiği için önemi gittikçe artan bir 
bakteridir(64). Birçok yerde kolonize olabilir. Yetişkinlerde S. aureus’un kolonize 
olduğu en önemli bölge ön nazofarinkstir (66). Stafilokok enfeksiyonun yayılması 
direkt temas ve/veya kontamine olmuş araç gereçlerle olur (68). Hastaların ve 
hastane çalışanlarının burun taşıyıcılığı hastane enfeksiyonlarında en önemli 
faktördür (68). Stafilokoklar, bazı dezenfektanlara ve yüksek ısıya duyarlı olmasına 
karşın, kuru yüzeylerde canlılıklarını uzun süre sürdürebilirler (67). Toplumda 
korunma, derinin temiz olması, temizlik koşullarına uyulması, gıda sektöründe ise 
hijyen kurallarına uyması ile sağlanır (69). 
 2.6.3.3.Virülans, patojenite ve klinik: Stafilokokların virülans faktörleri 
arasında katalaz, koagülaz, stafilokinaz, hiyalüronidaz, penisilinaz, lipaz, nükleaz 
gibi enzimler, hemolizinler, lökosidin, enterotoksinler, epidermolitik toksin ve toksik 
şok sendromu toksini gibi toksinler ve peptidoglikan hücre duvarı, teikoik asit ve 
slime tabaka gibi yapısal elemenlar sayılabilir (67).Biyofilm oluşturma yetenekleri 
ile kolonizasyon ve sonrasında protez gibi malzemelerde kalıcılığını sağlayarak 
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. S.aureus izolatlarının %90’ı kapsüle sahiptir. 
Mikrobiyal yüzey bileşenleri olarak da bilinen yüzey adezinleri matriks molekülleri 
tanır. 
 S.aureus hem toplum kaynaklı hem de sağlık bakımı alan hastalarda ciddi 
klinik tabloların oluşmasına neden olabilir. Cilt ve yumuşak doku enfeksiyonları 
(impetigo, folikülit, hidradenit, mastit), yara enfeksiyonları (nekrotizan fasit), kemik 
ve eklem enfeksiyonları (septik artrit, osteomiyelit), sistemik enfeksiyonlar 
(bakteriyemi, endokardit, menenjit), yabancı cisim ile ilişkili enfeksiyonlar (protez, 
intravenöz katater ve kalp pili enfeksiyonları), toksin kaynaklı enfeksiyonlar 
(haşlanmış cilt sendromu, gıda zehirlenmeleri ve toksik şok sendromu) 
Staphylococcus aureus‘un sorumlu tutulabileceği enfeksiyonlardır. (46) 
 
 2.6.4.Candida albicans 
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 2.6.4.1.Mikrobiyoloji: İnsanda normal flora elamanı olarak bulunabilen 
C.albicans, immün suprese kişilerde ciddi enfeksiyonlara neden olan fırsatçı bir 
patojendir. Candida cinsine ait yaklaşık 200 tür olmasına karşın 
enfeksiyonların %75'inden Candida albicans sorumludur. Candida albicans 
bileşiminde karbonhidrat (%41), protein (%5), fosfor ve hekzoamin içeren bir 
ekstraselüler matriks sentezleyerek hücre dışında birikir. Bu matriks hidrofobik 
özelliktedir ve konak proteinlerine tutunabilir. İnsan patojeni C.albicans maya, 
pseudohif ve hif olmak üzere üç formda görülebilir (70). Candida albicans fırsatçı 
bir patojendir ve temasa geçtiği yüzeylere yapışma eğilimindedir ve deri, tırnak, 
mukoza gibi canlı dokulara yapışır. Çeşitli protez malzemeleri, biomateryaller, 
stentler ve pacemakerlar üzerine de yapışma eğilimi göstermektedirler (71,72). 

Mantarların neden olduğu hastalıklar bağışıklık sistemini baskılayan ilaçların 
kullanımında artış olması ve bazı hastalıkların ortaya çıkması ile önemli hale 
gelmiştir. İnsanlarda çeşitli enfeksiyona neden olan birçok yeni mantar keşfi de 
mantarların önemini arttırmaktadır (73,74). 
 2.6.4.2.Epidemiyoloji: Candidalar doğada yaygın bulunan maya formundaki 
mantarlarıdır. İnsan ve hayvanlarda gastrointestinal sistem, mukokutanöz 
membranlarda gözlenebilirler (75,76). 

Sağlıklı bireylerde deride Candida türlerine çok fazla rastlanmamaktadır. 
Candida’nın gastrointestinal sistemindeki kolonizasyon, ağızdan kolona doğru artış 
göstermektedir. Ayrıca Candida vajen bölgesinde de yoğun bir şekilde kolonize 
olmaktadır (75). 
 2.6.4.3.Virülans ve patojenite: Sağlıklı bireylerde Candidalar ağız ve 
gastrointestinal kanalında yer alan normal flora üyeleridir (77). Bağışıklık sistemi 
yetmezliği olan hastada sistemik enfeksiyonlara neden olmaktadır ve yaşamı tehdit 
etmektedir. Virülans faktörleri mikroorganizmanın hastanın savunma 
mekanizmalarına karşı koyup çoğalabilmesini sağlar (78). Candidaların virülans 
faktörlerine; adezyon, proteinaz, fosfolipaz, slimefaktör, germ tüp, hif oluşumu, 
toksinler, fenotip değişimi, lipaz, hücre yüzey hidrofobisitesi, yüksek sıcaklık ve 
farklı pH’da üreyebilmesi örnek verilebilir. 
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 2.7.Biyofilmler  

Biyofilm; canlı,cansız bir yüzeye yapışır ve kendi ürettikleri ekzopolisakkarit 
matriks içine gömülüdür. Hareketsizdir. Birbirine, bir katı yüzeye ya da bir ara 
yüzeye geri dönüşümsüz olarak tutunan mikroorganizmalar tarafından oluşturulur 
(3). Mikroorganizmaların farklı ortamlarda oluşturdukları biyofilmler hayatta kalma 
şansını arttıran önemli stratejilerindendir. Çoklu tür biyofilmler mikroorganizmaların 
doğadaki en önemli yaşam tarzlarından birini temsil etmektedir. Genellikle kronik 
enfekte yaralarda ve protez, stent, kateter, implant gibi kalıcı medikal aletler üzerinde 
bulunup klinik uygulamalarda yaygın bir problem olarak karşımıza çıkmaktadır 
(47,49). .Biyofilmlerin neden olduğu enfeksiyonlar hastanede kalma süresini 
uzatmakta, tedavi masrafını arttırmakta ve yüksek ölüm oranına sahip ciddi 
hastalıklara yol açmaktadır (47). 

Biyofilmler, canlı ya da cansız bir yüzeye yapışarak kendi ürettikleri ekzo-
polisakkarit bir matriks (EPS) içerisinde yaşayan mikroorganizmalar tarafından 
oluşturulur (79). Biyofilm oluşumu bakterilerin virülansını arttıran önemli 
faktörlerden biridir. Biyofilm oluşumu ile bakterilerin fiziksel ve kimyasal etkenlere 
direnci artmaktadır. Buna biyofilm içindeki hücrelere dezenfektanın etkisinin 
engellenmesi, dezenfektan ile biyofilm arasındaki kimyasal etkileşim, 
mikrokoloninin kurulması, parçalayıcı enzimlerin ve nötralize eden kimyasalların 
üretilmesi ve hücreler ile biyofilm arasındaki genetik alışveriş örnek verilebilir (80).  

Bir biyofilmin oluşması için mikroorganizma, glikokaliks ve yüzey mutlaka 
gerekmektedir. Bir biyofilmin yapısında su, mikroorganizma, protein, polisakkarid, 
DNA ve iyonlar bulunmaktadır. Biyofilm oluşumu 4 basamakta gerçekleşmektedir: 

1. Mikroorganizmanın yüzeye tutunması:  Bakteri hücresinin yüzeye ilk 
tutunmasında bakteri hücresiyle yüzey arasında uzak etkileşimler oluşmaktadır (81). 
Bu tutunma geri dönüşür özellikte gerçekleşir.   
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2. Geri dönüşümsüz tutunma: Geri dönüşümsüz tutunma EPS varlığında 
bakterinin kalıcı bağ yapması ile gerçekleşir (82).Hücreler yüzeye tutunur. Bakteri 
hücre zarındaki proteinlerin uyarımı sonucunda EPS yapıda materyal oluşturur ve 
hücreler birbirine, yüzeye tutunabilir.  Dönüşümsüz tutunmayı yüzeyle kısa mesafeli 
etkileşimler sağlamaktadır. Bakteri hücreleri EPS oluşturur ve yüzeylere dönüşümsüz 
olarak bağlanırlar (83).  

Bakteri biyofilm oluşumunu hücreler arası iletişim sinyalleri aracılığıyla 
kontrol etmektedir. Bu sinyal sistemine “quorum sensing” denir. “Quorum sensing” 
sisteminin bakteri için birçok avantaj vardır. Bu sistem ile bakteri davranışlarını 
düzenleyerek, besin kaynaklarına adapte olur ve aynı besin için yarışan diğer 
bakteriler ile savaşabilir. Ayrıca, enfeksiyon sırasında virülans faktörlerinin 
düzenlenmesiyle konakta immün yanıttan kaçabilir.  

3. Kolonizasyon: Mikrokoloni gelişimi bakteri hücrelerinin bölünüp 
çoğalarak yüzeyde birikmesi, mikroorganizmaların gelişmesi ve EPS üretimiyle 
gerçekleşir. Besin maddelerinin etkisiyle olgun biyofilm hücreleri oluşur (84). 

4. Kopma: Son aşama biyofilm hücrelerinin kopup ayrılmasıdır. Hücreler bu 
aşamada planktonik fazlarına geri dönerler (85).  

Biyofilmin oluşumunu etkileyen faktörler; şekil, yumuşaklık, yüzeydeki 
girinti ve çıkıntılar şeklinde sınıflandırılan yüzeye bağlı faktörler, besin maddelerinin 
varlığı, su, pH, sıcaklık, antibiyotiklerin varlığı şeklinde sınıflandırılan ortama bağlı 
faktörler, hücre duvarının yapısı, fimbria ve flagella varlığı, ekstraselüler polimerik 
madde şeklinde sınıflandırılan mikroorganizmaya bağlı faktörler olarak 
sınıflandırılır. Tüm bu faktörlere bağlı olarak biyofilm oluşumu, birkaç saat ile birkaç 
hafta kadar zaman alabilir. 
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2.7.1.Biyofilm saptama yöntemleri 
 Biyofilmlerin de rol oynadığı enfeksiyonlar günümüzde önemli bir sorundur.  
Biyofilm oluşumunun belirlenmesinde invitro ve invivo yöntemlerden 
faydalanılmaktadır. Biyofilm saptama yöntemleri, biyofilmin engellenebilmesi, 
biyofilmin neden olduğu enfeksiyonlar için tedavi yöntemlerin geliştirilebilmesi ve 
biyofilm direnç mekanizmalarının çözümlenmesi için önemli bir yere sahiptir (86). 
Biyofilm saptama yöntemleri; 

a) Kongo kırmızılı agar yöntemi, 
b) Modifiye Christensen yöntemi (Modifiye tüp aderans yöntemi),  
c) Mikropleyt kullanılan yöntemler, 
d) Kuru ağırlığın belirlenmesi, 
e) Metabolik aktivitesinin saptanması, 
f) Floresan mikroskopisi,  
g) Konfokal lazer tarama mikroskopisi, 
h) Elektron mikroskopik yöntemler, 
i) Genotipik yöntemler şeklinde sıralanabilir (87). 

 En sık kullanılan yöntemler ise kongo kırmızılı agar yöntemi, modifiye 
Christensen yöntemi ve spektrofotometrik mikropleyt yöntemlerdir. Kongo kırmızılı 
agar yönteminde biyofilm oluşturup oluşturmama özelliği belirlenecek bakterinin, 
belirli miktarda sukroz, kongo kırmızısı, beyin kalp infüzyon buyyonu ve agar içeren 
besiyerine ekimleri yapılır ve inkübasyona bırakılır. İnkübasyon sonunda, 
değerlendirme kolonide meydana gelen renk değişimi değerlendirilir. Siyah, koyu 
kırmızı koloni oluşturan suşlarda biyofilm üretimi vardır şeklinde yorum yapılırken, 
pembe-kırmızı kolonilerde ise biyofilm oluşumu yoktur şeklinde yorum yapılır (86). 
 Modifiye Christensen yönteminde glikoz içeren TSB besiyeri bulunan tüplere 
bakterinin ekimi yapılır ve 37 °C de 24-48 saat inkübe edilir. Süre sonunda tüpler 
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boşaltılır ve fosfatla tamponlanmış salin (PBS) ile yıkanır. Her tüpe eşit hacim ve 
miktarda olacak şekilde, safranin, trypan blue ya da kristal viyole koyulur. Bir süre 
bekletilir ve boya dökülür. Boş tüpler kurutma kağıdı üzerinde ters çevrilirek 
kurutmaya bırakılır. Tüplerin iç kısımlarında renkli tabaka varlığı pozitif olarak 
değerlendirilir. Biyofilm derecelendirmesi de tüplerin iç kısmındaki renk koyuluğu 
ve kalınlığına göre yapılmaktadır. Renk değişimi olmaması ise biyofilm varlığı 
açısından negatif olarak değerlendirilmektedir (86). 
 Spektrofotometrik mikropleyt yönteminde, genellikle 96 kuyucuktan oluşan 
mikropleytler kullanılmaktadır. Belirli hacim ve miktarda uygun besiyeri içeren 
mikropleyt kuyucuklarına bakteri süspansiyonu ekilir ve uygun koşullar sağlanarak 
inkübasyona bırakılır. Süre sonunda mikropleytler ters çevriler ve kuyucukların 
içeriği boşaltılır. Metanol ya da sodyum asetat gibi bir madde ile biyofilm fikse 
edilir. Boşaltılan kuyucuklar PBS gibi bir yıkama solüsyonuyla yavaş yavaş yıkanır 
ve her kuyucuk için eşit miktarda boyar madde eklenir. Boyamak için safranin, 
trypan blue veya kristal viyole kullanılır. Kuyucuklara boyar madde eklendikten 
sonra boyanın biyofilme geçmesi için belirli bir süre beklenir, kuyucuklar boşaltılır 
ve yeniden yıkama yapılır. Bu işlem esnasında boyar madde ile biyofilm içerisindeki 
bakteri hücreleri boyanır. Biyofilm yapısına katılmayan diğer hücre ve maddeler 
yıkama esnasında uzaklaştırılmaktadır. Yıkama sırasında yüzeye tutunan bakteri 
hücreleri ve biyofilme zarar vermemek için yıkama işleminin dikkatli ve yavaşça 
yapılması gerekmektedir. Yıkama sonrasında mikropleytler 24°C’de 30 dakika 
kurumaya bırakılır. Kuruma sonrasında mikropleytler etanol, aseton, asetik asit gibi 
ajanlar ile muamele edilir. Spektrofotometrik ölçüm yapan mikropleyt okuyucu bir 
cihazda belirlenen dalga boyunda ölçüm yapılır ve her bir kuyucuğun optik dansitesi 
belirlenir. Bu değerle ile kontrol kuyucuklarının ortalama optik dansite değerleri 
karşılaştırılarak biyofilm varlığı ve biyofilmin derecesi belirlenir (88). 
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 2.8.Nötralizan Maddeler 
 Dezenfeksiyon işleminden sonra dezenfektanların etkinliğini belirlerken 
besiyerine örnekle beraber taşınmış olan dezenfektanın etkisinin nötralize edilmesi 
gerekmektedir. Nötralizasyon işleminde, dezenfektana uygun seçilen ve dezenfektan 
maddeyi nötralize edebilen maddeler kullanılmaktadır (89). Çalışmalarda yaygın 
olarak kullanılan nötralizanlar, saponin, tween 80, L-histidin ve L-sistein ve gibi 
maddelerin belli konsantrasyonlarda hazırlanarak kullanılır.  
 Saponinler, çeşitli bitkilerde ve deniz hayvanlarının bazılarında doğal olarak 
bulunan glikozidlerdir(90). Saponinler içeceklerde köpük üretimi, kozmetik, ilaç 
sanayii, fotoğrafçılık gibi alanlarda kullanılmaktadır (91).Saponinlerin, 
antikanserojen,antioksidan, antimikrobiyal etki gösterdiği bilinmektedir. Ayrıca 
immün sistem için yararlı özellikleri de bulunmaktadır (90). 
 Saponinler, steroid veya triterpenoid yapıda lipofilik bir çekirdeğe ve bir ya 
da daha fazla sayıda karbonhidrat zincirine sahip olan glikozitlerdir (Şekil 2.1).Sulu 
solüsyonlarında köpürme özellikleri nedeni ile saponin olarak 
isimlendirilmektedir(92).Suda ve yağda çözünebilirler(91). 

 
Şekil 2.1 Saponinin yapısı (93) 
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 Polysorbate 80 olarak da bilinen Tween 80 gıdalarda emülgatör olarak 
kullanılmaktadır. Sabun ve kozmetik sanayisinde bir yüzey aktif madde olarak ya da 
çözündürücü olarak (ağız gargarası gibi) kullanılmaktadır. Yüzey adsorbsiyonunun 
önlenmesi ve protein agregasyonuna karşı stabilizör olarak görev yapan 
biyoterapötik ürünlerin formülasyonunda kullanılmaktadır. Tween 80, parenteral 
uygulamada ilaçların sulu formülasyonlarını stabilize etmek için yardımcı bir madde 
olarak kullanılmaktadır. Tatları acıdır ve kötü bir kokuya sahiptirler (94).  (Şekil 
2.2). 

 
Şekil 2.2 Tween 80’in yapısı (95) 
 Histidinler yarı esansiyel aminoasitler içerisinde yer almaktadır. Bazik yan 
zincirli aminoasitler grubunda yer almaktadır. Pozitif yük taşırlar. Histidin fizyolojik 
pHda en güçlü tampon özelliğine sahiptir. Bunun nedeni nötral pHa (pH:7) yakın 
olmasıdır. Aminoasitler D ve L olmak üzere iki forma karşımıza çıkmaktadır (Şekil 
2.3). Doğal olanları L-serilerdir ve canlı organizmalar tarafından L-amino asitler 
kullanılmaktadır. L-histidin renksizdir ve kristal şeklinde gözlenmektedir. 
Kokusuzdur ve tatları hafif acıdır (96). 
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Şekil 2.3 L-Histidin’in yapısı (97) 
 Sistein 20 amino asitten bir tanesidir ve yan zincirinde kükürt grubu içerir. 
Diğer birçok amino asitte olduğu gibi hem L- hem de D- izomeri vardır. Doğada 
görülen izomeri L- sisteindir(Şekil 2.4).Sistein, gıda,kozmetik ve ilaç gibi sektörlerde 
kullanılmaktadır (96). 
 

 
Şekil 2.4 L-sistein’in yapısı (98) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji 

Anabilim Dalı araştırma laboratuvarında yapılmıştır.Çalışmada kullanılan suşlar 
2012-2014 yılları arasında laboratuvarımızda yoğun bakım hastalarının çeşitli 
örneklerinden izole edilen ve çoklu ilaç direncine sahip olduğu saptanan çeşitli 
mikroorganizmalar dahil edilmiştir.Suşlar Phoenix system (BD, Sparks, MD, USA) 
iletanımlandıktan ve antibiyotik direnç profili belirlendikten sonra çalışma 
yapılıncaya kadar %40 gliserol içeren Triptik soy broth (TSB)’de -80 C’de 
saklanmıştır. 

3.1.Mikroorganizmalar: 
Hastane enfeksiyonu etkeni olarak yoğun bakım ünitelerinden izole edilen 

çoklu ilaç direncine sahip olduğu belirlenen Pseudomonas aeruginosa (n=11), 
Acinetobacter baumannii (n=11), Staphylococcus aureus (n=11) ve Candida 
albicans (n=11) suşları kullanılmıştır. Triptik soy broth (TSB)’de -80 C’de saklanan 
suşlar oda sıcaklığına getirildikten sonra TSB (Oxoid, İngiltere) içinde çoğaltılmış ve 
katı besiyerine pasajlanmıştır.Kültür plakları 37C’de 48 saat süreyle inkübe 
edilmiştir. Çalışmamızda pozitif kontrol olarak Enterococcus faecalis ATCC 29212 
suşu, negatif kontrol olarak biyofilm oluşturmadığı bilinen Staphylococus aureus 
ATCC 25923 ve Escherichia coli 25922 ATCC suşları kullanılmıştır. 
 3.2. Besiyerleri 
 3.2.1.Trypticase soya buyyonu (TSB) 
 Pek çok aerob ve anaerob bakterilerin üretilmesi için kullanılan bir 
besiyeridir.  
 Tripticase soya buyyonu: 
 Pancreatic digest of caseing USP                              17 g 
 Pancreatic digest of soybean meal                             3 g 
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 NaCl                                                                           5 g 
 K₂HPO₄                                                                    2.5 g 
 D-Glucose                                                                 2.5 g 
 Saf su                                                                    1000 ml 
 pH: 7.3 olmalıdır. 
 Maddeler karıştırılır. Kaynayan su banyosunda ısıtılarak eritilir. Tüplere 
dağıtılıp 121 derecede 15 dakika sterillenir (99). 
3.2.2.Fosfat tamponlu salin solüsyonu (PBS) 
 A eriyiği:   
 NaCl                                                                      8 g 
 KCl                                                                     0.2 g 
 Na₂HPO₄                                                           1.15 g 
 KH₂PO₄                                                             0.20 g 
 %0.4’lük fenol kırmızısından                               5 ml 
 800 ml’e saf su ile tamamlanıp otoklavda 121 derecede 15 dakika sterillenir. 
 B eriyiği: 
 MgCl₂                                                                    0.1 g 
 Deiyonize su                                                        100 ml 
 Eritilir. Otoklavda 121 derecede 15 dakika sterillenir. 
 C eriyiği: 
 CaCl₂                                                                            0.1 g 
 Deiyonize su                                                              100 ml 
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 Eritilir.Otoklavda 121 derecede 15 dakika sterillenir. 
 Kullanma eriyiği: 
 8 kısım A+1 kısım B+1 kısım C eriyikleri karıştırılır. 
 pH:7.3 olmalıdır. 
 Besiyerinin pH ‘ı 6 N HCl ve 6 N NaOH olacak şekilde 7.3’e ayarlanır. 
Otoklavda 121 derecede 15 dakika sterillenir (99). 
 3.2.3.Kanlı jeloz (Agar) 
 Genel kullanım besiyeri olarak ve daha çok hemolitik streptokokların ayırt 
edilmesinde kullanılan besleyici bir besiyeridir. 
 Tripticase ve Peptone                                             15 g 
 Soytone ( Soya enzimatik hidrolizatı)                      5 g 
 NaCl                                                                          5 g 
 Agar                                                                          15 g     
 Saf su                                                                   1000 ml 
 Isıtılarak eritilir. pH: 7.3’e ayarlanır.50 dereceye soğutulur. 
 Defibrine koyun kanından 70 ml eklenir. Karıştırılıp plak ve gerekli ise yatık 
olarak katılaştırılmak üzere tüplere dağıtılır (99). 
 3.2.4.Kristal viyole (%0.1) 
 Kristal moru ya da gentian moru eriyiği: 
 Kristal viyole ya da Gentian viyole                           1 g 
 Asit fenik kristal                                                          2 g 
 %96’lık etil alkol                                                     10 ml 
 Saf su                                                                       100 ml 
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 Bir cam havanda boya ezilirken yavaş yavaş alkol ve asit fenik kristalleri de 
atılarak karıştırıla karıştırıla eritilirler. Aynı şekilde karıştırılırken suyun 2/3’ü 
eklenir. Eriyik dereceli bir mezüre konur. Artan su ile havan çalkalanarak mezüre 
aktarılır.Bu şekilde hacim  100 ml’e tamamlanır.Eriyik 24 saat oda derecesinde 
bekletildikten sonra süzgeç kağıdından süzülerek renkli damlalıklı kullanma şişesine 
aktarılır. 
 Elde edilen boyanın konsantrasyonu %0.1 olacak şekilde tekrar 
sulandırılır(99). 

3.3.Hücre Süspansiyonu Hazırlanması, Biyofilm Oluşumu ve Ölçümü 
Deneyleri:  

Biyofilm oluşturulması için model olarak kullanılacak olan 0,1 mm x 10 mm 
boyutlarındaki paslanmaz çelik çubuklar mekanik temizliği yapıldıktan sonra 121 
C’de 15 dakika tutularak steril edildi. Plastik yüzey modeli olarak da steril olarak 
temin edilmiş polistren mikropleytler kullanıldı. Kültür plaklarında üreyen 
mikroorganizmaların 48 saatlik kolonilerinden 0.5 McFarland standardına göre 
süspansiyonları hazırlandı.Steril cam tüp içerisine alınan steril paslanmaz çelik 
çubukların üzerine bakteri sayısı belirlenmiş olan süspansiyondan 3 mL eklendi.4 
saat 37 C’de sürekli çalkalanarak inkübe edildikten sonra üst sıvı alınarak fizyolojik 
tuzlu su (FTS) ile yıkandı.Ardından 3 mL TSB ilave edilerek inkübasyona 24 ve 48 
saate tamamlanacak şekilde devam edildi.İnkübasyonun ardından üst sıvı alındı ve 
paslanmaz çelik çubuklar FTS ile yıkandı.Aynı şekilde 0.5 McFarland ayarı yapılmış 
bakteri süspansiyonlarından 200 µL’lik volümler steril mikropleyt kuyucuklarına 
dağıtıldıktan sonra 4 saat 37 °C’de sürekli çalkalanarak inkübe edildi ve üst sıvı 
alınarak FTS ile kuyucuklar yıkandı. Ardından her kuyucuğa 200 µL TSB ilave 
edilerek inkübasyona 24 ve 48 saate tamamlanacak şekilde devam edildi. 
İnkübasyonun ardından üst sıvı alındı ve FTS ile yıkama aşamasına geçildi. Böylece 
temiz koşullardaki bakteri biyofilmi elde edilmiş oldu  (47). 
 Deneylere başlamadan önce çalışmaya dahil edilecek olan suşların biyofilm 
oluşturup oluşturmadıkları mikropleyt modeli üzerinde araştırılarak 
spektrofotometrik olarak değerlendirildi. Biyofilm oluşum aşaması yukarıda 
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tariflendiği şekilde yapıldı. Yıkama işlemi sonrasında oda sıcaklığında kurumaya 
bırakıldı. Kuruma sonrası kuyucuklar kristal viyole ile boyandı. Kuyucukların kristal 
viyoleyi tutması için 15 dk oda sıcaklığında bekletildi. Süre sonunda boya distile su 
kullanılarak uzaklaştırıldı.Kuruma sonrasında kuyucuklara etanol eklenerek boyanın 
çözülmesi sağlandı.Kuyucukların optik dansitesi ELISA okuyucu ile (Thermo 
Scientific, MultiskanFC Microplate Photometer, FINLAND) 492 nm dalga boyunda 
belirlendi.Spektrofotometrik ölçümler sırasında biyofilm oluşturmadığı bilinen 
standart suşlar kullanıldı.negatif kontroller ile karşılaştırılarak biyofilm varlığı 
saptandı(86,100) . 

3.4. Dezenfektanlar: OPAnın %0.55’lik, klorun 500 ppm ve 5000 ppm’lik, 
iyotun %10’luk, etil alkolün % 60 ve %70’lik ve sitrik asitin %10 ve %30’luk farklı 
konsantrasyonları hazırlandı. Bu dezenfektanların 3, 5, 10, 15, 30, 60 dakika ve 24 
saatlik sürelerde daha önceden oluşturulmuş olan biyofilm tabakasına etkisi 
araştırıldı.  

3.5.Nötralizan Solüsyonlarının Hazırlanması: Deneylerde dezenfektan 
etkisini sıfıra indirmek için nötralizan madde kullanıldı. İçeriğinde saponin (Sigma, 
Almanya) %3, L-histidin (Sigma, Almanya) %0.1, L-sistein (Sigma, Almanya) %0.1, 
tween 80 (Sigma, Almanya) %3 konsantrasyonda olacak şekilde Triptin Soya 
Buyyon (TSB) (Oxoid, İngiltere) ile hazırlandı (101). 

3.6. Biyofilmdeki Mikroorganizmaya Karşı Mikrobisidal Değerinin 
Saptanması: Bu amaçla üzerinde biyofilm oluşumu sağlanan paslanmaz çelik 
çubukların üzerine deneyde kullanılacak olan dezenfektanların azalan 
konsantrasyonlarındaki çözeltileri 3 mL olarak eklendi. Çubuklar 3, 5, 10, 15, 30, 60 
dakika ve 24 saat oda sıcaklığında inkübe edildi. 

Temas sürelerinin sonunda üst sıvısı alınan tüplere önceden hazırlanmış olan 
nötralizan solüsyon, son volümü 1:10 konsantrasyonda olacak şekilde, ilave edilerek 
reaksiyon durduruldu.Paslanmaz çelik çubuklar 10 dakika boyunca vortekslenerek 
biyofilmin çubuklardan ayrılması sağlandı. 

Bakteri biyofilminin bulunduğu mikropleytlerin kuyucuklarına da 
dezenfektanların azalan konsantrasyonlarındaki çözeltileri 250’er µL olacak şekilde 
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eklendi. Mikropleytler 3, 5, 10, 15, 30, 60 dakika ve 24 saat oda sıcaklığında inkübe 
edildi. Temas sürelerinin sonunda üst sıvısı alınan kuyucuklara önceden hazırlanmış 
olan nötralizan solüsyon, son volümü 1:10 konsantrasyonda olacak şekilde, ilave 
edilerek reaksiyon durduruldu.Ardından mikropleytin duvarında oluşan biyofilm 
tabakası steril bir fırça yardımıyla kazınarak ve sonikasyon işlemine tabi tutuldu. 

Çubukların ve mikropleytlerin içindeki süspansiyonlardan 100 µL alınan 
örnekler Triptik Soya Agar (Oxoid, İngiltere) yüzeyine ekildi.Kültür için 37 °C’de 
24 saatlik inkübasyona bırakılarak oluşan koloniler sayıldı. Belirlenen konsantrasyon 
ve temas süresinde üreme olmaması, dezenfektanın etkin olduğu şeklinde 
yorumlandı (101) 

Deneyler ikişer kez tekrarlandı. Kararsız kalındığı durumlarda bir kez daha 
tekrar edildi. 
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4. BULGULAR 

Çalışmada kullanılan mikroorganizmaların tümü hem paslanmaz çelik 
çubuklar üzerinde oluşturulan biyofilm ile yapılan deneylerde hem de mikropleyt 
üzerinde oluşturulan biyofilm ile yapılan deneylerde dezenfektanlardan OPA, klor ve 
etil alkol’ün çalışılan konsantrasyonlarına 3, 5, 10, 15, 30, 60 dk ve 24 saatlik temas 
süresinde etkin olduğu saptanırken, iyot oluşturulan biyofilm üzerine 3 ve 5 
dakikalık temas süresinde etkisiz bulunmuş ancak 10, 15, 30, 60 dk ve 24 saatlik 
maruziyette etkili olduğu saptanmıştır. Sitrik asitin %10 ve %30’luk 
konsantrasyonları çalışmaya dahil edilen suşların ve pozitif kontrol olarak kullanılan 
EnterococcusfaecalisATCC 29212suşunun belirtilen temas sürelerinin tümünde 
etkisiz olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte biyofilm oluşturmadığı bilinen ve 
negatif kontrol olan Staphylococusaureus ATCC 25923ve Escherichia coli 25922 
ATCC suşları sitrik asitin %10’luk ve %30’luk konsantrasyonlarınınsadece 24 saatlik 
maruziyette etkili olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).  
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Tablo 4.1 Antiseptik ve dezenfektanların paslanmaz çelik çubuklar üzerindeki biyofilm üzerine 
etkisi. 

Dezenfektan 
Mikroorganizma 

 
Süre P.aeruginosa S.aureus A.baumanii C.albicans 

E.feacalis* 
ATCC 
29212 

S.aureus** 
ATCC 
25923 

E.coli** 
ATCC 
25922 

OPA 
(%0.55) 

3 dk - - - - - - - 
5 dk - - - - - - - 
10 dk - - - - - - - 
15 dk - - - - - - - 
30 dk - - - - - - - 
60 dk - - - - - - - 
24 sa - - - - - - - 

Klor 
(500 ppm) 

3 dk - - - - - - - 
5 dk - - - - - - - 
10 dk - - - - - - - 
15 dk - - - - - - - 
30 dk - - - - - - - 
60 dk - - - - - - - 
24 sa - - - - - - - 

Klor 
(5000 ppm) 

3 dk - - - - - - - 
5 dk - - - - - - - 
10 dk - - - - - - - 
15 dk - - - - - - - 
30 dk - - - - - - - 
60 dk - - - - - - - 
24 sa - - - - - - - 

İyot 
(%10) 

3 dk + + + + + - - 
5 dk + + + + + - - 
10 dk - - - - - - - 
15 dk - - - - - - - 
30 dk - - - - - - - 
60 dk - - - - - - - 
24 sa - - - - - - - 

Etil Alkol 
(%60) 

3 dk - - - - - - - 
5 dk - - - - - - - 
10 dk - - - - - - - 
15 dk - - - - - - - 
30 dk - - - - - - - 
60 dk - - - - - - - 
24 sa - - - - - - - 

Etil Alkol 
(%70) 

3 dk - - - - - - - 
5 dk - - - - - - - 
10 dk - - - - - - - 
15 dk - - - - - - - 
30 dk - - - - - - - 
60 dk - - - - - - - 
24 sa - - - - - - - 

Sitrik Asit 
(%10) 

3 dk + + + + + + + 
5 dk + + + + + + + 
10 dk + + + + + + + 
15 dk + + + + + + + 
30 dk + + + + + + + 
60 dk + + + + + + + 
24 sa + + + + + - - 

Sitrik Asit 
(%30) 

3 dk + + + + + + + 
5 dk + + + + + + + 
10 dk + + + + + + + 
15 dk + + + + + + + 
30 dk + + + + + + + 
60 dk + + + + + + + 
24 sa + + + + + - - 

*: Pozitif kontrol, **: Negatif kontrol, (+): Üreme var, (-): Üreme yok 
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Tablo 4.2 Antiseptik ve dezenfektanların mikropleyt üzerindeki biyofilm üzerine etkisi. 

Dezenfektan 
Mikroorganizma 

 
Süre P.aeruginosa S.aureus A.baumanii C.albicans 

E.feacalis* 
ATCC 
29212 

S.aureus** 
ATCC 
25923 

E.coli** 
ATCC 
25922 

OPA 
(%0.55) 

3 dk - - - - - - - 
5 dk - - - - - - - 
10 dk - - - - - - - 
15 dk - - - - - - - 
30 dk - - - - - - - 
60 dk - - - - - - - 
24 sa - - - - - - - 

Klor 
(500 ppm) 

3 dk - - - - - - - 
5 dk - - - - - - - 
10 dk - - - - - - - 
15 dk - - - - - - - 
30 dk - - - - - - - 
60 dk - - - - - - - 
24 sa - - - - - - - 

Klor 
(5000 ppm) 

3 dk - - - - - - - 
5 dk - - - - - - - 
10 dk - - - - - - - 
15 dk - - - - - - - 
30 dk - - - - - - - 
60 dk - - - - - - - 
24 sa - - - - - - - 

İyot 
(%10) 

3 dk + + + + + - - 
5 dk + + + + + - - 
10 dk - - - - - - - 
15 dk - - - - - - - 
30 dk - - - - - - - 
60 dk - - - - - - - 
24 sa - - - - - - - 

Etil Alkol 
(%60) 

3 dk - - - - - - - 
5 dk - - - - - - - 
10 dk - - - - - - - 
15 dk - - - - - - - 
30 dk - - - - - - - 
60 dk - - - - - - - 
24 sa - - - - - - - 

Etil Alkol 
(%70) 

3 dk - - - - - - - 
5 dk - - - - - - - 
10 dk - - - - - - - 
15 dk - - - - - - - 
30 dk - - - - - - - 
60 dk - - - - - - - 
24 sa - - - - - - - 

Sitrik Asit 
(%10) 

3 dk + + + + + + + 
5 dk + + + + + + + 
10 dk + + + + + + + 
15 dk + + + + + + + 
30 dk + + + + + + + 
60 dk + + + + + + + 
24 sa + + + + + - - 

Sitrik Asit 
(%30) 

3 dk + + + + + + + 
5 dk + + + + + + + 
10 dk + + + + + + + 
15 dk + + + + + + + 
30 dk + + + + + + + 
60 dk + + + + + + + 
24 sa + + + + + - - 

*: Pozitif kontrol, **: Negatif kontrol, (+): Üreme var, (-): Üreme yok 
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5. TARTIŞMA 
Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlar, yüksek mortalite ve morbiditeye 

neden olmaktadır. Gerek hastanede yatış sürelerinin uzaması gerekse tedavi 
giderlerinin artması maddi ve manevi kayıpları beraberinde getirmektedir. Sağlık 
bakımı ile ilişkili enfeksiyonların tedavileri diğer enfeksiyon kaynaklı hastalıklara 
göre daha güç olmaktadır (102). Sağlık bakımı ile ilgili enfeksiyonlarının görülme 
sıklığı dünya verilerine göre %3-%17 şeklindedir. Yoğun bakım üniteleri, yanık 
ünitelerinde bu enfeksiyonların görülme oranı daha yüksektir (%20-40). Sağlık 
bakımı ile ilgili enfeksiyonların neden olduğu ölümler, gelişmiş ülkelerde ilk on 
ölüm nedeni içinde yer almaktadır (103). 

Sağlık bakımı ile ilgili enfeksiyonların etkeni mikroorganizmaların 
birçoğunun dezenfektanlara maruz kalmalarına karşın canlılıklarını koruyabilen 
mikroorganizmalar olması, her sağlık kurumunda kullanılan dezenfektanların etki 
spektrumlarının belirlenmesinin önemini göstermektedir (104). Dezenfektanların 
etkisinin belirlenmesi, dezenfektanın test edilen konsantrasyonun  üzerine eklenmesi, 
bir süre maruziyeti ve son olarak mikroorganizmanın canlı kalıp kalmadığının 
incelenmesine dayanmaktadır (102). 

Çalışmamızda sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonu etkeni olarak yoğun 
bakım ünitelerinden izole ettiğimiz ve biyofilm oluşturduğunu belirlediğimiz 11’er 
adet Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus ve 
Candida albicans suşu kullandık. 

 Bakterilerin oluşturduğu biyofilm tabakası üzerine OPAnın %0.55’lik, 
klorun 500 ppm ve 5000 ppm’lik, iyotun %10’luk, etil alkolün % 60 ve %70’lik ve 
sitrik asitin %10 ve %30 luk farklı konsantrasyonları 3,5,10,15,30,60 dakika ve 24 
saatlik süreyle temas ettirerek etkinliklerini değerlendirdik.  

İrikli ve Tatman-Otkun, çalışmalarında E.coli ATCC 25922, P.aeruginosa 
ATCC 27853, S.aureus ATCC 6538 standart bakteri suşları ve sağlık bakımı ile ilişki 
enfeksiyon etkeni P.aeruginosa, E.coli, MRSA izolatları üzerinde etil alkolün 
%50’lik konsantrasyonda 5 dk ve %70’lik konsantrasyonda 2 dk maruziyet süresinde 
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tüm suşlar üzerine etkili olduğu, %95’lik konsantrasyonu ile yaptıkları deneylerde ise 
1 dk’lık maruziyet süresinin etkin olduğunu bulmuşlardır (101). Erbay ve ark. sağlık 
bakımı ile ilişki enfeksiyon etkeni olan MRSA, Acinetobacter ve P.aeruginosa 
suşları üzerinde etil alkolün etkisini araştırmışlar ve %70’lik konsantrasyondaki 
alkolün P.aeruginosa ve Acinetobacter suşlarına karşı 5. ve 20. dk’larda etkili 
olduğunu bulurken MRSA suşlarında sadece 20 dk’lık maruziyet süresinde etkili 
olduğunu ve 1 ve 5 dk’lık sürede etkili olmadığını saptamışlardır(105). Bir başka 
çalışmada, araştırmacılar %70’lik etil alkolün P. aeruginosa, S.aureus ve Candida 
albicans’ın standart suşları üzerindeki 5 ve 30 dakikalık temas sürelerindeki etkisini 
araştırmış ve bu sürelerde etil alkolün etkili olduğunu belirlemişlerdir (106). Cardoso 
ve ark. ise A.baumanii için en etkili el temizleme ajanlarından birisinin %70 
konsantrasyonundaki etil alkol olduğunu bulmuşlardır (107). Çeşitli Candida suşları 
üzerine %70’lik etanolün etkisinin araştırıldığı bir çalışmada %70’lik etanolün 
Candida albicans ve Candida glabrata üzerinde etkili olduğu ancak Candida kefyr 
üzerine 1, 3 ve 5. dakikalarda etkisiz olduğu bulunmuştur (108). Kaçmaz ve ark.’nın 
%70’lik etil alkolün çeşitli mikroorganizmalar üzerine temiz ve kirli yüzeylerde 
etkisini araştırmak için yaptıkları çalışmada etil alkolün C.albicans üzerine etkin 
olduğu bulunmuştur (109).Çalışmamızda %60 ve %70 konsantrasyonlarındaki etil 
alkolün çalışmaya dahil etmiş olduğumuz tüm suşlar üzerine 3, 5, 10, 15, 30, 60 
dakika ve 24 saat sürelerde etkili olduğu saptanmış ve bulgularımızın literatürle 
uyumlu olduğu görülmüştür.  
 Yapılan bir çalışmada dahil edilen gram pozitif ve negatif suşların tümüne 
sodyum hipoklorit 1/10 sulandırımda 2 dk’da, 1/100 sulandırımda 10 dk’da etkili 
olarak bulunmuş, bununla birlikte hiçbir bakteri suşuna 1/1000 sulandırımda ilk 30 
dk’da etkili olmadığı saptanmıştır(101). Bir diğer çalışmada sodyum hipoklorit 
(%5)’in direkt ve 1/10 oranında sulandırılmış şeklinin 1.dakikadan itibaren etkili 
olduğunu saptanmış, 1/100 sulandırımın ancak 5 dakikadan sonra etki gösterdiği 
tespit edilmiştir (24).Erbay ve ark. MRSA, Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa 
bakteri türlerinden 10’ar suş ile dezenfektanlardan; sodyum hipokloritin 0.5 ve 0.25 
oranında sulandırımları ile 1, 5, 20. dakikalarda çalışma yapmışlardır ve bu 
çalışmalar sonucunda sodyum hipokloritin en etkin dezenfektan olduğunu 
belirtmişlerdir (105). Külah ve ark. Acinetobacter baumannii, suşuna sodyum 
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hipoklorit (%5)’in 1/1, 1/2, 1/4, 1/8, 1/16 oranında sulandırımını 1, 3, 5, 10, 15, 30, 
45 ve 60. dakikalarda test etmişlerdir ve tüm konsatrasyonlarda ve tüm sürelerde 
etkili olduğunu bulmuşlardır (112). Kaçmaz ve ark. yaptıkları çalışmada klorun 
C.albicans’a kirli yüzeylerde etkili olmadığını fakat temiz yüzeylerde etki 
gösterdiğini tespit etmişlerdir (109). Waltimo ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 30 s 
sürede %5 ve %0,5’lik klor solüsyonunun, Özan ve ark. ise %2,5’lik klor 
solüsyonunun C. albicans’ a etkili olduğunu belirtmişlerdir (113,114). Hızlı etkili, 
geniş spektrumlu, ucuz ve yaygın kullanılan bir dezenfektan olan klorun 
çalışmamızda kullandığımız 500 ve 5000 ppm’lik konsantrasyonları çalıştığımız tüm 
mikroorganizmalar üzerine tüm maruziyet sürelerinde etkili bulunmuştur (115). 

Kaleli ve ark.’larının 2000 yılında MRSA, MSSA, Pseudomonas aeruginosa 
ve Acinetobacter türleri üzerine povidon iyotun stok, 1/10, 1/100 ve 1/1000 
dilüsyonlarda ve 2,5 dk, 5 dk, 7,5 dk ve 10 dk’lık temas sürelerindeki etkinliğini 
araştırdıkları çalışmalarında stok ve 1/10 luk konsantrasyonun tüm sürelerde tüm 
suşlara etkin olduğunu bulmuşlar ancak deneyde kullandıkları S. aureus standart 
suşunun 7,5 ve 10 dk’lık temas süresi haricinde 1/100 ve 1/1000’lik 
konsantrasyonlarının tüm sürelerde tüm suşlarda etkisiz olduğunu saptamışlardır 
(116).Bir başka çalışmada benzer şekilde %10’luk povidon iyotun çalışılan tüm 
suşlara etkili olduğu ancak 1/1000 sulandırımda tüm suşlar için etkisiz olduğu 
bulunmuştur (101).Avcı ve ark.’nın yaptıkları çalışmada %10’luk povidon iyot’un 
hem standart suşlar üzerine hem de denedikleri dirençli izolatların tümüne 1 
dakikalık karşılaşma sonrasında etkili olduğunu tespit etmişlerdir (24).Cordosso ve 
ark %10 povidon iyot ile yaptıkları çalışmada A.baumannii üzerine yeterli etkinlik 
gösterdiğini ve A.baumannii için en etkili el temizleme ajanlarından biri olduğunu 
belirtilmişlerdir(107).Ülkemizde yapılan C.albicans üzerine iyotun etkinliğinin 
araştırıldığı iki araştırmada %10’luk iyotun çalışılan suşların hepsine tüm sürelerde 
etkin olduğu bulunmuştur (108,109). 

Mimoz ve ark. yaptıkları çalışmada alkollü (%0,5) klorheksidin solüsyonu ve 
povidon iyot (%10) solüsyonunun kan kültürlerinin kontaminasyonunu önlemek 
amacı ile cilt antiseptisinde kullanımını araştırmışlar ve alkollü (%0,5) klorheksidin 
solüsyonun povidon iyot’a göre daha etkili olduğunu saptamışlardır (110).  
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Stafilokokların oluşturduğu biyofilm üzerine alkol, iyot ve hidrojen peroksitin 
etkinliği ile ilgili bir çalışmada da araştırmacılar çalıştıkları konsantrasyonlarındaki 
alkol ve hidrojen peroksitin hızla S. epidermidis biyofilmlerini yok ederken povidon 
iyotun daha az etkili olduğunu saptamışlar ve biyofilmlerle mücadelede alkol ve 
hidrojen peroksit’in kullanılabileceğini vurgulamışlardır (111). Çalışmamızda 
%10’luk iyotun 3 ve 5 dakikalık sürelerde çalışmaya dahil ettiğimiz bakteriler ve 
C.albicans biyofilmleriüzerinde etkili olmadığı, ancak 10, 15, 30, 60 dakika ve 24 
saatlik temas sürelerinde etki gösterdiği saptanmıştır. Bulgularımız literatürle uyumlu 
olup biyofilm varlığında iyotun etkinliği azalmaktadır denilebilir. 
 Avcı ve ark. yaptıkları çalışmada %2’lik glutaraldehitin 1/1, 1/2 ve 1/4 
sulandırımlarda E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853 ve S. aureus 
ATCC 6538 standart suşlarına ve A. baumannii ve MRSA suşlarına etkili bulmuşlar, 
P. aeruginosa için 1dk’lık temas süresinin yetersiz olduğunu gözlemlemişlerdir (24).  
 Yapılan bir diğer çalışmada % 2’lik glutaraldehitin standart suşlara ve klinik 
suşlara1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandırımdaki etkinliğine bakmışlar, 1/1000’lik 
konsantrasyonun hiçbir temas süresinde hiçbir suşa etkili olmadığını saptamışlardır. 
1/10 sulandırmada ise standart E.coli suşuna tüm sürelerde, standart P.aeruginosa ve 
S.aureus suşuna ise 2. dakikadan itibaren etki gösterdiğini tespit etmişlerdir(101). 
Kuştimur ve ark. aldehit grubu olarak formaldehiti çalışmalarında kullanmış ve 
C.albicans üzerine etki gösterdiğini bulmuşlardır (108). Biz de çalışmamızda aldehit 
grubunun bir üyesi olan OPA (%0.55)’nın tüm temas sürelerinde tüm C.albicans 
suşlarına etkili olduğunu saptadık. OPA’nın geniş bir pH aralığında (pH 3-9) stabil 
olması, rahatsız edici kokusunun olmaması, solunum yolu mukozasında ve gözlerde 
ciddi irritasyonlara sebep olmaması, kullanımı öncesinde aktivasyona ihtiyaç 
duymaması gibi özellikleri ile gluteraldehite göre avantajlı olduğu bilinmektedir 
(117).  
 Globalleşmeye bağlı olarak gıda ürünlerinin patojen mikroorganizmalar ile 
kontaminasyon olma riskinin artmasıyla gıda korunmasında kullanılan ve organik 
asitler içinde yer alan sitrik asitin en yaygın koruyucu olarak kullanıldığı 
bildirilmektedir (118). Lipofilik özelliğe sahip olan sitrik asit, intrasellüler 
asitlendirme ile düşük pHlarda mikroorganizmaların çoğalmasını inhibe etmektedir 
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(119). Gıda koruma ile ilgili olarak yapılan çalışmalarda sitrik asitin %0,3 gibi 
konsantrasyonlarının bakteri sayında azalmaya neden olduğunu ve konsantrasyon 
artışların (%2) asitin etkinliğini artırdığı belirlenmiştir(120). Gıda koruma ile ilgili 
yapılan diğer bir çalışmada da %2,5 luk konsantrasyonda hazırlana laktat, sitrat ve 
asetat ilave edilmiş gıdalarda bakteri sayısında artma olmasına rağmen bakteri 
sayısının kontrol örneğine göre daha az sayıda tutulabildiği ve bu üç asit içinde de en 
az antimikrobiyal etkinin sitrik asit tarafından sağlandığı bildirilmiştir (121). 
 Çalışmamızda kullandığımız sitrik asitin %10 ve %30’luk konsantrasyonları 
3, 5, 10, 15, 30 ve 60 dakikalık sürelerde çalışmada kullanılan bakterilerin hiçbirinde 
beklenen azalma görülmemekle birlikte negatif kontrol olarak kullandığımız 
biyofilm oluşturmayan Staphylococus aureus ATCC 25923 ve Escherichia coli 
25922 ATCC suşlarına etki göstermiştir. Gıda sektöründe bakteriyostatik etkisiyle 
kabul edilebilir sınırlarda kullanılan sitrik asit, antibiyofilm etkinliği açısından 
değerlendirdiğimiz çalışmamızda bu maddenin ne antibiyofilm olarak ne de 
dezenfektan olarak etkinliğinin olmadığı kanaati oluşmuştur.  
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6. SONUÇ 
1. Taşıyıcı olarak kullandığımız paslanmaz çelik çubuklar ve mikropleytler 

üzerinde oluşan biyofilm tabakasına, çalışmada kullanılan dezenfektanların 
etkinliği aynıdır. 

2. Çalışmamızda yoğun bakım ünitelerinden izole ettiğimiz çoğul dirence sahip 
mikroorganizmaların oluşturduğu biyofilme karşı en etkili dezenfektanlar OPA 
(%0.55),etil alkol (%60,%70) ve klor (500 ve 5000 ppm) dur.  

3. Güçlü bir antiseptik olarak kullanılan iyot (%10) 3 ve 5 dakikalık temas 
sürelerinde çalışmaya dahil ettiğimiz mikroorganizmaların oluşturduğu biyofilme 
etki etmemiştir.  

4. Elde ettiğimiz sonuçlara göre biyofilm varlığından şüphe edilmesi durumunda 
antiseptik olarak iyot kullanılacaksa temas süresinin en az 10 dakika olması 
gerekmektedir. Ancak biyofilm miktarı, iyot solüsyonlarının konsantrasyonu ve 
temas süresinin ne kadar olması gerektiği ile ilgili daha ileri çalışmalara 
gereksinim vardır. 

5. Çalışmamızda kullandığımız sitrik asidin %10 ve %30’luk konsantrasyonu 
3,5,10,15,30 ve 60 dakikalık temas sürelerinde hiçbir mikroorganizmanın 
oluşturduğu biyofilme etki etmemiştir. Etkinlik için en az 24 saatlik temas 
süresine gereksinim vardır. Sitrik asitin antibiyofilm etkinliği çok zayıf olup 
hastane ortamlarında kullanılabilecek uygun bir dezenfektan değildir.   

 Sonuç olarak; sağlık kuruluşlarında kullanılan dezenfektanların ya da 
antiseptiklerin kullanımında mikroorganizmaların biyofilm oluşturup oluşturmaması 
da göz önünde bulundurularak dezenfektanların türüne, temas sürelerine, etki 
spektrumlarına ve konsantrasyonlarına dikkat edilmelidir. 
 Ayrıca sağlık kuruluşlarından izole edilen mikroorganizmaların 
dezenfektanlara duyarlılıklarının farklı olabileceği ve sürekli kullanılan 
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dezenfektanlara karşı mikroorganizmaların direnç gelişterebileceği unutulmayıp 
dezenfeksiyon politikalarının bu doğrultuda uygulanmasının yararlı olacağı kanaatine 
varılmıştır.
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