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SABUN VE DEZENFEKTANLARIN EL DEZENFEKSİYONUNA 

ETKİSİ 

Sis YAMAN*, İnci KARACA**, Nedim SULTAN*** 

ÖZET 

Üç farklı dezenfektan ve sabunun el dezenfeksiyonu özellikleri­
ni belirlemek amacıyla karşılaştırmalı bir çalışma yapıldı. Seçilen 
dezenfektanlar diş hekimliğinde sıkça kullanılan chlorhexidine glu-
conate, povidone-iodine ve alkoldü. Deneylerde 40 öğrenci 10'lu grup­
lar halinde bulundu ve karşılaştırma istatistiki anlamda yapıldı. 
Chlorhexidine gluconate'nin daha olumlu sonuçlar verdiği gözlem­
lendi. 

Anahtar Kelimeler : El Dezenfeksiyonu, Dezenfektanlar. 

SUMMARY 

EFFECTS OF SOAP AND VARIOUS DISINFECTANTS ON HAND 

DİSİNFECTİON 

A comparative study has been conducted for the determination 
of hand disinfection characteristics of three different disinfectants 
and a simple bar soap. The selected disinfectants which are widely 
used in dental practice were chlorhexidine-gluconate, povidone-iodine 
and alcohol. 40 students, in groups of 10, took part in the experi-
ment and comparison has been achieved by statistical means. It 
has been observed that chlorhexidine gluconate yields more satis-
factory results. 
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GİRİŞ 

Dişhekimliğinde çalışma ortamı nedeniyle, yaratacakları olası 

tehlikelerle sürekli karşı karşıya kaldığımız mikroorganizmaların 

elimine edilmesi yada minimuma indirilmesi hijyenik açıdan ön­

celikle sağlanması gereken bir amaç olmalıdır. Özellikle günümüz­

de gittikçe yaygınlaşan ve tehlike yaratan hastalıklar mikroorga­

nizmalardan en iyi şekilde korunmayı gerektirmektedir (9). Deri 

yüzeyinde bulunan bakteri sayısının çok büyük miktarlarda olduğu 

çeşitli çalışmalarla saptanmış ve eller üzerinde 4 milyon bakterinin 

bulunduğu da belirlenmiştir (10). Deride bulunan mikroorganizmalar 

genel olarak kalıcı ve geçici olmak üzere iki ana gruba ayrılırlar. 

Geçici mikroorganizmalar çevreden kolaylıkla alınır ve deriye gev­

şek bağlandıklarından dolayı kolayca çıkarılabilirler. Kalıcı olanlar 

ise deriye sıkıca bağlanırlar ve deriden uzaklaştırılmaları daha zor 

olur (4). 

Mikroorganizmaların eliminasyonunda el dezenfeksiyonu ilk iş­

lemlerden biri olmalıdır. Diş hekimliğinde rutin olarak el yıkanma-

sındaki amaç, geçici mikroorganizmaları elimine etmek ve patojenik 

mikroorganizmaları da minimal düzeye indirmektir. Bu amaçla sa­

bun ve çeşitli dezenfektanlar değişik tekniklerle kullanılmaktadır. 

Bu dezenfektanlar içinde en çok kullanılanlar Povidone-iodine ( P I ) , 

Chlorhexidine gluconate (CHG) ve çeşitli alkol bileşimleridir. Alkol­

ler ve iodoforlar mikroorganizmalar üzerinde hızlı bir azaltıcı 

etki göstermelerine karşın, «residual effect» diye adlandırılan ve 

dezenfektanın deride bıraktığı kalıcı etkiyi belirleyen özelliklere ye­

terince sahip değildirler. Buna karşılık Chlorhexidine gluconate 

(CHG) ilk uygulanışı sırasındaki yavaş etkilemesine rağmen geniş 

spektrumlu bir kalıcı etki gösterir ve deriye etkisi diğer dezenfek­

tanlara göre çok daha yumuşaktır (6). Gösterdikleri bu farklı özel­

liklere rağmen bu dezenfektanlar sürekli kullanıldıklarında mikroor­

ganizmaların elimine edilmesi ve azaltılması yolunda çok olumlu 

sonuçlar verirler. 

Bu çalışmanın amacı, diş hekimliğinde kullanılan sabun ve çe­

şitli dezenfektanların gösterdikleri dezenfeksiyon etkilerinin kar­

şılaştırma yoluyla belirlenmesidir. Bu nedenle yapılan çalışmada 

rutin klinik işlemler öncesi ve sonrasında elde bulunan mikroorga­

nizmalar belirlenmiş ve sabun ile dezenfektanların bunlar üzerine 

etkileri karşılaştırılmıştır. 
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MATERYAL VE METHOD 

Bu çalışma, klinikte çalışan 40 öğrenci ile yürütüldü. Burada 
yapılan tüm diğer çalışmalarda olduğu gibi dermatolojik problemi 
olmayan öğrencilerin bulunması sağlandı. Çalışma 4 ayrı grup altın­
da yapıldı ve deney koşulları sabit tutularak 2 kez tekrarlandı. Kul­
lanılan savun ve dezenfektanların özellikleri Tablo l'de verildi. 

Tablo 1 : 

Test İşlemi : 

Kullanılan teknikte ellerin tüm yüzeyi dezenfekte amacıyla de­
nenen malzeme ile temas ettirildi. Sabun grubunda eller 30 saniye 
sabun ile yıkandı, 30 saniye akan su altında durulandı, fazla su eller 
silkelenerek atıldı ve steril havlularla kurulandı. Dezenfektan grup­
larında eller 5 ml'lik dezenfektan ile 2 dakika süreyle ovuldu ve 
durgun havada silkelenmeden kurumaları beklendi (11). Öğrenciler 
bu yıkama işlemlerinin ardından klinikte yarım günlük rutin çalış­
malarını sürdürdüler. 

Bakteriyel Örnekleme : 

Her öğrenciden toplam 4 kez olmak üzere aşağıda belirtilen 
sıra ile parmak uçlarının izi alındı. Öğrenci kliniğe geldiğinde her­
hangi bir işlem yapılmadan ilk örnek, elin ilk yıkanmasının hemen 
ardından da ikinci örnek alındı. Öğrenci daha sonra klinik çalış­
masına başladı ve yarım günlük bir çalışma sonrasında tekrar ör­
nek alındı. Bu üçüncü örneğin ardından eller ikinci örnek alınma-
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BULGULAR 

40 kişiden elde edilen sonuçların ortalaması 4 şekil halinde ve­
rilmiştir. Birinci şekil sabun, ikinci şekil alkol, üçüncü şekil Chlor-
hexidine gluconate ve dördüncü şekil Povidone-iodine kullanımının 
etkilerini göstermektedir. Şekillerdeki grafikler aynı ölçülerde çi­
zilmiş ve böylece daha tutarlı bir görsel karşılaştırma olanağı elde 
edilmiştir. Yatay eksenlerde 1 numara öğrencilerden herhangi bir 
işlem yapılmadan alınan ilk örnekleri, 2 numara ilk yıkamadan son­
raki örnekleri, 3 numara hasta bakımı sonrasında alınan örnekleri, 
4 numara ise son yıkamanın ardından alınan örnekleri simgele­
mektedir. Şekiller toplu olarak incelendiklerinde herhangi bir de­
zenfekte edici kullanılmadan önce kişide belirlenen bakteri sayısın­
da gruplar arası karşılaştırma açısından önemli bir fark bulunma­
dığı görülmektedir. Tedavi öncesinde ve sonrasında ellerin yıkan­
masında kullanılan sabun ve dezenfektanların bakteri sayısını farklı 
düzeylerde etkilediği belirgindir. 

Hasta bakımı sonrasında elde bulunan bakteri kolonilerinin 

sayısı açısından gruplar arasında önemli farklılıklar gözlemlen-

mezken, eller sabun veya dezenfektanlarla yıkandığında bu sayı­

da gruplar arası olarak önemli farklılıklar bulunmaktadır. 
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dan önceki gibi yıkandı ve son örnek alındı. Örnekler % 5'lik koyun 
kanı içeren agar plakalarına fazla basınç yapmadan parmak uçları 
30 saniye süreyle tutularak alındı. Daha sonra örnekler 37°C de 48 
saat süreyle enkübe edildi. Plaklardaki bakteri kolonileri sayıldı 
ve bakteri tanımlaması koloni morfolojisi, gram boyanma özellik­
leri ve biyokimyasal analizlerle yapıldı. Bu işlemler Gazi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalından bir uzman doktor 
tarafından yapıldı. 

Veriler ve İstatistik : 

Alınan örneklerden elde edilen verilerdeki bakteri kolonilerinin 
sayısı ve tipi belirlendi. Koloniler üzerinde sabun ve dezenfektanla­
rın etkileri ve bunların birbirlerine olan üstünlükleri varyans ana­
lizi ile P<0.05 önem seviyesinde araştırıldı. 
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Şekiller incelendiğinde, kullanılan dezenfektanların veya sabu­

nun, ilk yıkamanın ve hasta bakımı sonrasındaki yıkamanın ardın­

dan bakteri sayısı ve tipi üzerinde oluşan etkilerinin birbirlerine 

paralellik gösterdiği görülmektedir. 

Bakteri tipleri ve sayılarına göre bir değerlendirme yaptığı­

mızda, genelde sabun diğer tüm dezenfektan gruplarına göre en az 

etkili olanıdır. Yapılan teste göre stafilokok ( + ) ve stafilokok ( — ) 

yok etmek için kullanılan dezenfektanlar arasında değerlendirme ya­

pıldığında, bütün dezenfektanlar sabun uygulamasından daha olumlu 

sonuçlar vermişlerdir. Povidone-iodine ve chlorhexidine gluconate 

alkolden daha etkili olmuşlar ve göreceli bir değerlendirme yapıldı­

ğında, Chlorhexidine gluconate daha etkin bulunmuştur. 

Streptokok ele alındığında, Chlorhexidine gluconate en üst dü­

zeyde etkiyi göstermiştir. 

Basillus ve Difteroid üzerinde de Chlorhexidine gluconate'in 
daha etkili olduğu belirlenmiştir. 

Neisseria'da Chlorhexidine gluconate'in tüm diğerlerinden daha 
etkili olduğu gözlemlenmiştir. 

Candida ve Pneumokok üzerinde ise Chlorhexidine gluconate, 

Povidone-iodine ve alkol etkili olmuşlardır. 

İstatistiksel olarak, genel anlamda Chlorhexidine gluconate ve 

Povidone-iodine'nin etkileri bakteri kolonilerinin sayılarının azaltıl­

masında oldukça belirgindir (P<0.05). Tüm denenen maddeler içe­

risinde en az etkiyi sabun göstermiştir. 

TARTIŞMA 

Diş hekimliğinde el dezenfeksiyonu önemli bir yer tutmakta ve 

bu işlemlerin kolay, pratik bir yolla çözümü gerekmektedir. Kulla­

nılan dezenfektanın etkisi içerdiği antimikrobiyel maddenin oran 

ve miktarına, el yıkama tekniğinin doğruluğuna, kullanım amacı­

na (elimine etme ya da kalıcı etki yaratma) ve kontaminasyonun 

genişliğine bağlıdır (1). Derinin dezenfeksiyonu kalıcı bakterinin 

ya da geçici bakterinin sayısındaki azalma ile değerlendirilir. Bazı 

geçici mikroorganizmalar üzerinde sabun ve su yeterli iken diğer 

bazı durumlarda mikroorganizmaları öldürebilecek güvenilir de­

zenfektanlara ihtiyaç vardır (2). 
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Bu çalışmada kullanılan sabun ve çeşitli dezenfektanların has­

ta bakımı öncesi ve sonrasında elde bulunabilecek mikroorganizma­

lar üzerindeki olumlu etkileri karşılaştırılarak belirlenmiştir. 

Hasta bakımından ve eller sabun veya dezenfektanlar ile yıkan­

madan önce alınan bakteri örnekleri (1. örnekler) gruplar arasında 

istatistiksel olarak önemli bir farklılık göstermemiştir (P>0.05) (4). 

Hasta bakımından sonra gene eller sabun veya dezenfektanlarla yı­

kanmadan önce alınan bakteri örneklerinde de gruplar arasında 

önemli bir fark olmamakla birlikte ilk duruma göre bakteri koloni 

sayısında belirgin bir genelleme olmasa da bir artış gözlemlenmiş­

tir (4). 

Bakteri koloni sayımından önce örnekler her iki elin parmak 

uçlarından alınmıştır (4, 8). Bunun nedeni parmak uçlarının diş he­

kimliği pratiğinde hasta ve aletlerle en fazla kontak halinde olan 

alanlar olmasıdır. 

Bu tür çalışmalarda yapıldığı gibi (4) eller sabunla 30 saniye 

yıkanmış ya da dezenfektanlar iki dakikalık süreyle uygulanmıştır. 

Bu sürenin bakteri koloni sayısının azalmasında etkili olduğu sap­

tanmıştır. Bakteri örneklerinin değerlendirilmesinde anaerobik şart­

lar uygulanmamış, işlemler aerobik koşullara göre yapılmıştır (4, 7). 

Elde edilen sonuçlara göre sabun bakteri koloni sayısının azal­

masından en az etkili (P>0.05). Chlorhexidine gluconate ve Povidone-

iodine ise en etkili maddeler olarak belirlenmişlerdir (P<0.05). An­

cak incelenen mikroorganizmalar özelinde Chlorhexidine gluconate 

daha olumlu sonuçlar vermiştir. Alkol ise sabundan daha etkin fa­

kat diğerlerine göre daha az etkili bulunmuştur. Anahatları itiba­

rıyla bulunan sonuçlar literatür verileriyle uyum içindedir (3, 4, 6, 

7, 11). 

Chlorhexidine gluconate'nin ve Povidone-iodine'nin olumlu etki­

leri özellikle hasta bakımı sonrasında elde artmış bulunan mikroor­

ganizmaların sayılarındaki büyük azalmalarla ya da tüm eliminas-

yonla daha da güçlü olarak belirlenmiştir. Bu nedenle diş hekimli­

ğinde klinisyenler rutin olarak bu dezenfektanları kullanmalıdırlar. 

Bunun yanısıra niteliğin niceliğe tam ve daimi üstünlüğü daima 

göz önünde tutulmalı ve salt dezenfektan kullanımı değil doğru de­

zenfektanın doğru kullanımı sağlanmalıdır. Ancak bilinmelidir ki 
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dezenfektanlar da tüm mikroorganizmaları yok edebilecek nitelikte 

değildirler. Böylece, bunlara ilaveten tam izolasyon için eldivenler 

de düzenli olarak kullanılmalıdır (3, 5, 9). 
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