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OZET

Calismamizda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi (COMU-SUAM)’da sik kullanilan antiseptik ve dezenfektanlardan dort tanesini
inceledik. Bunlar etil alkol, sodyum hipoklorit (%5), povidon iyot (%10), glutaraldehit
(%?2)’tir. Hastalardan sik izole edilen hastane enfeksiyonu etkeni 12 tane bakteri kullanildi.
Bu bakteriler her birinden tiiger tane olmak lizere Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa,  metisiline  direngli  Staphylococcus  aureus,  vankomisin  resistant
Enterococcus’tur. Kontrol i¢in ii¢ tane American Type Culture Collection (ATCC) standart
susu (P.aeruginosa ATCC 27853, Escherichia coli ATCC 25922, Staphylococcus aureus
ATCC 6538) kullanildi. Antiseptik ve dezenfektanlar farkli konsantrasyonlarda denendi. Etil
alkol  %95-%70-%50’lik  konsantrasyonda test edildi. Sodyum hipoklorit (%5)
sulandirilmadan, 1/10 ve 1/100 sulandirilarak ¢alisildi. Glutaraldehit (%2) ve povidon-iyot
(%10) i¢cin sulandirilmadan, 1/2 ve 1/4 sulandirilarak uygulandi. Kalitatif siispansiyon test

yontemi ile 1, 2, 5, 10, 30 dakikalik temas siiresince maddelerin etkilerini arastirdik.

Bu calismada tiim sulandirimlarinda bir dakikalik karsilagsma sonrasi tiim bakterilerin
iiremesini inhibe eden povidon-iyot (%10) en etkili antiseptik, sulandirilmadan ve 1/2
sulandirimda yine 1 dakikada tiim bakterilerin liremesini inhibe eden glutaraldehit (%2) en
etkili dezenfektan olarak gozlemlendi. Etil alkol i¢in %70°lik konsantrasyonun en az 2 dk siire
ile temasinin uygun oldugunu tespit ettik. Sodyum hipoklorit (%5) 1/10 sulandirimda
kullanildiginda 1 dakikalik temas tiim bakterilerin iiremesini inhibe ederken, 1/100
sulandirimda kullanildiginda tiim bakterileri 6ldiirmek i¢in en az 5 dakika siire ile

uygulanmasi1 uygun olacaktir.

Hem hastalarin hem de saglik calisanlarmin hastane enfeksiyonlarindan korunabilmesi
icin tiim hastanelerde dezenfeksiyon politikasi olusturulmalidir. Her hastanenin kendi
mikroorganizmalarina karsi etkili antiseptik ve dezenfektanlar1 tespit etmesi hem maliyet hem

de giivenli saglik ortami i¢in faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Antiseptik, Dezenfektan, Dezenfeksiyon, Etkinlik.



ABSTRACT

Evalution of Antibacterial Activities of Some Antiseptics and Disinfectants

In this study, we compared four kinds of antiseptics and disinfectants. Including ethyl
alcohol, sodium hypochloride (5%), povidone iodine (10%) and gluteraldehyde (2%) which
were routily used for disinfection in our hospital. Twelve different types of bacteria which are
commonly cause of nasocomial infections including Acitenobacter baumanii, Pseudomonas
aeruginosa, methicilline resisitant Staphylococcus aureus and vancomycin resistant
Enterococcus with three subtypes of each bacteria. Were isolated from inpatients of
Canakkale Onsekiz Mart University Research and Education Hospital. The control group
were consituted by three American Type Culture Collection standart strain bacteria (ATCC)
including P.aeruginosa ATCC 27853, Escherichia coli ATCC 25922, Staphylococcus aureus
ATCC 6538. Antiseptics and disinfectants were evaluated in different concentrations. Ethyl
alcohol was tested at the concentration of 95%, 70%, 50%. Sodium hypochlorite (5%) was
examined at undiluted form, 1/10 and1/100 dilution. Gluteraldehyde (2%) and povidone
iodine (10%) were evaluated at undilutied, 1/2 and 1/4 diluted forms. We compared the effect
of substances by using the qualitative suspension method with a contact time during 1, 2, 5,
10 and 30 minutes period.

In this study, povidone iodine (10%) which inhibited the growing of all bacteria was the
most effective antiseptic in all dilutions after one minute encounter, and gluteraldehyde (2%),
which inhibited the growthing of all bacterias,was the most powerful disinfectant in both 1/2
dilution and undiluated after one minute encounter. We have determined that 70% ethyl
alcohol contact with the surfaces at least 2 minutes duration is appropriate. Sodium
hypochloride (5%) inhibited all bacterial growth in 1/10 diluated form in first minute for
elimination of all bacterias and a five minutes period locally administration was needed for

1/100 concentration.

For protection of patients and healthcare providers , disinfection policy should be created
specially for all hospitals. Identifying of antiseptics and disinfectants against specific bacteria,
which lead to commonly nasocomial infection in a hospital, has advantages for both cost and

safe healthcare environment.

Key Words: Antiseptic, Disinfectant, Disinfection, Efficacy.
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1. GIRIS VE AMAC

Tim diinya {ilkeleri ile birlikte iilkemizde de onemli bir halk sagligi problemi hastane
enfeksiyonlaridir. Mortalite ve morbidite nedeni ile tedavi maliyetlerini yiikselttigi icin
hastane enfeksiyonlarinin 6nemi artmaktadir. Enfeksiyonun kontrol altina alinmasi hastalarin

ve hastane personelinin korunmasi ile baslar (Ekizoglu 2000).

Hasta hastaneye yattiktan 48 ile 72 saat siire sonra yada taburcu olduktan sonraki gecen
10 giin i¢cinde hastane enfeksiyonlar1 gelisir. Hastane enfeksiyonlari; hastanede kalis siiresini,

maliyeti ve mortaliteyi arttiran enfeksiyonlardir (Cetin 1993).

Hastaneye yatirilan hastalara tan1 amaciyla uygulanan endoskopi, mekanik ventilasyon,
biyopsi alinmasi, Kkateterizasyon, trakeostomi gibi girisimsel islemler hem konak
savunmasinin ve biitiinliigiinliin bozulmasina, hem de hastanin kendi 6zgiin floras1 yerine

hastane florasi ile kolonize olmasina sebep olur (Irikli 2007).

Hastanin hastanede daha uzun siire yatmasi ve enfeksiyonun yerini/derecesini saptamak
icin kullanilan her tiirlii yontemlerin gerekliligi maliyeti arttirir. Hastane enfeksiyonlari, sik
rastlanan enfeksiyon hastaliklarindan daha agir, tedavisi daha giic ve tedavi maliyeti daha

yiiksek enfeksiyonlardir (Calangu 2001).

Hastane enfeksiyonlarmin gelismesinde hastane enfeksiyonlarina konak olan hastalarla
ilgili etmenlerin yaninda hastane ve hastane calisanlarinin 6zellikle sorumlu oldugu
sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi kurallarmin dogru ve yerinde uygulanmamasi

onemli bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir (irikli 2007).

Enfeksiyon kontrol programlar1 degisik uygulamalarla birlikte hastane enfeksiyonu
sikligmi en aza indirgemekte oldukca etkili olabilmektedir. Sterilizasyon, dezenfeksiyon ve
antisepsi islemlerinin kurallarma uygun yapilmasi hastane enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde
son derece onemlidir. Bir yerden bir yere taginan aletlerde, arac ve gereglerde asepsi sartlaria
dikkat edilmelidir. En basit olarak, ekonomik ve kolay uygulanabilir olan ve hastane
enfeksiyonlarinin oranmi en aza indirgedigi tahmin edilen ilk tedbir olarak el yikama
yapilmalidir. Ayrica maske, eldiven kullanimi, uygun antiseptiklerin uygulanmas ile saglik

personelinin egitimi i¢in gerekli 6zenin gosterilmesi gerekmektedir (Giirler 2002).

Hastane enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar1 etkisizlestirmek veya tamamen

yok etmek i¢cin dogru segecegimiz antiseptik, dezenfektan ve sterilizanlarm prosediirlerinin
1



dogru bir bicimde uygulanabilmesi hastanelerde etkin bir enfeksiyon kontrol programinin en
onde tutulan parametrelerinden biridir. Bu ama¢ icin ¢esitli kimyasal maddeler

kullanilabilmektedir (Sanlidag ve Akgal1 2009).

Degisik hastane ortamlarindan izole edilen bakterilerin dezenfektanlara ve antisepsi
amacli olarak kullanilan kimyasal maddelere duyarliliklarinin farkli olacag: bilinmektedir. Bu
nedenle her hastanede mikroorganizmalarin dezenfektanlara karsi duyarlilik durumunun
bilinmesi gerekmektedir. Yapilan degisik calismalarda o caligmada kullanilan bakterilere
degisik dezenfektan maddelerin degisik konsantrasyon ve siirelerde etkin oldugu

gosterilmistir (Irikli 2007).

Dezenfektan etkinlik testleri standart mikroorganizma suslar1 ile uluslararas:
standardizasyon kuruluslarinin onerdigi sekilde yapilmaktadir (Kampf ve Hollingsworth
2003). Standart suslar ile hastane ortamindan izole edilen bakteri izolatlarinin dezenfektanlara
duyarlhiliklar1 ayni olmayabilir. Bu sebepten, yapilan testlerde sadece standart suslar degil ayni
zamanda klinik izolatlarm da kullanilmas: ile giivenilir sonuglar almabilir (Sultan 2009’dan

Gebel ve ark. 2002).

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (COMU-
SUAM)’da hastane enfeksiyonu etkeni bakterilere karsi gerekli onlemleri alabilmek icin
hangi dezenfektan ve antiseptik madde, ne kadar siire ile kullanilmali bilgisi i¢in daha

onceden yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Her hastanenin hastane enfeksiyonu etkenleri ve bunlarm antibiyotik duyarlhliklar1 farklh
oldugundan bu ¢alismada COMU-SUAM Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda hastane
enfeksiyonu etkeni olarak izole edilmis olan direncli oniki adet bakteriye ve {i¢ adet standart
bakteriye, COMU-SUAM’da sik kullanilan dért adet antiseptik ve dezenfektanm etkisi ve etki

siiresinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler esliginde COMU-SUAM’da enfeksiyon kontrol
programlarinin daha saglikli olarak planlanabilmesine ve hastane enfeksiyonlar1 oraninda

diisiis saglanmasina katkida bulunulabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonlarive Onemi

Hasta, hastaneye yattig1 anda o enfeksiyonun belirti ve bulgular1t mevcut ve inkiibasyon
doneminde olmayan, hastanede ortaya c¢ikan enfeksiyonlar “nozokomiyal enfeksiyon” veya
“hastane enfeksiyonu” olarak degerlendirilir (Uzun 1997). Hasta hastaneye yattiktan 48 ile 72
saat veya taburcu olduktan sonra gecen 10 giinliik siire icinde hastane enfeksiyonlar1 gelisir.
Hastane enfeksiyonlari; hastanede kalig siiresini, mortaliteyi ve maliyeti arttiran

enfeksiyonlardir (Cetin 1993).

Hastane enfeksiyonlar1 her hastanede goriilen ciddi bir saglik sorunudur. Hasteneden
hastaneye enfeksiyonun goriilme sikligi degiskenlik gostermektedir. Hastane enfeksiyonu
sikligindaki degiskenligin nedenleri arasinda hastanenin biiytlikligli, calisan sayisi, o

hastanede kullanilan teshis ve tedavi yontemleri 6nemli yer tutmaktadir (Kilic 1993).

Glinlimiiziin sorunu ve gittikce Odnemi artan hastane enfeksiyonlar1 modern tibbin en
onemli problemlerindendir. Hastaneye yatan hastalarda %5 ile %15 oraninda hastane

enfeksiyonu goriilebilmektedir (Albay 2005).

Hastane enfeksiyonlarmin ortaya ¢ikmasinda ekstrensek ve intrensek risk faktorleri
onemli rol oynamaktadir. Ekstrensek faktdrler hastanin yattigi bolimlere ve enfeksiyonun
tipine gore degismektedir. Ornegin idrar yolu enfeksiyonlar igin foley katater uygulanmasi
risk faktoriinii arttirmaktadir. Instrensek faktorler ise hastaya ait 6zellikler olup yas, cinsiyet

gibi faktorlerdir (Kilig 1993).

Hastane enfeksiyonlari, dezenfektanlarmm ve yogun antibiyotiklerin kullanildigi hastane
ortaminda duyarli bakterilerin yok olmasi ile bu maddelere direnebilen ve belirli seviyelerde

direngli hale gelenlerin hastane ortamina yerlesmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Sultan 2009).

Endemik hastane enfeksiyonlarinda; hastalar, hastane c¢alisanlari, ziyaretgiler canli
rezervuar, cansiz her tiirlii esya, tibbi arag ve gerecler cansiz rezervuarlardir. Endemik hastane

enfeksiyonlarinin %13-38’1 6nlenebilmektedir (Toreci 1997).

Hastane enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmanmn bulast c¢ogunlukla saglik
calisanlarinin ellerine hastaya temas sonucu bulasan ve birkac¢ dakika siire ile canli kalabilen

mikroorganizmalarin el yikama ve el hijyeni kurallarina uyulmamasi sonucu bir hastadan



diger bir hastaya gecerken tasinmasi ile olusur. Hastane patojenleri 6zellikle enfekte ya da
drene olan yaralardan degil, bunlarin yaninda kolonize, biitiinliigi bozulmamis cilt

florasindan da izole edilebilir (CDC 2002).

Uygun el hijyeninin nozokomiyal enfeksiyonun onlenmesinde birincil kontrol tedbiri

oldugu sonucuna varilmistir (Larson 1988).
2.2. El Yikama ve El Hijyeni

Ellerin su ve sabunla yikanmasi kisisel temizli§in en 6n basamagidir. On dokuzuncu
ylizyilin baslarinda tip tarihinde ilk kez antiseptik soliisyonlarla ellerin temizlenmesi ile
baslamistir. Fransiz Eczac1 Labarraque 1822 yilinda ellerin klor soliisyon icerikli maddeler ile
yikandiginda, ellerdeki kokularm ve kalintilarin yok oldugunu bu sebepten soliisyonlarin
dezenfektan ve antiseptik olarak kullanilabilecegi diisiincesini 6ne slirmiistiir. Doktorlar ve
saglik personellerinin ellerini bu soliisyonlar1 kullanarak temizlemesinin yararli olacagini

bildirmistir (Soysal ve Bakir 2003).

Ignaz Semmelweis Viyana Genel Hastanesi Birinci Kliniginde 1846 yilinda, doktorlar
veya tip Ogrencileri tarafindan dogum olay1 gerceklestiren anne ve bebeklerinin mortalite
oranlarmin, bu hastanenin Ikinci Kliniginde ebeler tarafindan gergeklesen dogumlarin anne ve
bebeklerindeki mortalite oranindan daha fazla oldugunu gozlemlemistir. Ayrica otopsi
boliimiinden direkt dogum odasina gecen doktorlarin ellerini sabun ve suyla yikamasi halinde
dahi ellerinde kotii bir kokunun devam ettigi ve annelerde do§um sonrasinda ortaya ¢ikan
puerperal atesin, doktorlar ile tip Ogrencilerinin ellerinde kalan kadavra pargaciklarmin
tasinmasindan kaynaklandigimi ortaya atmustir (Mathai ve ark., 2010). William Stewart
Halsted, 1889 yilinda ilk kez kauguktan yapilmis eldivenleri cerrahide denemislerdir.
Amerikan Halk Saglig1 Servisi 1961 yilinda hazirlamis oldugu bir filmle el yikama teknigini
doktorlara ifade etmeye calismistir. Filmin igeriginde saglik calisaninin ellerini hastalara
temastan Oncesinde ve sonrasinda bir-iki dakika zaman igerisinde su ve kalip sabunla
yikanmast fikri asilanmaya calisilmistir. O yillarda antiseptik soliisyonlarla ellerin
ovalanmasinin el yikamaya gore diisiik etkinlikte oldugu bilinci vardi ve yalnizca acil

durumlar halinde yapilmas fikri vardi (Soysal ve Bakir 2003).

Hastaliklar1 kontrol ve dnleme merkezi “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” tarafindan 1975 ve 1985 yillarinda el yikama ile ilgili yazili kilavuzlar yaymlanmistir.
Kilavuzun igeriginde, invaziv girisimler 6ncesinde veya yiiksek risk grubu hastalara temastan

once ve sonra ellerin kalip sabunlar veya antimikrobiyal sabunlarla yikanmasi uygun
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goriilmiistiir. Lavabolarn olmadig1 yerlerde susuz antiseptik soliisyonlarm kullanilabilecegi
fikri onerilmistir (Larson 1995). Ayrica bu belgenin amaci enfeksiyon bulagini dnlemede el
hijyeninin basarili bir sekilde uygulamaya tesvik etmektir (Guidelines for Hand Hygiene in
Irish Health Care Settings 2005).

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde el yikama en birinci basamaktir. Bununla
birlikte hastane enfeksiyonlar1 disinda genel olarak halk sagligmmn devamliliginin korunmasi
ve gelistirilmesi acisindan da son derece dnemlidir. El yikamay1 ii¢ ana baslikta toplamak

miimkiindiir; bunlar sosyal tip, hijyenik tip, cerrahi tiptir (Gilinaydin 2012).
2.2.1. Sosyal El Yikama:

Antimikrobiyal etkinligi bulunmayan sabun ile ellerin yikanmasi islemidir. Amac eldeki
gozle goriilebilen kir ve derideki gegici flora elemanlarini ortamdan uzaklastirmaktir. Etkin

olabilmesi i¢in eller 20 saniye siire ile yikanmalidir.
Sosyal el yikama tekniginde;
1. El yikama igslemine baslamadan taki ve miicevherler var ise ¢ikarilir.
2. Akan suyun altinda eller 1slatilir.

3. Avugigi, bilekler, ellerin sirt1 ve parmak aralari ile tirnaklarin ug¢ kisimlari sabun ile

kopiirtiiliip 20 saniye siireyle yikanar.
4. Eller yine akan suyun altinda gilizelce durulanir.
5. Eller bilekler dahil ele dogru kagit havlu ile kurulanir.

6. Elimizdeki kagit havlu ile musluk kapatilir (Giinaydin 2012).

2.2.2. Hijyenik El Yikama:

Hijyenik el yikama; antibakteriyel etkinlige sahip ajanlar (iyodofor, triklosan,
klorheksidinglukonat, kloroksilenol) kullanilmaktadir. Hijyenik el yikamada amag sadece

ellerin temizlenmesi degildir, bununla beraber bir siire daha temizliginin devam ettirilmesidir.
Hijyenik el yikama;
1. Musluk 6nce kagit havlu ile agilarak eller 1lik su ile islatilir.

2. Tercihen 3-5 ml ajan alinarak 20-30 saniye siire ile uygun sekilde yikanmalidir.



3. Hijyenik el yikamada oncelikle ellerin i¢ ylizeyleri, ellerin dis ylizeyleri, bagparmak

arasi, diger parmak aralari, avug ortasi ve bilekler sirayla giizelce ovusturulmalidir.
4. Eller yine 1lik akan su altinda yeterince durulanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir.
5. Musluk kullandigimiz kagit havlu ile kapatilmalidir (Giinaydin 2012).
2.2.3. Cerrahi El Yikama:

Cerrahi el yikamada amag; kalic1 floranin miimkiin olabildigince azaltilmasi, kontamine
floranin tamamen uzaklastirilmas: ile bu etkinin operasyon siiresince siirmesidir. Cerrahi
islemlerde eldiven uygun sekilde giyilse dahi, islem esnasinda eldivenlerde gozle
goriilebilecek diizeyde ya da gorilmeyen yirtiklar, delinmeler yasanabilmektedir. Amagc;
cerrahi girisim aninda eldivenlerin delinme ve yirtilma riskinden dolay1 bakteri sayisini en aza
indirmektir. Antiseptik igerigi olan ayrica temas sonrasi etkinligi uzun siiren ajanlarin

kullanimi tercih edilmelidir (Gilinaydin 2012).
Cerrahi el yikama teknigi;
1. Elde bulunan miicevherler cerrahi el firgalama 6ncesinde ¢ikartilmalidir.
2. Su akarken altinda tirnak dipleri temizlenmelidir.

3. Ameliyata girmeden once eller antimikrobiyal sabun veya rezidiiel aktiviteye sahip

olan alkol bazli soliisyonlar ile temizlenir ve steril eldivenler giyilir.
4. Cerrahi el antisepsisi i¢in ellerin en az 2-6 dakika siire ile yikanmasi1 gerekmektedir.

5. Rezidiiel aktiviteye sahip olan alkol bazli soliisyonlar ile temizlenmede eller diiz sabun
ve su ile yikanmali ve kurumasi beklendikten sonra rezidiiel aktiviteye sahip alkol bazli

soliisyonlar ile el kollar ile beraber yikanmalidir.

Cerrahi antiseptik ajanlarda istenilen ise, hemen etki etmesi ve rezidiiel aktivitesinin
(etkinin devam etmesi) bulunmasidir. Alkol icerikli (%60-90) soliisyonlar, heksaklorofen,
klorheksidin glukonat ve kuarterner amonyum bilesikleri ile karsilastirildiginda, cerrahi el
yikama isleminden sonra ciltteki florada bakteri sayisinda oldukca diislis saglamaktadir.
Cerrahi el yikamada onerilen etkin ajanlar iyodoforlar, klorheksidin glukonat ve triklosandir.
Rezidiiel antimikrobiyal aktivitesi bulunmayan alkol ile cerrahi el yikama bitiminde ciltte
bakteri liremesi azalmakta, el yikandiktan 1-3 saat gegtikten sonra bile el yikama 6ncesindeki

bakteri sayisini ¢ok az da olsa gegmektedir (Soysal ve Bakir 2003).



2.2.4. El Yikama ve El Antisepsisi Endikasyonlar

a. Ellerimizi kirli diisiindiigimiizde,kan veya viicut sivilari ile bulas s6z konusu ise su ve

sabun veya antimikrobiyal sabun ve su ile 1yice yikanmalidir.

b. Gozle goriiniir derecede kirli olmayan eller; hastaya yapilacak her islem 6ncesinde
alkol icerikli el yitkama maddeleri ile dekontamine edilmeli veya antimikrobiyal sabun ve su

ile yitkanmaldir.
c. Hastalara dokunmadan once eller dekontamine edilmelidir.

d. Santral kateter girisimi Oncesi steril eldivenler giyilmeden eller dekontamine

edilmelidir.

e. Foley sondasi takarken, periferal ve santral kateter islemi uygularken veya invaziv

islemlerden 6nce eller dekontamine edilmelidir.

f. Hastanin saglam derisine temastan sonra eller dekontamine edilmelidir (nabiz 6l¢timii,

kan basinc1 6l¢timii).

g. Viicut sivilarmna ve sekresyonlarina, saglam deriye ve yara pansuman yerlerine temas

ettikten sonra eller dekontamine edilmelidir.

h. Bir hastada kontamine alandan temiz alana ge¢gmeden Once eller dekontamine

edilmelidir.
1. Eller, girisim sonrasi eldivenler ¢ikarildiktan sonra dekontamine edilmelidir.

1. Yiyecek yemeden dnce ve dinlenme boliimiinii kullandiktan sonra eller sabun ve su

veya antimikrobiyal sabun ve su ile temzilenmelidir (Larson 1995).
2.3. Hastanelerde Temizlik

Hastane enfeksiyonlarmim onlenmesinde; mikroorganizmalar1 etkisiz duruma getirmek
veya yok etmek gerekmektedir. Bunun i¢cin kontamine olmus malzemelere uygulanacak
mekanik temizlik yanmi sira sterilizasyon ve dezenfeksiyonun usuliine uygun bir bigimde
uygulanmasi, kimyasallarin uygun se¢imi, etkin bir enfeksiyon kontrol programi igin
onemlidir. Ayrica, tiim saglik personelinin el yikamanin 6nemine dikkat etmesi gerekmektedir

(Ozyurt 1999).

Enfeksiyon kontrolii yapilirken hasta bakim alanlarmin da dezenfeksiyonu onemlidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon islemleri belirlenmis olan risk siniflamasi ile gerceklestirilmelidir.



Yapilan simiflamaya gore alanlar ‘diisiik’, ‘orta’, ‘yliksek’ ve ‘¢ok yiiksek’ riskli alanlar olarak

ayrilmali ve bu dogrultuda uygulamalar yapilmalidir.

2.3.1. Diisiik riskli alanlar: Idari boliimler, tibbi kayit arsivi, steril olmayan depolar

diistik riskli alanlardir.

2.3.2. Orta riskli alanlar: Giinlik aktivite alanlari, bekleme salonlari, mutfaklar,
mikrobiyoloji laboratuvarlar1 hari¢ diger laboratuvarlar, eczane, tedavi hazirlama odalari,
yatan hasta odalari, kafeterya, islem odalari, rehabilitasyon merkezleri, morg orta riskli

alanlardir.

2.3.3. Yiiksek riskli alanlar: Acil servis, mikrobiyoloji laboratuvarlari, merkezi

sterilizasyon {iinitesi yiiksek riskli alanlardir.

2.3.4. Cok yiiksek riskli alanlar: Ameliyathane odalari, yogun bakim bdliimleri,
yenidogan yogun bakim {initesi, onkoloji {initeleri, yanik {niteleri, enfeksiyon hastaliklar

iinitesi ¢ok ytiksek riskli alanlardir (Giinaydin ve Giirler 2008).

Hastane ortami, endemik hastane enfeksiyonlarmin yayilmasinda ciddi bir 6neme sahip
degildir ancak yogun bakim iinitelerinde epidemilere yol agabilmektedir. Ameliyathanelerde,
postoperatif enfeksiyonlarin goriilmesi sebebiyle hastanelerin temizlik ve dezenfeksiyon
islemlerinde dikkat edilmesi gereken iiniteleridir. Ameliyathanelerde temizlik giinliik,
ameliyat aralarinda ve haftalik olacak sekilde belli protokoller esliginde yapilmalidir (Ozyurt
1999).

Hastanelerde yatan hasta servislerinde, temiz ve steril ara¢ gerecin depolandigi “temiz
oda” ile kirli ara¢ gerecin, atiklarin kondugu bir “kirli oda” olmasi gerekmektedir. Kirli
odada, kapiya yakin bir lavabo, siirgii ve ordekler i¢in bir temizleyici, temizleri depolamak
icin bir raf bulunmali ve temizlik triinleri disar1 ¢ikarilmamalidir. Yer temizligi i¢in, su ve
deterjan kullanilmalidir. Toz ve bakteriyr yaydigindan kuru siiplirme yapilmasi uygun
degildir, genellikle 1slak temizlik yontemleri tercih edilmelidir. Temizlik yaparken servisin
temiz bolgelerinden kirli bolgelerine dogru ilerlemeli, farkli alanlarin temizliginde farkh
bezler kullanilmali, nemli birakilmamali ve kural olarak tuvaletler en son temizlenmelidir

(Ozyurt 1999).

Hastane enfeksiyonlar1 i¢in kaynak olusturabilecek nesne olan yataklar, hasta
degistiginde kolayca temizlenebilir nitelikte ve su sizdirmaz bir kilifa sahip olmalidir, 1slak

birakilmamali ve kirli, lekeli yataklara hasta kabulii yapilmamalidir. Termometreler ise her
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kullanimda %70'lik etil alkol ile 1slatilmis pamuk tamponlarla silinerek kullanilmalidir.
Pansuman arabalarimin temizligi ise 1lik su ve deterjan ile silinerek ayrica kurulanarak
yapilmalidir. Hastane servislerinde bulunan evsel ve enfekte atik torbalarinin agizlar1 kapal

tutulmali ve kapali sistem ortamdan uzaklastirilmalidir (Ozyurt 1999).

Sterilizasyon, dezenfeksiyon islemlerinin uygun sekillerde yapilmas: hastane
enfeksiyonlarinin Oniine gecilmesinde O6nemli bir yere sahiptir. Hastanelerde kullanilan
aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri i¢cin bundan 25 yil kadar 6nce Spaulding
tarafindan bulunan uygulama semasi gecerliligini korumakta ve hastane enfeksiyonlarini
onlemek i¢in hastene enfeksiyonu kontrol komiteleri tarafindan halen kullanilmaktadir
(Arikan 1997°den; Rutala 1993, Simmons 1983). Sterilizasyon ve dezenfeksiyonu etkileyen
faktorlerin 1yi bilinmesi; dogru se¢im, dogru uygulama ve enfeksiyon riskini en aza

indirgemeyi saglar (Ozyurt 1999).

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin etkin olabilmesi ve islemi yapacak saglik
personelini korumak amacli olarak kirli malzemelerin 6nce dekontaminasyonu yapilmali daha

sonra elde veya yikama makinelerinde temizligi yapilmalidir (Arda 2003).

Dekontaminasyon; sterilizasyon, dezenfeksiyon islemi dncesinde, fiziksel veya kimyasal
yontemlerle patojenleri ylizey veya malzemelerden uzaklastirmak, ayni zamanda calisan

personelin aletlere temasini giivenli hale getirme islemidir (Eti Aslan ve Badir 2003).

Temizleme; cisimler {izerinde bulunan yabanci materyallerin uzaklastirilmasi islemidir ki
bunun i¢in su ile birlikte deterjan veya enzimatik iirtinler kullanilir. Yikama igsleminden sonra
kurutma islemi uygulanir ve bu sebeple bircok mikroorganizmanin iiremesi énlenir. Ozellikle
sterilizasyon ve dezenfeksiyon Oncesi temizleme islemi uygulanmalidir ki; kullanilan

sterilizan veya dezenfektan maddenin etkinligi daha da artsin (Arikan 1997).
2.4. Sterilizasyon:

Herhangi bir maddenin veya cismin tizerinde bulunan tiim mikroorganizmalarin, sporlar
dahil olmak tizere, tiim yasam sekillerinin 6ldiiriilmesi islemleridir. Bu islemler fiziksel veya

kimyasal sekilde ger¢eklestirilmektedir (Arikan 1997).

Sterilizasyon iyonize olabilen isinlar, 1s1 ve filtrasyon gibi fiziksel yontemleri, gaz
halindeki kimyasallar ise kimyasal yOontemleri (formaldehit, etilen oksit, metil bromid,
propilen oksit veya beta propiyolakton) veya sivi formdaki sterilanlar (glutaraldehit, perasetik

asit veya hidrojen peroksit) ile gergeklestirilir. Is1 ile sterilizasyon genellikle; kuru 1s1, nemli
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1s1 (buharla sterilizasyon) veya yakma islemidir. Radyasyonla sterilizasyonda genellikle
iyonize olabilen 1sinlar (gama, beta, x 1smlar1) kullanilir, iyonize olmayan ultraviyole 1sinlar

ozellikle ameliyathane odalarinda havanin ortam dezenfeksiyonunda kullanilir.

Hastanelerde en sik kullanilan sterilizasyon yontemleri etilen oksit ve sivi sterilizan
kimyasallar ile saglanan soguk sterilizasyon 1ile buhar ve kuru 1s1 ile saglanan
sterilizasyonlardir. Modernlestirilmis saglik hizmetleri ile yonetilen kurumlarda hastane
enfeksiyon kontrol komiteleri ve merkezi sterilizasyon birimleri oldukca hassastir. ideal olan
sterilizasyon islemlerinin tek bir merkezde yapilabilmesi, biitiin malzemelerin 6n temizligi, en
uygun yontem se¢imi ve en dogru uygulamanin saglanmasi, sterilizasyon verimliliginin

diizenli takibi ve ¢caligma giivenliginin temini agisindan son derece 6nemlidir.

Sterilizasyon islemleri siras1 ile; dekontaminasyon, temizlik, hazirhik (kurulama,
paketleme), sterilizasyon uygulamasi ve dagitim-kullanim asamalarindan olusur (Ozyurt

1999).

Hastanelerde sterilizasyonun Onemli oldugu diger bir birim mikrobiyoloji
laboratuvarlaridir. Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda eger aletler, besiyerleri tam olarak
mikroorganizmalardan arindirilmazsa kiiltiir islemleri ve ¢alismalar yiirlitiilemez (Bilgehan

1995).
2.5. Dezenfeksiyon:

Cansiz maddeler ve ylizeyler iizerinde patojen mikroorganizmalarin yok edilmesi
islemidir, fakat bakteri sporlarma karsi etkisizdir. Dezenfeksiyon islemi i¢in fiziksel veya
kimyasal yontemler kullanilmaktadir. Bu islem icin kullanilan maddeye, etki siiresine ve
etkiledigi mikroorganizma tiiriine gore dezenfeksiyon farkli seviyelerde yapilmaktadir

(Arikan 1997).

Kimyasal maddeler ile patojen mikroorganizmalarin yok edilmesi kullanildig1 yere gore
antisepsi ve dezenfeksiyon olmak iizere farkli isimlerle tanimlanabilir. Canli doku tizerindeki
veya icindeki ozellikle deri ve mukozadaki patojen tiim mikroorganizmalarin kimyasal
maddeler kullanilarak o6ldiiriilmesi veya armndirilmasi islemine antisepsi denilmektedir

(Eryilmaz ve Akin 2008).
Antisepsi amaciyla kullanilan antiseptik tiriinler dokuya uygulanabiliyor oldugu icin,
e Cilt tizerinde allerjik etki yapmayan,

e Hiicrelere toksik etkisi olmayan,
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¢ Viicudun dogal savunma mekanizmalarin etkilemeyen,

e Serum, kan, plly ve benzeri organik maddelerin varliginda etkisini kaybetmeyen

ozellikte olmalar1 gerekmektedir (Rutala 1996; Arikan 1997°den Molinari 1987).

Dezenfeksiyon islemi yapan personelin korunmasi hastane enfeksiyonlar1 kontrol komite
programlarinin ana hedefleri arasindadir. Son yillarda hasta veya patojen mikroorganizma
iceren hasta atiklar1 ile direkt veya indirekt temasta bulunacak personelin her diizeyde
egitilmesi ve uygulamalarda temasi en aza indirecek tedbirlerin alinmasi gerekmektedir

(Koksal 2005).

Dezenfektan ve antiseptikler hastanelerde enfeksiyon kontrolii i¢in gereklidir. Hastane
ortamindan mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi bir¢ok enfeksiyon olusumunu 6nlemektedir
(Glinaydin ve ark., 2014). Dezenfeksiyon isleminde, ortamdaki biitiin mikroorganizmalarin
Olmesi sart degildir, miktarlarinin azalmasi ve belli bir seviyeye diisiiriilmesi yeterli

olabilmektedir (Ozyurt 1999).
2.6. Dezenfektanlar:

Cansiz maddeler ve ylizeyler iizerindeki patojen mikroorganizmalarin g¢ogalmasini

durdurmak veya 6ldiirmek i¢in kullanilan kimyasal maddeler ¢ok cesitlidir.
Kullanima uygun ideal bir dezenfektanda istenen 6zellikler sunlardir;
a. Toksik olmamalidir.
b. Biitiin mikroorganizmalar tizerinde hizl1 ve 6ldiiriicii etkiye sahip olmalidir.
c. Ortamdaki organik maddeler aktivitesini etkilememelidir.
d. Renksiz ve kokusuz olmalidir.
e. Notral pH’da, suda ¢oziinebilen bir ajan olmalidir.
f. Ucuz, ayn1 zamanda kullanimi kolay olmalidir.
g. Uygulanacagi esyalara zarar vermemelidir (Arikan 1997).

Spaulding 1968 yilinda hasta ile temas eden ve saglik alaninda kullanilan aletleri
kullanildiklar1 yiizeylere, tasidiklari1 enfeksiyon riskine gore kritik, yari kritik ve kritik
olmayan malzemeler olarak ii¢ grubta incelenmektedir (Eryilmaz ve Ak 2008, Abbasoglu

2009, Percin ve Esen 2009, Gilinaydin 2003, Rutala ve Weber 2008).
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Kritik aletler; steril doku, steril bosluk ve viicut sivilarma dogrudan temas eden
malzemeler bu grupta yer alirlar. Biitiin cerrahi aletler, idrar kateterleri, kardiyak kateterler,
protezler bu kategoridedir. Olduk¢a diisiik sayida bile olsa herhangi bir mikroorganizma
icermeleri durumunda yiiksek risk olustururlar, steril olmalar1 sarttir (Eryilmaz ve Akin 2008,

Abbasoglu 2009, Percin ve Esen 2009, Giinaydin 2003, Rutala ve Weber 2008).

Yar1 kritik aletler; steril viiciit bolgelerine girmeyen, biitiinliigli bozulmus deri ve mukoza
ile temas eden aletlerdir. Endoskoplar, laringoskoplar, bronkoskoplar, solunum ve anestezi
ekipmanlar1 gibi aletler bu kategoride yer alir. Bu aletlerin iyice temizlenip kimyasal bir
dezenfektanla yiiksek diizeyde dezenfekte edilmesi yeterlidir. Sporlarin tamamen yok
edilmesi hedeflenmez biitiin mikroorganizmalarin inaktive edilmesi hedeflenir. Dezenfektan
cozeltiler kullanilirken taze hazirlanmis olmasma dikkat edilmelidir (Eryilmaz ve Akin 2008,
Abbasoglu 2009, Percin ve Esen 2009, Giinaydin 2003, Rutala ve Weber 2008).

Kritik olmayan araclar; saglam deriyle temasi bulunan, ancak mukozalarla temas
etmeyen, hastalara patojen mikroorganizmalar1 tasima riski olmayan aletler bu gruptadir.
Hasta yataklari, carsaflar, elektrokardiyografi elektrotlari, tansiyon aletleri, steteskop,
kuvozler gibi birgcok malzeme bu grupta yer alir. Bu gruptaki aletler i¢in deterjanli suyla
temizlik yeterlidir ve diisiik diizey dezenfeksiyon uygulanir (Eryilmaz ve Akin 2008,
Abbasoglu 2009, Percin ve Esen 2009, Giinaydin 2003, Rutala ve Weber 2008).

2.6.1. Dezenfektan ve antiseptiklerin etki mekanizmalari;
a. Hiicre zarma etki,

b. Mikroorganizmalarin proteinlerini denatiire ederek etki,
c. Mikroorganizma enzimlerinin islevlerini bozarak etki,

d. Niikleik asitlere etki,

e. Bakteri sporlarma etki (Giirler 2003, Abbasoglu 2009).
2.6.1.1. Hiicre zarina etki

Hiicre zar1 lipoprotein yapiya sahiptir. Hiicre zarmi etkileyen dezenfektanlar bu yapisal
diizeni degistirerek hiicre zarmin sahip oldugu yar1 gecirgenligi, aktif transport sistemlerini ve
enerji metabolizmalarini inaktif duruma gegirirler. Bu grupta deterjanlar, krezol, lizol,

hekzaklorofen yer alir (Giirler 2003, Abbasoglu 2009).
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2.6.1.2. Mikroorganizmalarin proteinlerini denatiire ederek etki

Baz1 dezenfektanlar proteinlerin yapilarini bozarak polipeptid zincirlerinin rastgele
halkalanmasma ve helezonik yapiya sebep olarak etki gdosterir. Protein yapisinda olan
enzimler de oldugundan bu tiir dezenfektanlar enzimleri de etkiler. Bu grupta alkol vardir

(Gtirler 2003, Abbasoglu 2009).
2.6.1.3. Mikroorganizma enzimlerinin islevlerini bozarak etki

Dezenfektan ve antiseptik maddeler enzimlerin esas substratla birlesen aktif gruplariyla
birleserek enzimin gorevini engeller. Bu grupta okside edici maddeler, kuarterner amonyum

bilesenleri, formaldehid, etilen oksit bulunur (Gtirler 2003, Abbasoglu 2009).
2.6.1.4. Niikleik asitlere etki

Bazi1 kimyasal maddeler mikroorganizmalarin niikleik asitlerine etki ederek de tesirli olur.
Mikrobiyoloji laboratuvarinda boyama yontemlerinde kullanilan boyama maddeleri
mikroorganizmalarin niikleik asitleriyle bilesikler yaparak aktivitelerini bozar ve etkisi ortaya
cikar. Kullanilan boyar maddelerin degisik konsantrasyonlarinin farkli mikroorganizmalar
iizerindeki etkileri de farkli sekilde olmaktadir. Bu sebepten segicilik 6zelliklerinden
yararlanilarak ortamda bulunmamasi gereken bakterilerin inhibe edilmesinde c¢esitli
besiyerlerinde kullanilirlar. Bu grupta formalin ve etilen oksit yer alir (Giirler 2003,

Abbasoglu 2009).
2.6.1.5. Bakteri sporlarina etki

Kuarterner amonyum bilesenleri germinasyon agamasinda etkilidir. Fenol, sporun olusum
asamasina etki eder. Glutaraldehit, iyot, formaldehit, hidrojen peroksit, hipoklorit ve etilen

oksit olgun spor asamasinda etkilidir (Gtirler 2003, Abbasoglu 2009).
2.6.2. Dezenfektan ve antiseptiklerin etkinligini etkileyen faktorler;

e Dezenfektan ya da antiseptigin konsatrasyonu arttikca etkilenen mikroorganizma
sayis1 ve mikroorganizmalara verdigi zarar artar. Konsantrasyon en iist diizeyde iken etkide
artiy gozlenmez. Amagc; dezenfektan ve antiseptiklerin etkisinin en iyi oldugu yogunluklarda

kullanilmalaridir.

e Kullanilan kimyasal maddenin mikroorganizmalara gerekli etkiyi gosterebilmesi igin

belirli siireye ihtiya¢ vardir. Dezenfektan veya antiseptigin etki siiresi; icerigindeki kimyasal
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maddenin yapisina, 1siya, ortamm nemine, mikroorganizmalarin tiirii ve sayisina gore
degisiklik gosterir.
e Kullanilan dezenfektanlarm en etkili oldugu optimal bir pH degeri vardir. Ortamin pH

derecesi optimalden uzaklasirsa dezenfektanlarin mikroorganizmalara etkisinde degisiklik

goriiliir.

e Protein denatiirasyonu yolu ile etkili dezenfektanlarin; kan, mukus, serum, diski gibi
maddelerle, mikroorganizmalarin etrafin1 saran viicut atiklar1 mikroorganizmalarin

dezenfektan ile direk temasimi engelledikleri i¢in etkilerinin azalmasina sebep olur.

e Ortamda bulunabilecek diger kimyasal maddeler dezenfektan bilesikleri ile etkileserek
dezenfektanlarin etkisini yok ederler. Ornegin; demir kloriir ve karbon, fenoliin etkisini

giderir.

e Mikroorganizmalarin cinsine ve tiirline gore dezenfektanin etkisi degisiklik gosterir.
Ayni tiire ait mikroorganizmalar aym1 dezenfektana ayni derecede duyarli olmayabilirler.

Ayrica ortamdaki mikroorganizma sayisi1 da 6nemlidir.

Yukaridaki bilgiler 1s18inda dezenfektan maddeler uygulanacagi tibbi malzemeye gore,
ortamda bulundugu diisiiniilen ve yok edilmek istenilen mikroorganizma tiirii ve yogunluguna

gore farkli siire ve konsantrasyonlarda kullanilabilir (Samast1 2008, Eryillmaz ve Ak 2008).
2.6.3. Dezenfektanlarin etkilerini arastirma yontemleri

Uluslararasi standardizasyon kuruluslarinin 6nerdigi dezenfektan etkinlik testleri standart
mikroorganizma suglar1 ile yapilmaktadir. Bu sebepten E. coli ATCC 10536, P. aeruginosa
ATCC 15442, Enterococcus hirae ATCC 10541, S. aureus ATCC 6538, Saccharomyces
cerevisiae ATCC 9763, Proteus mirabilis ATCC 14153, Salmonella typhimurium ATCC
13311, Candida albicans ATCC 10231, ve Aspergillus niger ATCC 16404 suslari
onerilmektedir (Sultan 2009°dan Reybrouck 2004). Bir dezenfektanin vejetatif bakterilere
etkisini incelerken en az bir gram negatif (P. aeruginosa ATCC 15442) bir de gram pozitif (S.
aureus ATCC 6538) bakteri kullanilmasi 6nerilmektedir (Kampf ve Hollingsworth 2003).
Dezenfektanin standart suslara etkin o6zellige sahip oldugunun gosterilmesi iriiniin ayni
grupta yer alan biitiin suslara etkili olacag1 anlaminda degildir, standart suslar ile hastane
ortamindan 1izole edilen bakteri izolatlariin dezenfektanlara olan duyarliligi farkl

olabilmektedir. Testlerde bu nedenle sadece standart suslar degil klinik izolatlarm da
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arastirma testlerine alinmasi ile daha gergekei sonuglar alinabilir (Sultan 2009°dan Gebel ve

ark. 2002).
2.6.4. Dezenfektanlar ve seviyeleri

Yiiksek seviyeli dezenfektanlar; uygun kullanim kosullar1 i¢inde sporlarin pek cogu dahil
tim mikroorganizmalar1 >20 dakikada oldiiren dezenfektanlar grubudur. Bunlar arasinda
glutaraldehit (%2), formaldehit (%3—-8), sodyum hipoklorit (1000 ppm serbest klor), perasetik
asit (%1’1n altinda) ve hidrojen peroksit (%6) bulunmaktadir (Eryilmaz ve Akin 2008).

Orta seviyeli dezenfektanlar; bakteri sporlar1 lizerinde etkili olmayan, fakat mikobakteri,
zarfsiz viriisler ve diger mikroorganizmalara etki eden dezenfektanlardir. Genellikle <10
dakikada etkili olan dezenfektanlardir. Etil veya izopropil alkol (%60-90), fenol ve fenol
bilesikleri (9%0.4-5) ve iyodoforlar (30-50 ppm serbest iyot) bu grupta yer alirlar (Giinaydin
ve Gtirler 2008).

Diisiik seviyeli dezenfektanlar; bakteri sporlari, zarfsiz virlisler ve mikobakteriler
iizerinde etkili olmayan, baz1 vejetatif mikroorganizmalar iizerinde etkili olan
dezenfektanlardir. Genellikle <10 dakikada etkili olan dezenfektanlardir. Etil veya izopropil
alkol (< %50), sodyum hipoklorit (100 ppm serbest klor), kuaterner amonyum bilesikleri
%0.4-1.6 bu grupta yer alirlar (Glinaydin ve Gtirler 2008).

2.6.4.1. Glutaraldehit:

Yiksek diizey dezenfektan, kimyasal sterilizan ve hizli etki saglayan bir ajandir. Alkali
pH’da sporisidal aktivetisi de vardir. Glutaraldehitin %2’lik soliisyonu vejetatif bakterileri 2
dakikadan az, viriisler ve mantarlar1 ise 10 dakikadan az bir siirede 6ldiiriir (Mc Donnell ve

Russell 1999).

Etkisi sicaklik ve pH’ya baghdir. Yiiksek pH'larda (>pH7) ve yiiksek sicakliklarda daha
etkilidir (Dvorak 2008). Cozeltileri 14-28 giin kullanilabilir (Abbasoglu 2009).

Etkin bir dezenfektan olmast organik maddelerin varliginda dahi aktivitesini
koruyabilmesi; termometre ve solunum cihazlar1 gibi aletlere zarar vermeden dezenfeksiyon
sagliyor olmasindandir. Stok soliisyonun aktive edilmesi i¢in, i¢ine alkali ajan ilave edilir ve
aktive olmus soliisyonun raf 6mrii 2 hafta kadardir (Rutala 1993). Endoskop, laparoskop ve
artroskop icin yiiksek diizey dezenfeksiyon 25°C’de 45 dakika boyunca olmalidir (Rutala

1996). Farkli yontemlerle steril edilmeye uygun olmayan tibbi ve cerrahi aletlerin steril
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edilmesinde de kullanilmaktadir. Glutaraldehit yiizey dezenfeksiyonu igin kullanilmaz (Irikli

2007).

Glutaraldehitin en 6nemli olumsuz 6zelligi ¢alisan saglik personeline yaptigi alerjik ve

cilt mukoza reaksiyonlaridir (Samasti 2005).
2.6.4.2. Formaldehit:

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon amaciyla, hem gaz hem de sivi seklinde kullanilir.
Formalin, %37 oraninda formaldehit iceren suda ¢éziinmiis halidir. Bakterisidal, fungisidal,
virlisidal, sporosidal ve tiiberkiilosidal etki gosterir. Sporosidal etkisi glutaraldehite oranla

daha yavastir (Rutala 1993).

Potansiyel karsinojen ve irritan etkisi nedeniyle hastanelerde kullanimi kisithdir. Gaz
halindeki formaldehit, oda ve binalarin dekontaminasyonu i¢in uygulanabilir (Keene JH

1996).

Formaldehit ylizeylerin ve cihazlarin dezenfeksiyonunda kullanilir, organik materyallerin
varliginda da etkilidir. Ayrica ucuzdur ve esyalara zarar vermez. Sicaklik 20°C’nin altinda ise
aktif degildir ve ayrica aktivite icin en az %70 bagill nem gerektirir. Formaldehit

kullanilmadan 6nce su veya alkol i¢inde ¢oziilmelidir (Dvorak 2008, Rutala 1993).

Formaldehitin yaygmn kullanimmin insan sagligma nemli zararlar1 vardir (Unsald1 ve
Ciftei 2010). Renksiz, iwrrite edici, keskin kokulu, diisiik molekiil agirlikli, zehirli bir gazdir
(Smith 1992).

2.6.4.3. Klor bilesikleri:

Klor, sodyum hipoklorit, organik ve inorganik kloraminler bu gurupta yer alir. Bu
dezenfektanlarin genis bir antimikrobiyal spektrumlar1 olmasina karsin korroziv etkileri ve
organik madde varliginda inaktive olmalar1 nedeniyle kullanimlar1 sinirlhidir. Klor, bakterisit
ve virlisit etkilidir. Mikrobisidal aktiviteleri, hipokloréz asit (HOCL) bilesiginin oksidan
etkisine baghdir ve bu etki asit ve notral pH’da en yiiksektir. Alkali ortamlarda, organik

madde varliginda ve diislik konsantrasyonlarda klorun etkisi azalir.

Klor dioksit ve kloramin bilesiklerinin bakterisidal etkileri hipokloritlere oranla daha
uzun etkilidir. Sodyum dikloroizosyaniirat tabletleri ise hipokloritlere oranla daha yiiksek

mikrobisidal aktivite gosterir ve daha dayaniklidir (Arikan 1997, Rutala 1993).
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Hipokloriir ve formaldehit veya asitlerle kullanildiginda toksik gazlar agiga ¢ikarmaktadir

(Ekizoglu 2000).

Hipoklorit siv1 ve kat1 olarak genis bir kullanima sahip dezenfektandir. Ucuz ve hizl
etkilidir, %5.25 ve %6.15’lik soliisyonlar1 kullanilmaktadwr. Hipoklorit ayrica igme suyu
dezenfeksiyonu i¢in kullanilir. Klor bilesenleri, hastanelerde viicut sivilari ile kontamine
yilizeylerin dezenfeksiyonunda ve g¢evresel elemanlarin dekontaminasyonunda kullanilan

ajanlardir (Abbasoglu 2009).

Hipoklorit genis etki spekturumu nedeniyle ylizme havuzu, ev temizli§i ve siit
endiistrisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Keskin kokulu olmasi calisan personel ig¢in

dezavantajdir (Sani¢ 2006).
2.6.4.4. Perasetik asit:

Perasetik asit olarak da bilinen peroksiasetik asit otomatik makinelerde medikal
(endoskop, artroskop), cerrahi ve dis ile 1ilgili aletlerin kimyasal sterilizasyonunda
kullanilmaktadadir. Etkisi hizli bir sporisittir. Yiiksek diizey dezenfeksiyon saglamak icin 5-
10 dakika temas siiresi gerekmektedir. Pahali ve dayaniksiz bir bilesiktir. Baz1 metaller
iizerinde korozyona sebep olur. Yogun ¢6zelti ile temas s6z konusu ise cilt yaniklar1 ve gozde

hasarlar goriilebilir (Abbasoglu 2009).

Diisiik yogunluklarda (<%0.3) sporisit, bakterisit, virlisit ve fungisit etki gosterir (Mc
Donnell ve Russell 1999).

Perasetik asit ile alkoliin sinerjik etkisi belirtilmistir. Cevreye ve insana toksik 6zelligi
bulunmamasindan dolay: hidrojen peroksit kombine edilerek dezenfeksiyon i¢in tipta yaygin

kullanilmaktadir (Sani¢ 2003).

Yiiksek diizeyde dezenfeksiyon i¢in igcecek ve besin endiistrisinde kullanilmaktadir

(Ozbakkaloglu 2003).
2.6.4.5. Ortofitalaldehit (orfo-Phtalaldehyde: OPA):

OPA ya da (%0.55) 1.2-benzenedikarboksialdehid, soluk mavi, seffaf, 7.5 pH’s1 olan bir
soliisyondur. Etkinlik alant olduk¢a genistir. G6z ve buruna irritan etkisi yoktur.
Stabilizasyonu 3-9 pH arasindadir. Ozellikle mikroorganizmalar ve sporlar iizerinde etkinligi
yiiksektir. Toksisitesi glutaraldehitten daha az ve mikobakterilere etkisi daha hizlidir. En ¢ok

endoskoplarin temizliginde kullanilmaktadir. Pahali bir ajandir. Yiiksek diizey dezenfeksiyon
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icin 10 dakika temas siiresi yeterlidir. Cozelti hali 14 giin siire ile kullanilabilir (Abbasoglu

2009).

OPA, invitro ¢aligmalarda ¢ok iyi aktivite gostermistir. Kullanilmadan 6nce aktive etmek
gerekmez, depolama esnasinda etkinliginde herhangi bir azalma olmaz; ayrica tekrar

kullanim1 sirasinda aktivasyon kaybi olmamaktadir (Eryilmaz ve Akin 2008).
2.6.4.6. Hidrojen peroksit:

Bakterisidal, virtisidal, fungisidal ve sporosidal etki gosterir. Yara temizliginin yanisira,
hidrofilik yumusak kontakt lenslerin ve ventilatorlerin sterilizasyonunda 9%3-6’lik
konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir Yiiksek diizey dezenfeksiyon i¢in %7.5’lik c¢ozeltisi 10
dakika vyeterlidir. Ozellikle endoskoplarin, hemodiyaliz cihazlarmnin dezenfeksiyonunda
kullanilmaktadir. Toksik degildir ayrica stabilize formlar1 uzun siire dayaniklidir (Abbasoglu

2009).

Hidrojen peroksit (H,O,) dezenfeksiyon, sterilizasyon ve antisepsi i¢in yaygin olarak
kullanilan bir biosittir. Berrak ve renksiz bir stvidir (Mc Donnell ve Russell 1999). Hidrojen
peroksitten elde edilen gaz plazma sterilizasyonu saglayacak etkinlige sahip germisidal

aktivitededir (Sani¢ 2006).
2.6.4.7. Alkoller:

Alkoller, mikroorganizmalarda protein denatiirasyonu sonucu hiicre zarmin islevini
yerine getirememesi ile hiicrenin lizisine sebep olan genis spektrumlu antimikrobiyal

maddelerdir (Dvorak 2008).

Genellikle etanol, isopropanol, n-propanol veya bunlardan herhangi ikisinin birlesmesi ile
alkol bazl el antiseptikleri olugsmaktadir. Etanol ve izopropanol dezenfeksiyon amaci ile en
sik kullanilan alkollerdir (Giinaydin 2012). En 1yi antimikrobiyal etkiyi %60-90 arasindaki
konsantrasyonlarda gosterirler. Konsantrasyon azaldik¢a etki gittikce azalir (Nakipoglu ve

Gtirler 2004).

Bakterisidal ve fungusidal aktiviteleri oldukca iyidir. Sporlar {lizerinde etkisizdirler.
Viriislere karsi ise etkileri degiskenlik gosterir. Etanol zarfsiz viriislere karsi sinirhi etki
gosterirken, izopropanol etkisizdir. Mikobakterilere karsi etkilidir (Mc Donnell ve Russell

1999).
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Alkoller ugucu o6zellige sahiptir ve kalint1 birakmaz. Organik madde varlhiginda
aktiviteleri sinirhidir. Yanicidirlar, plastik ve kaucuk gibi maddelere zarar verebilirler (Dvorak

2008, Fraise 1999).

Alkollerin cerrahi ve tibbi materyallerin dezenfeksiyonunda kullanimi Onerilmez.
Termometre, steteskop, ventilator ve benzeri aletlerin dis ylizeylerinin dezenfeksiyonunda
kullanilir. Cabuk buharlagmalar1 sebebiyle uzun siire dezenfeksiyon saglamak icin aletler

alkol i¢cerisinde bekletilmelidir (Soysal ve Bakir 2003).

Etil alkoliin %70’lik soliisyonu kritik olmayan alet dezenfeksiyonu icin kullanilir
(Abbasoglu 2009). Etil alkoliin %70’lik sulandirimi1 servis arabalar1 ve ¢alisma masalarinin,

%60’lik isopropil alkol ise derinin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir (Arikan 1997).

Alkol bazli el antiseptigi ele uygulandigi zaman deri tabakasmin en iist bolgesinde
bulunan bakteri sayisinda belirgin miktarda azalma oldugu goriilmiistiir. Alkol ele
uygulandiktan hemen sonra germisidal etkisini gosterir. Fakat alkoliin kalici, yani rezidiiel

aktivitesi yoktur (Soysal ve Bakir 2003).

Alkol bazli el dezenfektanlari nozokomiyal enfeksiyonlara sebep olan patojenlerin
yayllmasmi da oOnler. Ayrica, alkol icerikli soliisyonlar saglik calisaninin ellerinden ¢ogul
direnc¢li patojenlerin uzaklastirilmasinda diiz sabun ile elleri yikamaya gore daha etkilidir.
Alkol igerikli soliisyonlar cerrahi personelin ellerinin operasyon oncesi temizliginde de
kullanilmaktadir. Alkol bazli soliisyonlarin sik uygulanmasi ellerde catlamalara ve kuruluga

sebep olmaktadir (Soysal ve Bakir 2003).
2.6.4.8. Fenoller:

Dezenfektan olarak kullanimlar1 ¢ok yaygin degildir, germisidal ajanlarin aktivitelerinin
belirlenmesinde standart olarak alinmalar1 sebebiyle onemlidir. Hastanelerde dezenfektan
olarak en sik kullanilan fenol tiirevleri ortofenilfenol ve orto-benzyl-paraklorofenoldiir. Fenol
bilesiklerinin (%0.4-5’1ik) bakterisidal, viriisidal (baz1 virtisler), fungisidal ve tiiberkiilosidal
etkisi vardwr. Laboratuvarlarda, ayrica hastanelerde riskli bolgelerin ve duvarlarin
dezenfeksiyonunda, bazi tibbi ve cerrahi araglarin dekontaminasyonunda kullanilabilirler

(Rutala ve Weber 2008).

Fenol ve fenol bilesikleri bakteri sitoplazma zarinin normal secici gecirgenligini bozarak

yasamsal islevi olan hiicre i¢ci maddelerin disar1 sizmasma neden olurlar; ayrica protein
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yapisinda olan enzimleri de denatiire veya inaktive ederler. Konsantrasyona bagli olarak

bakteriyostatik veya bakterisit etkilidirler (Arikan 1997).

Organik madde varliginda ve sert suyun icinde aktivitelerini siirdiiriirler. Uzun siire

yiizeyler tizerinde aktifligini korurlar (Dvorak 2008).

Fenol ve bilesikleri organik madde varliginda en aktif bilesiklerden olduklarindan
tiikiirtik, digk1 ve benzeri materyalin dezenfeksiyonunda kullamilirlar. Uygulandiklar:
ylizeylerde uzun siire bozulmadan kalabilirler. Saf fenol ¢ozeltileri toksik, karsinojen, tahrig
edici, asindirici ve kotii kokulu olduklarindan giiniimiizde kullanilmamaktadir. Fenol
tiirevlerinde bu etkiler azaldigindan dezenfektan olarak kullanilabilirler. Ancak deri tahrisi ve
deriden emilim oldugu i¢in kullanirken gerekli 6nlemler almmalidir (Mc Donnell ve Russell

1999).
2.6.4.9. iyot ve iyodoforlar:

Etkin bir antiseptik 6zelligine sahip iyot 1800’1l yillardan buyana kullanilmaktadir. Fakat
son yillarda arayiglar yapilmis, deride irritasyon ve renk degisikliklerine sebep oldugundan
dolay1 iyot yerine iyodoforlar kullanilmaya baslanmstir. Iyot antimikrobiyal etkisini
mikroorganizmalarin hiicre duvarlarindan iceri gegerek aminoasitler ve doymamis yag
asitlerine baglanarak, protein sentezinin bozulmasi ve hiicre zarlarmin yapisinda degisiklik

yaparak gosterir (Mc Donnell ve Russell 1999).

Iyot ve iyodid igeren iyodoforlar ise elementer polimer tasiyicilardan olusan yiiksek
molekiiler agirlikli maddelerdir. Iyodoforlarm antimikrobiyal aktiviteleri icermis olduklar:
serbest iyot miktarma gdére belirlenir. Iyot polimer maddeler ile birlikte kullanildigr zaman
¢Oziiniirliigii artar, yavas salinimi saglanir ve deri irritasyonu yapma &zelligi azalir. Iyot ile
birlikte kullanilan polimer maddeler arasinda en sik tercih edilen polivinil pirolidon
(povidon)’dur. Iyodoforlarin antimikrobiyal aktiviteleri, temas siiresi, sicaklik, pH, iyot
konsantrasyon toplami ve bununla birlikte organik ve inorganik maddelere gore degiskenlik

gosterebilir (Soysal ve Bakir 2003).

Gram-negatif bakteriler, gram-pozitif bakteriler, mikobakteriler, bazi spor olusturan
bakteriler, virlisler ve mantarlara karsi iyot ve iyodoforlar etkindir. Antisepsi saglamak i¢in

uygulanan iyodoforlar sporosidal aktivite 6zelligine sahip degildir (Rutala 1996).

Kan kiiltiirii siseleri ile termometre ve endoskop gibi tibbi cihazlarin dezenfeksiyonunda

ve deri antiseptigi olarak kullanilir (Weber ve ark., 2007).

20



Antimikrobiyal aktivite 6zellikleri ortamda bulunan kan, balgam gibi viicut sivilarinin
olmasi1 halinde 6nemli 6l¢lide azalmaktadir. El hijyeni saglamak i¢in uygulanan povidon-iyot
%7.5-10 arasmnda bir yogunluktadir. Iyoda gére daha az deri irritasyonuna ve allerjik
reaksiyonlara sebep olan iyodoforlar; diger antiseptik ajanlar ile karsilastirildiklarinda kontakt

dermatite yatkinlik fazladir (Abbasoglu 2009).
2.6.4.10. Kuarterner amonyum bilesikleri:

Azot atomundan olusan kuarterner amonyum bilesikleri dort alkil grubundan olusur.
Benzalkonyum klorid en sik kullanilan alkildir. Igerigindeki maddeler mikroorganizmalarin
sitoplazmik zarlarinda bozulma yaparak sitoplazma igeriginin hiicre disina sizmasina sebep
olurlar. Bu maddeler oncelikle bakteriyostatik ve fungistatiktirler. Gram-pozitif bakterilere

etkileri gram-negatif bakterilerden daha fazladir (Weber ve ark., 2007).

Ortamda bulunan organik maddelerden kuarterner amonyum bilesiklerinin antimikrobiyal
etkinlikleri etkilenmektedir. Ayrica katyonik deterjan 6zelligine sahip yer, duvar, mobilya i¢in

uygulanabilen yiizeye etkili dezenfektandir (Arikan 1997).

Alkali pH'larda en 1yi aktiviteye sahiptir. pH 3.5’un altinda aktiviteleri yok olur. Stabil
yapidadirlar. Sadece organik madde varliginda, deterjanlarla, sabunlarla ve sert su varliginda

kolayca inaktive olmaktadir (Eryilmazer ve Akin 2008).

21



3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. GERECLER

3.1.1. Arastirmanin tiirii: Bu tez ¢calismasinda deneysel olarak Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi /COMU-SUAM) Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda hastane enfeksiyonu etkeni olarak izole edilmis olan direngli bakterilere
SUAM’da sik kullanilan dort adet antiseptik ve dezenfektanin etkisi ve etki siiresi

arastirilacaktir.
3.1.2. Bakteriler:

COMU-SUAM’da yatan hastalardan izole edilen hastane enfeksiyonu etkeni 12 adet
direncli bakteri ve 3 adet standart American Type Culture Collection (ATCC) sus ile

calisilmistir. Calismada kullanilan bakteriler ve sayilar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Calismada Kullanilan Bakteriler ve Sayilar1

Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) 3 adet
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 3 adet
Acinetobacter baumannii complex 3 adet
Pseudomonas aeruginosa 3 adet
Staphylococcus aureus ATCC 6538 1 adet
Escherichia coli ATCC 25922 1 adet
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 1 adet

3.1.3. Kullanilan dezenfektanlar ve sulandirimlari:

Calismamizda kullanilan dezenfektan maddeler hastanemiz deposundan temin edildi.
Kullanilan dezenfektan maddeler 6nceden steril ettigimiz ¢esme suyu ile her ¢alisma giliniinde

taze bir sekilde hazirlandi ve asagida bulunan sulandirimlarda test edildi.

e Etil alkol (Rags Sanayi, Tiirkiye); %95°lik i¢in hi¢ sulandirilmadan, %70’lik alkol i¢in
100 ml’de 74 ml alkol ve 26 ml distile su, %50’lik alkol i¢cin 100 mI’de 53 ml alkol 47 ml

distile su olacak sekilde hazirlandi.
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e Sodyum hipoklorit %5 (HYPNOS, Tiirkiye); sulandirilmadan, 1/10 sulandirilarak (1
ml dezenfektan + 9 ml distile su) ve 1/100 sulandirilarak (1 ml dezefektan + 99 ml distile su)

hazirlandi.

e Glutaraldehit %2 (Deren Ilag, Tiirkiye); sulandirilmadan, 1/2 sulandirilarak (1 ml
dezenfektan + 1 ml distile su) ve 1/4 sulandirilarak (1 ml dezenfektan + 3 ml distile su)

hazirlandi.

e Povidon-iyot %10 (Povilon) (ORBAK Kimya, Tirkiye); sulandirilmadan, 1/2
sulandirilarak (1 ml dezenfektan + 1 ml distile su), 1/4 sulandirilarak (1 ml dezenfektan + 3

ml distile su) hazirland1.
3.1.4. Kullanmilan besiyerleri ve kimyasallar:

Besiyerleri calisma giiniinden bir glin 6nce taze olarak hazirland1 ve kullanim 6ncesine

kadar +4°C’de sakland.

a- Tryptone Soya Agar (TSA) (Oxoid, Ingiltere)

Igerigi;

Tryptone 15 g/lt
Sodium Chloride 5¢g/lt
Soya peptone 5g/lt
Agar 5¢g/lt

Hazirlanst; bir litre distile suda besiyeri 40 g ¢ozdiiriildiikten sonra otoklavda 121°C’de
15 dk stire ile steril edildi, steril petri kaplarmna yaklasik 4 mm kalinlikta olacak sekilde
dagitild.

b- Tryptone Soya Broth (TSB) (Oxoid, Ingiltere)

Igerigi;

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

Hazirlanist; Bir litre distile suda 30 g besiyeri ¢ozdiiriildiikten sonra otoklavda 121°C’de

15 dk stire ile steril edildi ve tiiplere dagitild1.

c- Sulandirma Cozeltisi: sulandirma amacli sterillenmis ¢esme suyu kullanildi. Cam

balonlara ¢gesme suyu konuldu otoklavda 121°C’de 15 dk siire ile steril edildi.

d- Notralizan ¢ozeltisi: maddelerin son konsantrasyonlar1 asagidaki yiizdeliklerde olacak

sekilde TSB ile hazirland1. Otoklavda 121°C’de 15 dk siire ile steril edildi.

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

3.1.5. Kullanilan malzeme ve araclar:

Mikropipet (1-10, 20-100,100-1000pul)

Vorteks karistiric1 (Heidolph, Germany) 2500 devir/dk
Balon joje

Steril plastik pipet ucu

Steril cam tiip

Steril petri kutular1

Etiiv (BINDER, USA)

Otoklav (Niive, Tiirkiye)

3.2. YONTEM

Bu calismada kalitatif siispansiyon testi uygulandi. Testin amaci belirli yogunluktaki
bakteri slispansiyonunu hastenelerde en sik kullanilan dezenfektanlarla belirli siirelerde
muamele etmek ve inkiibasyon sonras1 kati besiyerinde iiremenin gerceklesip

ger¢ceklesmedigini arastirmaktir.

Test icin kullanacagimiz 15 adet bakteri TSA besiyerine ekilerek etiivde 37 C’de 24 saat
inkiibasyon sonunda iiretildi. Mikroorganizmalarin 24 saatlik {ireyen kiiltiirlerinden TSB ile

0.5 McFarland bulanikliginda (10 CFU/ml: Colony Forming Unit/ mililitre) bakteri
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siispansiyonlar1 hazirlandi. Her bakteri i¢in test edilecek dezenfektandan 1000ul tiiplere
konuldu, hazirlanan 0.5 McFarland bulanikligindaki bakteri siispansiyonundan 10ul
(mikrolitre) ilave edildi ve 1-2-5-10-30 dk bekletildi. Siireler sonunda bakteri ve dezenfektan
karistmmdan 100ul almip 6nceden her ¢alisma dakikasi i¢in ayri olarak hazirlanmis olan
900ul notralizan madde igeren tiiplere ilave edildi. Bu karigimdan 10ul alinip TSA’a inokiile
edildi. Petriler 37°C’de 48 saat inkiibe edildi.

Kontrol ekimleri i¢in dezenfektan eklenmemis soliisyonlar hazirlanarak petrilere ekimi

yapild1

Degerlendirme; siireler sonunda iiremenin olmamas: dezenfektanin bakterisidal etkisi

oldugu seklinde yorumlanda.

3.2.1.Etik: Calisma baslangicinda COMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2014-17

karar No’lu yazis1 ile onay alinmistir.

3.2.2.Arastirmanin simirhhiklari: Bakterilerin dezenfektanlarla karsilastirilmasi ve belli
siirelerden sonra notralizan sivismna eklenmesi, buradan TSA’a inokiilasyonu zamanla
yarigmay1 gerektirmektedir. Bu nedenle ¢aligma sirasinda dikkatli ve uzun calisma siiresine

gereksinim duyulmaktadir.

3.2.3. Verilerin degerlendirilmesi: Yaptigimiz calismada istatiksel analize ihtiyag

duyulmamustir.
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4. BULGULAR

4.1. Antiseptik ve Dezenfektanlarin Standart Suslara EtKkisi:

Calismada kullanilan antiseptik ve dezenfektanlarin E. coli ATCC 25922 standart susuna
etkileri Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2’de gorildiigi gibi etil alkoliin %95, %70 ve %50’lik
konsantrasyonunda zamana bagli ekim sonuglarina gore sadece %50’lik konsantrasyonda ve
sadece 1. dakikada tiremistir. Diger konsantrasyonlarda ise bakilan tiim zamanlarinda iireme
olmadig1 tespit edilmistir. Tablo 2’de verilen sonuglara goére povidon-iyot (%10) ve
glutaraldehit (%2)’in farkli sulandirimlarinin E. coli ATCC 25922 standart susuna etkisi

zamana bagli olarak degisim géstermemis ve lireme gerceklesmemistir.

Sodyum hipoklorit (%5)’in farkli sulandirimlarinda sadece 1/100 sulandirimda yapilan
ekimlerde 1. dakikada iireme oldugu goriilmiistiir. Diger sulandirimlarda yapilan ekimlerde

zamana bagli olarak iireme olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 2. Antiseptik ve Dezenfektanlarin E. coli ATCC 25922 Standart Susuna Etkisi

Antiseptik ve Konsantrasyon/ Zamana bagh iireme durumlari (dk)
Dezenfektanlar Sulandirnm* 1 2 5 10 30
Etil alkol %95 - - - - -
%70 - - - - -
%50 + - - - -
Povidon-iyot (%10) Sulandirilmamis - - - - -
172 - - - - -
1/4 - - - - -

Sodyum hipoklorit (%5) Sulandirilmamig - - - - -
1/10 - - - - -
1/100 + - - - -
Glutaraldehit (%?2) Sulandirilmamis - - - - -
1/2 - - - - -

1/4 . . . . .

(-) treme yok, (+) treme var, *Etil alkol i¢in konsantrasyon, diger antiseptik ve dezenfektanlar icin

sulandirim oranlar1
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Bu ¢alismada kullanilan antiseptik ve dezenfektanlarin P.aeruginosa ATCC 27853
standart susuna etkileri Tablo 3’de verilmistir. Tablo 3’de goriildiigli iizere P.aeruginosa
ATCC 27853 etil alkol, povidon-iyot (%10) ve glutaraldehit (%2)’in farkli konsantrasyon ve
sulandirimlarmin  denenen siirelerde ekim sonuglarma goére hi¢ iireme olmadig:
gozlemlenmistir. Sodyum hipoklorit (%5)’in farkli sulandirimlarma bakildiginda 1/100

oraninda 1. ve 2. dakikada iireme oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Antiseptik ve Dezenfektanlarin P.aeruginosa ATCC 27853 Standart Susuna Etkisi

Antiseptik Konsantrasyon/  Zamana bagh iireme durumlar (dk)
ve Dezenfektanlar Sulandirnm* 1 2 5 10 30
Etil alkol %95 - - - - -

%70 - - - - -

%350 - - - - -

Povidon-iyot (%10) Sulandirilmamis - - - - -
172 - - - - -

1/4 - - - - -

Sodyum hipoklorit (%5) Sulandirilmamis - - - - .
1/10 - - - - -
1/100 + + - . )
Glutaraldehit (%2) Sulandirilmamis - - - - -
1/2 - - - - -

1/4 ; ; ; ; -

(-) treme yok, (+) treme var, *Etil alkol i¢in konsantrasyon, diger antiseptik ve dezenfektanlar icin

sulandirim oranlar1

Calismada kullanilan S.aureus ATCC 6538 standart susuna antiseptik ve dezenfektanlarin
etkisi Tablo 4’de verilmistir. Tablo 4’de goriildiigii gibi etil alkoliin %95, %70 ve %50’lik
konsantrasyonlarinda zamana bagli ekim sonuglarma gore 1. dakikalarinda ireme mevcuttur.
%350’lik konsantrasyonda 1. dakikanin yanisira 2. ve 5. dakikalarinda da iireme tespit
edilmistir.

Diger maddelerden povidon-iyot (%10) ve glutaraldehit (%2)’in farkli sulandirimlarina
bakildiginda denenen siirelerde hig¢ lireme olmadigi goriilmiistiir.
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Sodyum hipoklorit (%5)’in bakilan farkl sulandirimlar1 igerisinde 1/100 oraninda sadece
1. ve 2. dakika tireme oldugu goriilmiistiir. Diger sulandirimlarda yapilan ekimlerde zamana

bagli olarak tireme olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 4. Antiseptik ve Dezenfektanlarin S.aureus ATCC 6538 Standart Susuna Etkisi

Antiseptik ve Konsantrasyon/ Zamana bagh iireme durumlar (dk)
Dezenfektanlar Sulandirnm* 1 2 5 10 30
Etil alkol %95 + - - - -
%70 + - - - -
%50 + + + - -
Povidon-iyot (% 10) Sulandirilmamis - - - - -
172 - - - - -
1/4 - - - - -

Sodyum hipoklorit (%5) Sulandirilmamis - - - - -
1/10 - - - - -
1/100 + + - - -
Glutaraldehit (%?2) Sulandirilmamis - - - - -
1/2 - - - - -

1/4 . . . . .

(-) treme yok, (+) tireme var, *Etil alkol i¢in konsantrasyon, diger antiseptik ve dezenfektanlar icin

sulandirim oranlar1

Hastalardan hastane enfeksiyonu etkeni olarak izole edilmis olan direngli bakterilerin
denenen antiseptik ve dezenfektan maddelere karst duyarhiliklar1 ansiseptik ve

dezenfektanlara gore ayr1 ayr1 tablolarda verilmistir.
4.2. Etil AlKkoliin Hasta izolatlar1 Uzerine EtKkisi:

Etil alkoliin %95, %70 ve % 50’lik konsantrasyonda 12 farkli hasta izolat:1 ile yapilan

deney sonucu iireyen mikroorganizma sayilar1 Tablo 5°de belirtilmistir.
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Etil alkoliin %95°lik konsantrasyonunda ve denenen siirelerde VRE ile A. baumannii
bakterilerinde 1. dakikada sadece birer izolatta iireme oldugu gozlemlenmistir. Etil alkoliin
%95’1ik konsantrasyonu P.aeruginosa ve MRSA bakterilerine denenen tiim siirelerde etkili

bulunmustur.

Etil alkoliin %70’lik konsantrasyonunda VRE, A. baumannii ve MRSA bakterilerinde ilk

1. dakikada ikiser izolatta etkili olmadig1 gdzlenmistir.
P.aeruginosa bakterisi etil alkoliin tiim konsantrasyonlarinda tirememistir.

Tablo 5. Etil Alkoliin %95, %70 ve %50 Konsantrasyonlarda Hasta Izolatlarma Etkisi

Konsantrasyon Denenen Temas siireleri ve iireyen izolat sayisi

bakteriler (n) 1.dk 2.dk 5.dk 10. dk  30. dk
%95 VRE (3)* 1 0 0 0 0

A. baumannii (3) 1 0 0 0 0

MRSA (3)** 0 0 0 0 0

P. aeruginosa (3) 0 0 0 0 0
%70 VRE (3)* 2 0 0 0 0

A. baumannii (3) 2 0 0 0 0

MRSA (3)** 2 0 0 0 0

P. aeruginosa (3) 0 0 0 0 0
%50 VRE (3)* 2 0 0 0 0

A. baumannii (3) 2 0 0 0

MRSA (3)** 3 2 1 0 0

P. aeruginosa (3) 0 0 0 0 0

*VRE; Vancomycin-resistant Enterococcus, *MRSA; Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

Etil alkoliin % 50’lik konsantrasyonunda VRE ve A. baumannii bakterilerinde 1.
dakikada ikiser izolatta lireme tespit edilmistir. MRSA bakterilerinde bakilan siirelerde 1.
dakikada iig, 2 dakikada iki, 5. dakikada bir izolatta iireme goriilmiistiir.

4.3. Povidon-Iyot (%10)’un Hasta izolatlar1 Uzerine Etkisi:

Yapilan bu calisgmada povidon-iyot (%10)’un sulandirilmamis, 1/2, 1/4 sulandirimlarinda
3 VRE, 3 4. baumannii, 3 MRSA ve 3 P.aeruginosa hasta izolat1 denenmis ve iireyen izolat
sayllart Tablo 6’de belirtilmistir. Goriildiigii  ilizere povidon-iyot (%10)’un tiim

sulandirimlarinda denenen bakterilere bakilan siirelerde cok etkili oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6. Hasta Izolatlarma Kars1 Povidon-iyotun (%10) Sulandirilmanus, 1/2 ve 1/4 Sulandirimlarda

Siirelere Gore Ureyen Mikroorganizma Sayilari

Sulandirim Denenen bakteriler Temas siireleri (dKk) ve
orani (n) iireyen izolat sayisi
1. 2. 5. 10. 30.

Sulandirilmamis VRE (3)* 0 0 0 0 0
A. baumannii (3) 0 0 0 0 0
MRSA (3)** 0 0 0 0 0
P. aeruginosa (3) 0 0 0 0 0

1/2) VRE (3)* 0 0 0 0 0
A. baumannii (3) 0 0 0 0 0
MRSA (3)** 0 0 0 0 0
P. aeruginosa (3) 0 0 0 0 0

(1/4) VRE (3)* 0 0 0 0 0
A. baumannii (3) 0 0 0 0 0
MRSA (3)** 0 0 0 0 0
P. aeruginosa (3) 0 0 0 0 0

*VRE; Vancomycin-resistant Enterococcus, *MRSA; Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

4.4. Sodyum Hipoklorit (%S5)’in Hasta izolatlar1 Uzerine Etkisi:

Sodyum hipoklorit (%5)’in sulandirilmamis, 1/10 ve 1/100 sulandirimlarinda hasta

izolatlar1 tizerindeki etkisi Tablo 7°da belirtilmistir.

Sodyum hipoklorit (%5)’in sulandirilmamig ve 1/10 sulandirimlarinda denenen

bakterilerde bakilan tiim zamanlarda etkili oldugu ve iireme olmadig1 gdzlemlenmistir.

Sodyum hipoklorit (%5)’in 1/100 sulandirimda ise VRE izolatlarindan 1. dakikada ii¢
izolatin, 2. dakikada ise bir izolatin tliredigi gorilmiistiir. A. baumannii izolatlarindan 1.

dakikada iki, 2. dakikada ise bir izolatta iireme gdzlemlenmistir. MRSA izolatlarindan 1.
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dakikada fi¢, 2. dakikada bir izolatin iiredigi tespit edilmistir. P.aeruginosa izolatlarindan ise

1. dakikada iki, 2. dakikada bir izolat tiremistir.

Tablo 7. Hasta Izolatlarina Karst Sodyum Hipoklorit (%35) Sulandirilmamis, 1/10 ve 1/100

Sulandirimlarda Siirelere Gére Ureyen Mikroorganizma Sayilari

Sulandirim Denenen bakteriler Temas siireleri (dKk) ve
orani (n) iireyen izolat sayisi
1. 2. 5. 10. 30.

Sulandirilmamis VRE (3) * 0 0 0 0 0
A. baumannii (3) 0 0 0 0 0
MRSA (3)** 0 0 0 0 0
P. aeruginosa (3) 0 0 0 0 0

(1/10) VRE (3)* 0 0 0 0 0
A. baumannii (3) 0 0 0 0 0
MRSA (3)** 0 0 0 0 0
P. aeruginosa (3) 0 0 0 0 0

(1/100) VRE (3)* 3 1 0 0 0
A. baumannii (3) 2 1 0 0 0
MRSA (3)** 3 1 0 0 0
P. aeruginosa (3) 2 1 0 0 0

*VRE; Vancomycin-resistant Enterococcus, *MRSA; Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
4.5. Glutaraldehit (%2)’in Hasta izolatlar1 Uzerine EtKisi:

Glutaraldehit (%2)’in sulandirilmams, 1/2 ve 1/4 sulandirimlarda denenen hasta

izolatlarmin sonuclar1 Tablo 8’de belirtilmistir.

Glutaraldehit (%2)’in sulandirilmamis ve 1/2 sulandirimda denenen tiim siirelerde ve

izolatlarda hi¢ tireme olmadig1 goriilmiistiir.

Glutaraldehit (%2)’in 1/4 sulandirimda denenen bakterilerde ise VRE, A.baumannii ve
MRSA bakerilerinde denenen tiim siirelerde etkili oldugu goériilmiistiir. P.aeruginosa

bakterilerinde ise denenen siirelerin sadece 1. dakikasinda bir izolatta {ireme gozlemlenmistir.
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Tablo 8. Hasta izolatlarma Kars1 Glutaraldehit (%2) Sulandirilmanus, 1/2 ve 1/4Sulandirimlarda

Siirelere Gore Ureyen Mikroorganizma Sayilari

Sulandirim Denenen Temas siireleri (dk) ve
oram Bakteriler (n)
iireyen izolat sayisi
1. 2. 5. 10. 30.
Sulandirilmamis VRE (3)* 0 0 0 0 0
A. baumannii (3) 0 0 0 0 0
MRSA (3)** 0 0 0 0 0
P. aeruginosa (3) 0 0 0 0 0
1/2) VRE (3)* 0 0 0 0 0
A. baumannii (3) 0 0 0 0 0
MRSA (3)** 0 0 0 0 0
P. aeruginosa (3) 0 0 0 0 0
(1/4) VRE (3)* 0 0 0 0 0
A. baumannii (3) 0 0 0 0 0
MRSA (3)** 0 0 0 0 0
P. aeruginosa (3) 1 0 0 0 0

*VRE; Vancomycin-resistant Enterococcus, **MRSA; Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
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5. TARTISMA

Hastane enfeksiyonlar1 tiim diinyada ve lilkemizde de giin gectikce siirekli 6nemi artan
bir sorundur (Ekizoglu 2000). Nozokomiyal enfeksiyon olarak bilinen hastane enfeksiyonlari
hastanin hastaneye yatis siiresinden 48-72 saat ile ¢iktiktan sonraki 10 gilin igerisinde
gelisebilen enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlari ¢ok biiyiik bir morbidite, mortalite ve

ekonomik kayiptir (Toreci 1997).

Hastane enfeksiyonlar1 oran1 degisik hastanelerde farkli olabildigi gibi, ayn1 hastanede
farkli boliimlerde bile ayni olmayabilir. Hacettepe Universite’sinde 1982 yilinda yapilan
calismada nozokomiyal enfeksiyon oranmin % 5.4 oldugu ve en yiiksek oranin %11.4 olarak
beyin cerrahisinde goriildiigii bildirilmistir. Bununla birlikte Istanbul Tip Fakiiltesi’nde iki
farklr cerrahi kliniginde 1992 yilinda yapilan ¢alismada bu oran % 15.2 olarak bulunmustur
(Toreci 1997). Hastane enfeksiyonlarmmi1 onlemede 6zenli ve dogru bir se¢im yapilmasi
sonucunda dezenfektan ve antiseptiklerin antibiyotik kullanimindan daha etkin olmasi

saglanabilir (Selimen 2003).

Hastane enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmanmn bulast c¢ogunlukla saglik
calisanlarinin ellerine hastaya temas sonucu bulasan ve birka¢ dakika stire ile canli kalabilen
mikroorganizmalarin el yikama ve el hijyeni kurallarina uyulmamast sonucu bir hastadan
diger bir hastaya gecerken tasmmasi ile olusur (CDC 2002). Bu nedenle hastane enfeksiyon
etkenlerinin taginmasinda personel ve hastalarin elleri ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. P.

aeruginosa ve S. aureus gibi bakteriler hastane ortaminda kisa siirede kolonize olurlar (Rutala

1995).

Lam ve ark. tarafindan (2004) saglik calisanlarmnin yenidogan yogun bakim iinitelerinde
hastaya temas siklig1, el yikama siklig1 ve teknigi gozlemlenerek, el yikamaya uyumsuzlukla
ilgili etmenler arastirilmigtir. Bulunan aksakliklar iizerinden soruna dayali, el yikama egitim
programlar1 gelistirilmis ve uygulanmistir. Bu egitimlerden 6 ay sonra yapilan calisma
tekrarlanarak, el yikama uygulamalar1 tekrardan degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina
gore; el yikama orani hastaya temasdan once % 40’dan % 53’e, hastaya temas sonrasinda %
39’dan % 59’a, yiiksek riskli girisimler sonrasinda el yikama orami % 35’den %60’lara
yiikseldigi belirtilmistir. Yogun bakimdaki enfeksiyon oranlarmnin el yikamayla ilgili yapilan

calismalar sonrasinda azaldigi goriilmiistiir (Lam ve ark. 2004).
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Hastane enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar: etkisiz hale getirmek veya yok
etmek i¢in antiseptik, dezenfektan ve sterilizanlarin dogru se¢imi ve prosediirlerinin dogru bir
bicimde uygulanabilmesi hastanelerde etkili bir enfeksiyon kontrol programinin en 6nemli
parametrelerinden biridir. Bu amacg i¢in ¢esitli kimyasal maddeler kullanilabilmektedir

(Sanhdag ve Akgal1 2009).

Hastane enfeksiyonlarmi onlemek i¢in uygun dezenfeksiyon politikalar1 olusturmak
gerekmektedir. Bu politikalarin temelinde dezenfektan uygulama yontemleri, dezenfektan
uygulama yerleri, temas siireleri ve konsantrasyonlarinin dogru bir sekilde saptanmasi yer
almaktadir (Ekizoglu 2000). Degisik hastane ortamlarindan izole edilen bakterilerin
dezenfektanlara duyarliliklarinin farklilik gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle her hastanede
mikroorganizmalarin dezenfektanlara karsi duyarlilik durumunun bilinmesi gerekmektedir
(Yice ve ark. 1989).Hastanemizde daha 6nce boyle bir duyarlilik ¢alismasi yapilmamis olup
biz bu ¢aligmada hastanemizdeki mikroorganizmalarin dezenfektanlara duyarlilik durumunu

belirlemeye calistik.

Dezenfektan olarak kullanilacak kimyasal maddenin iki 6zelliginin bilinmesi gerekir.
Birincisi mikroorganizmalar lizerine etkisine en uygun yogunlugu ve uygulama sekli ile etkili
oldugu mikroorganizma tiirlerine gore etki spekturumu incelenmelidir. ikincisi ise insanlara
olan toksik etkisine bakilmalidir (Bilgehan 1995). Biz de calismamizda suda ve organik
swvilarda eriyebilme, irritan olmama, toksik etkiye sahip olmama, allerjen olmama, genis
antibakteriyel spektruma sahip olma, bakterisit olma, etkilerini organik sivilarda (kan, mukus,
sekresyon) devam ettirme, maliyet yoniinden uygun olma ve kolay bulunabilme 6zelligine
gore degerlendirilen, hastanelerde sik kullanilan dort tane dezenfektan ile ¢alistik. Bunlar etil
alkol (%95), povidon-iyot (%10), sodyum hipoklorit (%5) ve glutaraldehit (%2) idi. inan ve
ark. (2009) yaptiklar1 bir ¢alismada %70’lik etil alkol, %5’lik sodyum hipoklorit, %10’luk
povidon-iyot, %2’lik glutaraldehit, benzalyum klortir, fenol bilesigi kullanmistir. Benzer bir
sekilde Nakipoglu ve ark. (2004) yaptiklar1 bir calismada dokuz yiizey dezenfektani, dort alet
dezenfektan1 ve li¢ el ve cilt antiseptigi kullanmistir. Kiilah ve ark. (2002) yaptiklar:
calismada glutaraldehit, incidur, iyot, sekusept pulver, sodyum hipoklorit ve etil alkol
kullanilmiglardir. Bu bilgiler 1s1ginda bizim calismamizda kullandigimiz dezenfektanlarin

uygun secildigi soylenebilir.

Dezenfektanlarmm  etkisinin  degerlendirilmesi;  bakterinin  dezenfektanlarin  test

konsantrasyonu iizerine eklenmesi, bir siire maruz birakilmasi ve daha sonra Oliip
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O0lmediklerinin gézlemlenmesine dayanir. Antiseptik ve dezenfektanlar i¢in uluslarasi kabul
goren test semalar1 heniiz olusturulamamistir. Giinlimiizde halen degisik iilkelerde degisik

prensiplere dayali farkli testler uygulanmaktadir (Sultan 1999).

Uluslararasi standardizasyon kuruluslarinin 6nerdigi dezenfektan etkinlik testleri standart
mikroorganizma suslari ile yapilmaktadir. Bu amacla P. aeruginosa ATCC 15442, S. aureus
ATCC 6538, E. coli ATCC 10536, Salmonella typhimurium ATCC 13311, Proteus mirabilis
ATCC 14153, Enterococcus hirae ATCC 10541, Candida albicans ATCC 10231,
Saccharomyces cerevisiae ATCC 9763 ve Aspergillus niger ATCC 16404suslari
onerilmektedir (Sultan 2009°dan Reybrouck 2004). Bir dezenfektanin vejetatif bakterilere
etkisini incelerken en az bir gram negatif(P. aeruginosa ATCC 15442) bir de gram pozitif (S.
aureus ATCC 6538) bakteri kullanilmas1 onerilmektedir (Kampf ve Hollingsworth 2003).
Dezenfektanlarin standart suslara etkili oldugunun gosterilmesi bu kimyasal ajanin ayni
grupta yer alan tiim suslara etkili olmas1 beklenemez, standart suslar ile hastane ortamindan
izole edilen bakteri izolatlariin dezenfektanlara duyarlilig1 ayn1 olmamaktadir. Bu nedenle,
testlerde sadece standart suglar degil klinik izolatlarin da kullanilmasi ile daha gergekci

sonuglar ortaya ¢ikarir(Sultan 2009°dan Gebel ve ark. 2002).

Yapilan bu caligmada yatan hastalardan izole edilen hastane enfeksiyonu etkeni oniki
adet direncli bakteri ve li¢ adet standart sus ile calisilmistir. Calismada kullanilan bakteriler ve
sayilar1 ise; VRE li¢ adet, MRSA {i¢ adet, A. baumannii i¢ adet, P. aeruginosa ii¢ adet olmak
iizere oniki adet hasta izolat1 ile S. aureus ATCC 6538, E. coli ATCC 25922 ve P. aeruginosa
ATCC 27853 olmak iizere li¢ adet standart sustur.

Nakipoglu ve ark. (2004) yaptiklar1 ve toplamda 16 adet dezenfektan ve antiseptik
kullanilan ¢alismada ii¢ adet standart sus (S. aureus ATCC 6538, Bacillus subtilis var niger
ATCC 9372,P. aeruginosa NCTC 6749) kullanmiglardir. Benzer olarak; Kiilah ve ark. (2002)
yaptig1 calismada standart sus olarak P. aeruginosa ATCC 27853 susu ve API 20 NE tani kiti
ile adlandirilmis trakeal aspirat kaynakli birer 4. baumannii, Stenotrophomonas maltophilia,
Burkholderia cepacia susu kullanilmistir. Bu ¢alismalar ile karsilastirildiginda ¢alismamizda
standart suslarin yaninda hasta kokenli izolatlar1 kullanmis olmamiz, hastanemiz igin
dezenfektanlara karst duyarlilk oranlarin1  saptamamizda daha faydali oldugunu
disiinmekteyiz. Ayni zamanda ayni standart bakterilerin kullanilmis olmas1 diger ¢aligsmalarla
karsilastirma yapabilmeyi olanakli kilmakta ve yontemin dogru uygulanip uygulanmadig:

bilgisini vermektedir.
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Calismamiza benzer olarak Inan ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada yatan hastalarin
cesitli klinik Orneklerinden izole edilen ve hastane etkeni oldugu belirlenen E. coli, P.
aeruginosa, Acinetobacter tiirleri ve MRSA olmak tizere 10’ar sus ve ii¢ tane ATCC standart
susu (P. aeruginosa 27853, E. coli 25922, S. aureus 6538) ¢alismaya alinmis, ayrica yine
calismamiza benzer olarak Irikli ve ark (2007) yaptig1 ¢alismada hastane enfeksiyonu etkeni
46 bakteri (dokuz Acinetobacter cinsi bakteri, dokuz S. maltophilia, dokuz P. aeruginosa,
dokuz E. coli, bes MRSA, MSSA) ve ii¢ ATCC standart susu (P.aeruginosa 27853, E. coli
25922, S. aureus 6538) kullanilmistir. Bu ¢alismalarda kullanilan standart bakterilerin ayni

olmasi caligmalar1 karsilastirilabilir kilacaktir.

Antiseptikler canli dokuya uygulanarak mikroorganizmalarin aktivitesini inhibe eden
veya onlar1 yok edip etkilerini ya da iiremelerini engelleyen maddelerdir. Bu etkiler kullanilan
antiseptigin konsantrasyonuna, temas siiresine, sicakligmna, pH’sine ve mikroorganizmanin
tiirline bagl olarak degisiklik gostermektedir (Arikan 1997). Calismamizda test ettigimiz
maddelerin etkilerini bes farkli temas siiresinde test ettik. Ayrica bu maddelerin sulandirilmig
sekilde ¢cok uzun siire bekletildiginde etkinliginin azalacagi da unutulmamalidir. Bu nedenle

calismamiz sirasinda gereken sulandirimlari taze olarak hazirladik.

Laboratuvar ¢aligmalarimiz sonucunda etil alkol %95, %70 ve %50’lik konsantrasyonda
1, 2, 5, 10 ve 30. dakikalarda denenmistir. Etil alkoliin %50°lik konsantrasyonunun etkisine
baktigimizda P. aeruginosa ATCC 27853’ya kars1 1. dk’da etkin olmasina karsin E. coli
ATCC 25922 °ye 2. dk’da, S. aureus ATCC 6538’a kars1 10. dk ve sonrasinda etkin olmustur.
Ayni bakterilere kars1 etil alkolii %50’likkonsantrasyonda calisan Irikli ve ark (2007)
yaptiklar1 ¢alismada etil alkolii P. aeruginosa i¢in 2. dk’da etkin olarak saptarlarken E. coli’de
1. dk’da etkin saptamuslardir. irikli ve arkadaslar1 da etil alkoliin %50’lik konsantrasyonu igin
bizim calismamizdaki gibi en az etkiyi S. aureus ATCC 6538’a kars1 saptamislardir. P.
aeruginosa ATCC 27853 susuna karst %50’lik konsantrasyonun kullanildigir diger bir
calismada (Kiilah 2002) etil alkoliin tiim siirelerde etkili olarak bulunmus olmasi bizim

calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Etil alkoliin %50’lik konsantrasyonunda hastalardan elde ettigimiz izolatlar1 test
ettigimizde 3’er adet VRE ve 4. baumannii izolatlarindanikiser tanesinde 1. dakika sonunda
ireme saptanip, 2. dk’da etkinlik elde edilmistir. Etil alkoliin %50’lik konsantrasyonu P.

aeruginosa izolatlar1 i¢in tiim denenen dakikalarda etkin bulunurken S. aureus (MRSA)
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izolatlarma etkisi zayif kalmistir ve {li¢ izolattan ikisi 5 dk sonrasinda, bir izolat ise 10 dk

karsilagsma sonrasinda tirememistir.

Hem standart bakteriler hem de hasta izolatlar1 i¢in %50’lik etil alkoliin etkisini
yorumlayacak olursak gram negatif bakteriler ve VRE’ler i¢in 2 dk’lik karsilagsma iiremelerini
engellemektedir. Ancak antiseptik olarak kullanildigi bolgede S. awreus varliginda
bakterilerin yok olmasi icin en az 10 dk temas gerekecektir. Alkol bilesikleri ugcucu olduklar1
ve uygulama sonras1 hemen kurudugu i¢in kalic1 antimikrobiyal etkisi de olmadigindan (Vural
1999) etki siiresinin miimkiin oldugunca kisa olmasi gerekir. Bu nedenle % 50
konsantrasyondaki etil alkol antisepsi amagli olarak kullanima uygun degildir. Ancak
dezenfektan olarak kullanilacaginda dezenfekte edilecek nesne %50 konsantrasyondaki alkole

daldirilarak 10 dk tutuldugunda uygun olabilir.

Etanol ve izopropanol dezenfeksiyon amaci ile en sik kullanilan alkollerdendir. Bu
amacla en sik kullanilan %60-90 arasindaki konsantrasyonlarda en iyi antimikrobiyal etkiyi
gosterirler, konsantrasyon azaldikca etki azalir (Gorman ve Scott 2004, Nakipoglu ve Giirler
2004, Purohit ve ark. 2003).Alkoller bakterisit, fungisit etkinlik gdsterir; ancak sporlara etkili
degildirler. Saf etil alkoliin bakterisit etkisi, alkol ve su karisimindan daha azdir; bunun nedeni
su varliginda protein denatiirasyonunun daha hizli olmasidir (Arikan 1997). Bu nedenle
antiseptik amacli olarak %70’lik alkol konsantrasyonu en sik kullanilan konsantrasyondur

(Nakipoglu ve Giirler 2004).

Yiice ve ark. (1989) yaptiklar1 calismada %70 alkolii P. aeruginosa ATCC 27853, E. coli
ATCC 11229 ve S. aureus ATCC 6538 standart suslarinin da yer aldigi cesitli bakterilere
kars1 tiim stirelerde (0.5, 1, 2.5 dk) etkili bulmuslardir. Bu sonuglar o6zellikle S.aureus
yoniinden bizim ¢aligmamiz ile uyumlu degildir. Standart P. aeruginosa ATCC 27853 susuna
kars1 %50, %70, %95°1lik konsantrasyonlarinin kullanildig1 diger bir ¢calismada (Kiilah 2002)
etil alkol tiim stirelerde etkili olarak bulunmustur. Yaptigimiz calisma sonuclar1 bu ¢alisma ile
uyumluluk saglamaktadir, P. aeruginosa ATCC 27853 ve hasta izolatlar1 olan P. aeruginosa
bakterileri ile diger gram negatif bakteri olan E. coli ATCC 25922 i¢in tiim siirelerde etkinlik

gozlenmistir.

Etil akoliin %70’lik konsantrasyonunun test edildigi S. aureus ATCC 6538 ile hasta
izolatlarindan VRE, A. baumannii ve MRSA i¢in %70’lik etil alkol 1 dakikadan daha uzun
sire ile uygulanacak olursa kullannm amacma ulasilabilecektir. P. aeruginosa ic¢in ise 1

dakikakarsilagma bile bakterilerin tirememesi i¢in yeterli olmustur.
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Inan ve ark. (2009) hastane kdkenli patojenlere kars1 cesitli dezenfektan ve antiseptiklerle
yaptiklar1 ¢aligmada etil alkoliin %70 konsantrasyonunda 1 dakikadan sonra E. coli ATCC
25922 bakterisine kars1 olumlu sonuglar almislardir. Irikli ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada
bakilan 1, 2, 5, 10 ve 30 dakikalarda en etkili dezenfektan olan etil alkol %70’lik kullanim
konsantrasyonunda E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853 standart suslarma kars1
etkili bulunurken S. aureus ATCC 6538’da 1. ve 2. dakikada iireme gozlemlemislerdir.
Calismamiz ile uyumluluk gosteren bu caligmalar ile %70’lik etil alkoliin en az 2 dakika

bekletilmesi sonucu en uygun antiseptik olarak kullanilabilecegi goriisiine vardik.

Etil alkoliin %70’lik konsantrasyonu steteskop, termometre, fiberoptik endoskop gibi
aletlerin dezenfeksiyonu i¢in sik kullanilmaktadir (Arikan 1997). Erbay ve ark. (2002) farkl
kliniklerden izole edilen MRSA, Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa bakteri tiirlerinden
10’ar sus ile P. aeruginosa ATCC 27853 iizerine dezenfektanlardan etil alkoliin %70’lik
konsantrasyonunun etkili oldugunu tespit etmislerdir. Erbay ve ark. (2002) yaptiklar1 bu
calismada nozokomiyal enfeksiyon etkeni olan metisiline direngli S. aureus (MRSA) ve P.
aeruginosa suslar1 iizerinde %70’lik alkolii P. aeruginosa suslarina karsi etkili bulurken,
MRSA suslarma kars1 ayni etkinligi gostermedigini bildirmislerdir. Bu yapilan ¢aligmalar ile

calismamiz benzerlik gostermektedir.

Akyar ve ark. tarafindan (1998) yapilan calismada %70’lik alkoliin Acinetobacter
tiirlerine 1. dakikadan itibaren etkili oldugu saptanmistir ve en iyi laboratuvar antiseptigi
oldugunu belirlemislerdir. Benzer sonuglar ¢alismamizda da gozlemlenmistir ve hastane
enfeksiyonunu Onlemede etil alkol ile yapilacak antisepsi veya dezenfeksiyon isleminde
saglik personelinin dikkat etmesi gereken temas siiresi ve konsantrasyonun bilinmesi iyi

olacaktir.

Calismamizda etil alkoliin %95’lik konsantrasyonlarinda yapilan testlerin irdelenmesi
sonucunda %70’lik konsantrasyona uygun sonuglar elde edilmistir. Bakterilerin {iremesinin
tamamen engellenmesi i¢in 1 dk’dan uzun siire alkol etkisinde kalmalar1 gerekmektedir.
Ciinkii %95°1lik konsantrasyonun test edilmesinde S. aureus ATCC 6538 standart susu ile
VRE ve A. baumannii hasta izolatlarinda 1.dakika sonrasinda iireme saptanmistir. E. coli
ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853 standart suslarinda ve P. aeruginosa hasta
izolatlarinda 1. dakikadan itibaren tireme olmamistir. Calismamiz dogrultusunda ayni etki

elde edilmis olmasi nedeniyle %95°lik yerine daha az alkol kullanimin1 da saglayacagindan

38



%70’lik etil alkol konsantrasyonunun antisepsi ve dezenfeksiyonda kullanimmin uygun

oldugunu soyleyebiliriz.

Yaptigimiz ¢aliymada povidon-iyot (%10) ile 1/1, 1/2 ve 1/4 oraninda sulandirilarak E.
coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853, S. aureus ATCC 6538 standart suslar1 ve
denenen direngli hasta izolatlarmin tiimiinde 1 dakikalik karsilasma sonrasinda hi¢ ilireme
olmadig1 gozlemlenmistir. Antiseptik amagl kullanim i¢in en etkili kimyasal olarak povidon-
iyot (%10)’u saptamis olduk. Klinik kullanimda sulandirilmadan kullanilan povidon-iyot
(%10) akint1 veya si1zintilar nedeniyle dort katina kadar sulanmis olsa dahi antiseptik etkisinin

devam edecegini diislinebiliriz ve giivenle kullanabiliriz.

Eryilmaz ve ark.(2011) yaptiklar1 ¢aligmada 16’s1 metisiline direngli (MRSA), 14’
metisiline duyarli (MSSA) olmak iizere toplam 30 adet S. aureus susu ile 21 adet enterokok
susunu ¢alismiglardir. S. aureus ATCC 25923 ve E. Faecalis ATCC 29212 standart bakteri
suslar1 kontrol olarak kullanilan ve dezenfektan olarak; glutaraldehit (%2), klorheksidin
glukonat (%4), povidon-iyot (%7.5), povidon-iyot (%10), 2-propanol (%70) ve hidrojen
peroksit (%3) iceren soliisyonlar kullanildig1 calismasinda kullanilan izolatlar biitiin temas

siirelerinde (3, 5 ve 10 dakika) duyarli bulunmustur.

Iyot, gii¢lii ve hizl etki eden bir antiseptiktir. Iyot bilesikleri; bakteriler, mikobakteriler,
fungus ve viriislere karsi etkili genis spektrumlu bilesiklerdir. Mikroorganizmalarda protein
denatlirasyonuna yol acarlar ve enzimatik sistemlere zarar vermek yoluyla etkili olurlar.
Cerrahi girisim Oncesinde cildin hazirlanmasinda kullanilir. En yaygm kullanilan iyodofor
bilesiklerinden biri povidon-iyottur (Gorman ve Scott 2004, Purohit ve ark. 2003, Dvorak
2008).

Karadenizli ve ark. (2003) yaptiklar1 cahymada, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak izole edilen S. aureus, P. aeruginosa, E. coli ve
Klebsiella pneumoniae ile standart suslardan S. aureus ATCC 25923, P. aeruginosa ATCC
27853, E.coli ATCC 25922 ve K. pneumoniae ATCC 13883 fizerine povidon-iyot (%7.5)
scrub, povidon-iyot (%10) antiseptik soliisyonu, dezenfektan olarak denemislerdir.
Dezenfeksiyon stireleri liretici firmalarin talimatlaria gore povidon-iyodun her iki formu i¢in
2 dakika bekletilmistir. Povidon-iyot (%7.5) scrub yani cilt temizleyicisi formunun hem
hastane enfeksiyonu etkeni olan suslara hem de standart suslarin tiim konsantrasyonlarina
etkili oldugu goriilmiistiir. Povidon-iyot standardize antiseptik soliisyonu ise sadece standart

P.aeruginosa susunun 10°CFU/ml konsantrasyonunda etkin bulunmamistir.
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Ozsoy ve ark. tarafindan (2001) yapilan c¢alismada antiseptik amacla kullanilan, %
10’luk povidon iyot 1/100’lik diliisyonunun ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen P.
aeruginosa suslarina olan etkinligi arastirmak ve dezenfektan etkinligini belirlemek amaciyla
25 tanesi yogun bakim kaynakli ve ¢oklu antibiyotik direnci gosteren sus olmak iizere toplam
65 P. aeruginosa klinik izolat1 kullanmislar. Kullanilan dezenfektanlarin 5 dakikalik stirede P.
aeruginosa suslarmin tiimiine etkin oldugunu saptamislardir. Calismamiz ile uyumluluk
gosteren bu arastirmalarin sonucunda hastane enfeksiyonlarimi Onlemede siirekli artan
antiseptik ve dezenfektan cesitleri olmasmna ragmen halen povidon-iyodu kullanima en uygun
olanlardan bir1 olarak diisiinmekteyiz. Deri ve mukoza antisepsisinde, Ozellikle yogun
bakimlarda ayrica alet dezenfeksiyonunda kullanima uygundur, ciltte irritasyona neden

olabilecegi unutulmamalidir (Eryilmazve Akin 2008).

Sodyum hipoklorit genis etki spektrumuna sahip, hizli etkili ve ucuz bir dezenfektandir
(Ekizoglu 2000). Yiiksek konsantrasyonlar, mukoz membranlarda, gozlerde ve ciltte
irritasyona yol acar. Klor bilesikleri giines 15181 ve bazi metaller ile inaktive olurlar. Bu
nedenle daima taze soliisyonlar1 kullanilmalidir. Hipokloritler kesinlikle asitler veya amonyak
ile karistirilmamalidir. Karistirma toksik klor gazi ¢ikisma neden olabilir (Dvorak 2008,
Ozbakkaloglu 2003). Yaptigimz bu calismada sodyum hipoklorit (%5)’in 1/1, 1/10
sulandiriminin standart bakteriler ve hastane enfeksiyonu etkenlerimiz iizerine denenen tiim

stirelerde etkili oldugu gozlemlenmistir.

Sodyum hipoklorit (%5)’in 1/100 sulandiriminda ise hem standart bakterilerde hem de
hasta izolatlarinda 2 dakikalik karsilasma sonunda tiremeler saptanmis olmasi tiim bakterilere
etkili olabilmek i¢cin en az 5 dk siire ile uygulanmasi gerektigini diisiindiirmiistiir. Ancak
ucucu bir ajan oldugu i¢in kapakli kaplarda islem yapilmalidir.gerektigi goriisiine vardik.
Irikli ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada sodyum hipoklorit (%35)’in 1/100 oraninda E. coli
ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853, S. aureus ATCC 6538 standart suslarinda bizim
calismamiz ile uyumluluk gosteren sonuglar bulmuslardir. inan ve ark. (2009) yaptiklari
calismada sodyum hipoklorit (%5)’in 1/100 oraninda E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa
ATCC 27853, S. aureus ATCC 6538 standart suslarinda hi¢ iireme olmadigini saptamislardir.

Ekizoglu 2000 yilinda yaptig1 c¢alismada sodyum hipokloritin 1/50 ve 1/500
konsantrasyonlarin1 kullanmiglardir. Bes dakika temas siiresi sonunda kullanilan 1/50
konsantrasyonda 81 bakteri izolatinin %82.7’sinde duyarlilik tespit etmislerdir. Bu oran

1/500’liik konsantrasyonda %2.4’e dismiistiir. On bes dakika temas siiresi ile 1/500
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konsantrasyonda ¢alismis ve duyarliligin silirenin artmasi ile %14.81°e yiikseldigini
bulmuslardir. Sodyum hipoklorite (1/50 konsantrasyonda) en duyarh tiirler P. aeruginosa ve
S.aureus olarak belirlenmistir. E. coli ve Enterobacter cloacae %95 oraninda; Klebsiella
tiirleri %70 oraninda; Acinetabacter suslarini %66.6 oraninda duyarli bulmuslardir. En diisiik
etkiyi 1/500 konsantrasyonda 5 dakika temas siiresi sonunda elde etmislerdir. Temas siiresi 15

dakikaya ¢ikarildiginda E. coli izolatinin %52.9 oraninda duyarhilik gésterdigini bulmuslardir.

Kuzucu ve ark. (2001)tarafindan yapilan arastirmada nozokomiyal enfeksiyon etkeni
olarak bildirilen 20 tane K. pneumoniae, 20 tane P. aeruginosa ve 20 tane Acinetobacter susu
sodyum hipoklorit ile calisilmistir. Dezenfektan ve antiseptik maddelerin 1/10, 1/100, 1/1000
oranda diliisyonunda 1, 2, 5, 10 ve 30. dakikatemas siireleri sonucunda etkilerine bakmiglardir.
Sodyum hipoklorit 1/10 sulandirimda sadece 1. dakikada Acinetobacter bakterisinde iireme
saptamislardir. Sodyum hipoklorit1/100 diliisyonunda ise P. aeruginosa’ya 2 dakikalik temas
siiresinde, K. pneumoniae’ye 5 dakikaliktemas siiresindeve Acinetobacter’e 10 dakikalik

temas siiresi sonucunda etkili bulmuglardir.

Yapilan bu ¢alismalar ile arastrmamiz sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Elde edilen
verilerle sodyum hipoklorit yiliksek konsantrasyonlarda kullanilmasi halinde daha etkili
oldugu belirlenmistir. Ancak hastanelerde kullanim1 korozyon etkisi, organik madde
varliginda inaktive olmasi ve diisiik stabilitesi nedeni ile sinirhidir. Diislik konsantrasyonlarda
kullanilmas1 uygulandigi ylizeyler ve aletler lizerine asindirici etkisini azaltirken, temas

siiresini uzattig1 i¢in etkinligi yeterince arttirmadigi soylenebilir.

Kantarc1 ve ark. (2002) yaptiklar1 calismada sodyum hipoklorit (%5)’in 1/10 sulandirim
ile S. aureus ATCC 25923 standart susuna kars1 2.5, 5, 7.5, 10. dakikalarda denemisler ve

etkili bulmuglardir.

Erbay ve ark. (2002) farkl kliniklerden izole edilen MRSA, Acinetobacter spp. ve P.
aeruginosa bakteri tiirlerinden 10’ar sus ile dezenfektanlardan; sodyum hipoklorit 0.5 ve 0.25
oraninda sulandirimlart ile 1, 5, 20. dakikalarda yapilan ¢calismada en etkin dezenfektan olarak
sodyum hipokloriti bulmuslardir. Degisik hastane ortamlarindan izole edilen bakterilerin
duyarhliklar1 degisiklik gosterebileceginden, hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde, biitiin
hastanelerde bulunan mikroorganizmalara karsi duyarli dezenfektanlar1 bularak dezenfektan
se¢imi yapilmasinin faydali olacagi goriistine vardik. Bizim yaptigimiz ¢alisma sonuglarina ve

diger caligmalarin sonuglarmna gore dezenfektan amacla kullanilacak olan sodyum hipoklorit
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(%5)’in hem hastane maliyetini diistirmek hem de keskin kokusu, irrite edici etkisini azaltmak

icin 1/1 sulandirim yerine 1/10 sulandirimda uygulamayi 6nermekteyiz.

Kiilah ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢alismada P. aeruginosa ATCC 27853 susu ve birer
Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia bakterileri ile
sodyum hipoklorit (%5)’in 1/1, 1/2, 1/4, 1/8, 1/16 oraninda sulandirimmi 1, 3, 5, 10, 15, 30,
45 ve 60. dakikalarda test etmislerdir. Denenen biitiin konsatrasyon ve tiim siirelerde etkili
bulunmugtur. Artan dezenfektan seceneklerine ragmen sodyum hipokloritin uygun

sulandirimlardaki hizli etkisinden dolay1 kullanimi olduk¢a yaygindir.

Son olarak hastanemizde dezenfektan ve soguk sterilizan olarak kullandigimiz
glutaraldehit (%2)’in 1/1, 1/2 ve 1/4 sulandirimlarinistandart suslara ve hasta izolatlarina kars1

1,2, 5, 10 ve 30. dakikalardaki etkilerini gézlemledik.

Glutaraldehit (%2)’in 1/1, 1/2 ve 1/4 sulandirimlarda E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa
ATCC 27853 ve S. aureus ATCC 6538 standart susuna etkisi zamana baglh olarak farkli

sulandirimlarina bakildiginda denenen siirelerde hig tireme olmadig1 goriilmiistiir.

Glutaraldehit (%2)’in 1/1 ve 1/2 sulandiriminda denenen tiim hasta izolatlarinda ve tiim
siirelerde hi¢ lireme olmadig1 goriilmistiir. Glutaraldehit (%2)’in 1/4 sulandirimda denenen
bakterilerde ise VRE, A. baumannii ve MRSAbakterilerinde denenen tiim siirelerde etkili
oldugu goriiliirken P. aeruginosa bakterilerinde ise denenen siirelerin sadece 1. dakikasinda

bir bakterinin tiredigi gozlemlenmistir.

Glutaraldehit yiiksek diizey dezenfektan ve kimyasal sterilizan etkili, doymamis bir
dialdehiddir. Organik madde varliginda aktif olma, biyosidal aktivite, koroziv olmama gibi bir
cok avantajlar1 sebebiyle hastanelerde yaygin olarak kullanilir. Glutaraldehit alkali ajanlarla
aktif hale gelir, raf omrii 14-28 giindiir ve endoskoplar, solunum destegi i¢cin kullanilan
aletler, anestezi ekipmani, spirometri tiipleri, hemodiyaliz sistemleri gibi birgok tibbi cihazin
yiiksek diizey dezenfeksiyonu i¢in kullanilir (Rutala 1996, Ozyurt 2000, Rutala AW ve Weber
DJ 2005).

Glutaraldehit hizli etki eden ve genis spektrumlu bir dezenfektandir. Uretici firmalar
tarafindan glutaraldehit (%2)’in sulandirilmadan kullanilmas1 6nerilmektedir ve bakteriler i¢in

temas siiresi 10 dakika olarak tespit edilmistir (Eryillmaz ve Ak 2008).

Nakipoglu ve ark. (2004) yaptiklar1 arastirmada Istanbul Tip Fakiiltesi hastanesinde

kullanilmakta olan dezenfektan ve antiseptik maddelerden; ii¢ adet el ve cilt antiseptigi, dokuz
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adet yiizey dezenfektani, dort adet alet dezenfektanindan olusan 16 adet kimyasal ajanin
mikrobisit aktivitelerini kantitatif siispansiyon testi yaparak arastirmislardir. Bu 16 adet
maddenin S. aureus ATCC 6538, P. aeruginosa NCTC 6749 ve Bacillus subtilis var niger
ATCC 9372 tizerine etkisini incelenmislerdir. Chiroseptol (glutaraldehit icerikli) %1°de 1 saat
ve %10’da 6 saatte S. aureus ATCC 6538 iizerine %100, P. aeruginosa NCTC 6749
iizerine%100ve Bacillus subtilis var niger ATCC 9372 flzerine %99.8 oraninda etkili

bulmuslardir.

Celik ve ark. (2003) hastanede yatan hastalardan izole edilen 10 Acinefobacter susunu
aldiklar1 caligmalarinda 10 farkli dezenfektanin etkinligini mikrodiliisyon yontemi ile 1, 3, 5,
10 ve 20. dakikalarda incelemislerdir. Ekim sonuglarinda glutaraldehit ile sadece 1. dakikada
bir bakteri liremis oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alisma ile benzer olarak bizim

calismamizda da 1/4 sulandirimda ve 1. dakikada sadece 1 bakteride lireme gozlenmistir.

Eryilmaz ve ark. 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada S. aureus ve Enterococcus spp. klinik
izolatlarmin cesitli dezenfektanlara olan duyarhiliklarinin belirlenmesi amaciyla Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ibn-i Sina Hastanesi, Merkez Laboratuvari’nca nozokomiyal
enfeksiyon etkeni olarak izole edilen 21 adet Enterococcus spp. (13 E. faecalis, 7 E. faecium,
1 tiplendirilemeyen Enterococcus spp.) ve 30 adet S.aureus (16’s1t MRSA, 14’u MSSA)
izolatinin, glutaraldehit (%2) iceren soliisyonlara olan duyarliligi, kantitatif siispansiyon testi
kullanilarak, 3, 5 ve 10’ar dakikalik temas siirelerinde arastirilmistir. Calismada kullanilan
suslarin tamami glutaraldehite (%?2) karsi biitiin temas siirelerinde duyarli bulunmustur.
Calismamiz ile uyumluluk gosteren bir ¢alismadir. Ayrica bu maddelerin sulandirilmis halde

cok uzun siire bekletildiginde etkinliginin azalacagi da unutulmamalidir.

Ozellikle yogun bakim birimleri ve yanik merkezleri gibi diiskiin hastalarin bulundugu
ortamlarda kendini gosteren firsat¢ct mikroorganizmalar ile miicadelede asepsi ve antisepsi
kurallarma dikkat edilmesi enfeksiyon kontrolii agisindan biiyiik dnem tasimaktadir (Ozsoy ve

ark. 2001).
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6. SONUC

Hastane ortaminda bulunan direngli izolatlarin yayilmasmi Onlenmek icin iyi bir
antiseptik ve/veya dezenfektan maddenin uygun konsantrasyon ve temas siiresinde
kullanilmas1 gerekmektedir. Bu calismada kalitatif slispansiyon testi kullanarak en etkili
antiseptik povidon-iyot (%10) ve en etkili dezenfektan glutaraldehit (%2) olarak gdzlemlendi.
Povidon-iyot (%10) tiim sulandirimlarinda bir dakikalik karsilasma sonrasi tiim bakterilerin
iiremesini inhibe ederken, glutaraldehit (%2) sulandirilmadan ve 1/2 sulandirimda yine 1
dakikada tiim bakterilerin iiremesini inhibe etmis, sadece 1/4 sulandimrimda 1 adet
P.aeruginosa iremistir. Etil alkol uygulamasi i¢in en az %70’lik alkoliin kullanilmasinin
uygun oldugunu ve tiim bakterilerin iremesinin olmadigindan emin olmak icin en az 2 dk
sire ile karsilasmanin saglanmasi gerektigini tespit ettik. Sodyum hipoklorit (%5) 1/10
sulandirimda kullanildiginda 1 dakika temas sonrasi tiim bakterilerin {iremesini inhibe
etmistir. Sodyum hipokloritin (%5) 1/100 sulandirimda kullanildiginda 2. dakikada {iremesi
saptanan bakteriler oldugu i¢in bu sulandirim kullanilacaginda en az 5 dakika siire ile

uygulanmasi uygun olacaktir.

Dezenfektan maddelerin dogru konsantrasyonlarda yeterli siirede kullanimi ile cevre
kirliliginin ve ekonomik kayiplarin oniine gegcilebilecektir. Yiizeye uygulanacak dezenfektan
seciminde vejetatif bakterilere etkisine, aletler i¢in uygulanacak dezenfektan seciminde ise
bunun yaninda sporlu bakterilere karsi etkisi ve korozyon etkisine dikkat edilmelidir.
Hastanelerde dezenfektan ve/veya antiseptik maddeler oldukg¢a sik kullanilir ve
hastaneenfeksiyonlar1 kontroliiniin saglanmasi i¢in en dnemli basamaklardandir. Kullanilan
kimyasal ajanlarin icerdikleri aktif maddelerin konsantrasyonlari, etki spektrumu (bakteri,
viriis, mantar), Onerilen temas siiresi, pH’1, depolanmasi gibi parametreler mikrobiyal
aktiviteyi etkileyen faktorlerdir. Kimyasal maddelerin satin alimindan 6nce mikrobisit aktivite
incelemesi bu sebepten oldukca Onemlidir. Hastanelerde antiseptik ve/veya dezenfektan
maddelerin gereksiz bir sekilde ve Onerilen konsantrasyonlarindisinda kullanilmamasi

uygundur.

Hem hastalarin hem de saglik personelinin hastane enfeksiyonlarindan korunabilmesi i¢in
biitlin hastanelerde uygulanabilir bir dezenfeksiyon politikasimin olusturulmas: gerekmektedir.
Clinkii olusturulan dezenfeksiyon politikasi kaliteli ve giivenli saglik hizmetinin en 6nemli

basamagidir.
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Sonug olarak her hastaneden izole edilen bakterilerin duyarliliklar: farkli olabileceginden
hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde her hastanenin mevcut mikroorganizmalarina karsi
etkili dezenfektanlar1 saptayarak malzeme secimi yapmasinin yararli olacagi diisiincesine

vardik.
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