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OZET

Enterokoklar, insanlarin gastrointestinal sistem normal florasinda bulunan
bakterilerdir. Antibiyotik kullanimi oykiisii (6zellikle vankomisin), altta yatan ciddi
hastaliklar, uzun siire hastanede yatis hikayeleri gastrointestinal sistemin vankomisin
direngli  enterokoklarla kolonizasyonuna neden olurlar. VRE enfeksiyonlarinin
vankomisine duyarli enterokok enfeksiyonlarma gore tedavilerinin daha zor,
enfeksiyonlarmin daha ciddi seyirli olmasi ve mortalitesinin yiiksek olmasi gibi nedenler
hastane kaynakli direncli mikroorganizmalarin yayilimmin 6nlenmesini gerektirmektedir.
Bu caligmada hastaneden izole edilen VRE suslarinin bazi antiseptik ve dezenfektan
maddelere kars1 duyarliliklarinin test edilmesi amaglandi.

Bu calisma Ocak 2012- Haziran 2014 tarihleri arasindaki Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’ndan izole edilen 69 vankomisin
direngli E. faecium susunu kapsamaktadir. VRE’ler iizerine temiz ve kirli sartlarda %5°lik
sodyum hipokloritin 1/10, 1/100’lik diliisyonlari, klorheksidin glukonatin %4 liik
konsantrasyonu ve Akacid plus’in %0.1, %0.5’lik konsantrasyonlarnin 1, 5, 15 ve 30.
dakikalardaki etkinlikleri kantitatif siispansiyon test yontemiyle in-vitro olarak test edildi.

Temiz ve kirli sartlarin her ikisinde en etkili dezenfektanin %35’lik sodyum
hipokloritin  1/10’luk diliisyonu oldugu goriildi. Ancak ortamdaki sartlarin  kirli
olmasindan da en ¢ok etkilenenin de %5 sodyum hipokloritin diliisyonlar1 oldugu goriildii.
% 4 klorhekzidin glukonatin da ikinci etkili dezenfektan oldugu tespit edildi. ~ Akacid
plus’in her iki konsantrasyonununda belirtilen siire ve sartlarin higbirinde suslarin
tamamini 6ldiiremedigi tespit edildi. Ayrica ortam sartlarindaki degisikligin aktivitesini en
az etkiledigi dezenfektanin da Akacid plus oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak, VRE kolonizasyonu/ enfeksiyonununda etkenin yayiliminin
onlenmesinde temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasinin ¢ok onemli oldugu
goriilmiistiir. Dezenfeksiyonda, o etkene karsi yapilan testlerde en etkili bulunmus

dezenfektanin secimi dezenfeksiyonun basarisini artiracagi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: VRE, dezenfektan, antiseptik
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SUMMARY

Enterococci are the bacteria in the normal flora of human’s gastrointestinal system.
The stories such as antibiotic using (especially vancomycin), underlying severe diseases,
prolonged hospitalizations cause colonization of vancomycin-resistant Enterococci in
gastrointestinal system. The reasons such as more difficult treatment possibility of VRE
infections rather than vancomycin sensitive Enterococci infections, more severe progress
of infection and high rate of mortality require preventing of spread of hospital-acquired
resistant microorganisms. In this study, It is aimed to test the sensitivity of VRE strains
isolated from hospital against some antiseptics and disinfectants.

This study contains 69 vancomycin-resistant E. faecium strains which are isolated
from Sivas Cumhuriyet University, Faculty of Medicine, Microbiology Laboratory
between the date of January 2012-June 2014. It is tested the effectiveness of 1/10 and
1/100 dilutions of 5% sodium hypochloride, 4% chlorhexidine gluconate, 0.1% and 0,5%
Akacid plus on VREs in 1%, 5", 15" and 30" minutes in conditions of clean and dirty as
in-vitro with quantitative suspension test method.

It was seen the 1/10 dilution of 5% sodium hypochloride as the most effective
disinfectant in both clean and dirty conditions. But, at the same time it was seen that
dilutions of 5% sodium hypochloride were affected most from dirty conditions. It was seen
that 4% chlorhexidine gluconate was the second effective disinfectant. It was determined
that both concentrations of Akacid plus could not be killed all of the strains in all contact
times and conditions we explained. On the other hand, it was seen that the least affected
disinfectant from the changes of environment conditions was Akacid plus.

As a result, it was seen that cleaning and disinfection were very important factors in
order to prevent the spread of VRE colonization/infection. It was reached the result of that
choosing disinfectant which was the most effective one on tested isolates increased the

success of disinfection.

Key Words: VRE, disinfectant, antiseptic.
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1. GIRIS ve AMAC

Enterokoklar toprak, su ve yiyeceklerde bulunan, zor kosullar altinda canliliklarini
siirdiirebilen ve iireyebilen bakterilerdir. Insan ve hayvanlarda normal bagirsak florasinin
onemli bir kismin1 olusturmaktadir. Insan diskisindan en sik soyutlanan tiir E. faecalis,
ikinci siklikla soyutlanan tiir ise E. faecium’dur (1). Enterokoklarin normal bagirsak florasi
eleman1 olmasi nedeniyle bu bakterilere bagli enfeksiyonlar siklikla kisinin kendi
florasindan kaynaklanmaktadir. Ancak hastanede yatan veya periton diyalizi olan
hastalarda ekzojen kaynakli da gelisebilmektedir. Nozokomiyal enfeksiyonlara neden olan
enterokok suslari, hastane ve bakimevlerinde saglik personelinin ellerinde, cevredeki
yiizeylerde ve ortak kullanilan malzemelerde bulunabilmektedir (2).

Enterokoklar, o6zellikle yogun bakim enfeksiyonlar1 olmak iizere hastane
enfeksiyonlarinin en sik etkenleri arasinda yer almaktadir. Enterokok enfeksiyonlari i¢in en
onemli risk faktorleri arasinda uzun siire hastanede yatis (Ozellikle yogun bakim
initesinde), cerrahi operasyon gecirmis olmak, hastanede kalig siliresince antibiyotik
tedavisi almak (6zellikle vankomisinle antibiyoterapi) ve ¢evrenin vankomisin direncgli
enterokoklarla (VRE) kontaminasyonu gelmektedir (3). Hastalarda en sik iiriner sistem
enfeksiyonu olmak iizere; yara enfeksiyonlar1 (¢ogunlukla cerrahi, dekiibit, yanik),
intraabdominal ve pelvik enfeksiyonlar ve endokardite neden olmaktadir (4).

Enterokok tiirleri, kuru yiizeylerde 16 haftadan daha uzun siire yasayabilmektedir
(5) Dolayisiyla 6ncesinde VRE kolonize/enfekte bir hastanin yattigi oda, hastanin temas
ettigi materyaller, malzemeler, tibbi cihazlar, gastrointestinal sistem tasiyicist olan hastane
personelinin elleri bir hastadan digerine VRE’lerin transferinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bu nedenle VRE enfeksiyonunu/kolonizasyonunu 6nlemede en onemli noktalardan biri
kontamine olmus materyal, ylizey, viicut bolgelerinin uygun maddelerle
dezenfeksiyonudur.

VRE ve diger direngli hastane kaynakli enfeksiyonlardan izole edilen
mikroorganizma enfeksiyonlarindan korunmak i¢in farkli dezenfektanlar, antiseptik
maddeler kullanilmaktadir. Calismada kullanilan sodyum hipoklorit —camasir suyu-,
klorhekzidin ve Akacid plus bilesigi bunlar arasindadir. Camasir suyu gerek hastanelerde
gerek diger yasam alanlarinda en sik kullanilan dezenfektanlardandir. Ucuz olmasi, kolay

temin edilebilir olmasi, etkinliginin yiiksek olmasi gibi nedenlerle hala en ¢ok tercih edilen



dezenfektanlardandir. Ancak irritasyon yapmasi, toksik etkilerinin olmasi kullanimini
sinirlayan  6nemli nedenler arasindadir. Klorhekzidin &zellikle cilt ve mukoza
antisepsisinde kullanilan biguanid tiirevi antiseptiktir. Ciltte uzun siire kalabilme 6zelligi
etkinligini artiran bir durumdur. Irritan 6zelliginin olmasi ise kullanimini smirlamaktadir.
Akacid plus’in diger dezenfektanlardan farkli olarak buhar halinde kullanilabiliyor olmast,
diger dezenfektanlar gibi bir uygulayici personele gereksinmeksizin cihaza verilen
talimatlar dogrultusunda oda dezenfeksiyonunda kullaniliyor olmasi 6énemli avantajlaridir.
Akacid plus’un kokusuz olmasi, irritan ve koroziv Ozelliklerinin olmayisi da distiin
ozellikleridir (6,7).

Bu ii¢ ayr1 dezenfektanin birbirlerinden ayrilan yanlari ve birbirlerine farkl
ustiinliiklerinin ~ olmasi1  nedeniyle etkinliklerini  kiyaslamak ac¢isindan  farkl
konsantrasyonlariyla calismamiza alinmistir. Calismamizda VRE’ler {izerine %5’lik
sodyum hipokloritin  1/10, 1/100°lik diliisyonlari, klorhekzidin glukonatin %4’likk
konsantrasyonu ve Akacid plus’m %0.1, %0.5’lik konsantrasyonlarinin 1, 5, 15 ve 30.
dakikalardaki etkinligini in-vitro olarak arastirilmistir. Vankomisin direngli enterokoklarla
kontamine olmus cilt, mukoza, yiizey, aletlerin bu bakterilerden arindirilmasinda en etkili
dezenfektanin tespitiyle diger hasta ve ortamlara bu mikroorganizmalarin yayiliminin

engellenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Enterokoklar

2.1.1. Enterokoklarin tarihgesi

[k olarak 1899°da Fransa’da yayilanan bir yazida intestinal kaynakli gram pozitif
koklar ‘enterocoque’ olarak tanimlanmistir. 1906 yilinda endokarditli bir hastanin
kanindan izole edilen bakteriye Streptococcus faecalis adi verilmis. Streptococcus
faecium’un ilk tanimlanmasi1 1919 yilinda olmustur. Enterokoklar uzun siire Streptococcus
cinsi bakterilerin ana gruplarindan kabul edilmis, ancak fiziksel ve kimyasal ajanlara kars1
daha direngli olmalar1 ve grup D streptokoklari igerisinde barindirmasiyla streptokoklardan
ayrilmistir.  DNA-DNA ve DNA-ribozomal RNA hibridizasyon c¢alismalariyla
Streptococcus cinsinin {iyesi olmadigi gosterilmesiyle 1984’de Enterococcus cinsi iginde

yeniden smiflandirilmistir (2).

2.1.2. Smmiflandirma

Schleifer ve Kilpper-Balz (1984) tarafindan Enterococcus cinsinin kabuliinden
sonra, streptokoklardan ayrilan enterokoklar igerisine E. faecalis ve E. faecium tiirleri dahil
edilmistir. Enterokoklarin bir cins olarak kabuliinden itibaren Thiercelin enterokoklari
intestinal organizmalar olarak tanimlamis ve cinsin smiflandirilmast ve ekolojisi 2003
yilinda Klein tarafindan revize edilmistir. Giinimiizde Enterococcus cinsinde en az 34
farkli tiir tanimlanmistir. Katalaz negatif, gram pozitif koklardan; BE (Bile Eskiilin)
besiyerinde iireyebilen, PYR (L-prolidonil- B-naftilamid) ve LAP (Losin- B-naftilamid)
testi pozitif olan, % 6.5 NaCl’de ve 45°C’yi tolere eden suslar enterokok olarak
tanimlanmistir. Enterokoklar bu sekilde, kendilerine ¢ok benzerlik gdsteren Lactococcus,
Leuconostoc, Pediococcus ve Vagococcus'dan BE reaksiyonu ve % 6.5 NaCl igeren
besiyerinde iireme yetenekleri ile ayirt edilebiliyor olsa da sonuglardaki hatalar

smiflandirma yanlislarina neden olmaktadir. Enterokoklarin %80’inde tespit edilebilen



Grup-D antijeni enterokoklar diginda Pediococcus, Leuconostoc ve bazi Vagococcus’ larda

da oldugu i¢in bu antijenin taksonomi igin yetersiz oldugu goriilmiistiir (8,9).

Tablo 1. Enterokoklarin siniflandirilmasi (9)

KINGDOM  Bacteria

Division Firmicutes
Class Bacilli

Order Lactobacillaces
Family Enterococcacae
Genus Enterococcus

Enterokoklar mannitol, sorbitol ve sorbozlu besiyerlerinde asit olusturmalarina ve
arginini hidroliz etmelerine gére bes gruba ayrilmaktadir.

Grup 1: E. avium, E. malodoratus, E. raffinosus, E. pseudoavium, E.
saccharolyticus, E. pallens, E. gilvus bulunur. Bu tiirler mannitol, sorbitol ve sorboz sivi
besiyerinde asit olusturur, ancak arginini hidrolize etmezler.

Grup 2: E. faecalis, E. faecium, E. casseliflavus, E. haemoperoxidus, E. mundtii ve
E. gallinarum bulunur. Bu tiirler mannitolden asit yaparlar ve arjinini hidrolize ederler
ancak sorbozdan asit yapamazlar. Insanda hastalik yapan suslar genellikle bu grupta yer
almaktadir.

Grup 3: E. villorum, E. dispar, E. durans, E. hirae, E. ratti ve E. faecalis ile E.
faecium’un mannitol negatif varyantlari bu grupta bulunur. Bu gruptaki tiirler D antijeni
igermez, arginini hidrolize ederler, fakat mannitol, sorboz ve sorbitol igeren sivi
besiyerlerinin higbirisinde asit olusturmazlar.

Grup 4: E. sulfurens, E. asini, E. phoeniculicola ve E. cecorum bu grupta
bulunmaktadir. Bu gruptaki tiirler mannitol ve sorboz igeren sivi besiyerlerinde asit
olusturmaz ve arginini hidrolize etmezler. Sorbitol iceren sivi besiyerinde ise E. cecorum
asit olustururken, E. sulfureus asit olusturmaz.

Grup 5: E. columbae, E. canis, E. moraviensis, E. italicus bu grupta bulunur. Bu

gruptaki tlirler arginini hidrolize etmezler, mannitollii siv1 besiyerinde asit olustururlar,



sorbozdan asit olusturmazlar ve sorbitollii sivi besiyerinde degisken reaksiyon verirler

(9,10).

2.1.3. Epidemiyoloji

Enterokoklar, yapisal 6zellikleri sayesinde zorlu ¢evre kosullarinda, hemen her sart
altinda iireyebilirler. Dogada yaygin olarak bulunabilirler. Toprak, bitkiler, su, besinler,
memeliler, siiriingenler, kuslar da olmak tizere hayvanlarda bulunabilirler (10). Esas olarak
insan ve hayvanlarin gastrointestinal sisteminde konaktirlar. Normal bagirsak florasi
elemanidir ve diskinin graminda 10°7 cfu’dan daha fazla bulunurlar. Miktar olarak
diskidakinden daha az olmakla beraber orofaringeal ve vajinal sekresyonlarda, ciltte ve
perineal bolgede bulunabilirler. Insan diskisinda en ¢ok E. faecalis tiirii, ikinci sik olarak E.
faecium bulunur (2).

Insanlarda gastrointestinal sistemde normal flora elamani olarak bulunduklarindan
enfeksiyonlar sik olarak kendi florasindan endojen kaynakli olmaktadir. Enterokok
enfeksiyonlart hastanede yatan hastalarda ekzojen kaynakli da olabilmektedir. Hastane
kaynakli enfeksiyonlardan izole edilen enterokoklar hastane ve bakimevlerinde calisan
personelin ellerinde, ¢evredeki yiizeyde bulunabilmektedir (2).

Enterokoklarin, 6zellikle de vankomisin direngli enterokoklarin enfeksiyonu ve
kolonizasyonu igin risk faktorleri olarak altta yatan ciddi hastalik, renal yetmezlik,
immiinsupresyon, iiriner veya santral katater gibi invaziv islemler, hastane ve yogun
bakimda uzun siire kalma, Onceden antibiyotik kullanimi  (6zellikle vankomisin,
sefalosporinler, aminoglikozidlerle ) gibi nedenler 6n plana ¢ikmaktadir (2).

Enterokok suslari hastalar arasinda, hastane i¢indeki boliimler arasinda yayilabilir.
Nozokomiyal enfeksiyon nedeni olan enterokoklar ¢cevrede ve saglik personelinin ellerinde
bulunmaktadir. Enfeksiyon oncesi hasta ve saglik personelindeki direngli enterokoklar sik
olarak gastrointestinal kanalda kolonize olabilmektedir. Gastrointestinal kanalda direngli
enterokoklarin kolonize oldugu saglik personeli ilgilendigi hastalarda kolonizasyondan
sorumlu olabilmektedir. Bu direngli suslarla kolonizasyonu ise aylarca, yillarca
stirebilmektedir. E. faecium’da vankomisin direnci E. faecalis’e gore daha sik olarak

goriilmektedir (2).



2.1.4. Mikrobiyolojik ozellikler

Enterococcus cinsi tiyeleri katalaz negatif, gram pozitif tekli, ikili ya da kisa zincirli
koklardan olusur. Gram boyama kat1 besiyerinde iireyen kolonilerden yapildiginda gram
pozitif kokobasiller seklinde goriilmektedir. Kanli agarda 24 saatlik inkiibasyon sonrasinda
yaklasik 1-2 mm boyutlarinda goriiliirler. Koyun kanli agarda hemoliz yapamayan E.
faecalis tiirlerinin bir kismi insan kanli, tavsan ve at kanli besiyerlerinde beta hemoliz
yapabilmektedir. Diger enterokoklar alfa ya da gama hemolitiktirler (10).

Enterokoklar, fakiiltatif anaeroptur. Karbonhidratlar1 fermente ederek laktik asit
olustururlar, gaz olusturmazlar. ideal iireme 1silar1 35°C olsa da 10°C ve 45°C arasinda
tireyebilirler. Tirlerin ¢cogu %6,5 NaCl igeren buyyonda ve pH 9.6’da iireyebilirler.
Eskiilini hidrolize ederler. Birkag¢ tiir haricindeki enterokoklar pirolidonil arilamidaz
(pirolidonaz PYRaz) iiretimi ile L-pirolidonil-B-naftilamid (PYR)’i hidrolize eder ( E.
cecorum, E. columbae, E. pallens, E. saccharolyticus, E. canintestini, E. devriesei ve E.
moraviensis harig). Enterokoklar hareketsizdirler, ancak E. casseliflavus ve E. gallinarum
hareketlidir (10).

2.1.5. Kiiltir ozellikleri

Enterokoklar triptikaz soya-%>5 koyun kanli agar, beyin kalp infiizyon-%5 koyun
kanli agar ya da iceriginde %5 hayvan kani iceren herhangi bir agarda da treyebilir.
Normal atmosfer kosullarinda 35-37°C’de, artmig CO;’ye ihtiya¢ duymadan iirerler. Ekilen
kiiltiirlerde gram negatif bakteriler de varsa safra, eskiilin, azid igceren besiyerleri kullanimi
primer izolasyonda daha uygundur. Kromojenik besiyerleri de kullanima girmistir (10).

Son yillarda vankomisine direngli enterokoklar artmasi nedeniyle bu enterokoklar
secen besiyerleri onem kazanmistir. VRE kolonizasyonu ya da enfeksiyonunun erken
tespitiyle alinacak onlemler yayilimimi onleyecektir. Flora elemanlarimi igeren diski
orneklerinden VRE izolasyonunda farkli segici besiyerleri kullanilmistir. Igerigindeki
antibiyotikler ve bunlarin konsantrasyonu birbirinden farkli olan degisik besiyerleri vardir.
Degisik vankomisin konsantrasyonuyla hazirlanan besiyerlerinin bircogunda besiyeri
olarak enterococcosel buyyon (BD Microbiology System, Sparks Md.) kullanilmistir. En

sik kullanilan vankomisin konsanrasyonu 6ul/ml’dir. Sonug¢ olarak kiiltire dayali



yontemlerle VRE taranmasi is yiikii fazla, zaman alici, duyarliligi degisken bir yontem

olmasi nedeniyle son yillarda VRE taramasinda PCR da 6ne ¢ikmustir (10).

2.1.6. Biyokimyasal ozellikleri

Enterokok tiirleri, karbonhidrat i¢eren buyyonlarda asit liretmeleri, arjinini hidrolize
etmeleri, % 0.04 telliiriti tolere edebilmeleri, piriivati metabolik yollarinda kullanmalari,
metil-a-d-glikopiranozid (MGP)’den asit {iretmeleri ve hareketlilik 6zellikleriyle
birbirlerinden ayrilirlar. Enterokoklarin biyokimyasal 6zelliklerine gore siniflandirilmasi

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Enterokoklarin biyokimyasal 6zelliklerine gore siniflandirilmasi (11).

Enterokok tiiri MAN SOR ARA RAF TEL ARG PYU MGP Motilite

E. faecalis + - - - + + + i i
E. faecium + - + vV - + - - -
E. durans - - - - - + - - -
E. avium + + + - - - + + -
E. casseliflavus + - + + = - \Vj + +
E. gallinarum + - + + - + - + +
E. raffinosus + + + + - - 3 + -

MAN: mannitol; SOR: sorboz; ARA: arabinoz; RAF: rafinoz; TEL: telliirit; ARG: arjinin; PYU:
piriivat; MPG: metil a-D-glukopiranozid; +: olumlu test sonucu: -: olumsuz test sonucu; V:
degisken test sonucu

E. faecalis, telliirit varhiginda ireyebilmesi ozelligiyle, E. casseliflavus ve E.
gallinarum ise hareketli olmalartyla diger enterokoklardan ayirt edilir.

Enterokoklara ait identifikasyon semas1 Sekil 1°de verilmistir.



Sekil 1. Enterokoklarin identifikasyon semasi (9)
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2.1.7. Klinik belirti ve bulgular

Uriner sistem enfeksiyonlari: Enterokoklarin  en sik neden oldugu
enfeksiyonlardir. Enfeksiyonlarin ¢ogu nozokomiyaldir ve iriner kataterizasyon ya da
tiriner alet uygulanmasi gibi islemler sonrasi ortaya ¢ikar. Altta yatan tiriner sistemle ilgili
anomalisi olmayan, tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu olmayan sistitli geng, saglikli
kadinlarda enterokoklar idrar yolu enfeksiyonlarinin %5’inden daha azinda etkendir.
Komplike olmayan sistit, pyelonefrit, prostatit, perinefritik apseye de neden olabilirler.

Bakteriyemi ve endokardit: Endokardit toplum kokenli bakteriyemisi olan
hastalarda nozokomiyal bakteriyemisi olanlara kiyasla daha sik goriilmektedir.
Enterokoklara bagli bakteriyemilerin ¢ogu endokardit iliskili degildir. Nozokomiyal
enterokok bakteriyemisi siklikla polimikrobiyal olup bu organizmalarin neden oldugu
nozokomiyal bakteriyemiler giderek artmaktadir. Uriner sistem, yaralar, intraabdominal
veya pelvik sepsis, intravendz veya intraarteriyel kataterler enterokok bakteriyemisi igin
girig yollarin1 olusturmaktadir. Genellikle altta yatan immiinsupresyon gibi durumu olan
hastalar disinda primer enterokok bakteriyemisine rastlanmaz. Bu bakteriyemiler siklikla
monomikrobiyal olup muhtemelen gastrointestinal kaynakli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Enterokoklara bagli bakteriyemiler siklikla gecici ve kendini sinirlayan 6zelliktedir.
Ancak ¢ok yaslh hasta grubunda enterokoklara bagli bakteriyemilerde mortalite yiiksektir.
Enfektif endokarditli hastalarin yaklasik %5-10"undan enterokoklar sorumludur. En sik
goriilen tiir E. faecalis’dir. Enterokoklar anatomik olarak normal kapaklarda da enfeksiyon
yapabilme yeteneginde olsalarda olgularin ¢ogunda altta yatan kalp kapakc¢igr ile ilgili
hastalik ya da protez kapak Oykiisii vardir. En ¢ok mitral kapak tutulumu olmaktadir.

Intraabdominal ve pelvik enfeksiyonlar: Abdominal ve pelvik bolgedeki
enfeksiyonlar siklikla aerop, anaerop karisik enfeksiyonlardir. Periton diyalizli hastalarda
peritonite neden olan enterokoklar nefrotik sendromlu ve sirozlu hastalarda da spontan
peritonit yapabilirler. Akut salpenjit, sezeryandan sonra enterokoklara bagli apse ve
bakteriyemi gelisimi olabilmektedir.

Yara ve doku enfeksiyonlari: Enterokoklar nadiren selliilit ve diger derin doku
enfeksiyonlaria yol agar. Cerrahi yara enfeksiyonlari, dekiibit iilserleri ve diyabetik ayak
enfeksiyonlarinda gram negatif basillerle ve anaeroplarla beraber izole edilirler. Ancak bu

olgularda yara enfeksiyonuna enterokoklarin katkisinin ne oldugu tam bilinmemektedir.



Yanik hastalarinda yara kolonizasyonu sonrasi sepsis gelisiminde, kronik osteomiyeliti
olan diabetli ve diabetli olmayan hastalarda etken olabilmektedirler.

Menenjit: Saglikli erigskinlerde enterokoklara bagli menenjit ¢ok nadir goriliir.
Olgularin ¢ogunda altta yatan santral sinir sistemi anatomik defekti, ventrikiiloperitoneal
sant operasyonu, kafa travmasi hikayesi vardir.

Solunum yolu enfeksiyonlari: Enterokoklar solunum yollar1 enfeksiyonlarinda ¢ok
nadir etken olarak izole edilirler. Ancak altta yatan ciddi hastalig1 olan, immiinsupresyona
neden olan hastalig1 olanlarda pnénomi ve akciger apsesi olusturduklart bilinmektedir.

Yenidogan sepsisi: Enterokoklar menenjit ve bakteriyemiye eslik eden ates,
solunum giigliigli ile karakterli yenidogan sepsisi yapabilmektedir. Damar i¢i katater
uygulanan ve nazogastrik tlip takili diisiik dogum agirlikli veya prematiir bebeklerde E.
faecium veya E. faecalis’e bagli nozokomiyal bakteriyemi ve/veya menenjit salginlar

olmustur (2)

2.1.8. Enterokok enfeksiyonlarmin tanisi

Enterokoklara bagli enfeksiyonlarin tanis1t klinik Orneklerden enterokoklarin
izolasyonuyla yapilir. Enterokoklar, %5 koyun kanli agar, %5 koyun kanli kolistin-
nalidiksik asit (CNA) agar, cukulata agar gibi cogu bakteriyel besiyerlerinde iyi1 iirerler.
Koyun kanli agardaki kolonilerin ¢ogu hemoliz yapmaz ya da alfa hemolitiktirler. Suslar
35-36 °C’de aerop sartlarda tirer. Ancak ortama CO; ilavesi liremelerini artirabilir. Gram
negatif basillerle kontamine o6rneklerde besiyeri igerisine safra, eskiilin, azid ilavesi
enterokoklarin izolasyon sansini artirir (2)

Enterokoklarin ~ tanimlanmasinda  biyokimyasal ve  fizyolojik  testler
kullanilmaktadir. Suslarin %80°1 kapiller presipitasyon ve lateks agliitinasyon testleriyle
Lancefield grup D antiserumu ile reaksiyon verir. Enterokok suslarinin ¢ogu % 40 safra
varliginda eskiilini hidrolize ederler ve %6.5 safra varliginda iirerler. Gram pozitif ve

katalaz negatiftirler. PYR pozitiftirler (10).

2.1.9. Antimikrobiyal direng

Enterokoklar, gram pozitif enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotiklere

kars1 intrensek veya kazanilmis direng paterni gosterirler. Direngle ilgili bilgiler insanda
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daha ¢ok enfeksiyon yapan E. faecalis ve E. faecium tiirleri iizerindeki c¢aligmalara
dayanmaktadir. Intrensek diren¢ enterokoklarin gogunda dogal olarak kromozomlarla
kodlanmis yapisal direngtir. Kazanilmis direng ise DNA’daki mutasyonlar veya plazmid ya
da transpozon {izerindeki bir genetik elemanin kazanimiyla ortaya ¢ikar. Enterokoklardaki
intrensek direng genel olarak iki grup antibiyotiklere kars1 kendini gostermektedir. Bunlar
beta-laktam antibiyotikler ve aminoglikozitlerdir. Tim enterokoklar, diisik agirlikli
penisilin baglayan proteinlerin (6zellikle PBP5) azalmis afiniteleri nedeniyle beta-laktam
grubu antibiyotiklere goreceli diren¢ gosterirler. Yapisal diren¢ nedeniyle endokardit,
menenjit, immiin siiprese hastalardaki sistemik enfeksiyonlarda tedavide beta-laktam
antibiyotiklerden hiicre duvarina etkili olan (penisilin) bir antibiyotik veya vankomisinle
beraber aminoglikozit grubu (genellikle gentamisin veya streptomisin) antibiyotik verilir.
Boylece sinerjistik etkiyle hiicre duvarina etki eden antibiyotik sayesinde aminoglikozit
antibiyotigin hiicre icine girmesi kolaylasir ve yapisal direncin etkisi kirilarak

enterokoklara tizerinde bakterisidal etki saglanir (2, 10).

2.1.9.1.Intrinsik direnc

Intrinsik ~ diren¢  tiim  enterokoklarda  bulunan  kromozomal direnctir.
Enterokoklardaki intrinsik direng su sekildedir,

- Beta-laktam antibiyotik direnci (yiiksek MIK degerleri)

- Aminoglikozit direnci (diisiik diizeyde direnc)

- Linkozamid direnci (diisiik diizeyde direnc)

- Trimetoprim-siilfametoksazol direnci (sadece in-vivo direng)

- Kinupristin/dalfopristin direnci (E. faecalis suslar1 streptogramin A’ya intrensek

olarak direnglidir)

Beta-laktam antibiyotik direnci : E. faecalis’te nadir goriilen ampisilin direnci,
giiniimiizde hastane iligkili E. faecium suslarinda %90’lara ¢ikmistir. Enterokoklardaki
intrensek penisilin direnci beta-laktam antibiyotiklere diisiik baglanma afinitesi gosteren
PBP5 varligina baghdir. Ozellikle E.faecium suslarinda direngli sus oran1 son yillarda artis

gostermektedir. Sefalosporinler klinik olarak enterokoklara etkisizdirler (2,12)
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Aminoglikozid direnci: Aminoglikozitlere intrensek direng hiicre duvarindan
ilacin penetrasyonundaki azalma nedeniyle gelisir. Hiicre duvarma etkili bir antibiyotikle
kombinasyonu yapilirsa etkinlik saglanabilir (13).

Trimetoprim-sulfometoksazol (TMP-SMZ) direnci: Enterokoklar eksojen
folinik asit, dihidrofolat ve tetrahidrofolati kullanabildikleri i¢in in vitro testlerde duyarl
goziikiiyor olsalar bile TMP-SMZ in vivo olarak etkisizdir (2).

Linkozamid direnci: Enterokoklar Linkozamid ve klindamisine karsi diisiik
diizeyde intrensek dirence sahiptirler (14).

Kinupristin/dalfopristin direnci: Intrensek direng nedeniyle
quinupristin/dalfopristin’in E. faecalis suslar1 lizerine hi¢ etkinligi yokken E. faecium
izolatlarindaki diren¢ oranlar1 da ozellikle Avrupa ve Asya iilkelerinde giderek arttigi

bildirilmistir (15).

2.1.9.2. Kazanilmis direncg

Enterokoklardaki kazanilmis direng siklikla plazmidler ve transpozonlar tarafindan
kodlanan genler araciligiyla olmaktadir. Enterokoklar, edindikleri degisik genetik
ozellikler ile kloramfenikol, tetrasiklinler, makrolidler, linkozamid ve streptograminler,
aminoglikozitler, beta-laktam antibiyotikler, glikopeptitler ve son olarak da kinolonlar gibi
degisik antibiyotik gruplarina direng¢ kazanmiglardir. Enterokoklarda gegtigimiz son birkag
dekat igerisinde ortaya ¢ikan kazanilmis antibiyotik direncinde Ozellikle yiiksek diizey
aminoglikozit direnci, beta-laktamlar ve glikopeptitlere direng artan oranlarda
bildirilmektedir. Enterokoklarda yiiksek diizey aminoglikozit direnci varliginda kombine
tedavide sinerjizmden s6z edilemez. Yiiksek diizey aminoglikozit direncini saptamak igin
disk diflizyon, agar diliisyon ve broth mikrodiliisyon yontemleri kullanilmaktadir.
Aminoglikozitlere yiiksek diizeyde direngli E. faecium ve E. faecalis suslarinin diinyada
goriilme siklig1 artmaktadir (2, 10).
Enterokoklardaki kazanilmis direngler su sekildedir,

-Aminoglikozit direnci (yliksek diizey direnc)

- Beta-laktam antibiyotik direnci (PBP’lerde degisiklik)

- Hiicre duvarina etkili antibiyotiklere direng (tolerans)

- Florokinolon direnci

- Linkozamid direnci(yliksek diizey direnc)

-Makrolid direnci
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- Penisilin ve ampisilin (beta-laktamaz) direnci
- Rifampisin direnci

- Tetrasiklin direnci

- Vankomisin direnci

- Kinupristin/dalfopristin direnci

- Linezolid direnci

Aminoglikozit direnci: Enterokoklarda aminoglikozid direnci sik goriilmektedir.
Bu diren¢ profilleri ribozomal baglanma bdlgesinde degisiklik, aminoglikozit
transportunun degismesi, aminoglikozit modifiye edici enzim iiretilmesi mekanizmalariyla
olmaktadir. Enterokoklardaki yiliksek diizey aminoglikozid direncinde en sik goriilen
mekanizma aminoglikozit modifiye edici enzim iiretimi mekanizmasidir. Bu enzimler
sitoplazmaya gecen ilaglari inaktive edecek miktarda sitoplazmada bulunurlar. Plazmid ve
transpozonlar tarafindan kodlanan genler asetiltransferaz, adeniltransferaz, fosfotransferaz
olmak tizere ii¢ tiptir. Enterokoklarda yiliksek diizeyde aminoglikozit direnci oldugunda
kombine tedavi yapilsa dahi sinerjistik etki goriillmez. Aminoglikozitlere yiiksek diizey
direngli E. faecium ve E. faecalis suslarinin siklig1 diinyada giderek artmaktadir(16).

B-laktam antibiyotik direnci: Enterokoklar beta-laktam antibiyotiklere kars: iki
ayri mekanizmayla direng gelistirmektedir. Birincisi E. faecium’da goriilen kromozomal
direngtir. Penisilin afinitesinin azalmast sonucu PBP 5’in miktarinin artmasiyla ortaya
cikar (17).

Ikinci mekanizmaysa beta-laktamaz iiretimidir. Enterokoklardaki beta-laktamazlarin
cogu, yuksek diizeyde gentamisin diren¢ genini de tasiyan plazmid iizerinde kodlanmaistir.
Enterokoklardaki  beta-laktamazlar  penisilin, ampisilin, piperasilin  ve diger
tireidopenisilinleri hidrolize eder. Penisilinaz direngli penisilinleri, sefalosporinleri,
imipenemi etkilemez. Rutin duyarlilik testleriyle giivenli olarak beta-laktamaz aktivitesi
saptanamadigindan enterokok suslari i¢in nitrosefin deneyi tavsiye edilir (17).

Glikopeptit direnci: Glikopeptit antibiyotikler, hiicre duvar1 sentezinde
peptidoglikan polimerlerini olusturacak Onciil maddelerden olan D-ala-D-ala terminal
ucuna baglanarak hiicre duvar1 sentezini bozarlar. VRE ise ligaz enzimi ile D-ala-D-ala
ucunun yapisint degistirir ve D-ala-D-ala-laktat veya D-ala-D-ala-serin meydana getirir.
Bu degisiklikle vankomisin baglanma yetenegi azalir ve hiicre duvar sentezi devam eder.

Enterokoklardaki glikopeptid direncinin siniflandirmasi spesifik ligaz genlerinin varligina
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gore yapilmaktadir. VanA, VanB ve VanD tipi direng; D-ala-D-ala-laktat, VanC ve VanE
tipi direng ise D-ala-D-ala-serin iiretimi ile iligkilidir (18).

Enterokoklardaki glikopeptid direnci ilk olarak 1988 yilinda Ingiltere’de Uttley ve
arkadaslar1 tarafindan bildirilmis, ardindan diinyanin degisik yerlerinde goriilmeye
baglanmigtir (19). Tiirkiye’deki ilk VRE wvakast 1998 yilinda Antalya’da Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden bildirilmistir. ilk vakanin Van A geni tasiyan E.
faecium susu oldugu tespit edilmistir (20).

VRE suslar1 genotipik ve fenotipik Ozelliklerine gore siiflandirilirlar.
Enterokoklarda. VanA, VanB, VanC, VanD, VanE, VanG olmak {izere alt1 tip glikopeptit
direnci tanimlanmisgtir

VanA tipi direngte; indiiklenebilir yiiksek diizeyde vankomisin (MIK >64 ug/ml) ve

teikoplanin direnci (MIK> 16 pug/ml) gériiliir ve VanA geni tarafindan kodlanir. Ilk olarak
E. faecium 'da tespit edilen VanA geni daha sonra E. faecalis, E. durans, E. gallinarum, E.
avium, E. mundtii, E. casseliflavus, E. raffinosus gibi diger enterokok tiirlerinde de
saptanmustir (18).

VanB tipi direncte; vankomisine daha i1limli seviyede indiiklenebilir direng

vankomisin MIK>32-64 pg/ml goriiliirken teikoplanine duyarlilik vardir ve VanB genleri
tarafindan kodlanir. VanA direnci tiim enterokok izolatlar arasinda transfer edilebilirken,
VanB sadece E.faecalis ve E.faecium suslarinda goriilmektedir (18).

VanC tipi direngte; intrinsik diisiik seviyede vankomisin direnci (MIK>4-32 pg/ml)

ve teikoplanine duyarlilik goriiliir. VanC genleri tarafindan kodlanir. E.casseliflavus ve E.
gallinarum ve E. flavescens’de VanC direnci goriiliir. VanC direnci yapisal direng olup
indiiklenemez ve transfer edilemez (18,21).

Enterokoklar arasinda daha nadir olarak vanD, vanE ve vanG genleri tarafindan
kodlanan {i¢ ek glikopeptit direnci de s6z konusudur. Klinik olarak anlaml
enfeksiyonlardan vankomisin bagimli ve vankomisine heterorezistan tiirlerin az da olsa
izole edilmeye baslanmasi ise enterokok enfeksiyonlarinin tedavi ve kontroliinde yeni ciddi
tehditlerin gostergesidir (10, 22).

Enfeksiyon kontrol ¢alismalarinin hedefinde vanA veya vanB genleri tarafindan
kodlanan ve transfer edilebilir yiiksek diizeyli vankomisin direnci i¢eren E. faecalis ve E.

faecium izolatlar1 bulunur. Transfer edilemeyen ve direngli suslarin yayiliminda ilgisi
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olmayan yapisal diisiik diizeyli vanC direnci olan suslar enfeksiyon kontrol siirveyans

calismalari i¢in 6nem arz etmezler (10).

2.1.10. VRE kolonizasyon ve enfeksiyon ayrimi

Ik kez 1988 yilinda Ingiltere’de Uttley ve arkadaslari tarafindan soyutlanan
vankomisin direngli E. faecium susu daha sonraki yillarda ABD, Avrupa, Asya, Giiney
Amerika’ya hizla yayilmistir. Enterokoklar; c¢evresel sartlara dayanikliligi, bazi
antibiyotiklere intrensek direngli olmalari, yeni direng gelistirme yeteneklerinden dolay1
hastane infeksiyonlarinda daha ¢ok yer almaya baslamistir. ABD’de CDC tarafindan 2006-
2007 yillarinda yapilan siirveyans sonuglarima gore hastane kaynakli enfeksiyonlarin
%12,5’inin enterokoklara bagli oldugu ve bunlarin %30’unun VRE ile olustugu
goriilmiistiir. Enterokoklardaki diren¢ oraninin artmasinda, hastanede kalis siiresinin
artmasi, enterokoklara etkinligi olmayan antibiyotiklerin fazlaca kullanilmasi bu nedenle
de direncgli fenotiplerin secilmesi ve yeni diren¢ mekanizmalarinin gelisebilmesi gibi
faktorler onemlidir.

VRE kolonizasyonu ve infeksiyonu gelisimindeki en Onemli risk faktorii
vankomisin kullanimidir. Vankomisin kullanimiyla sindirim sistemindeki gram pozitif
bakterilerin iiremesi engellenerek vankomisine direngli enterokok suslarinin sindirim
sisteminde kolonize olmasma ve ¢ogalmasina olanak saglanmis olur. VRE
enfeksiyonlarinin vankomisine duyarli enterokok enfeksiyonlarina gore tedavisi daha zor,
enfeksiyon daha ciddi seyirli, mortalitesi daha yiiksektir. Enterokoklar, gastrointestinal
sistem, Uriner sistem, solunum ornekleri, deri, mukoza, ve yara gibi anatomik bolgelerde
kolonize olabileceginden kolonizasyon-infeksiyon ayirimi 6nem arz etmektedir (15).

Lokal ya da sistemik enfeksiyon bulgusu olmadan bir hastadan yiizeyel alanlardan,
intravaskiiler kataterlerden, direnlerden, piylirinin eslik etmedigi idrar kiiltiirlerinden VRE
izole edildiginde kolonizasyon mutlaka akla getirilmelidir. Idrarda pily olmasi, yara gibi
orneklerde piiy, inflamasyonun lokal bulgulari, 16kositoz, ates gibi sistemik bulgular varsa
enfeksiyon ihtimalini diisiindiirmelidir. Ugiincii kusak sefalosporin kullanimi, metranidazol
ve klindamisin gibi anaerobik etkinligi olan ilaglar kullanimi, vankomisin kullanimi
hikayesinin varlig1 degerlendirilmelidir. Gaytada ya da rektal siiriintiide kiiltiir pozitifligi,
hastadan gonderilen 6nceki 6rnekten VRE pozitifligi, intraabdominal enfeksiyon varligi,

katater varligi, hastanede coklu ilaca direngli enterokok insidansinin yiiksek olmasi,
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ndtropeni gibi hikayelerinin olmasi da antibiyotik kullanimimnin diginda degerlendirimesi

gereken durumlardir (15).

2.1.11. VRE enfeksiyonlar icin risk faktorleri

VRE ilk tanimlandig1 1988 yilindan bu yana halk sagligi agisindan 6nemli bir tehdit
halini almistir. Avrupa’dan kisa bir siire sonra ABD’de de raporlanan VRE burada hizla
epidemik ve bazi hastanelerde endemik hale gelmistir. Avrupa’daki saglikli
poplilasyondaki rezervuar sayisinin c¢oklugu hayvancilikta biiyliimeyi artirmak ig¢in
kullanilan avoparsin (bir glikopeptid) kullanimi nedeniyle oldugu tahmin edilmektedir.
Nitekim 1997 yilinda Avrupa’da avoparsin yasaklandi ve VRE ile iliskili enfeksiyon
prevalansi azaldi. Ancak bu durum sadece birkag yil slirdiimiistiir. 2000 yilindan itibaren
hastane kaynakli olmayan rezervuarlarda glikopeptid direnci azaliyorken bazi Avrupa
ilkelerindeki klinik izolatlardan izole edilen VRE oranlar1 yiikselise gecmistir. VRE nin
hastane i¢inde basarili bir sekilde yayiliminda hastaneye adapte olmus ampisilin direngli E.
faecium suslarini igeren belirgin bir subpopulasyonun anahtar rolii oldugu diisiiniilmektedir
(23).

Bir toplumda VRE ile kolonize birey sayisi ne kadar fazla ise hastaneye yatan
hastalar arasinda da o kadar ¢ok VRE pozitif hasta vardir. Son bir yilda antibiyotik
kullanmayan hastalarda VRE kolonizasyonu %28 iken, glikopeptid grubu antibiyotik
kullanan hastalarda oran %64 lerdedir. Ayrica bir bireyde VRE kolonizasyonu olustugunda
bu durum en az 3 ay siireyle devam etmektedir (16). Tablo 3’de VRE kolonizasyonu ve

enfeksiyonu acisindan risk faktorleri yer almaktadir.
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Tablo 3. VRE kolonizasyonu ve enfeksiyonu agisindan risk faktorleri (24)

Hastaya ait faktorler

1. Kronik bobrek yetmezligi

2. Malignite

3. Notropeni

4. Diabetes mellitus

5. Gegirilmis intraabdominal cerrahi

6. Organ transplantasyonu

7. APACHE II skorunun yiiksek olmasi

Hastaneye ait faktorler

1. Hastanede yatis siiresinin uzun olmasi

2. Yogun bakim, diyaliz, transplantasyon ve hematoloji - onkoloji iinitelerinde yatma
3. VRE ile kontamine ekipmanlara maruziyet

4. VRE’li hastalarla temas veya VRE ile kontamine olmus tibbi aletlere maruz kalmak
5. Enteral beslenme

6. Kortikosteroid kullanimi

7. Antineoplastik tedavi uygulanmasi

8. Stikralfat kullanimi

Antibiyotik kullanim

1. Vankomisin

2. 1. - 1II. kusak sefalosporin
3. Metronidazol

4. Klindamisin

5. imipenem

6. Tikarsilin-klavulonik asit

2.1.12. Tedavi

Enterokoklar, penisilin ve diger beta-laktam grubu antibiyotiklerin aktivitesine
toleranshdir. E. faecalis suslarinda beta-laktam direnci az oranlarda goriiliirken, E. faecium
suslarinin ¢ogunda beta-laktam direnci vardir. Enterokoklara in-vitro olarak ampisilin ve
penisilinin etkinligi iyi olarak bildirilmis olmasima ragmen bakteriyemi, menenjit gibi
enfeksiyonlarda tek basina beta-laktamlar yetersiz olmaktadir. O nedenle bakterisidal
etkinligin saglanabilmesi i¢in bir aminoglikozid grubu antibiyotikle kombine edilmesi
gerekir (2,15)

Beta-laktam direnci riski nedeniyle enterokok enfeksiyonlarmin tedavisinde ancak
iki durum varliginda kullanilabilir. Birincisi beta laktamaz iireten E. faecalis suslarinda

ampisilin-sulbaktam ile aminoglikozid kombinasyonu seklinde, ikincisi ise ampisilin MIK
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<64 pg/ml olan E. faecium suslarinda yiikksek doz ampisilin ile aminoglikozid
kombinasyonu seklindedir (2,15)

Aminoglikozidler glikopeptid ya da beta-laktam grubu antibiyotikler gibi hiicre
duvarn sentezini inhibe eden antibiyotiklerle kombine edildiklerinde bakterisidal etkinlik
saglarlar. Ozellikle E. faecium suslarindaki aminoglikozid 6’-asetil transferaz enzim
geninden dolay1 netilmisin, tobramisin, kanamisin, sisomisine intrensek direnglidirler. O
nedenle enterokok enfeksiyonlarinda aminoglikozidlerden streptomisin ya da gentamisin
onerilmektedir. Ancak son yillarda aminoglikozid modifiye edici enzim mekanizmalar1 ve
ribozomal mutasyon sonucu streptomisin ve gentamisine de yiiksek diizey direng
gelismistir. Yiiksek diizey aminoglikozid direnci varliginda beta-laktam antibiyotiklerle
elde edilen sinerjistik etkiden dogan bakterisidal etkinlik de ortadan kalkar (2,15).

Glikopeptidlerden teikoplaninin, vankomisin duyarli enterokoklarin tedavisinde
Klinik ve mikrobiyolojik basar1 orani %84-87’lerdedir. VRE enfeksiyonlarinda eger
teikoplanine duyarlilik varsa teikoplanin-aminoglikozid kombinasyonu verilebilirse de
teikoplanin tedavisi sirasinda direng gelisebilme ihtimali vardir.

VRE i¢in yeni antimikrobiyallerin az oranda gelismesi, hastalarda tedavinin
basarisini etkileyecek ek hastaliklarin bulunmasi, tekli antibiyotik tedavisinin yeterli
olmadigi cerrahi enfeksiyonlarin varligi, VRE enfeksiyonlarinin ¢ogunun polimikrobiyal
olmast gibi nedenlerle coklu ilaca diren¢li enterokok sikliginda artis olmaktadir.
Kloramfenikol, fosfomisin, nitrofurantoin, tetrasiklin, rifampisin gibi eski ilaclar VRE
tedavisinde kombinasyonlar seklinde kullanilabilir. Bu ilaglardan kloramfenikol
enterokoklara ve VRE suslarina bakteriostatik olup, in vitro olarak etkindirler. Ancak in
vivo etkinlikleri tam olarak bilinmemektedir. Tetrasiklin veya doksisiklinin enterokoklara
duyarhiliklar1 ise g¢alismalarda oldukca degisken olup bazi serilerde %50’nin altinda
bildirilmistir (15).

Enterokoklardaki intrinsik ve kazanilmis antibiyotik diren¢ durumlar tedavilerinde
yeni antibiyotiklerin kullanilmasi liizumunu beraberinde getirmistir.

Kinupristin-dalfopristin semisentetik bir streptogramin bilesigidir. Ilk olarak
dalfopristin ribozomal 50S {initesine yapisir, kalici bir yapisal degisiklik yaparak
kinupristinin ribozomal baglanmasini kolaylastirir. Kinupristin peptid zincir uzamasini
engeller, dalfopristin ise peptidil transferaz inhibe eder. Bu iki etki sonucu bakterisidal

etkinlik saglanmis olur. E. faecium suslarina bakteriostatik etkilidirler (15).
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Linezolid, bir oksazolidinon bilesigidir. Hem oral hem intravendz formlar1 olan
bilesigin biyoyararlanim1 oldukg¢a yiiksektir. 30S ribozomal {initesinin 50S ribozomal
linitesine baglanma bolgesine yakin bir alandan baglanarak 70S baslangi¢ kompleksinin
olusmasini1 engeller. Gram pozitif etkinligi olduk¢a genistir. Ancak enterokoklar iizerinde
bakteriostatik etkilidirler. Merkezi sinir sistemindeki farmakokinetik 6zelliklerinin ¢ok iyi
olmasi nedeniyle VRE menenjitinde iyi bir segenektir (15).

Daptomisin Streptomyces roseosporus’dan elde edilen siklik bir lipopeptitdir.
Hiicre duvarini parcalamadan, bakteri hiicre lizisi yapmadan oldiirme yetenegine sahip
oldugundan toksin salmimina bagli komplikasyon riski de azdir. Gram pozitif
mikroorganizmalarin ¢oguna kars1 etkilidir. In vitro calismalarda hem E. faecalis hem de
E. faecium suslarina etkinliginin iyi oldugu tespit edilmistir (15).

Tigesiklin, glisilsiklinlerin ilk {iyesi olan minosiklinden tiiretilmis bir antibiyotiktir.
Tetrasiklinle benzer grupta ancak sentetik olarak N-alkil amido grubu eklenerek g¢oklu
ilaca direngli gram pozitif bakteriler (MRSA gibi) ve bircok gram negatif basillere karsi
etkinligi artirllip daha genis spektrumlu hale getirilmistir. 30S ribozomal alt iiniteye
baglanarak protein sentezini inhibe eder. Tetrasiklinlere gore ribozomlara bes kat daha
giiclii baglanirlar. In vitro ¢alismalarda tigesiklinin E. faecalis ve E. faecium suslarinda
vankomisin, gentamisin, doksisiklin ve rifampisinle sinerjistik etkili oldugu goériilmiistiir.

VRE endokarditinde tigesiklin+ daptomisin kombinasyonu basarili bulunmustur (15).

2.1.13. Korunma ve kontrol

Hastane icinde VRE yayiliminin kontroliinde, enfekte veya kolonize hastalarin hizl
tespiti, hastalarin tek kisilik odada kalmasi, ya da VRE’li hastalarin ayn1 odada kalmasi,
odaya girilirken eldiven giyilmesi, hasta ve ¢evresel yiizeyle temasi olan personelin onliik
kullanmasi1 CDC onerileri arasindadir (2).

Her hastanede Kalite Gelistirme Birimi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)
disinda Eczane ve Terapotik Komite, Mikrobiyoloji Laboratuari, Klinik Bdliimler,
Hemsirelik Hizmetleri, Idari ve Temizlik Hizmetleri birimlerinin de dahil oldugu genis bir
ekip tarafindan VRE infeksiyon/kolonizasyonunun kontrolii ve 6nlenmesi saglanmali ya da
ilgili politikalar gelistirilmelidir (16). Bu amagla her hastanenin Saglhik Bakanlig:
tarafindan hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesi caligmalar1 kapsaminda 2014 yilinda

hazirlanan VRE siirveyans protokoliine uymasi gerekmektedir (25).
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2.2. Dezenfeksiyon

2.2.1. Terminoloji

Sterilizasyon, herhangi bir cisim veya maddenin birlikte bulundugu tim
mikroorganizmalarin her tiirlii canli ve aktif sekillerinden (sporlar dahil) temizlenmesine
denir.

Dezenfeksiyon, nesneler lizerindeki potansiyel patojen mikroorganizmalar1 (sporlar
hari¢) yok eden isleme denir. Ingiliz Standartlari Enstitiisii ise mikroorganizmalari
oldiirmeyen fakat istenilen amag¢ dogrultusunda kabul edilebilir oranda azaltan islem olarak
tanimlamistir.

Antisepsi, doku, cilt, mukoza gibi viicut bdlgelerinin kimyasal maddeler
kullanilarak patojen mikroorganizmalardan arindirilmasi islemidir.

Dezenfektanlarin etki spektrumu olduk¢a degiskendir. Dezenfektanlar etki
seviyelerine gore ti¢ farkli gruba ayrilirlar:

-Yiiksek Seviyeli Dezenfektanlar: Sporlarin ¢ogu dahil olmak iizere tim

mikroorganizmalar1 20 dakika ve daha fazla zaman diliminde 6ldiiren dezenfektanlardir.
%2’lik gluteraldehit, %3-8’lik formaldehit, sodyum hipoklorit (1000 ppm serbest klor), %
6’lik hidrojen peroksit bu grupta yer alir.

-Orta _Seviyeli Dezenfektanlar: Mikobakteriler, zarfsiz viriisler ve diger

mikroorganizmalara karst etkili olup bakteri sporlar1 tiizerinde etkinligi olmayan
dezenfektanlardir. %60-90’lik etil veya izopropil alkol, iyodoforlar (30-50 ppm serbest
iyot), %0,4-5’1ik fenol ve fenol bilesikleri bu grupta yer alirlar.

-Diisiik Seviyeli Dezenfektanlar: Vejetatif bakteriler lizerinde etkili olup bakteri
sporlari, mikobakteriler, zarfsiz viriislar iizerinde etkinlikleri olmayan dezenfektanlardir. <
%50’lik etil veya izopropil alkol, sodyum hipoklorit (100 ppm serbest klor) bu grupta yer
alirlar ( 6, 10).

Mikroorganizmalarin dezenfektan ve antiseptikler maddelere direnci Sekil 2’de

yukaridan agag1 dogru azalan bir sekilde verilmistir.
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Sekil 2. Mikroorganizmalarin dezenfektan ve antiseptiklere direnci (26).

Prionlar (CJD, BSE)

!
Koksidia (Cryptosporidium)

!
Sporlar (Bacillus, C.difficile)

Mikobakteriler (M. tuberculosis, M. avium)

!
Kistler (Giardia)

l

Kiigtik zarfsiz viriisler (Polio viriis)

Trofozoitler (Acanthamoeba)

!

Gram negatif bakteriler (sporsuz) (Pseudomonas, Providencia)

!
Mantarlar (Candida, Aspergillus)
!

Biiyiik zarfsiz viriisler (Enteroviriis, Adenoviriis)

l

Gram pozitif bakteri (S. aureus, Enterococcus)

!
Lipit zarfli virisler (HIV, HBV)

2.2.2. Dezenfektanlarin siiflandirilmasi

2.2.2.1. Asitler

Asidik dezenfektanlar niikleik asitler arasindaki baglar1 yikarak, proteinleri
presipite ederek ve ortamin pH’sin1 degistirerek etki gosterirler. Konsantrasyon arttik¢a
yakict ozellikleri ve toksik Ozellikleri artar. Yiiksek konsantrasyonlarda havada toksik
etkileri vardir. Bu durumlar da kullanim alanlarim1 smirlar. Asetik asit, sitrik asit, benzoik
asit, sorbik asit bu grup dezenfektanlara 6rnektir (6).

Asetik asitin piyasada %95’lik hali bulunur. Bu preparatin diliie edilmesiyle %5°lik
konsantrasyonu elde edilir. Piyasadaki konsantre hali cilt ve akcigerler i¢in korozivdir.

Ancak %>5’lik diliisyonu toksik etkili degildir ve irritan 6zelligi yoktur. %3’liikk asetik asit
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Ryssell ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada oldukca iyi bakterisidal etkili bulunmus ve
lokal antiseptik olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (27).

2.2.2.2. Alkaliler

Alkaliler yavas etkili ancak sicakligin artirilmasiyla etkileri artan bilesiklerdir.
Sodyum hidroksit, amonyum hidroksit, kalsiyum oksit, sodyum karbonat en sik
kullanilanlaridir. Alkalilerin mikrobisidal etkileri ¢ok giiclii olmakla beraber oldukga
korozivdirler.

Amonyum hidroksit, parazit yumurtalarina karsi etkilidir. Sodyum hidroksit,
binalar1 dezenfekte etmekte kullanilan ¢ok giiclii bir alkalidir. Uygulama oncesi mutlaka
koruyucu giysi, eldiven ve koruyucu gozlik kullanilmalidir. Sodyum hidroksitli
preparatlara su dokerken g¢ok dikkatli olunmalidir. Ciinkii suyla oldukg¢a siddetli bir
reaksiyon olusturur ve ortaya c¢ikan yiiksek 1siyla icindeki plastigi eritebilirler.

Kalsiyum oksit, su ile karistirildiginda kire¢ suyu olusturur. Bu iirlin de bakteri ve

virlisler iizerine biosidal etkilidir (6).

2.2.2.3. Alkoller

Alkoller mikroorganizmalardaki proteinlerin denatiirasyonu yoluyla ve lipidleri
eriterek hiicre zarinin zarar gérmesine ve bdylece hiicrenin parcalanmasina yol agan genis
etkili bilesiklerdir. Alkoller renksiz ve ugucu bilesikler olduklarindan uygulandiklari
yiizeyde artik birakmaz, o nedenle durulanmalarina gerek yoktur. Hizli etkidirler. Toksik
ozellikleri yoktur ancak yiiksek konsantrasyonlarda yanici ve patlayici olduklarindan iyi
havalanan, soguk yerlerde muhafaza edilmeli ve alevden uzak tutulmalidir (6).

Antimikrobik etki agisindan alkol yogunlugu 6nemlidir. Etil alkol %60, izopropil
alkol %50 ve n-propil alkol %40’ {lizerinde konsantrasyonda etkilidir. Etil alkol %60-80
yogunlukta etkili olmakla beraber cilt antisepsisi i¢in %70 yogunluk optimaldir. Yogunluk
% 50’nin altina indiginde aktivite oldukga azalir (6).

Etkilerini proteinleri pihtilagtirarak ve lipitleri eriterek gosterirler. Proteinlerin
denatiirasyonu i¢in suya ihtiya¢ oldugundan mutlak alkoliin (%96) antimikrobik etkisi
zayiftir. Bakterisit, fungusit, virlisit ve mikobakterisit etkilidir. Zarfli virtisler hizla

aktivitesini kaybederken,  zarfsiz viriisler i¢in daha uzun siire ve daha yiiksek
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konsantrasyona ihtiya¢ vardir. lyi temizlik yapilmadan uygulandiginda fiksatif dzellikleri

nedeniyle Kirleri tespit ederler (6, 7).

2.2.2.4. Aldehidler

Aldehidler proteinleri denatiire ederek ve niikleik asitleri parcalayarak sterilizan
etki gosteren oldukca genis ve yliksek etki potansiyelli dezenfektanlardir. En yaygin
kullanilanlari gluteraldehit ve formaldehit olup, orthophthaldehid (OPA) ve benzaldehidler
de sterilizan etkili diger aldehitlerdir (6).

Aldehidler bakterilere, funguslara, viriislere, mikobakterilere ve sporlara karsi
etkilidir. Metal, plastik ve kauguk malzemelere koroziv degildirler. Ancak canlilar igin
temas ya da inhalasyon halinde olduk¢a toksik, kanserojen, irritan etkilidirler.
Kullanimlarin1 sinirlayan en 6nemli neden de bu etkileridir. Yiiksek 1siya ihtiyag
duyulmadan alet dezenfeksiyonunda etkili olduklarindan dikkatli bir sekilde ve gerekli
korunma onlemleri alinarak kullanilmalidir (6).

Formaldehit hem sivi hem gaz formda sterilizan ve dezenfektan etkinlige sahiptir.
Yiizey ve cihazlarin dezenfeksiyonunda kullanilir. Ucuzdur, esyalara zarar vermez ve
malzemelerin iizerinde organik materyal varligindan etkilenmez. 20°C’nin altindaki
sicakliklarda aktif degildir ve aktiviteleri i¢in en az %70 bagil nem gerekir. Potansiyel
karsinojendir. 8 saatlik maksimum maruziyet konsantrasyonu 0.75 ppm oldugundan
calisanlarin maruziyetinin izlenmesi gereklidir. O nedenle dezenfeksiyon amagli tercih
edilmesi ¢ok Onerilmemektedir (6, 7).

Gluteraldehit de yiliksek diizey dezenfektan ve kimyasal sterilizandir. Akoz
soliisyonu asidiktir ve bu formda sporosidal degildir. Soliisyonun alkali hale getirilmesi
halinde (pH 7.5-8.5) aktive olarak sporosidal etkili olur. %2’lik soliisyonu M. tuberculosis,
mantarlar ve viriislere oda 1sisinda minimum 20 dk’da etki eder. Yiizey dezenfeksiyonu
amaciyla kullanilmaz. Endoskoplar ve diger aletler dezenfekte edildikten sonra c¢ok iyi
durulanmalidir. Aksi takdirde kolit, keratopati, korneal dekompanzasyona neden olabilir.
Gluteraldehit saatte 7-15 kez hava degisimi yapan hava sistemleri olan yerde, kapakli
kaplarda kullanilmali, kullanim sirasinda eldiven, maske gibi personel koruyucu dnlemler
alinmalidir. Maruziyet sinir1 0.05 ppm’dir. Bu diizey gozleri, bogazi, burnu belirgin sekilde

irrite eder (6, 7).
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Ortofitaldehit (OPA), FDA tarafindan onaylanmis yiliksek diizey dezenfektandir.
Genis pH araliginda (pH 3-9) stabil olan OPA, gozler ve solunum yollari mukozasinda
ciddi irritasyon yapmaz, maruziyet sonrasi monitorizasyon gerektirmez. Sollisyonun
dezavantaji proteinleri griye boyamasidir. Dolayisiyla iyi temizlenmemis aletlerde renk
degisikligine neden olur. Temas sirasinda kisisel koruyucu malzemeler kullanilmalidir.
Ayrica malzemelerin iyi durulanmamasi halinde hastanin cildinde veya mukozasinda da

renk degisimi olabilir. OPA soliisyonunun yiiksek diizey dezenfeksiyon siiresi 5-12

dakikadir (6, 7).

2.2.2.5. Biguanidler

Biguanidler, mikroorganizmalarin hiicre zariyla reaksiyona girerek zar
gecirgenligini bozarlar. Antibakteriyel etkinlikleri genis olmasina ragmen viriislere karsi
etkileri siirhidir. Sporosidal etkinlikleri ise yoktur. Gram pozitif etkinlikleri gram
negatiflere gore daha iyidir (6).

Organik maddelerin, sabunlar ve anyonik deterjanlarin varliginda aktivitelerini
kaybederler. Diger dezenfektanlarin ¢ogunda olan toksik ve irritan etkiler daha azdir. Cilt
ve mukozalar i¢in antiseptik olarak kullanilirlar (6).

Klorheksidin, bakterilerde sitoplazmik membrani yikar ve buradaki protein ve
niikleik asitlerin presipitasyonuna yol agar. Suda kolaylikla c¢o6ziinemediginden
preparatlarda ¢6ziilebilir tuzlar, glukonat, hidrokloritle beraber bulunur. Etkinligi pH ve
konsantrasyona gore degisir. Sivi sabunlarda %4 oranda kullanildiginda bir¢ok bakteriye
kars1 etkilidir. Ancak bu konsantrasyonlarda cilt irritasyonu yapar. Derinin stratum
corneum tabakasina baglanma 6zelligi oldugundan 6 saat gibi uzun bir siire etkinlik
gosterir. Klorhekzidin ellerin, cildin dezenfeksiyonunda, kozmetik alaninda ve farmasotik
triinlerin  icinde (gdz damlalarinda prezervatif olarak, antiseptik agiz yikama
soliisyonlarinda ) kullanilir. Hastanelerde hijyenik ve cerrahi el yikamada, 6zellikle yogun
bakim hastalarinda agiz hijyeninin saglanmasinda, cilt antisepsisinde kullanilir (6, 7, 34,
35, 36).

Yeni nesil polimerik guanidin olan Akacid plus da katyonik dezenfektan
ailesindendir. Akacid plus 3:1 oraninda poli-(hekzametilen-guanidium-kloriir) ve poli(2-(2-
etoksi)-etoksi-etil)-guanidium-kloriiriin sudaki %25 karisimidir. Polimerler bu grubun daha

az toksisiteyle beraber antimikrobiyal aktivitesini artirmak i¢in gelistirilmistir. Kendilerine
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pozitif yiik yiliklenmesinden dolayi, bu bilesikler bakterilerin negatif yiiklenmis hiicre
duvarlarina ve membranlarina baglanma acisindan yiiksek afiniteye sahiptirler ve bdylece
hiicre duvarinda ve hiicre membraninda hasara sebep olurlar. Bagimsiz c¢alismalarda
insanlara, hayvanlara ya da c¢evreye karsi toksik etkisinin olmadigi tespit edilmistir.
Renksiz, kokusuzdur. rritan, koroziv etkileri yoktur. Ozellikle oda dezenfeksiyonunda
foglama yontemiyle buhar halinin kullanilabiliyor olmasi hastane kaynakli enfeksiyonlarin

onlenmesinde oldukga etkili olmaktadir (28, 29).

2.2.2.6. Halojen ve halojen igerikliler

Halojenler toksisiteleri az, ucuz, kolay kullanimli ve etki spektrumu genis
bilesiklerdir. Iyodoforlar ve klor bilesikleri bu gruba girmektedir

Iyodin ve lyodoforlar: Iyodoforlar hizli etkili antiseptik ve dezenfektan olarak

kullanilabilen bilesiklerdir. Diger dezenfektanlardan farkli olarak sulandirilmis halleri
konsantre hallerine gore daha etkilidir. Bakterilere, mantarlara, mikobakterilere, viriislere
kars1 etkili genis spektrumlu bilesiklerdir. Mikroorganizmalarda protein denatiirasyonu
yaparak enzimatik sistemlerine zarar vermek yoluyla etki gosterirler. Konsantre iyot
bilesikleri ciltte irritasyon yapar, giysileri boyar, metal ve plastiklere zarar verebilir.
Organik maddelerin varhigi aktivitelerini etkilemez. Cerrahi girisim Oncesi cildin
hazirlanmasinda kullanilirlar. En yaygin kullanilanlardan birisi povidone-iyottur (6, 7)

Klor ve Klor Bilesikleri: Yiiksek derecede oksitleyici 06zelligi sayesinde

mikroorganizmalarda pargalanmalara neden olan bilesiklerdir. Yogunluk ve temas
stirelerine gore yliksek, orta, diisiik diizeyde dezenfeksiyon saglarlar. Organik maddelerin
varhigi aktivitelerini azaltir. Klor igme sulari, ylizme havuzlarinda, gida endiistrisinde
kullanilan dezenfektandir. Klor gaz1 ve hipokloritler en 6nemli klor kaynaklaridir (6, 7)
Hipokloritler ¢cok eskiden beri kullanilan, ucuz, kolay elde edilen ve hizli etkili
bilesiklerdir. Sodyum hipoklorit en yaygin kullanilanidir. Camasir suyundaki sodyum
hipoklorit oran1 %5,25 olup igerisinde 50.000 ppm serbest klor bulunur. Musluk suyuyla
taze hazirlanan, kapali opak siselerde saklanan sodyum hipoklorit stabilitesini 1 ay kadar
korur. Isikta yikima ugradiklarindan, agzi sik acilip kapanmasi halinde aktif klor
konsantrasyonunun azalmasina bagli aktiviteleri azalacagindan saklama kosullarina dikkat
etmek gerekmektedir. Yiiksek konsantrasyonlari mukdz membranlar, ciltte irritasyon

yapar. Kullanilacagi ortama gore degismekle beraber 1/10-1/100’e kadar sulandirilabilir.
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Sodyum hipokloritin  %5,25’lik ¢ozeltisinin  1/10’luk sulandirilmig diliisyonu CDC
tarafindan yere dokiilen, etrafa sicrayan kanlarin dezenfeksiyonu icin Onerilmektedir.
Hipokloritler toksik klor gazi ¢ikisina neden olabileceginden asitler, amonyak gibi

kimyasallarla karistirilmamali (6, 7).

2.2.2.7. Oksitleyici ajanlar

Mikroorganizmalarin protein ve lipid yapilarini denatiire ederek etki gosteren genis
spektrumlu ajanlardir. Diliie ¢ozeltileri giivenle kullanilabilen bu ajanlarin konsantre
cozeltileri oldukg¢a irritandir. Hidrojen peroksit ve parasetik asit yiiksek diizey
dezenfektanlardir (6).

Hidrojen peroksit, %5-201lik konsantrasyonlar1 bakterisidal, viriisidal, fungusidal
etkili; daha yiiksek konsantrasyonlarda sporosidal etkinligi olan bir ajandir. Ozellikle buhar
faz1 oldukga sporosidaldir. Yontemin toksik olmamasi, ortama zararli atiklar birakmiyor
olmasi, oda sicakliginda da kullanilabiliyor olmast etilen oksit ve formaldehit
sterilizasyonuna tercih edilebilirligini saglar. Anaerobik etkinligi de olan hidrojen peroksit
yara temizliginde antiseptik olarak da kullanilir. Oda 1s1sinda 30 dakikada yiliksek diizey
dezenfeksiyonun saglandig1 hidrojen peroksit dezenfeksiyonundan ¢ikan malzemeler ¢ok
iyi durulanmalidir (6, 7).

Parasetik asit, hidrojen peroksit ve asetik asitin beraber olusturdugu giiglii bir
oksidize edici ajandir. Besin ve igecek endiistrisinde, sterilizasyon iinitelerinde soguk
sterilizasyonda kullanilan bir ajandir. Reaksiyon son liriinleri olarak asetik asit, su, oksijen
ve hidrojen peroksit gibi iirlinler olmasi; ayrica artik birakmiyor olmasi avantajlaridir.
Organik madde varligindan etkilenmez. Tibbi cihazlar i¢cin kemosterilandir. Bakir, piring,
bronz, celik gibi metallere karsi koroziftir. Olduk¢a irritan olmasit nedeniyle tim

dezenfeksiyon, sterilizasyon islemi kapali bir sistemde yapilmasi gerekir (6, 7).

2.2.2.8. Fenoller

Mikroorganizmalarin proteinlerini denatiire ederek, hiicre duvar gecirgenligini
degistirerek etki gosterirler. Bakterisidal, fungusidal, tiiberkiilosidal etkilidir; ancak
sporlara ve zarfsiz viriislere karsi etkinlikleri yoktur. Organik madde varligindan

etkilenmez. Uygulandiktan sonra uzun siire yilizeylerde aktif olarak kalirlar. Fenoller tek
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basina cilde, dokulara ve sistemlere olduke¢a toksik olduklarindan fenol tiirevleri kullanilir.
Orto-fenilfenol ve orto-benzil-para-klorofenol hastanede kullanilan fenol tiirevleridir.
Ancak bu tiirevlerin etkinlikleri fenole gore daha azdir. Yar1 kritik gozenekli materyallerde
durulama sonrasinda bile artik birakmalar1 nedeniyle doku irritasyonu yaparlar. O nedenle

kullanimlari ¢ok onerilmez (6, 7).

2.2.2.9. Kuaterner amonyum bilesikleri (katyonik siirfaktanlar)

Mikroorganizmalarin yilizeyindeki negatif gruplari hedef alan katyonik yapidaki
deterjanlardir. Gram pozitif bakterilere, gram negatif bakterilerden daha etkilidirler. Diisiik
diizey dezenfektan grubundadir. Organik madde varliginda, deterjanlarla, sabunlarla, sert
suyla kolaylikla aktivitelerini kaybederler. Hastanelerde genellikle kullanilmaz. Taban,
mobilya, duvar gibi kritik 6nem tasimayan yerlerin dezenfeksiyonunda kullanilabilirler. En

sik kullanilanlar benzalkonyum klorit (zefiran), benzotonyum Klorittir (6, 7).

2.2.2.10. Agir metaller

Civa, glimiis, arsenik, cinko, bakir gibi agir metallerin iyonlar1 germisidal
etkilidirler. Cogu bakteriostatiktirler. Agir metaller c¢ogunlukla stilfidril gruplariyla
proteinle birlesip hiicre proteinlerini ¢oktiiriirler; mikroorganizmalari inaktive ederler (6).

Civa klorit, asilarin inaktivasyonunda, antiserum ve antitoksinlerin korunmasinda

kullanilir. Giimiis nitrat, oftalmik gonoreyi 6nlemek amaciyla gézlere damlatilir (6).

2.2.3. Dezenfeksiyonu etkileyen faktorler

Dezenfeksiyonda amag sporlar hari¢ patojen mikroorganizmalarin tiimii olmasa da
cogunun yok edilmesi ya da sayica azaltilmasidir. Ancak dezenfeksiyon siirecini de
etkileyen birtakim faktorler vardir. Bunlari ii¢ ana baslik altinda toplarsak (32);

- Mikroorganizmaya bagh faktorler

- Dezenfektana bagh faktorler

- Cevresel faktorler
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2.2.3.1. Mikroorganizmaya bagh faktorler

a) Mikroorganizmalarda dogal ve kazamilms diren¢: Mikroorganizmalarin
yapisal ozelliklerindeki farkliliklar dezenfektanlara karsi duyarliliklarinin degismesinde
etkili olmaktadir. Dogal direng, genellikle mikroorganizmanin dezenfektan maddeyi hiicre
icine aliminin azalmasiyla olur. Bakteri sporlar1 ve protozoon kistleri en direngli grupken,
vejetatif bakteriler ve zarfli virlisler en duyarli olan gruptur.

Dogal diren¢ mekanizmalarinin en basinda sterilizasyona en direngli yap1 olan
sporlar gelmektedir. Sporlar su igeriginin az olmasi nedeniyle direnglidirler. Gram negatif
bakterilerin dis membran yapisinin hidrofobik olmasi fiziksel bariyer olusturarak
dezenfektan maddenin hiicre igine girisini kisitlar. Mikobakterilerin kompleks hiicre duvari
yapisi, hiicre duvarinin en disindaki mikolik asitler, cok uzun karbon zincirlerinin olmas1 —
karbon zinciri uzadik¢a hidrofobisite artar- bu ozelliklerin toplami mikobakteriye gii¢lii
asit ve bazlara, toksik kimyasallara, antimikrobiyallere dogal diren¢ kazanmasini saglar.
Her iki bakteri grubu da gram pozitif bakterilere gore daha direngli yapidadirlar. Ozellikle
Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia, Proteus spp., Providencia stuartii ¢ok
saylda dezenfektana en fazla direng gosteren bakterilerdir. P.aeruginosa’nin dig membran
yapisinin daha az gegirgen olmasi gerek antibiyotik gerekse dezenfektan direncinde 6nemli
nedendir (30, 32).

Zarf iceren virislar lipofilik olmalar1 nedeniyle dezenfektanlara daha duyarliyken,
zarfsiz viriisler hidrofilik yapida olmalar1 nedeniyle daha direnglidirler.

Kazanilmis direng kromozomal mutasyonlar veya plazmidler veya transpozonlar
araciligiyla olur. Dezenfektan hedefinde degisiklik olmasi, gegirgenlikte azalma, hiicre
disina atim pompalar1 bu sekilde olusan diren¢ mekanizmalaridir. Antibiyotiklerden farkli
olarak dezenfektanlar birden ¢ok sayida hedefe karsi etki gosterdiklerinden, kazanilmis
direncin dezenfektan direncinde ne gibi bir 6neme sahip oldugu heniiz netlik kazanmig
degildir (32).

b)Mikroorganizma sayisi: Diger sartlarin ayni kalmasi halinde mikroorganizma
sayist ne kadar ¢oksa, dezenfektanin o mikroorganizlar 6ldiirmek i¢in daha fazla zamana
ihtiya¢ duyacaktir (32).

c)Biyofilm olusumu: Canli veya cansiz ylizeye bagli ekstraseliiler polimerik madde
icinde iyi organize olmus mikrobiyal topluluga biyofilm denir. Bakterilerin kat1 yiizeyle

temas1 sonrasinda biyofilm tabakasi iizerinde bakteriler ¢ok hizli kolonize olurlar. Bu
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tabakanin olusmasiyla dezenfektanlarin mikroorganizmalara ulasmasi zorlasirken, bir
yandan da biyofilm tabakadan salinan bir takim nétralizan kimyasallar ve enzimler
sayesinde dezenfektanlar etkisiz hale getirilebilmektedirler. Tiim bunlarin yanisira
biyofilm tabakasinda yer alan mikroorganizmalar degisime ugrayarak daha direncli hale

gelebilmektedirler (31, 32).

2.2.3.2. Dezenfektana bagh faktorler

a) Dezenfektanin tipi ve konsantrasyonu:

Kullanilacak malzemenin risk diizeyine gore hangi yontemin ve hangi
dezenfektanin kullanilacagi belirlenir. Spaulding buna gore araglari kritik, yari-Kkritik, kritik
olmayan araglar ve maddeler olarak {ige ayirmistir.

Kritik araclar normalde steril olan dokular, viicut bosluklari, organlara temas eden
araglardir. Cerrahi aletler, implantlar, kataterler, tiim intravaskiiler aletler bu gruba giren
aletlere Orneklerdir. Bu aletlerde hedef bakteri sporlar1 da dahil olmak iizere tiim
mikroorganizmalardan arindirmak, steril etmektir. Basingli buhar, hidrojen peroksit,
plazma etilen oksit veya >%2 gluteraldehit, %7.5’luk hidrojen peroksit gibi kimyasal
sterilizan maddelerle bu kritik aletlerin sterilizasyonu saglanabilir.

Yari kritik araclar mukoza zarina veya biitiinliigii bozulmus deriye temas eden

ancak viicuda penetre olmayan araglardir. Endoskoplar, anestezi cihazlari, solunum
cithazlari, endokaviter problar gibi aletler bu gruba girerler. Yar1 kritik araglarin bakteri
sporlarinin biiyiik ¢cogunlugu hari¢ tiim mikroorganizmalardan armdirilmis olmas gerekir.
>%?2 gluteraldehit, %1 hidrojen peroksit+ %0.08 perasetik asit, klor ve klor bilesikleri gibi
yiiksek diizey dezenfektanlar bu aletlerin dezenfeksiyonunda kullanilabilir.

Kritik olmayan araclar ve maddeler sadece saglam deriyle temasa gegen, mukoza

zarina veya biitiinliigii bozulmus deriye temas etmeyenlerdir. Komodin, yatak kenarliklari,
steteskop, tansiyon aleti, yerler, duvarlar bu gruba giren ara¢ ve malzemelerdir. Bu
araclarin dezenfeksiyonunda hedef vejetatif bakteriler, mantarlar, zarfli virlislerin
uzaklastirllmasidir. %70-90°lik izopropil alkol, klor 100 ppm, kuvaterner amonyum
bilesikleri bu aletlerin diislik diizey dezenfeksiyonunda kullanilabilir.

Dezenfektanlarin 6nemli bir kismi konsantre halde bulunurlar ve iiretici firmanin
oOnerisi dogrultusunda sulandirilarak kullanilirlar. Eger firma tarafindan 6nerilenden daha

diisiik konsantrasyonda kullanilacak olsa etkinlikleri beklenenden diisiik olabilecegi gibi

29



olmasi gerekenden yiiksek diizeyde kullanilmasi hem aletlere kimyasal hasar verebilir hem
de dezenfektanin toksik etkileri artmis olur. Hazirlanan soliisyonlar uzun siire stabil olarak
kalmadig1 icin soliisyon igerisindeki aktif maddenin konsantrasyonu zamanla c¢esitli

nedenlere bagl olarak azalabilmektedir (7, 32).

b) Dezenfeksiyonun Siiresi:

Bir aletin dezenfeksiyonunda siirenin onerilenden uzun tutulmasi alette irreversibl
hasar olusturabileceginden yararsizdir. Dezenfeksiyonun siiresi araclarin infeksiyon riski
diizeyine gore belirlenir ve her dezenfektana gore degisebilen bu siire iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda yapilmalidir.

Kritik araglarda hedef sporlar dahil yok edilmek suretiyle sterilizasyon oldugu igin
bu siire dezenfektan tiirline gére 6-20 saat olabilir. Yar kritik araclarda yiiksek diizey
dezenfeksiyon segilir ve secilen dezenfektanin tiiriine gore 12-45 dakika yeterlidir. Kritik
olmayan malzemelerde aracin cinsine gore degismekle beraber minumum 1dk olmak iizere

en fazla 10 dk’lik uygulama yeterlidir (32).

2.2.3.3. Cevresel faktorler

a) Ortamin pH’s1 ve islemin 1s1s1:

Ortamin pH diizeyindeki u¢ degerler mikroorganizmalarinin ¢ogalmalarini
etkilerler. Aynm1 zamanda ortam pH’sinda meydana gelebilecek degisiklikler
dezenfektanlarin molekiil yapilarin1 bozarak antimikrobiyal aktivitelerini etkilerler. Ortam
pH’sinin artmasi bazi dezenfektanlarin etkilerini artirirken (6rn: gluteraldehit), bazilarinin
aktivitelerini azaltabilir (6rn: hipokloritler).

Dezenfektanlarin 6nemli bir kisminda 1s1 arttik¢a dezenfektanin aktivitesi artar. Is1
yiizey gerilimini azaltarak dezenfektan sollisyonunun 1slatilmasini kolaylastirir ve kimyasal

reaksiyon hizlanir (7, 32).

b) Kullanilan suyun sertligi:
Kullanilan suyun kalitesi temizlik siirecinde dnemli bir faktordiir. Eger suda fazla
miktarda kalsiyum ve magnezyum tuzu varsa sertlik derecesi artar. Bu kalsiyum ve

magnezyum tuzlar1 zamanla aracglar iizerinde birikip kalintilarin olugmasina yol agar. Bu
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kalintilar da dezenfektanin ortama ya da alete yeterince niifuz etmesine engel teskil
edebilir.

Sularin filtre edilmesi, distilasyonu, ters osmosla iyonlarindan arindirilmasi ve saf
su olusturulmast muhtemel sorunlarin 6nlenmesi ve Kkaliteli dezenfeksiyonun ortaya
¢ikmasinda gereklidir (7, 32).

¢) Organik ve inorganik maddelerin varhg ve tipi (temizlik)

Her tiirli sterilizasyon ve dezenfeksiyon isleminin ilk ve vazgeg¢ilmez asamasi
temizliktir. Ozellikle tekrar tekrar kullanilan aletler sterilize ve dezenfekte edilmeden
mutlaka temizlenmelidir.

Organik maddelerin varliginda aletlerdeki kir yiikii artacagindan korozyon riskini
beraberinde getirir. Kan, mukus, diski, doku pargalar1 gibi organik atiklar
mikroorganizmay1 ¢evrelediginden dezenfektanin mikroorganizmaya gegigini olumsuz
yonde etkileyen en Onemli faktordiir. O nedenle bu kirlerin kuruyup alete sikica
yapigmasina firsat vermeden aleti en kisa zamanda bol su ile yikamak gereklidir. Kan,
doku gibi organik kirler daha ¢ok protein yapida oldugundan aletlerdeki bu kirleri
uzaklastirirken kullanilan suyun sicakligi da 6nemlidir. Suyun sicakliginin 45°C veya daha
diisiik derecelerde olmasi uygundur. Sicakligin daha yiiksek diizeyde olmasi proteinlerin
koagiile olarak aletlere iyice yapigmasina bdylece uzaklastirilmasinin giiclesmesine neden
olacaktir. Lipid artiklar suda ¢6ziinmediginden beraberinde suyun maddelerle temasini
kolaylastirarak ylizey gerilimini diisiiren kimyasal maddelere ( siirfaktan) ihtiyag
gosterirler.

Endoskop gibi eklem yerleri olan ¢ogul parcali aletlerin dezenfeksiyonunda
aletlerin tiim yiizeyinin dezenfektanla temas etmesi ve dezenfektan soliisyonun aletin biitiin

parcalarina, i¢ine penetrasyonu saglanmalhidir (7, 32).

2.2.4. Dezenfektanlara direnc¢ gelisim mekanizmalari

Dezenfektanlara karsi direng gelisimi de antibiyotiklere karsi direng gelisimi gibi
olduk¢a onemli bir konudur. Dezenfektanlara diren¢ gelisimi tibbi cihaz ve aletlerin
yetersiz dekontaminasyonuna ve buna bagli ¢apraz infeksiyonlara neden olabilmektedir.

Bakterilerde dezenfektan direnci gelisiminde etkili olan mekanizmalar;
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a)

b)

Hedef degisikligi: = Dezenfektan maddenin bakteri hiicresindeki hedefinin
degisiklige ugramasidir. Antibiyotikler hiicredeki spesifik bir hedefi etkilerken
dezenfektan maddelerin hiicrede genelde ¢ok sayida etkiledikleri hedef yapilari
veya molekiilleri vardir.

Impermeabilite: Hiicre igerisinde dezenfektan madde birikiminin engellenmesi
dezenfektan direncine yol acar. Gram negatif bakterilerdeki kazanilmig dezenfektan
direncinde permeabilitenin azalmis olmasi rol oynar. Bu permeabilite degisiklikleri;
hiicre  ylizeyinin  hidrofobik  yapisindaki  degisiklikler, dis membran
ultrastriiktiiriindeki  degisiklikler, dis membran protein kompozisyonundaki
degisiklikler, dis membran yag asidi kompozisyonundaki degisikliklerden
olugmaktadir. Dig membran dezenfektan direncinde 6nemli bir yere sahiptir. Gram
negatif bakteriler gram pozitif bakterilere gore dezenfektanlara daha direngli
olduklarindan onlarin dis membranimnin harabiyete ugratilmasi dezenfektan
duyarliligmi artirir. Biyofilm tabakast da daha oOnceden bahsedildigi gibi
dezenfektanlara kars1 direncte onemlidir. Biyofilm igerisinde iireyen bakterilerde
dezenfektanlara kars1 direng goriilmesi, biyofilm tabakasinin dezenfektan maddenin
permeabilitesini  engelliyor olmasindan  kaynaklanmaktadir. Bu tabaka
antibiyotiklere direngten de sorumludur.

‘Efflux’ pompalari: Bakterilerde bulunan bazi ‘efflux’ sistemleri genis spektrumlu
olup birbirinden fakli yapidaki bircok dezenfektanin hiicre dismna atilimim
saglamaktadir. ‘Multidrug efflux’ (MDR) olarak da adlandirilan sistemden sorumlu
genler genellikle plazmidler tarafindan kodlanirlar (33).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Orneklerinde Vankomisin Direncli Enterokok Suslarmin izole Edilmesi

Bu calisma Agustos - Kasim 2015 tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda yiiritiilmiistir. Calismaya Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na 2012 yili Ocak
aymdan 2014 yili Haziran ayma kadarki zaman diliminde farkli poliklinik ve servislerden
gelen rektal siirlintii, gayta, idrar, kan, plevral mayi, yara yeri gibi degisik viicut
orneklerinden izole edilen vankomisine direngli E. faecium suslar1 dahil edilmistir.
Izolasyonu yapilan suslar ¢alisma yapilincaya kadar -80 °C’ de muhafaza edilmistir.
Miikerrer hasta ornekleri ¢ikarildiktan sonra 218 VRE susundan a=0.05, p=0.04, d=0.038,
t=1.96 olarak alindiginda 6rnekleme 218 Ornekten 69 Ornek alinmasina karar verilmistir
(n=nt?® pg/(n-1)d*+ t* pg). Alinacak érnekler belirlenirken sistematik drnekleme yontemi
kullanilmistir. Baslangi¢ sayisi rassal sayilar tablosu kullanilarak belirlenmistir.

69 adet hastalardan izole edilen suslarin yani sira E. hirae (ATCC 10541), P.
aeruginosa (ATCC 15442), S. aureus (ATCC 6538), E. coli (ATCC 10536), E. faecium
(ATCC 6057) , E. faecalis (ATCC 29212) standart suslar1 dahil olmak tizere 6 adet
standart susun eklenmesiyle toplam 75 bakteri susu ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalardan alinan perirektal siiriintii 6rnekleri ve diger bolgelerden gelen kiiltiirler
iki ayr1 besiyerine ekilmistir. Birinci olarak laboratuvarimizda uygun sartlarda hazirlanan
icerisinde 6 pg/ml vankomisin bulunan kanli besiyerine ekimi yapilan drnegin ikinci olarak
da Enteroccocel Agar’a (Becton Dickinson, USA) es zamanli ekimi yapildi. 24 saatlik
inklibasyon sonrast kanli besiyerinde esmer 1-2 mm’lik koloniler arastirildi.
Enterococcosel agarda ise siyah renkli koloniler arastirildi. 24 saatlik inkiibasyonda
iremenin olmadigr besiyerleri inkiibasyonlarinin 48. ve 72. saatlerinde tekrar
degerlendirildi. Uremenin olmadig1 besiyerlerinde islem sonlandirildi. Her iki besiyerinde
tarif edilen bu koloniler goriildii ise o kolonilerden katalaz testi ve gram boyama yapildi.
%3’lik hidrojen peroksitle yapilan katalaz testi negatif bakterilerden gram boyamasinda
gram pozitif kok seklinde goriilen koloniden ileri identifikasyon testleri yapilmak tlizere %5
Koyun Kanli agara (Salubris, Tiirkiye) pasajlar yapildi. Pasajlarda iireyen bakterilerin
katalaz negatifligi ve gram boyada gram pozitif koklar oldugu teyit edildikten sonra

Phoenix 100® (Beckton Dickinson, USA) tam otomatize sistemiyle identifikasyonu
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yapildi. Identifikasyon sonucunda Vankomisine direngli gdziiken E. faecium suslari
caligmaya alindi. Hastane enfeksiyonlar1 agisindan dnem arz etmeyen VanC tipi yapisal
direng gosteren enterokoklar (E. gallinarum, E. casseliflavus, E. flavascens) calismaya

alinmadi. Her hastadan izole edilen suslardan yalnizca bir sus isleme alinmistir.

3.2. Epidemiyolojik Verilerin Toplanmasi

Calismada kullanilacak bakteri suslarinin elde edildigi hastalara ait yas, cinsiyet,
tarih, Ornegin gonderildigi boliim, bakteri tlirli gibi bilgiler hastanenin bilgi islem

sisteminden alinarak diizenlenmistir.

3.3. Antibiyotik Duyarhlik Testlerinin Yapilmasi

Hastalardan elde edilen bakteriler Phoenix 100® (Beckton Dickinson, USA) tam
otomatize mikrobiyoloji sistemiyle identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik testlerine
alimmstir. Bu cihazda kullanilan panellerde mikroorganizmanin identifikasyonu amagli ID,
antibiyotik duyarlilik test sonuglarini verecegi AST kisimlar1 vardir. ID kisminda 51
kuyucuk bulunur. Bu kuyucuklarin 45 tanesinde kuru biyokimyasal substratlar vardir, 2
tane floresan kontrol kuyucugu vardir. AST kisminda 84 antimikrobiyal ajanin oldugu
kuyucuk ve bir biiylime kontrol kuyucugu olmak {izere 85 kuyucuktan olusmustur. % 5
Koyun Kanli besiyerine (Salubris, Tiirkiye) pasajlanan katalaz negatif, gram pozitif,
pirolidonil arilamidaz (pirolidonaz PYRaz) {iretimi pozitif suslarin kolonisinden
Phoenix’in identifikasyon isleminde kullanilan ID tiipiiniin i¢ine 0.5 Mc Farland
bulaniklig1 olusturacak kadar aktarilir. ID tiiptinden de 20 ul alinarak AST tiipiine aktarilir.
AST tiliptine 1 damla da indikatoriinden damlatildiktan sonra ID tiiplindeki bakteri
siispansiyonu panelin ID kismina; AST tiipiindeki siispansiyon panelin AST kismina
dokiiliir. Bu boliimlerdeki kuyucuklara siispansiyonun homojen dagilimi goriildiikten sonra
panel cihaza verilir. AST kismi broth bazli mikrodiliisyon yontemi kullanarak sonug
vermektedir. Cihaz igerisindeki redoks indikator sayesinde kuyulardaki antimikrobiyal ajan
varliginda liremenin var olup olmadigin1 bakteriyel turbiditeye bagl indikatérde meydana
gelen degisimin Slgiilmesiyle tespit edilir. Vankomisin i¢in MIK degeri >16pg/ml olan
izolatlar, teikoplanin icin MIK degeri >16ug/ml olan izolatlar tespit edildiginde otomatik

olarak cihaz tarafindan direngli olarak kabul edilmektedir.
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3.4. Dezenfektan Etkinliginin Arastirilmasi

Dezenfektan etkinliginin arastirilmasi igin suslar Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na transfer edildi. Suslarin -80°C’de
muhafazasi ve testin tiim agamalar1 burada yapilmistir.

VRE suslarinin dezenfektan duyarliliklarimin arastirilmasinda Avrupa birligi
iilkelerinde kullanilan kimyasal dezenfektanlar ve antiseptiklerin  bakterisidal
aktivitelerinin degerlendirilmesi igin kantitatif (nicel) siispansiyon deneyi yontemi EN
1276 (Mart 2010) kullanilmigtur.

Calismada dezenfektan olarak Akacid plus’in %0.1 ve %0.5’lik konsantrasyonu,
klorhekzidin’in %4’liik konsantrasyonu, %5’lik sodyum hipokloritin 1/10 ve 1/100°1iik

diliisyonlar1 kullanilmistir.

Kantitatif siispansiyon test yontemi:

Kantitatif siispansiyon test yonteminde 0.5 Mc Farland bulanikliginda test edilecek
bakteri siispansiyonundan hazirlanir. Igerisinde kirletici madde bulunan (sigir albiimini)
tiip icerisine konulup bir 6n karisim zamanindan sonra dezenfektan madde tiipiin iizerine
ilave edilir. Belirli temas siiresi gectikten hemen sonra karisimdan bir miktar alinir
igerisinde dezenfektanin etkisini durdurmak i¢in konulan nétralizan maddenin oldugu
tiiplin igerisine birakilir. Bes dakikalik notralizasyon siiresi sonunda iki adet 1 ml notralize
edilmis siispansiyondan alinarak 2 adet TSA (Salubris, Tiirkiye) besiyerine ekimi yapilir.
36 £ 1 °C’de inkiibasyona birakilir. 24 saatlik inkiibasyonun sonunda canli kalan bakteri
kolonileri sayilir. Logaritmik azalma hesaplanir.

Dezenfeksiyon isleminde, dezenfektanin etkili olmasi i¢in canli bakteri sayisinda en

az 5 logyo’luk (10°’lik) azalma olmas: gereklidir.

Zorunlu test mikroorganizmalari:
Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442
Escherichia coli ATCC 10536
Staphylococcus aureus  ATCC 6538
Enterococcus hirae  ATCC 10541
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Zorunlu sicakhk

Test i¢in zorunlu sicaklik 20+ 1 °C’dir.
Temas siiresi

Testteki zorunlu temas siiresi t= 5dk, el dezenfektanlari icin t=1 dk’dir. Ilave temas
streleri 1dk, 15 dk, 30 dk, 60 dk arasindan secilebilir. Bu ¢alismada 1. dk, 5. dk, 15. dk,
30. dk.’lardaki dezenfektan etkinlikleri aragtirildu.

Resim 1. Benmaride 21°C’de tutulan deney tiipleri

Bakteri Siispansiyonlar1

-80°C’de saklanan suslardan TSA besiyerlerine pasaj yapilarak stok kiiltiirleri
yapilmistir. 24 saat 36+ 1 °C’de inkiibasyonu yapilan stok kiiltiirden ikinci pasaj yapilarak
subkiiltiir islemi yapilmistir. Subkiiltiir de ayn1 sartlarda inkiibe edildikten sonra ¢alismada
kullanima hazir hale gelmistir. Kullanmis oldugumuz standart geregi (EN:1276) {igiincii
kez pasaj islemi yapildiktan sonraki kiiltiir de ¢alismada kullanilabilir. Ancak kesinlikle
dordiincii bir pasajlama igleminden elde edilen suslar calismada kullanilmamastir.

Calisma icin her bir bakteriden iki farkli bakteri siispansiyonu hazirlanmistir. Test
siispansiyonu (N); dezenfektan duyarlilik testlerini yiiriitmede kullanilan bakteri
stispansiyonudur. Validasyon siispansiyonu (Ny); kontrol deneylerinde kullanilan bakteri
stispansiyonudur.

Test siispansiyvonunun hazirlanmast (N):

(Calismada TSA besiyerinde iiremis bakteri kolonilerinden birka¢ adet alinarak

icerisinde diliient bulunan tiip igerisine siispanse edilir. Homojen bir karigim haline gelmesi
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icin mekanik karistiriciyla karigtirllarak homojen bakteri siispansiyonu hazirlanir.
Siispansiyondaki bakteri sayismin 1,5x 10%-5,0x 10® arasinda olmasi gereklidir. Bu bakteri
sayis1 spektrofotometrik yontemle (Spec Nephelometer, BD, USA) ayarlanmistir.
Sonrasinda bakteri sayisinin hesaplanmasi igin seri diliisyonlar yapilmistir. Bunun i¢in 7
adet tlip hazirlanarak herbirinin igerisine 2700 pl diliient konulur. Tiiplere 1°den 7’ye kadar
numaralar verilir. Test slispansiyonunun oldugu tiipten 300 pl alinarak icinde diliient
bulunan 1. tiipe aktarilir (1/10 diliisyon). 1. tiipten ayni1 sekilde 300 ul alinarak 2. tiipe
aktarilir (1/10 diliisyon). Bu sekilde 7. tlipe kadar diliisyonu yapilarak son tiipten 300 pl
disar1 atilir. Boylece 10™lik diliisyondan 107°ye kadar diliisyon yapihr. 107lik
diliisyonun oldugu 7. tiipteki diliisyondan ikiser adet 1 ml alinip 2 adet TSA besiyerine
ekimi yapilir. Ayni sekilde 6. tiipten de ikiser adet 1 ml alinip 2 adet TSA besiyerine ekimi
yapilir. Petrilerin 24 saat 36+ 1 °C’de inkiibasyonu yapildiktan sonra yedinci ve altinci
tiipteki koloniler sayilir. N10'7 ve Nlo'6 olmak {izere koloni sayilar1 hesaplanarak ortalamast
almarak N hesaplanir. No degeri baslangigtaki koloni sayisinin (N) 1/10’udur. Temas
stiresinin hemen 6ncesindeki bakteri sayisidir. Ciinkii ¢calisma prosediiriinde i¢inde 100 pl
kirletici olan (sigir albiimini) tiipiin i¢ine 100 pl test siispansiyonundan ilave edilir. 2
dakikalik 6n karisim zamanindan sonra tizerine 800 pl calisilacak dezenfektan eklenir. Bu
sekilde baslangigtaki koloni sayist olan N degeri 1/10 oraninda azalarak Np degeri elde
edilmis olur.

Validasyon siispansiyonunun hazirlanmast:

Validasyon siispansiyonu deney sartlarinin kontrolii, metodun validasyonu,
notralizor toksisite testi gibi deneyin kontroliiniin yapildig1 testler i¢in hazirlanan
siispansiyondur. Validasyon siispansiyonu hazirlamak i¢in 2 tiip daha kullanilir. Bu
tiiplerden birincisinin i¢ine 3000 pl diliient, ikincisinin i¢ine 2700 pl diliient konulur. Daha
6nceden hazirlanan tiiplerden 5. tiip olan 10™lik diliisyon tiipiinden 1000 ul diliient
alinarak sonraki hazirlanan tiiplerden 3000 pl diliient bulunan ilk tiipe aktarilir. Boylece
1/4°1tik bir diliisyonu saglanir. Bu ¢eyrek diliisyonun saglandig tlipten sonraki hazirlanan
icinde 2700 pl diliient bulunan 2. tiipe 300 pl aktarim yapilarak 1/10’luk diltisyonu yapilir.
Tiim bu islemlerden sonra 1/10’luk son dillisyonun yapildig tiipten iki adet 1’er ml
alinarak iki adet TSA besiyerine ekimi yapilir. 361 °C’de 24 saat inkiibasyona birakilir.
Inkiibasyonun sonunda koloniler sayimi yapilarak ortalamasi almip 10 ile carpilarak Ny

degeri bulunur.
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Kontrol deneyleri:

e Deney sartlarinin kontrolii (A):

Birinci deneyimiz deney sartlarinin kontrolii olup bu testle segilen deney sartlarinin
validasyonu ve/veya test sartlarinin letal etkisinin olmadiginin dogrulanmasi amaglanir. A
deneyinde sert su ile kirletici maddenin (sigir albiimini) mikroorganizmaya etkisi incelenir.
Bunun igin igerisinde 1 ml kirletici madde olan deney tiipiiniin igerisine 1ml validasyon
stispansiyonundan (N,) ve 8 ml sert sudan ilave edilip 21°C’de su banyosunda belirlenen
temas siiresi kadar bekletilip siirenin sonunda iki adet 1’er ml 6rnek alinir. Bu 6rnekler iki
adet TSA besiyerine ekilip 36+1 °C’de 24 saat inkiibasyona birakilir. Inkiibasyon sonunda

petrilerdeki iireyen koloni sayisi not edilir.

e Notralizoriin kontrolii (B):

Ikinci deneyimiz nétralizériin kontrolii (B) olup bu deneyle nétralizériin toksisitesinin
olmadiginin gosterilmesi amaclanir. B deneyinde icerisinde 8 ml nétralizor bulunan tiipe 1
ml su ilave edilir. Uzerine de 1 ml validasyon siispansiyonundan ilave edilerek 21°C’deki
su banyosunda notralizasyon siiresi olan 5 dk kadar beklenir. Siirenin sonunda iki adet 1 ml
ornek almip iki TSA besiyerine ekimi yapilir. 361 °C’de 24 saat inkiibasyona birakilir.

Inkiibasyon sonunda petrilerdeki iireyen koloni sayis1 not edilir.

e Metodun validasyonu (C)

Ucgiincii deneyimiz metod validasyonu (C) olup nétralizériin dezenfektan maddeyi
notralize edip etmedigini test etmek amaclanir. Bunun i¢in igerisinde 1ml kirletici madde
bulunan tiipiin iizerine 1ml diliient, 8 ml test edecegimiz dezenfektandan eklenir. 21°C’de
su banyosunda temas siiresi kadar beklendikten sonra bu karisimdan 1ml alinip igerisinde 8
ml ndtralizér bulunan ikinci deney tiipine eklenir. Karisimla nétralizor notralizasyon
siiresi olan 5 dk kadar bekletilir. Uzerine 1 ml validasyon siispansiyonundan eklenir.
21°C’deki su banyosunda 30 dk bekletildikten sonra iki adet 1 ml 6rnek alinarak 2 TSA
besiyerine ekilir. 36+ 1 °C’de 24 saat inkiibasyona birakilir. Inkiibasyon sonunda

petrilerdeki iireyen koloni sayisi not edilir.
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3.5. Gerecler
3.5.1. Laboratuvar gerecleri

Otoklav

Su banyosu

Etiiv

Ph-metre

Kronometre

Mekanik karistirict (Vortex)
Membran filtresi

Buzdolabi

Derin dondurucu

Ayarlanabilir otomatik pipetler ve pipet uclar

Cam boncuk

Cam siseler

Halka ve igne uclu 6ze
Ekiivyon

Mc Farland 6l¢iim cihazi
Metal tiip sporu
Polikarbonat tiip

3.5.2. Test maddeleri

a)Su

Otoklavda steril edilmis taze distile su.

b)TSA besiyeri

-Tripton........cooooviiiiiinn... 15gr
-Soya peptonu...................... Sgr
-Sodyum kloriir (NaCl)............ Sgr
SAgAT. . 15¢r
-Distile su....................o. 1000 ml
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¢)Diliient
Tripton sodyum klorid

-Tripton..........coeveveennn.. 1lor
-Sodyum kloriir............... 8.5¢r
-Distile su ...........o....e. 1000ml
d)Notralizor

-Polisorbat 80............... 30 gr
-Saponin..................... 30 gr
-Lesitin......................3 gr
-Histidin...................... 1gr
-Sistein........ooviiiiinnn. 1gr
-Sodyum tiyosiilfat.......... Sgr
-Diltient .................. 1000ml
e) Sert su

Soliisyon A

-MgCl, 19,84 g.

-CaCl;, 46,24 g.

-Distile su 1000 ml.

*Sollisyon A otoklavda sterilize edilir, buzdolabinda en fazla 1 ay saklanarak kullanilir.

Soliisyon B

-NaHCO3 35,02 g.

-Distile su 1000 ml.

*Membran filtrasyon yontemiyle sterilize edilir, buzdolabinda en fazla 1 hafta saklanarak
kullanilir.

Sert su ¢aligma soliisyonu:

-6 ml. soliisyon A

-8 ml. soliisyon B

-1000 ml distile su
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*Ph’s1 7.0+ 0.2 olmalidir. Calismalardan 6nce taze hazirlanip 12 saat i¢cinde kullanilir.

) Kirletici madde
e Temiz sartlar:
-0,3 gr sigir albtimini (Wicent Inc, Canada)
-100 ml distile su
*Membran filtrasyonla steril edilir. 1 ay i¢cinde buzdolab1 sartlarina saklanarak muhafaza
edilir.
Testteki final sigir albiimin konsantrasyonu 0,3 gr/1’dir.
o Kirli sartlar:
-3 gr sigir albiimini (Wicent Inc, Canada)
-100 ml distile su
*Membran filtrasyonla steril edilir. 1 ay i¢cinde buzdolabi sartlarina saklanarak muhafaza
edilir.

Testteki final sigir albiimin konsantrasyonu 3 gr/I’dir.

g) Dezenfektan ve antiseptik maddeler

Akacid plus :
Calismamizda Akacid plus’un (Akafog®, 5A-1210, Austria) %0.1 ve %0.5’1lik

konsantrasyonlar1 kullanildi. Akacid plus’un % 0.1°lik konsantrasyonu hazirlanirken
%1°lik Akacid plus’dan 10 cc alinip {izerine 90 cc ise steril distile su ilave edilerek steril
kaba konuldu.

%0.5’1ik Akacid plus hazirlanirken de %1°lik Akacid plus’dan 50cc alinip ilizerine
50 cc steril distile su ilave edilerek steril kaba konuldu.

Her iki konsantrasyonun hazirlanmasi ¢alismadan hemen 6nce yapildi.

Klorhekzidin diglukonat :

Calismada klorhekzidin diglukonatin %4’liik konsantrasyonunun (Acar Kimya,
Tiirkiye) etkinligi arastirildi. %25°lik klorheksizin diglukonattan 16 cc alinip {izerine 84 cc
steril distile su ilave edilerek steril kaba konuldu.

Klorhekzidin diglukonatin %4’°liik konsantrasyonu da ¢alisma Oncesi taze olarak

hazirlandi.
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Sodyum hipoklorit:

Sodyum hipokloritin  %5’lik konsantrasyonu ¢amasir suyu olarak bilinen
konsantrasyondur.

Calismada sodyum hipolorit’in %5°lik konsantrasyonunun ( Carlo Erba, Tiirkiye)
1/10 ve 1/100 sulandirimlarinin etkinligi arastirildi. 1/10’luk sulandirimi igin 10 cc ¢amasir
suyu lizerine 90 cc steril distile su kullanildi. 1/100’lik sulandirim igin 1 cc ¢gamasir suyu
tizerine 99 cc steril distile su ilave edildi.

Camagir suyunun 1/10’luk ve 1/100°lik sulandirimlar1 da taze olarak hazirlanip

calismada kullanilmistir.

3.6. istatistik Yontem

Uzerinde durulan &zelliklerden siirekli degiskenler igin tanimlayici istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilirken,
kategorik degiskenler i¢in sayr ve yiizde olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenler
bakimindan dezenfektan maddesi dozlarmin dakikalara gore degisimini karsilastirmada
Tekrarlanan Olgiimlii Varyans analizi yapilmistir. Varyans analizini takiben farkli gruplari
belirlemede Duncan c¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemede Ki-kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi %35 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢in SPSS istatistik paket programi

kullanilmigtir

3.7. Calisma Onay1

Bu uzmanlik tezi Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu izniyle (26.06.2014 tarih, karar no:2014-06/08) yapilmais,
Yiiziincii Y11 Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Sube Miidiirliigii tarafindan 2015-

TF-U014 numarali proje olarak desteklenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Suslarm Genel Ozellikleri

Calismada 69 E. faecium susu kullanilmistir. Bu suslarin izole edildigi hastalarin
yas ortamalas1 54,55 (min:0, max:93, SS:26.2)’diir. Klinik 6rneklerin geldigi servislerdeki
hastalarin yas ortalamasina bakildiginda aralarindaki fark istatistik olarak anlamli
bulunmamistir. Calismaya katilan kadin ve erkeklerin yas ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hastalarin 42°si (%60,8) erkek, 27’si (%39,1)
kadin oldugu belirlendi. Hastalarin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Izolatlarin 18’i (%26) 2012 yilina, 31°i (%44,9) 2013 yilina, 20’si
(%28,9) 2014 yilina aitti. Yogun bakimda yatmakta olan hastalar ise %21,7’lik kismi
olusturmaktadir. Hastalarin 67’si (%97) yatan hasta iken 2’si( %3) ayaktan hastaydi.
Calismada kullanilan 69 enterokok susuna ait epidemiyoloji veriler Tablo 4’de verilmistir.

Enterokok suslar1 en ¢ok i¢ hastaliklart servisinden 34 (%49,3) gelen 6rneklerden
izole edilmistir. ikinci siklikla yogun bakim (eriskin+pediatri) hastalarindan 15 (%21,7)
izole edilmistir. Diger servislerden izole edilen suslarin sayis1 ve ylizdeleri Tablo 5’de
verilmistir.

Enterokoklarin en sik izole edildigi 6rnek tiirii 45 6rnekle (%65,2) rektal siiriintii
ornekleriydi. ikinci siklikla izole edilen drnek 15 (%21,7) drnekle idrardi. Diger 6rneklere

ait say1 ve yiizde oranlar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 4. Calisilan enterokok izolatlarina ait epidemiyolojik veriler

SU . . YATI
o SERVIS CINS YASI MATERYAL AL
1  Yogun Bakim (Eriskin) E 73  Kan 2012
2 I¢ Hastaliklari E 78  ldrar 2012
3 I¢ Hastaliklar K 80 Idrar 2012
4  Acil E 60 Plevra Sivisi 2012
5 I¢ Hastaliklar K 70  Idrar 2012
6 I¢ Hastaliklar1 E 74  Kan 2012
7  I¢ Hastaliklar K 43  idrar 2012
8 Ic Hastaliklar1 K 59 Idrar 2012
9 I¢ Hastaliklar1 E 43  Idrar 2013
10  I¢ Hastaliklari K 84 Idrar 2013
11  I¢ Hastaliklar E 75  Asit S1visi 2013
12  Yogun Bakim (Eriskin) E 62 Idrar 2013
13  I¢ Hastaliklar K 82 Kan 2013
14 Yogun Bakim (Eriskin) E 65 Kan 2013
15  I¢ Hastaliklari K 65 Idrar 2013
16  Yogun Bakim (Eriskin) K 83 Idrar 2013
17  Yogun Bakim (Eriskin) E 60 Idrar 2013
18  I¢ Hastaliklari E 55 Kan 2013
19  Pediatri E 1 Kan 2013
20  Pediatri E 1 Idrar 2013
21  i¢ Hastaliklari E 67 Idrar 2014
22  Kardiyoloji E 86 Idrar 2014
23 Enfeksiyon Hast. K 46  Idrar 2014
24 Yogun Bakim (Pediatri) E 6  Rektal Siiriintli 2012
25  Yogun Bakim (Pediatri) E 0  Rektal Siiriintli 2012
26  Uroloji K 82  Rektal Siiriintii 2012
27  I¢ Hastaliklari E 48  Rektal Siiriintii 2012
28  Genel Cerrahi K 47  Rektal Siiriintii 2014
29  Yogun Bakim (Eriskin) K 54  Rektal Siiriintii 2014
30 Ic Hastaliklar E 66 Rektal Siiriintii 2012
31  Ic Hastaliklar E 75 Rektal Siiriintii 2012
32  Pediatri K 11  Rektal Siiriintii 2012
33 Pediatri E 9  Rektal Siirtintii 2012
34 ¢ Hastaliklari E 59  Rektal Siirlintii 2012
35 Ic Hastaliklar K 77  Rektal Siiriintii 2013
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Tablo 4’iin devamu: Calisilan enterokok izolatlarina ait epidemiyolojik veriler

SU . . YATI
o SERVIS CINS YASI MATERYAL YO L5
36  Yogun Bakim (Eriskin) E 64 Rektal Siiriintii 2014
37  Yogun Bakim (Pediatri) E 0  Rektal Siirtintii 2013
38  I¢ Hastaliklari K 72  Rektal Siirlintii 2013
39  Genel Cerrahi K 73  Rektal Siiriintii 2014
40  Pediatri E 0  Rektal Siirlintii 2013
41  Genel Cerrahi E 50 Rektal Siiriintii 2013
42  Pediatri E 12 Rektal Siiriintii 2013
43  Genel Cerrahi K 49  Rektal Siirlintii 2013
44  Yogun Bakim (Eriskin) E 79  Rektal Siiriintii 2013
45  I¢ Hastaliklar K 50 Rektal Siiriintii 2013
46  I¢ Hastaliklari E 48 Rektal Siiriintii 2013
47  Genel Cerrahi K 46  Rektal Siiriintii 2013
48  Pediatri E 14  Rektal Siiriintii 2013
49  I¢ Hastaliklari K 36  Rektal Siirlintii 2013
50 ¢ Hastaliklar K 93 Rektal Siiriintii 2013
51  Yogun Bakim (Erigkin) E 28  Rektal Siiriintii 2014
52  I¢ Hastaliklar I 78 Rektal Siiriintii 2013
53  I¢ Hastaliklari E 26  Rektal Siirlintii 2013
54  Yogun Bakim (Eriskin) E 63 Rektal Siiriintii 2014
55  Enfeksiyon Hast. K 71  Rektal Siiriintii 2014
56 I¢ Hastaliklari K 66 Rektal Siirlintii 2014
57  Genel Cerrahi K 61 Rektal Siiriintii 2013
58 I¢ Hastaliklari K 68 Rektal Siirlintii 2013
59  I¢ Hastaliklari E 80 Rektal Siiriintii 2013
60  Yogun Bakim (Eriskin) E 66 Rektal Siiriintii 2014
61 i¢ Hastaliklari K 79  Rektal Siirlintii 2014
62 Enfeksiyon Hast. E 68 Rektal Siiriintii 2014
63 I¢ Hastaliklari E 80 Rektal Siirlintii 2014
64  Pediatri K 13 Rektal Siiriintii 2014
65 I¢ Hastaliklari E 59  Rektal Siirlintii 2014
66 I¢c Hastaliklari E 78  Rektal Siirlintii 2014
67  Yogun Bakim (Pediatri) E 7  Rektal Siirlintii 2014
68 I¢ Hastaliklari E 61 Rektal Siirlintii 2014
69 Ic Hastaliklar E 80 Rektal Siiriintii 2012
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Tablo 5. Calisilan enterokoklarin kliniklere gore dagilimi

Servis n %
I¢ Hastaliklar 34 493
Yogun Bakim (Eriskin) 11 159
Pediatri 8 116
Genel Cerrahi 6 87
Yogun Bakim (Pediatri) 4 58
Enfeksiyon Hastaliklar1 3 43
Acil 1 14
Kardiyoloji 1 14
Uroloji 1 1,4
Toplam 69 100,0

n: Izolat say1s

Tablo 6. Ornek tiiriine gore dagilim

Materyal n %
Rektal Stirtinti 45 65,2
Idrar 15 21,7
Kan 6 8,7
Plevra Sivisi 1 1,4
Asit S1visi 1 1,4
Gayta 1 1,4
Toplam 69 100,0

n: Izolat say1s1

4.2. Caliymadaki Enterokok Suslarimin Antibiyotik Duyarhlik Profilleri

Calismada en duyarli bulunan antibiyotikler; daptomisin, linezolid ve
ginupristin/dalfopristin olarak bulunmustur. Daptomisin 65 susta test edilmis olup
higbirinde direng tespit edilmemistir (%0). Duyarlilik daptomisinde %100 olarak
goriilmiistiir. Ikinci siklikta duyarli olan antimikrobiyal ajan %98,3 ile linezolid olarak
tespit edilmistir. Linezolid 62 susta test edilmis olup bir susta orta duyarh saptandi, diger
suslarin higbirinde direng tespit edilmedi. Ugiincii siklikta duyarl ajan %82 duyarlilikla
ginupristin/dalfopristin bulunmustur. Tablo 7°de ¢alismamizdaki tiim enterokok suslarina

ait antibiyotik duyarlilik durumlari verilmistir.
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Tablo 7. Suslarn antibiyotik duyarlilik durumlari

Duyarh Orta Duyarh Direncli Direngli

Antibiyotik Ad1 N S) ) R) (R) (%)
Vankomisin 69 - - 69 100
Nitrofurontain 17 - - 17 100
Penisilin G 68 - - 68 100
Ampisilin 69 1 - 68 98,5
Norfloksasin 16 - 1 15 93,7
Tetrasiklin 16 - 1 15 93,7
Gentamisin (yiiksek diizey) 68 5 - 63 92,6
Teikoplanin 69 5 2 62 89,9
Qinupristin/Dalfopristin 67 55 11 1 15
Daptomisin 65 65 - - 0
Linezolid 62 61 1 - 0

n: Test edilen sus sayist, S: Duyarli, I: Orta duyarli, R: Direngli
4.3. Enterokok Suslarmin Dezenfektan Duyarhhklari

4.3.1. Kontrol deneylerinin sonuglar:

Calismada kullanilan bakterilerin  dezenfektanlara duyarhiliklarin1 = 6lgerken
kullanilan yontemin gegerliligini test etmek i¢in ii¢ ayr1 kontrol deneyi yapilmstir.

Bunlardan birincisi deney sartlarinin kontrolii (A) olup bu testle segilen deney
sartlarinin validasyonu ve/veya test sartlarinin letal etkisinin olmadiginin dogrulanmas test
edildi. Ikinci deneyimiz nétralizériin kontrolii (B) olup bu deneyle nétralizoriin
toksisitesinin olmadiginin gosterilmesi test edildi. Ugiincii deneyimiz metod validasyonu
(C) olup nétralizoriin dezenfektan maddeyi nétralize edip etmedigini test edildi.

Kontrol deneylerinde zorunlu test mikroorganizmalari, E. faecalis ATCC 29212, E.
faecium ATCC 6057 ile koleksiyondaki E. faecium suslarindan birkagi kullanildi.

Akacid plus, klorhekzidin, sodyum hipokloritin her biri i¢in ayr1 ayr1 yapilan
Kontrol A, B, C deneylerinde test sonrasindaki bakteri sayisi, tiim zorunlu test
mikroorganizmalari i¢in 0.5 x Ny’ nin tizerinde bulunmustur.

Akacid plus i¢in yapilan notralizor kontrolii (Deney B) sonuglar1 Resim 2 ve 3’de

yer almaktadir.
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Resim 2. Kontrol petri ( E. faecium) Resim 3. Akacid plus’in ndtralizori

sonrast1 (E.faecium)

Biitiin kontrol deneylerini sonuclar1 kullanilan tiim dezenfektanlar i¢in Tablo 8.’de

verilmigtir.

4.3.2. Izolatlarin dezenfektanlara duyarhlik sonuclari

Calismadaki tiim suglarin test edilen ii¢ dezenfektanin bes ayri konsantrasyonuna
karsi etkinlikleri birbirinden farkli olarak bulunmustur. Bu konsantrasyonlarin 1, 5, 15, 30.
dakikalardaki bakteriler {izerindeki etkinliklerine temiz ve kirli sartlar i¢in ayr1 ayri
bakilmistir. Siirelerin sonunda ikiser adet TSA petrilerine ekilen dezenfektanla muamele
edilmis bakteri siispansiyonlart 36 = 1 °C’de 24 saat inkiibasyona birakilmigtir. Bu
inkiibasyon siiresinin sonunda petrilerdeki koloniler sayilmistir. Eger petrilerde hig¢ tireme
olmamigsa ilireme yok (0) seklinde not edilmistir. Koloni sayis1 0-330 arasinda olan
petrilerideki sayilan koloni miktar1 aynen not edilmistir (Orn: 200). Koloni sayis1 330°dan
fazla tespit edilmisse koloni sayist 330’un tizerinde (1) seklinde kaydedilmistir. 330’un
tizerinde koloni tespit edildiginde o dezenfektan belirtilen siire ve sartlarda (temiz/kirli) o
sus lizerine etkisiz olarak kabul edilmistir.

Baslangictaki test siispansiyonundaki (N) bakteri sayisinin dezenfektanla muamele
sonrasindaki bakteri sayis1 arasinda 5 logio’luk azalma (105) olmas1 dezenfektanin etkili
oldugunun gostergesidir. Calismadaki dezenfektanlarin, belirtilen siirelerde test edilmesi
sonucu bakteri sayilarindaki ortalama logaritmik azalma oranlarina ait sonuglar Tablo 9°da

verilmistir.
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Tablo 8. Standart suslarin ¢alismada kullanilan dezenfektanlara karsi duyarliliginin

incelenmesinde yontem validasyon ¢alismalarindaki kontrol deneylerinin sonuglar

Dezenfektan Standart Sus (cfsl\;nl) Deney A DeneyB  DeneyC
Akacid plus E. faecalis ATCC 29212 58x10°  3.8x10* 33x10° 4,1x10*
E. faecium ATCC 6057 2,7x10* 25x10* 21x10* 1,9x10°
P. aeruginosa ATCC 15442 32x10*  3x10® 29x10* 24x10*
E. coli ATCC 10536 33x10* 32x10* 26x10* 29x10*
S. aureus ATCC 6538 42x10" 40x10* 33x10* 3,8x10*
E. hirae ATCC 10541 24x10*  22x10* 20x10* 21x10*
Klorhekzidin  E. faecalis ATCC 29212 58x 10 48x10* 3,1x10°  4,3x10
E. faecium ATCC 6057 2,7x10* 26x10* 19x10* 24x10°
P. aeruginosa ATCC 15442 32x10" 31x10* 22x10* 29x10*
E. coli ATCC 10536 33x10* 31x10* 21x10* 3,0x10*
S. aureus ATCC 6538 42x10* 39x10* 29x10* 3,6x10*
E. hirae ATCC 10541 24x10* 23x10* 1,7x10* 22x10°
Sodyum E. faecalis ATCC 29212 5.8x 10°  4.6x10° 3,0x10°  4,4x10
Hipoklorit E. faecium ATCC 6057 27x10° 26x10° 16x10°  2,5x10°
P. aeruginosa ATCC 15442 32x10* 30x10* 20x10* 27x10*
E. coli ATCC 10536 33x10* 32x10* 18x10* 29x10*
S. aureus ATCC 6538 42x10"  40x10° 24x10* 3,8x10*
E. hirae ATCC 10541 24x10* 22x10* 15x10° 2,0x10*

Tablo 9. Tiim dezenfektanlarin enterokok suslarina karsi logaritmik azalma analizleri

Dezenfektan 1.DbK 5. DK 15. DK 30. DK
ddel Sartlar ort o .

maadaeler ks n %** ortlog n % ortlog n % ortlog n %
Akacid plus Temiz 37 1 14 4,5 17 246 55 36 522 59 45 6572
%0.1 Kirli 36 0 00 41 9 130 5 29 420 56 39 565
Akacidplus Temiz 38 2 29 48 21 304 64 54 783 69 63 913
%0.5 Kili 36 0 00 42 11 159 57 40 580 67 61 884
% 4 Temiz 46 18 261 7 66 957 71 68 986 71 69 100
Klorhekzidin  Kirli 43 14 203 69 64 928 7 67 971 71 69 100
%5Sodyum  Temiz 7 66 957 71 68 986 71 69 100 71 69 100
Hipoklorit T

(1/10) Kirli 62 51 739 68 63 91,3 71 69 100 71 69 100
%5 Sodyum  Temiz 65 55 797 68 62 899 69 64 928 71 68 986
Hipoklorit —

(1/100) Kirli 37 2 29 39 6 87 4 7 101 43 13 188

n: >5 logso’luk etki gbzlenen sus sayisi
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Akacid plus’in ¢alismada %0.1 ve 9%0.5’lik konsantrasyonlar1 kullanilmistir.

Akacid plus’un % 0.1'lik konsantrasyonu temiz sartlarda 1. dakikada 69 sustan
sadece 7 tanesine etkili, 5. dakikada 26 susa etkili, 15. dakikada 39 susa etkili,30. dakikada
47 susa etkili bulunmustur. Ayni1 konsantrasyonda kirli sartlarda 1. dakikada sadece 2 susa
etkili bulunurken 5. dakikada 16 susa etkili, 15. dakikada 35 susa etkili, 30. Dakikada 40
susa etkili bulunmustur.

Akacid plus’un % 0.5’lik konsantrasyonu temiz sartlarda 1. dakikada 9 susa etkili,
5. dakikada 35 susa, 15.dakikada 59 susa, 30.dakikada 68 susa kars1 etkili olmustur. Kirli
sartlarda ise 1. dakikada 4 susa etkili, 5. dakikada 18 susa etkili, 15. dakika 49 susa etkili,
30. dakikada 62 susa etkili bulunmustur.

Akacid plus’un test ettifimiz konsantrasyonlart olan %0.1 ve 9%0.5’1ik
konsantrasyonlarinda, test ettigimiz siireler olan 1, 5, 15, 30. dakikalarin temiz ve kirli
sartlarinin hi¢ birinde tiim suslarin tamamina etkili oldugu goriilmemistir. Dezenfektanla
muamele siiresi arttik¢a etkinliginin arttig1 goriilmis ise de en yiiksek etkinlik %0.5°1ik
konsantrasyonda 30. dakikada, temiz sartlarda 68 sus (%98,5) iizerinde olmustur.
Enterokok suslarina karsi Akacid plus’un iki farkli konsantrasyonunun etkinliginin

Olciildiigii testlerde alinan toplu sonuglar Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Akacid plus uygulanan enterokok suslarinin test duyarlilik sonuglari

Sus

AKACID %0.1

AKACID %0.5

No N TEMIZ (dakika) KiRLIi (dakika) TEMIZ (dakika) KIiRLI (dakika)
1 5 15 3 1 5 15 30 1 5 15 30 1 5 15 30
sus1 50xw¢® t 100 O O t 150 O O t t Tt 1t 1t 1t 1t 1
sUs2 44x10® ¢+ ¢t O O t ft 5 O t ft 1t 200 1t 1t 1t 1
sus3 2310® ¢+ 100 O O ¢+ t+ O O t t O O 1t 1t 0 O
sus4 7310 t+ t+ o0 O ft t 20 0 t t 1t 0 1t 1t 1 0
suss 15x10® t+ ¢ 1000 O t t 30 0O t t 5 0 1 1 200 0
sus6 35x10® ¢+ o0 O O ¢t O O O t t O O 1t 1t 1 0
SUs7 14x1® ¢+ 5 0 O ¢t t 0O O t t 0 0O 1t 1t 0 O
SUS8 1,.2x10°® 300 O O O t t 150 50 ft 300 O O ft 20 1t O
sus9 7810 ¢+ o0 0 O ¢t t 0O O t 100 0 O 1t 1t 0 O
SUs10 48x100® ¢t 1 150 O ¢ t 20 O t t O O 1 1 30 0
SUS11 34x10® ¢+ o 0O O ¢+ 0O O O t O O O 1t 0 0 O
sus12 12x10® ¢+ ¢ 0 O ft t 200 O 250 t 5 O t 1 150 O
sus13 36x10) t+ 250 0 O ft ft 100 0O t 100 O O t 1t 0 O
SUS14 92x10° 100 0 0O O ¢t 5 0 O 5 5 0 0 5 5 0 O
SUS15 24x10)° 50 0 O O t 0O O O 5 5 0 0 30 5 0 0
susi6 12x10® 0o 0 O O 5 0O 0O O O O O O 100 0O 0 O
SUS17 47x10® 5 0 0O O ¢t 5 0 0 15 0 0 0 1t 0 0 O
sus18 1,9x10®) 150 0 O O 200 O 0O O 5 0O O O 20 0 0 ©
sus19 24x120® ¢+ o0 0O O t 100 0 O ¢t t O O 1t 1t 1t O
SUS20 24x10° 200 0 0O O ¢t 5 5 O t t 0O O 1t 1t 0 O
sus2i 28x10° 1 T 10 1 1 0 7 T 10 1 T
sus22 20x1® ¢+ ¢t t O t t t t 1 100 100 O 1 1 200 O
sus23 21x10® ¢+ ¢+ o0 O ¢t t 0O O t t O O 1t 1t 0 O
sus24 14x120® ¢+ ¢t 0 O ¢t t 0O O t t 0O O 1t 1t 0 O
sus2s 60x10® + o0 O O ¢t t t 1t 1t t 0O O 1t 1t 1t 0
sus26 13x10® ¢+ o0 0 O ft 100 0O O t O O O 1t 1200 0 O
sus27 37x0® ¢+ ¢+ 0 O ¢t t 0O O t O O O 1 30 0 O
sus28 51x10® t+ 150 0 O ¢t t 0O O t 100 0O O t 1t 0 O
SUs29 30x10® ¢ 300 0O O t t 0O O t 20 0 0 1t 1t 0 O
sus3o 15x10® t+ 200 0 O ¢t t 0 0O t 150 0 O t 1t 0 O
sus3t 60x1®® ¢+ t+ ¢+ O t t 1t O 1t 1t 20 0 1t 1t 1 O
sus32 35x10° ¢t ¢ t t t t t 1t t 1t 1 20 1t 1t 1t 1
sUs33 60x1® ¢+ t+ o0 O ¢t t O O t 1t O O 1t 1t o0 O
SUS34 60x10° 1 T 10 1 1 0 1 T 10 1 T 0
sus3s 26x10® ¢+ 0o 0O O ¢t 0O O O t O O O t 0 0 O

0: Ureme olmayan plaklar, 1: 330 koloninin iizerinde koloni {iremesi
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Tablo 10°’un devamm: Akacid plus dezenfektani uygulanan enterokok suslarinin test

duyarlilik sonuglar

AKACID %0.1 AKACID %0.5
?\I‘E N TEMIZ (dakika) KIiRLI (dakika) TEMIZ (dakika) KIiRLI (dakika)
1 5 15 3 1 5 153 1 5 15 30 1 5 15 30

SUS 36 6,0 x10° 1+ 200 O 0O ¢+ 1 0 0 1t 10 0 0O 1t t 0 O
SUS 37 6,0 x10° t 0 0 0o ¢ 0 00 ¢t 0 O O 1t 0 0 O
SUS 38 1,7 x10° T 1 t 20 1t 1ttt t 1t 1t 0 1 1 1 0
SUS 39 1,7 x108 t 0 0 0 1 0 0 0 150 0 0 0 1t 0 0 ©
SUS 40 5,3 x10® 1 1 o t+ t 1t 0 t 1t 0 0O 1t 1t 200 O
SUS 41 1,3x10° T 1 tr 11t 1 0 0 1t 1 0 0
SUS 42 21x100® ¢t t 0O 0O t ft t t t 1t 0 0 t 1t 1 1
SUS 43 2,0 x10° T 1 L A O L N A
SUS 44 1,1 x10® T 1 t %t t 1t 1t 1t 0 0 0O 7t 1t 0 O
SUS 45 1,8 x10® 1 0 o t+ ¢t 00 t 1t 0 O t 1t 0 O
SUS 46 20x00° ¢+t 0O 0O t ft t t t 1t 0 0 t 1t 1 1
SUS 47 1,3 x10° e | 1 +t %t 1t 1t 1t 1t 0 0 0 1 25 100 O
SUS 48 1,5 x10® + ¢ 100 0O t 1t t t 1t 0 0 0 1t 1t 1t O
SUS 49 25x100° 1t t t t 1t 1ttt 1t 1t 0 0 t 1t 0 0
SUS 50 1,2 x10° T 1 1 t %t t 11 1t 1 0 0 1t 1 5 0
SUS 51 18x00® 1 ¢ 1t ¢t t t 1t 1t t 1 0 0 1t 1 0 0
SUS 52 1,1 x10° t 1 1 + % 1t 1 1 1 100 0 0 1 200 100 O
SUS 53 7,8 x10° T 1 1 t %t t 11t 1t 0 0 0O t 1 0 O
SUS 54 1,8 x10° T T O R A ) 1t o0 1t 1t 1 0
SUS 55 6,9 x10° T 1 trt 1t 1 0 0 1t 1 1 0
SUS 56 2,6 x10® t 1 1 + %t 1 1t 1t 1t 0 0 0 1t 0 0 O
SUS 57 7,1 x10° T 1 t %t t 11t 1t 0 0 0O 1t 1 0 O
SUS 58 1,1x10° T ) (R R ) 1t o0 1t 1t 1 0
SUS 59 6,0 x10° t 1 ) t 1t 1t 1t 1t 1t 1 150 0 1 1 200 200
SUS 60 2,6 x10° T 1 t %t t 11t 1t 0 0 0O 1t 1 0 O
SUS 61 4,4 x10® T 1 1 t 1t 1t 1t 1t 1t 20 0 0 t 1 0 0
SUS 62 1,9 x10° T 1 $ 150 ¢+ ¢t 1t 1 0O O 0O O t 1t 0 0
SUS 63 3,8 x108 t 1 + %t 1 1t 1t 1t 0 0 0 1 150 0 O
SUS 64 1,4 x108 T 1 t t t t t 1t 0 0O 0 1t t 0 O
SUS 65 22x10®* ¢t ¢t t t t t t 1t 1t t 0 0 1t 1t 1 0
SUS 66 1,3 x10° t 0 o0 0 1 5% 00 ¢t 0 0 0O t 0 0 O
SUS 67 1,3 x10° T 1 1 0o 1+ 1 1t 0 1 20 0 0 1t 1t 0 0
SUS 68 1,3 x10® t 1 + %t 1 1t 1t 1t 0 0 0 1t 0 0 O
SUS 69 1,5 x10° t 50 0 0O 1 30 0 0 100 50 0 0 1t t 0 ©

0: Ureme olmayan plaklar, 1: 330 koloninin iizerinde koloni iiremesi
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Klorhekzidin’in sadece %4’liik konsantrasyonu ¢aligmamizda test edilmistir.

Klorhekzidin’in %4’liik konsantrasyonu temiz sartlarda 1. dakikada 26 sus
lizerinde, 5. dakikada 66 sus lizerinde, 15 ve 30. dakikalarda 69 susun tamami lizerinde
etkili bulundu. Kirli sartlarda ise 1. dakikada 16 sus iizerine, 5. dakikada 65 sus tizerine, 15
ve 30. dakikalarda 69 susun tamamina etkili bulundu.

Klorhekzidin i¢in temiz ve kirli sartlar 1. dakikada etkinliginde farklilik
olustururken temas siirelerinin artmasiyla her iki kosullarda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Klorhekzidinin 5. dakikadaki temiz ve kirli sartlardaki iiremenin olmadigr TSA

plaklar1 Resim 4’de gosterilmistir.

Resim 4. %4’lik Klorhekzidinle kirli sartlarda 5 dakika temas siiresi sonrasi

tiremenin olmadig1 TSA petrileri

4200402 1S
To4r12-201%

mf%,zacs

Calismada % 5°lik sodyum hipokloritin (¢camasir suyu) 1/10 ve 1/100’Lik
sulandirimlari test edilmistir.

Camasir suyunun 1/10 ‘luk diliisyonunun temiz sartlarda 1, 5, 15, 30. dakikalarin
hepsinde 69 susun tamami {izerinde etkili olmustur. Plaklarda hi¢ iireme saptanmamistir.
Kirli sartlarda ise 1. dakikada 57 susa, 5. dakikada 66 susa, 15. dakika ve 30. dakikalarda
ise 69 susun tamamina etkili bulunmustur.

Camasgir suyunun 1/100 ‘liikk diliisyonunu temiz sartlarda 1. dakikada 61 susa, 5.
dakikada 65 susa, 15. dakikada 68 susa, 30. dakikada 69 susun tamamina etkili

bulunmustur. Kirli sartlarda ise 1. dakikada hicbir sus tizerinde etkili bulunmadi. Tim
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petrilerde 330 koloniden fazla bakteri kolonisi sayildi. 5. dakikada 7 sus iizerine, 15.
dakikada 9 sus tizerine, 30. dakikada 13 sus tizerine etkili bulundu.

Camagsir suyunun 1/100’liik diliisyonunun kirli ortam sartlarinda etkinliginin az
oldugu belirlenmistir.

%4’ liik Klorhekzidin ve % 5’lik sodyum hipoklorit dezenfektanlarinin uygulandigi

enterokok suslariin dezenfektan duyarlilik test sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. %4 Klorhekzidin ve %5’lik sodyum hipoklorit (¢camasir suyu) dezenfektanlari

icin uygulanan enterokok suslarinin dezenfektan duyarlilik test sonuglari

%5 Sodyum hipoklorit (1/100)

%5 Sodyum hipoklorit (1/10)

%4 Klorhekzidin

KiRLi

5
1

KiRLIi TEMIZ KiRLi TEMIZ

TEMIZ

Sus
No

15 30

15 30 1

5

1
0 250 200 150 O

15 30
0

5
0

1
50

15 30

1 5

15 30

5

1

5 15 30

0
1
0
0

1
0
T
200 0 O

1
1

1

SUS 1

0

SUS 2

0
0

SUS 3

SUS 4

1

0

SUS 5

0
0

0
0
0
0

1
SUS10 100 0 O

1
1
1

SUS 6

SUS 7

SUS 8

1

0 0 100 50 0 O

0

50

0

SUS 9

0 0

0 100

0

1
7

0
0

5 0 O

0
0
0
0
0
0
T
T

SUS 11

0

0
0
0
0
0
0
0
0

SUS 12

SUS 13

0
0

SUS 14

50

50

SUS 15

SUS 16
SUS 17
SUS 18
SUS 19

0
0

0
SUS22 100 0 0

)

SUS 20

SUS 21

1

0

0
0

0
SUS25 100 0 0

1

SUS 23

SUS 24

)

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

R
0
T
7
T
7
T
T
7
T

SUS 26
SUS 27
SUS 28

SUS 29

SUS 30
SUS 31

0

SUS 32

SUS 33

SUS 34
SUS 35

0
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%35°lik sodyum hipoklorit (camasir suyu)

¢ %4 Klorhekzidin ve

Tablo 11’in devami

dezenfektanlari i¢in uygulanan enterokok suslarinin dezenfektan duyarlilik test sonuglari

% 5 Sodyum Hipoklorit (1/100)

% 5 Sodyum Hipoklorit (1/10)

% 4 Klorhekzidin

KiRLi

TEMIZ
5

TEMIZ KiRLi
5

KiRLI

TEMIZ

Sus No

15 30

5

1

30

15

1

15 30

1

15 30

1 5

15 30

5

1

5 15 30

0
0
0

1
1

SUS 36

0

0
0

SUS 37 200

0

0

0 100

0

SUS 38
SUS 39

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
T
0
0
0

0
0
1
1
0
0
0
1

SUS 47 300

0 100 0 O

0

SUS 40

SUS 41

SUS 42

$ 100 50 O

0

SUS 43

SUS 44

SUS 45

SUS 46

0

0

1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1

SUS 48

0 150 0 O

0

SUS 49

SUS 50
SUS 51

300 150 1 1

1

1

SUS 52

SUS 53

SUS 54

SUS 55

0

150 0

1

0

SUS 56

SUS 57

SUS 58

0 150 0 O

0

0

50 0 100

1

1

t 50 0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0

SUS 59

0 150 0 O

0

1
1
1
1
1
1
0

SUS 60

SUS 61

SUS 62

SUS 63

SUS 64

SUS 65

0

0

0 150

0
0

0 250 0 O
0

0
0

SUS 66

0 100 50

0

0

SUS 67 200

1
1

SUS 68

150 0

T

0

0 100 100 50

150 0

1

0
0: Ureme olmayan plaklar, 1: 330 koloninin iizerinde koloni iiremesi

0 100 100 O

0

0

SUS 69
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Tablo 12. Dezenfektan maddelerin farkli dakikalarda temiz ve kirli sartlardaki
sonuglarinin istatistik olarak degerlendirilmesi

Dakika Dezenfektan Bl iCintz
Ort. St.Sap. Min. Max. Ort. St.Sap. Min. Max.
%4 Klorhekzidin A260b 132 0 330 A223b 147 0 330
Akacid plus %0.5 A312a 64 1 330 A297a 90 0 330
1 Akacid plus %0.1 A319a 53 1 330 A308a 70 0 330
Sodyum hipoklorit1/10  A72c 126 0 330 A#3d 17 0 100
Sodyum hipoklorit1/100 A 320 a 56 0 330 A#50c 112 0 330
%4 Klorhekzidin B2lc 78 0 330 B19c 77 0 330
Akacid plus %0.5 B255b 129 0 330 B#188b 151 0 330
5 Akacid plus %0.1 B262b 126 0 330 B225a 145 0 330
Sodyum hipoklorit1/10 B20 c 72 0 330 At#lc 12 0 100
Sodyum hipoklorit1/100 AB297a 97 0 330 AB#26c 86 0 330
%4 Klorhekzidin Bld 8 0 50 B,72¢ 6 0 50
Akacid plus %0.5 Cl115c¢c 149 0 330 C#56b 118 0 330
15 Akacid plus %0.1 C178b 158 0 330 C148a 162 0 330
Sodyum hipoklorit1/10 B2d 17 0 150 AQc 0 0 0
Sodyum hipokloritl/100 AB 289a 106 0 330 B#15¢c 66 0 330
%4 Klorhekzidin BOc 0 0 0 BOb 0 0 0
Akacid plus%0.5 D36¢ 101 0 330 D13b 54 0 330
30 Akacid plus %0.1 C137b 162 0 33 C1l10a 154 0 330
Sodyum hipoklorit1/10 BOc 0 0 0 AOb 0 0 0
Sodyum hipoklorit1/100 B 266a 130 0 330 B#6b 43 0 330

#:

Kirli ile Temiz grup farkini gosterir

a,b,c,d : | Ayni1 Dakika i¢inde dezenfektan maddeler arasi farki gostermektedir.

A,

B, C, D: Ayn1 dezenfektanin farkli temas siirelerindeki 6ldiirme farkini gostermektedir.

Calismada kullandigimiz dezenfektanlarin etkinliklerinin Sl¢iildiigii test sonuglarinin

istatistik olarak analizinde su sonuglara varilmaistir:

1. dakika sonunda en etkili dezenfektanin %35 sodyum hipokloritin (¢camasir suyu)
1/10’1uk diliisyonu oldugu goriilmiistiir. 1. dakikada ortam sartlarinin temiz veya
kirli olmasindan en ¢ok etkilenen dezenfektan ¢amasir suyunun 1/10 ve 1/100’lik
diliisyonlarinin oldugu tespit edildi.%4’liik klorhekzidin ve Akacid plus’un %0.1,
ve %0.5’lik konsantrasyonunda ortam sartlarinin degisiyor olmasindan kaynakli
etkilerinde istatistik olarak anlamli bir degisiklik goriillmemistir.

5. dakikada en etkili dezenfektanlarin ¢amasir suyunun 1/10’luk diliisyonu ile

%4’liikk klorhekzidin olduklar1 goriilmiistiir. 5. dakikada ortam sartlarindan en ¢ok
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etkilenen dezenfektanlar camagir suyunun her iki diliisyonu ile Akacid plus’un
%0.5’lik konsantrasyonu olmustur.

15. dakikada en etkili dezenfektanlarin yine 5. dakikada oldugu gibi camasir
suyunun 1/10’luk diliisyonu ile %@4’liikk klorhekzidin oldugu goriilmiistiir. Bu
dakikadan itibaren ortam sartlarinin degismesi c¢amagir suyunun 1/10’luk
sulandiriminin etkisini degistirmezken, ¢amasir suyu 1/100’lik sulandirimi ve
Akacid plus’un %0.5’1ik konsantrasyonlarinin etkinligi degismistir.

30. dakikada en etkili dezenfektanlar 5, 15. dakikalarda oldugu gibi ¢amasir
suyunun 1/10’luk diliisyonu ile %@4’liikk klorhekzidin oldugu goriilmiistiir. Bu
dakikadan itibaren ortam sartlarinin kirli yonde degismesinin sadece camasir

suyunun 1/100’liik diliisyonunun etkinligini degistirdigi goriilmiistiir.

Dezenfektan maddelerin ayni sartlarda temas siirelerinin degisimiyle mikroorganizma

tiremeleri iizerine etkilerine baktigimizda;

%4’lik klorhekzidinin temiz ve kirli sartlarda 1. dakikadaki etkinligi ile 5, 15,
30.dakikalardaki etkinlikleri arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunurken (1.
dakikadan sonra etkinligi artmis) 5, 15, 30. dakikalardaki etkinlikler arasinda
istatistik olarak anlamli fark goriilmemistir.

Akacid plus’un %0.1°1lik konsantrasyonunun temiz ve kirli sartlardaki etkinligi 1.
dakika, 5. dakika, 15. dakikalar arasinda istatistik olarak anlamli1 fark bulunurken
15. dakika ile 30. dakika arasinda istatistik olarak anlaml fark gériilmemistir. 15.
dakikadan itibaren temas siiresinin artiyor olmasi etkinligi degistirmemistir.

Akacid plus’in %0.5’lik konsantrasyonunun temiz ve kirli sartlardaki etkinliginde
test edilen tiim siirelerde istatistik olarak anlamli fark goriilmiistiir. Temas stiresi
arttikca dezenfektanin etkinliginin arttig1 goriilmiistiir.

%35 Sodyum hipoklorit’in 1/10°luk diliisyonunun temiz sartlarda etkinliginde tiim
siirelerde ayni olup istatistik olarak anlamli fark goériilmemistir. Ancak kirli
sartlarda 1. dakikadaki etkinligi 5, 15, 30. dakikalara gore daha az olup istatistik
olarak anlamli fark goriilmiistir. 5, 15, 30. dakikalardaki etkinlikleri arasinda
istatistik olarak anlamli fark goriilmemistir.

% 5 Sodyum hipoklorit’in 1/100’lik diliisyonu temiz sartlarda 1. dakikadaki
etkinligi 5, 15, 30. dakikalara gore daha az olup istatistik olarak anlamli fark
goriilmiistiir. Kirli sartlarda 1. dakikadaki etkinligi ile 5, 15. dakikadaki etkinlikleri
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arasinda anlaml fark goriilmezken,1. dakika ile 30. dakika arasindaki etkinliginde
istatistik olarak anlamli fark goriilmiistiir.

Calismada kullanilan dezenfektanlarin logaritmik azalma analizlerini istatistik olarak

degerlendirdigimizde su sonuglara varilmistir:

- Temiz ve kirli kosullar logaritmik azalma agisindan karsilagtirildiginda bu kosullar
arasindaki fark %5 Sodyum hipokloritin 1/100’lik diliisyonu disinda diger
dezenfektanlarda istatistik olarak anlamli bulunmamistir.

- Dakika bazinda karsilastirma yapildiginda 1. dakika ile 15 ve 30. dakikalardaki
azalma arasinda 6nemli bir fark bulunmus iken (p<0.05), 5. dakika ile diger tiim
dakikalar arasindaki fark 6nemli bulunmamustir.

- Dezenfektan maddeye gore kiyaslama yapildiginda Akacid plus’m 9%0.1 ve
%0.5’lik konsantrasyonlar1 logaritmik azalmanin en az goriildiigii dezenfektanken,
camasir suyunun 1/10’luk diliisyonu ve %@4’liikk klorhekzidinin yapmis oldugu
logaritmik azalma arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmamistir.

Dezenfektanlarin etkileri arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmustur.
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5. TARTISMA VE SONUC

Hastane kaynakli enfeksiyonlar, yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmakta ve
hastanede yatan hastalarda ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Klasik enfeksiyon
hastaliklarina gére daha agir seyrettiginden, tedavileri daha gii¢ olmaktadir. Hastanin
hastanede kalig siiresini ortalama 5 giin- 7 hafta uzatmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin
siklig1 diinya verilerine gore %3-%17 arasindadir. Yogun bakim ve yanik iiniteleri gibi
birimlerde bu oran daha yiiksektir (%20-40). Gelismis iilkelerde hastane enfeksiyonlari
kaynakli Oliimler ilk on Oliim nedenleri arasinda yer almaktadir. Hastane kaynakli
enfeksiyon etkenleri arasinda gram pozitiflerden en sik rastlanilanlart S. aureus ve
enterokok tiirleri; gram negatiflerden Enterobacteriacea ve Pseudomonas tiirleridir(29, 40,
41).

Enterokoklar, dogada yaygin olarak bulunan, yapisal ozellikleri sayesinde zorlu
¢evre kosullarinda hemen her sartlar altinda iireyebilen mikroorganizmalardir. Esas olarak
insan ve hayvanlarin gastrointestinal sisteminde konaktirlar. Normal bagirsak florasi
elemamdir. Digkidaki kadar yogun olmasa da orofaringeal ve vajinal sekresyonlarda, ciltte
ve perineal bolgede bulunabilirler. Insan diskisinda en cok E. faecalis tiirii, ikinci sik
olarak E. faecium bulunur (2, 10).

Enterokoklar gevresel sartlara dayanikliligi, bazi antibiyotiklere intrensek direngli
olmalari, yeni direng gelistirme yeteneklerinden dolayr hastane infeksiyonlarinda daha ¢ok
yer almaya baslamistir. ABD’de CDC tarafindan 2006-2007 yillarinda yapilan siirveyans
sonuglarina gore hastane kaynakli enfeksiyonlarin %12.5’1 enterokoklara bagli oldugu ve
bunlarin %30’unun VRE ile olustugu belirlenmistir (15).

VRE i¢in risk faktorleri; diabet, kronik bobrek yetmezligi, immiin supresyon,
hastanede kalis siiresinin uzun olmasi, yogun bakim, diyaliz, onkoloji, transplantasyon gibi
tinitelerde yatis hikayesi, VRE’li hastalarla temas ya da bu hastalarin temas ettigi ylizey,
alet, ekipmanla temas, antibiyotik kullanimi -vankomisin en sik olmak iizere ikinci ve
ticlincti kusak sefalosporinler- hikayesinin olmasidir (3, 24). Yasmn ilerlemesiyle beraber
Immiin sistemin zayiflamasi ve altta yatan hastaliklarin artmasi, hastanede kalis siiresini
uzatmakta ve bu nedenle de VRE pozitifliginde artig1 beraberinde getirmektedir.

Antibiyotik kullanimiyla iliskili VRE kolonizasyonuyla ilgili Hindistanda yapilan

bir ¢alismada Banerjee ve ark. (42) olgularin %57’sinin erkek oldugu ve tamaminin
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hastanede yatan hastalardan oldugunu tespit etmislerdir. Ulkemizde vankomisine direngli
enterokok suslariin fenotipik ve genotipik olarak degerlendirildigi Coskun ve ark.’nin
(43) yaptig1 bir ¢alismada VRE tespit edilen hastalarin %64 ‘i erkek hastalar olup VRE
pozitiflerin yas ortalamasinin da 56,8 oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizdaki suslarin
izole edildigi hastalarin cinsiyet ve yas ortalamasi bu caligmalarla uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Hastanede uzun siire yatis hikayesi VRE kolonizasyonu/enfeksiyonu
acisindan risk faktorleri arasindadir. Ozellikle yogun bakimda uzun siire yatis hikayesi de
bu riski artiran durumlardandir (3). Calismamizdaki VRE izolatlarinin 2. siklikla geldigi
servis yogun bakimlar olarak tespit edilmistir.

E. faecium suslann E. faecalis’e gore enterokok tedavisinde kullanilan
antibiyotiklere daha direnclidir. Vankomisine diren¢li enterokok izolatlarimin ¢ogu E.
faecium suslarindan olusmaktadir. Ulkemizde Giilmez ve ark.’nin (44) yapmus oldugu bir
caligmada tespit edilen VRE izolatlarinin %96,4’iiniin E. faecium oldugu goriilmiistiir.
Bizim ¢alismamizdaki vankomisin direngli enterokoklarm tamami E. faecium’dan
olugmaktaydi.

2000 yilindan sonra ABD, Avrupa, Asya iilkelerinde yiiriitiilen siirveyans
caligmalarinda VRE infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan antimikrobiyallerden
daptomisin ve linezolidin E. faecium suslar1 i¢in en etkili antimikrobiyal oldugu
bildirilmistir (15). Bizim ¢alismamizdaki suslarin antimikrobiyal duyarliligi bu siirveyans
calismalarindaki suslarin sonuclariyla benzer nitelik tasimaktadir. Calismamizdaki
izolatlarin en duyarli oldugu antimikrobiyal daptomisin olarak bulunurken bunu linezolid
takip etmistir.

Enterokoklar kuru yiizeylerde 16 haftadan daha uzun siire canli kalabilmektedir
(45). VRE’li bir hastayla temas eden hasta yakini, saglik ¢alisan1 ve diger hasta; bu
hastanin temas ettigi yiizeyler, lavobo, aletler kontaminasyon i¢in potansiyel riskli
yerlerdir. Friedman ve ark.’larmin (46) yaptigi bir c¢alismada tuvalet, tuvalet zemini,
tuvalet sifonu, hasta telefon ahizesi VRE pozitif ¢evre 6rneklerinin en yogun oldugu yerler
arasinda oldugu tespit edilmistir.

Karki ve ark.’nin 12 yillik retrospektif kohort ¢alismasinda hastaneden taburcu
edilen hastalarda uzun donem VRE tasiyiciligi arastirilmistir. Bu ¢alismayla taburcu edilen
hastalarin 6nemli bir kisminin 1 y1l sonra negatiflestigi ya da gaytayla VRE atiliminin sona

erdigi tespit edilse de tasiyiciligin 4 yila kadar da uzayabildigi goriilmiistiir. Uzamis fekal
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tagtyiciligin - oldugu hastalarin antibiyotik kullanimi, uzun hastanede kalis siiresi,
tekrarlayan hastaneye gelisler, cerrahi, diyaliz gibi riskli hasta grubunda olmasi gibi
hikayelerinin oldugu tespit edilmistir (47). VRE’ye bagh enfeksiyonlarin tedavisinin zor
ve daha mortal olmasi, VRE kolonizasyonlu hastalarda VRE pozitifligininin uzun
stirebilmesi ve buna bagli olarak yayilim riskininin de ¢ok olmast bu ve benzeri direngli
mikroorganizmalarin yayilimini 6nlemenin ne kadar dnemli oldugunu gostermektedir.
Hastane icinde direngli mikroorganizmalarin yayiliminda gerekli tedbirlerin
alinmadig1 yerlerde saglik c¢alisanlar1 da enfeksiyon etkenini yaymada potansiyel risk
tasiyan bir gruptur. Snyder ve ark.’nin saglik ¢alisanlarinin eldiven ve dnliiklerinde MRSA
ve VRE’ye bagli kontaminasyonu arastirdigi bir ¢alismada rutin hasta bakimi esnasinda
eldiven ve/veya Onliikklerin MRSA ve/veya VRE’ye bagli kontaminasyon orant %18
bulunmustur. MRSA tespit edilme orant VRE’den daha sik, eldivenlerdeki her iki
mikroorganizma sayis1 da Onliiklerdekine gore daha fazla ¢ikmistir. Saglik calisaninin
hasta odasinda kalig siiresinin  artmasinin  bu  mikroorganizmalar tarafindan
kontaminasyonda artis1 beraberinde getirdigi goriilmiistiir. Eldivenin ¢ikarilmasi esnasinda

nadir de olsa ellerin VRE ile kontamine olabildigi tespit edilmistir (48).

Saglik ¢alisaninin eldiven taktiktan sonra VRE ile enfekte/kolonize bir alana temas
sonrasi, hastanin temiz baska bir viicut alanina, ya da endotrakeal tiip, katater gibi araglarin
takili oldugu bolgelere temas etmesi mikroorganizmayla bu bélgelerin kontamine olmasina
sebep olabilir. Eldiven ¢ikarma islemi sirasinda bile ellerin kontamine olma riski olmasi
nedeniyle eldiven ¢ikarildiktan sonra ellerin mutlaka yikanmasi ve uygun dezenfektanla

dezenfekte edilmesi gerekir (48).

Dezenfektanlarin etki spektrumlar1 olduk¢a degisken olup etki diizeylerine gore

yiiksek, orta, diislik seviyeli dezenfektanlar olmak tizere {i¢ gruba ayrilirlar.

Calismamizda sodyum hipoklorit (camasir suyu), klorhekzidin, Akacid plus’un

kullanilmistir.

Sodyum hipoklorit VRE’li hastanin oldugu ya da taburcu oldugu odanin, esyalarin
temizliginde kullanilmaktadir. Siklikla % 5 sodyum hipokloritin 1/10 ve 1/100’liik

diliisyonlar tercih edilmektedir.
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Sodyum  hipoklorit  yiiksek  derecede  oksitleyici  Ozelligi  sayesinde
mikroorganizmalarda parcalanmalara neden olan; yogunluk ve temas siirelerine gore
yiiksek, orta, disiik diizeyde dezenfeksiyon saglayan bir dezenfektandir. Sodyum
hipokloritin %5,25’inde 50.000 ppm serbest klor bulunur. Calismamizdaki 1/10’luk ve
1/100’liik diliisyonlarinda sirasiyla 5.000 ppm ve 500 ppm serbest klor bulunur.

Grabsch ve ark.’nin ¢amagir suyu bazli temizlik ve dezenfeksiyon programinin
VRE kolonizasyonu ve bakteriyemisi lizerine etkinligini arastirdigi ¢alismasinda 1000 ppm
sodyum hipoklorit ve deterjan karisimi kullanilmistir. Camasir suyu-temizlik programinin
hastane i¢indeki VRE bakteriyemilerini ve yiiksek riskli hasta grubundaki yeni VRE
kolonizasyonlarini belirgin bir sekilde diistirdiigii goriilmiistiir (50).

Ulkemizde Irikli ve ark.’nin (49) hastane enfeksiyon etkeni olarak sik izole edilen
mikroorganizmalar ve standart suslar lizerinde baz1 dezenfektanlarin etkinligini arastirdigi
caligmalarinda %35 sodyum hipokloritin 1/10, 1/100, 1/1000’luk sulandirimlar: test
edilmistir. 1/10’luk sulandiriminin tiim kokenlere 2 dakikada etkili oldugu goriiliirken,
1/100’lik sulandiriminin etkili olabilmesi i¢in 10 dk temas siiresinin gerekli oldugu
gOriilmiistiir. 1/1000°1ik sulandirimin ise higbir bakteri susuna 30 dk i¢inde etkili olmadigi
goriilmiistiir. Bu ¢aligmada temiz ve kirli olarak ayri ayri ortam hazirlanmamistir. Bizim
calismamizda temiz ve kirli sartlarin her ikisinde de en etkili dezenfektan sodyum
hipokloritin 1/10’luk diliisyonu oldugu tespit edilmistir. 1/100’lik diliisyon iginse temiz
sartlarda 30 dk’da tiim suslara etkili bulunurken, kirli sartlarda tiim bakterileri 6ldiirmek
icin 30 dk yeterli olmamustir.

Akacid plus polimerik kaytonik dezenfektanlar grubunun bir ailesidir. Akacid
plus’a pozitif yiik yiiklenmis olmasindan dolayi, bakterilerin negatif yliklenmis hiicre
duvarlarina ve membranlarina yiliksek afiniteyle baglanip hiicre duvari ve hiicre
membraninda bozulmalara sebep olurlar. Akacid plus Gram pozitif ve Gram negatif
bakterilere karsi genis in vitro aktiviteye sahip suda yiiksek ¢oziiniirliigi olan bir
kimyasaldir (29).

Aydin ve ark.’nin (51) ilkemizde yapmis oldugu bir c¢alismada yiiksek riskli
yerlerde Akacid plus foglamanin (buhar hali) etkinligi arastirilmistir. Oda igerisine degisik
yerlere E. faecalis, P. aeruginosa, Escherichia coli, S.aureus, Klebsiella pneumoniae ve
Aspergillus spp. yayilmistir. Akacid plus’un %0.5°lik konsantrasyonu aerosol aplikatorle

foglama yontemi kullanilarak bir odanin dezenfeksiyonun 45 dakika boyunca
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uygulanmistir. Uygulamadan 2 saat sonra da ortam kiiltiirleri alinmigtir. E.faecalis ve diger
mikroorganizmalardan higbirisi 45 dakikalik dezenfeksiyon sonrasinda iireme
gostermemistir. Caligmamizda Akacid plus’un %0.5’lik konsantrasyonu zorunlu temas
stireleri olan 1, 5, 15, 30. dakikalar i¢in temiz ve kirli sartlarda test edilmistir. 30. dakikada
temiz sartlarda 69 susun 68’ine etkiliyken, kirli sartlarda 62 susa karsi etkili olmustur. Test
edilen zorunlu temas siireleri iginde en uzun siire 30 dakikadir. Aydin ve ark.’nin yapmis
oldugu calismada siirenin 45 dakika olmasi nedeniyle ve taklit kirli sartlar igin
dezenfektanin etkinligine bakilmadigindan bu ¢aligmadaki suslarin tamamina etkili oldugu
distiniilmistiir.

Unal ve ark.’nin (28) yapmis oldugu bir ¢alismada hastane enfeksiyonlarina neden
olan mikroorganizmalarin  eradikasyonunda Akacid plus foglamanin etkinligi
arastirilmistir. Calismada vankomisin direngli E. faecium kullanilmistir. Test temiz
sartlarda ve %2 albuminin oldugu taklit kirli sartlarda ayr1 ayr1 yapilmistir. Oda igerisine
45 dk boyunca %0.5’lik Akacid plus aerosol aplikator yardimiyla uygulanmistir.
Uygulamadan 2 saat sonrasinda ortam ornekleri alinmis ve baslangigtaki koloni sayist ile
islem sonras1 koloni sayis1 hesaplanmistir. Albuminin hi¢ kullanilmadig: yiizeylerde VRE
sayist 10" den 5x102’ye diserken, %?2’lik albliminle kirli sartlarin olusturuldugu
yiizeylerde bakteri sayisi 10"den 2,5x 10%¢ diistigli gortilmiistiir. Bir dezenfektanin etkin
denilebilmesi i¢in gerekli 10>lik azalma vankomisin direngli E. faecium i¢in temiz
sartlarda saglanmigken, kirli sartlarda etkili olmadig1 goriilmiistiir. Bizim calismamizda
taklit temiz sart olarak %0.3’liik albumin, taklit kirli sart olarak %3’liik albumin
kullanmilmistir. Her iki sartlardaki organik kir yiikii Unal ve ark.’nin yapmis oldugu
calismadan daha fazladir. O nedenle VRE sayisindaki azalma miktar1 o nispette daha az
bulunmus ve bu ¢alismanin sonucu ¢aligmamizla uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Klorhekzidin bakterilerde sitoplazmik membrani yikar ve buradaki protein ve
niikleik asitlerin presipitasyonuna yol agmaktadir. Calismamizda klorhekzidinin %4’ liik
konsantrasyonu test edilmistir. Temiz ve kirli sartlarin her ikisinde de 15. dakikadan
itibaren tam etkinlik gostermistir.

Eryilmaz ve ark.’nin nozokomiyal enfeksiyon etkeni Staphylococcus aureus ve
Enterococcus spp. izolatlar1 tizerine bazi dezenfektanlarin etkinliklerini arastirdiklar
calismada temas stireleri olan 3, 5 ve 10 dakikada %4’liik klorhekzidinin izolatlarin

tamamina kars1 etkili oldugu goriilmiistiir. Bu calismada da temiz ve kirli sartlar diye ayri
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ayr1 test edilmemistir. Bizim ¢alismamizda klorhekzidin’in %4’liikk konsantrasyonu temiz
ve kirli sartlarin her ikisinde de 15. dakikadan itibaren suglarin tamamina etkili olmustur.
Chen ve ark.’nin ¢alismasinda cilt antisepsisinde kullanilanilan Klorhekzidin banyosunun
%2’lik konsantrasyonda dahi VRE enfeksiyonlarinin insidansinit belirgin bir sekilde
diisiirdiigiinii tespit etmislerdir (52). Irikli ve ark’min hastane enfeksiyonu etkeni
mikroorganizmalara karsi dezenfektanlarin duyarliligini test ettikleri ¢alismada en etkili
dezenfektan olarak %4 klorhekzidin ve etil alkol bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da 1.
dk’da en etkili dezenfektan 1/10’luk sulandirimiyla sodyum hipoklorit iken, 5, 15,
30.dk’larda 1/10’luk sodyum hipoklorit ve % 4’liik klorhekzidin en etkili dezenfektan
olarak bulunmustur (49).

Sonug olarak, ¢caligmamiza aldigimiz VRE suslarinin tamaminin otamatize sistemle
identifikasyonunda E.faecium oldugu goriilmiistiir.

Calismamizdaki vankomisin direngli E.faecium izolatlarina en etkili in vitro
antimikrobiyal daptomisin (%2100), ikinci duyarl linezolid (%98.3), ligtincii duyarli olarak
Kinupristin/dalfopristin (%82) bulunmustur.

Vankomisin direncli enterokoklarin hastalar arasinda ve hastanede yayiliminin
onlenmesinde EKK ile siki igbirligi, uygun ve etkili dezenfeksiyon yontemlerinin tespit
edilmesi ve bu konuda saglik personellerinin egitiminin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Hastanelerde VRE siirveyans protokoliiniin  bilinmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir. Bu protokole gore VRE tespit edilen hastalar panik bildirimle klinisyene ve
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne (EKK) haber edilmelidir.

Hasta, hasta yakini ve saglik c¢alisanlarinin antisepsi islemlerinin; oda, yiizey,
aletlerin dezenfeksiyon islemlerinin protokole uygun bir sekilde yapilmasi halinde VRE’ye
bagli enfeksiyon ve kolonizasyonlarin énemli oranda azalacagi diistiniilmektedir.

%35 sodyum hipokloritin 1/10’luk sulandiriminin tiim dakika ve sartlarda en etkili
dezenfektan oldugu tespit edilmistir. 1/100’lik sulandirnminin ise kirli sartlarda
etkinliginde ¢ok ciddi azalmalar oldugu goriilmiistiir. Kirli sartlarda test edilen tiim temas
stirelerinde dezenfektanlar arasinda en az etkinlik gosteren dezenfektanin camasir suyunun
1/100’lik diliisyonu oldugu goriilmiistiir. Her iki sulandirimda da ortamin kirli olmasi,
organik yiikiin fazla olmasi camasir suyunun etkinligini ¢ok olumsuz etkiledigi
gorilmiistiir. Dezenfeksiyon ve antisepsi islemlerinden 6nce mutlaka temizlik isleminin

yapilmasi gerektiginin 6nemi ¢amagsir suyunda belirgin olarak goriilmiistiir.
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Akacid plus dezenfektaninin {iretici firma tarafindan onerilen %0.1 ve % 0.5’lik
konsantrasyonu c¢alismamizda kullanilmistir.  Tiim dakikalarda Akacid plus ortam
sartlariin degismesinden en az etkilenen dezenfektan oldugu goriilmiistiir. Akacid plus’un
test ettigimiz tlim temas siirelerinin higbirinde tiim suslarin tamamina etkili oldugu
goriilmemistir. Dezenfektanla muamele siiresi arttikca etkinliginin arttig1 goriilmiis ise de
en ytiksek etkinlik %0.5’1ik konsantrasyonda 30. dakikada, temiz sartlarda 68 sus (%98,5)
tizerinde olmustur. Akacid plus’un mikroorganizmayla temas siiresinin 30 dakikanin
tizerine ¢ikarilmasi halinde daha etkili olacag diisliniilmektedir.

%4’lik klorhekzidin glukonat sadece 1. dakikada temiz ve kirli sartlarda etkisiz
kalmistir. 5. dakikadan itibaren etkinligi ¢amasir suyunun 1/10 sulandirimiyla istatistik
olarak ayni diizeyde etkili olmustur. Akacid plus’ta oldugu gibi klorhekzidinde de ortam
sartlarinin degisiyor olmasindan kaynakli aktivitelerinde azalma goriilmemistir.

Dezenfektanlarin  etkili olmast i¢in firmanin Onerdigi konsantrasyonda
kullanilmalidir. Onerilen konsantrasyondan daha seyreltilmis olmasi etkinligini azaltirken,
daha yiiksek konsantrasyonlarda kullanimi alet ve yiizeylerde korozyon yapabilecegi gibi
uygulayan/kullanan kisilerde toksik etkiler yapabilir. Dezenfektan dillisyonu i¢in uygun
olan maddeyle seyreltilmeli, etkinligi i¢in gerekli pH saglanmalidir.

Dezenfekte edilecek ylizeyler, aletler mutlaka islem Oncesinde temizlenmelidir.
Buralarda kalan organik materyaller dezenfektanin etkinligini diisiireceginden mutlaka
ortamdan uzaklagtirilmalidir. Her dezenfektanin etkinligi i¢in gerekli temas siiresi farkli
oldugundan kullanilan dezenfektan icin onerilen siireye uyulmasi gereklidir.

Antimikrobiyallerde oldugu gibi dezenfektanlara karsi da zaman i¢inde direng
gelisebileceginden hastanelerde kullanilan dezenfektanlarin etkinliginin belirli araliklarla
test edilmesi ve sonucuna gore tercihlerin yapilmasinin uygun olacag: diistiniilmektedir.

Ayrica aynt dezenfektanin siirekli kullanilmasi da dezenfektan direngli suslarin
secilmesine neden olacagindan dezenfektanlari rotasyonlar halinde kullanmanin faydali

olacag diistiniilmiistiir.
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