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OZET

Son yillarda ¢oklu antibiyotik direnci gésteren mikroorganizmalarin olusturdugu infeksiyonlarda artis
vardir. Bu artista, ozellikle hastanelerde dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyona yeteri kadar énem
verilmemesinin ve kurallarina uygun yapilmamasinin da onemli rol oynadigi anlasilmistir. Giiniimiizde
bakterilerde antibiyotiklere oldugu gibi antiseptik ve dezenfektan maddelere karsi da intrinsik ve kazanilmis
direngten soz edilmektedir. Hastanelerde, antiseptik ve dezenfektan maddelerin gereksiz yere ve onerilen

konsantrasyonlarin altinda kullanilmasi, bu maddelere karsi direng gelisimini hizlandirmaktadir.

Bu derlemede, dezenfektan ve antiseptik madde gruplar: hakkinda genel bilgi verilmis ve uygulama

yontemlerindeki son gelismeler irdelenmeye ¢alisilmistir.
Anahtar kelimeler: Dezenfeksiyon, Antisepsi, Dezenfektan, Antiseptik
ABSTRACT

In recent years, there has been an increase in the infections caused by multiple antibiotic resistant
microorganisms. It has been observed that paying less attention to disinfection, antisepsis and sterilization
and disregarding the procedures play an important role in the increase. It is noted that bacteria, as in the
case of antibiotics, have developed intrinsic and acquired resistance to disinfectants. Unnecessary and
under proposing concentration usage of antisepsis and disinfection substances accelerates the process of

resistance to these substances.

In this review, general information on disinfectants and antiseptics is given and the latest

developments in application methods are evaluated.

Key words: Disinfection, Antisepsis, Disinfectant, Antiseptic




312 Mijjde ERYILMAZ, Ahmet AKIN

I-GIRIiS:

Dezenfeksiyon, cansiz nesneler iizerinde bulunan potansiyel patojenleri elimine eden fakat
genellikle endosporlar1 yok etmeyen bir islemdir. Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii dezenfeksiyonu;
biitiin mikroorganizmalar1 Oldiiremeyen fakat belirlenen ama¢ dogrultusunda kabul edilebilir
(sagliga ve kolay bozulabilen esyalarin kalitesine zarar vermeyecek) diizeye indiren islem olarak

tanimlamaktadir (1, 2, 3).

Antisepsi, Ozellikle viicudun yiizeysel doku (deri, mukoza vb.) ve lezyonlarinin kimyasal
maddeler kullanilarak patojen mikroorganizmalardan arindirilmasi islemidir. Dezenfeksiyon
isleminde kullanilan kimyasal maddelere dezenfektan, antisepsi isleminde kullanilanlara antiseptik

adi verilir (4).
Dezenfektanlar etki seviyelerine gore ii¢ farkli gruba ayrilirlar:

Yiiksek Seviyeli Dezenfektanlar: Uygun kullanim kosullar iginde sporlarin pek ¢ogu dahil
tim mikroorganizmalar1 >20 dakikada oldiiren dezenfektanlar bu gruba girerler. Bunlar arasinda
gluteraldehit (%2), formaldehit (%3-8), sodyum hipoklorit (1000 ppm serbest klor), perasetik asit
(%1’1in altinda) ve hidrojen peroksit (%6) yer alir (1, 4, 5, 6).

Orta Seviyeli Dezenfektanlar: Bakteri sporlar1 iizerinde etkili olmayan, fakat mikobakteri,
zarfsiz viriisler ve diger mikroorganizmalara etki eden dezenfektanlardir. Etil veya izopropil alkol
(%60-90), fenol ve fenol bilesikleri (%0,4-5) ve iyodoforlar (30-50 ppm serbest iyot) bu grupta yer
alirlar (1, 5).

Diisiik Seviyeli Dezenfektanlar: Bakteri sporlari, mikobakteriler ve zarfsiz viriisler
iizerinde etkili olmayan ancak baz1 vejetatif mikroorganizmalar tizerinde etkili olan
dezenfektanlardir. Etil veya izopropil alkol (< %50), sodyum hipoklorit (100 ppm serbest klor) bu
grupta yer alirlar (4, 5).

Dezenfektan ve antiseptiklerin mikroorganizmalar iizerindeki etkisini etkileyen c¢esitli

etmenler vardir.

e Dezenfektan ya da antiseptigin yogunlugu arttikg¢a etkilenen mikroorganizma sayisi ve
mikroorganizmalar {izerindeki zarar verici etki artar. Ancak yogunluk optimum degere ulagtiktan
sonra etki de artis gézlenmez. Her dezenfektan ve antiseptigin en iyi etkili oldugu bir optimal

yogunlugu vardir ve bu yogunluklarda kullanilmalar amaglanir (1, 4, 7, 8).

e Kimyasal maddenin mikroorganizmalar {izerine gerekli etkiyi gosterebilmesi igin birlikte

olmas1 gereken yeterli bir slireye gereksinimi vardir. Dezenfektan ya da antiseptigin etki siiresi;
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kimyasal maddenin yapisina, ortamin nemine, isiya, mikroorganizmalarin cins ve sayis1 gibi

etmenlere bagli olarak degisir (4, 7, 8).

o [s1 derecesi arttikca kimyasal maddenin i¢inde eritilmis ya da sulandirilmig oldugu sividaki
iyonizasyon miktart ve dolayisiyla etkisi de artar. Isinin artmasi ile etkinin artmasi her dezenfektan

ve etkilenen mikroorganizma igin belli bir katsay1 oraninda artig gosterir (1, 4, 7, 8).

e Her dezenfektanin en fazla etkili olabildigi optimal bir pH degeri vardir. Ortamimn pH
derecesi optimalden ne kadar uzaklagirsa mikroorganizmalarin dezenfektana olan direngleri o kadar

azalacagindan, etkide artig goriliir (1, 4, 7, 8).

e Mikroorganizmalarin etrafin1  saran kan, serum, mukus, digki gibi maddeler,
mikroorganizmalarin dezenfektan ile dogrudan temasini engellediklerinden ve ayrica ¢ogu
kimyasal maddenin yapisin1 bozduklarindan, 6zellikle protein denatiirasyonu yolu ile etkili olan

dezenfektanlarin etkilerinin azalmasina yol agarlar (1, 4, 7, 8, 9).

e Ortamda bulunabilecek ve dezenfektan ile kimyasal antagonistik etki goOsteren baska
kimyasal maddeler, onunla bilesikler yaparak dezenfektanlarin etkisini ortadan kaldirirlar. Ornegin

demir kloriir ve karbon, fenoliin etkisini giderir (7, 8).

® Yiizey gerilimini azaltict maddelerin varligi, dezenfektanin 1slatma ve yayilma yetenegini

arttirir ve bdylece mikroorganizmalarla daha kolay ve dogrudan iliski kurmasini saglar (7, 8).

e Ortamin osmotik basincinin yiiksek olmasi, mikroorganizmanin suyunu azaltacagindan

dezenfektana olan direncini arttirir (7, 8).

e Mikroorganizmalara bagli etmenler de dezenfektan ve antiseptiklerin aktivitesi tizerinde
etkilidir. Mikroorganizmalarin cinsine ve tiiriine gore dezenfektanin etkisi degisik olabildigi gibi,
bulunduklari yasam evresine gore de etki ayrimi gsterir. Ornegin; vejetatif sekiller daha duyarli,
sporlar daha direnglidir. Logaritmik iireme donemindeki mikroorganizmalar daha duyarls,
stasyoner iireme donemindekiler daha direnglidir. Ayrica ortamdaki mikroorganizma sayisinin
coklugu da olumsuz yonde etki gostererek, dezenfektanin etkili olabilmesi igin
mikroorganizmalarin dezenfektanin daha yogun miktarlar ile daha uzun siire temasta kalmasini
gerektirir. Aym tlire ait topluluktaki mikroorganizmalar bir dezenfektana aynmi derecede duyarli
olmayabilirler. Toplulukta c¢ok duyarli mikroorganizmalar olabilecegi gibi dezenfektanlardan

etkilenmeyen direncli mutantlar da bulunabilir (4, 7, 8).

Dezenfeksiyon yonteminin se¢imi, araglarin infeksiyon riski diizeyine gore belirlenir. Buna

gore (4, 5, 10);



314 Mijjde ERYILMAZ, Ahmet AKIN

Kritik Araglar: Steril olan dokulara, viicut bosluklarina ve viicut stvilarina dogrudan temas
eden malzemeler bu grupta yer alirlar. Bunlara cerrahi aletler, kardiyak ve {iriner kateterler,
implantlar, steril viicut bosluklarinda kullanilan ultrason problar1 6rnek verilebilir. Bu aletlerin
kullanilmalar1 steril olmalarma baglidir. Bir kismi tek kullanimhiktir veya 1s1 ile sterilize
edilebilmektedir. Istya dayaniksiz olanlar icin etilen oksit ile sterilizasyon veya sporosidal etkiye

sahip kimyasal sterilizanlarla 6-10 saat gibi uzun siireli bir temas da uygulanabilir.

Creutzfeldt-Jakop prionu ile kontamine olmus araclarin sterilizasyonu normal prosediirler
ile saglanamamaktadir. Beyin, dura materyali ve kornea gibi prion agisindan yiiksek risk tasiyan
organlara temas eden araglarm 132 °C’de 30 dakika veya 121 °C’de 30 dakika sterilizasyon

isleminden sonra oda 1sisinda 1 N NaOH ile muamele edilmesi gerekmektedir.

Yari-Kritik Araglar: Steril viiciit bolgelerine girmeyen, ancak biitlinligi bozulmamis
mukozalara (dental mukozalar hari¢) temas eden araglar bu grupta yer alir. Bunlar arasinda
endoskoplar, laringoskoplar, bronkoskoplar, endotrakeal tiipler ile diger solunum aletleri,
termometreler, anestezi ekipmani, hidroterapi tanklar1 gibi malzemeler bulunmaktadir. Yar1 kritik
araglarin dezenfeksiyonunda bakteri sporlarinin digindaki tiim mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi

amaglanir.

Kritik Olmayan Araclar: Saglam deriyle temas edebilen, ancak mukozalarla temasi
olmayan, hastalara patojen mikroorganizmalar tasima riski bulunmayan araglar bu grupta yer
alirlar, Hasta yataklari, kuvozler, carsaflar, tansiyon aletleri, EKG elektrotlari, steteskop gibi pek
¢ok malzeme bu grupta yer alir. Bu gruptaki araglar diisiik riskli ve minimal riskli olmak {izere iki
gruba ayrilabilir. Saglam deriyle temas eden yatak, ¢arsaf gibi materyaller diisiik riskli gruba
girerler ve belirgin kontaminasyon yoksa 1s1 ve su ile orta diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Saglam
deriyle temas etmeyen minimal riskli ara¢ ve zemin i¢in deterjanli suyla temizlik yeterlidir ve
diisiik diizey dezenfeksiyon uygulanir. Hastanin ¢ikartilart ile kontaminasyon varsa kuaterner

amonyum bilesikleri, bazi iyodoforlar ve fenol bilesikleri kullanilabilir.

II-DEZENFEKTANLARIN SINIFLANDIRILMASI

Dezenfektanlarin temel igeriklerine gore farkli gesitleri bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi
cihazlar, aletler ve yiizeyler i¢in kullanilmakla birlikte bir kism1 da canlilar {izerinde antiseptik
amagl olarak kullanilmaktadir. Hastane ve saglik kuruluslarinda siklikla kullanilan dezenfektanlar

asagidaki gibi siniflandirabiliriz (11, 12).
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Asitler: Asidik dezenfektanlar, niikleik asitlerin baglarini yikarak ve proteinleri presipite
ederek etki gosterirler. Ayrica ortamin pH'sin1 degistirerek, ortami mikroorganizmalar i¢in uygun
olmayan hale getirirler. Asitlerin konsantre soliisyonlar1 yakici 6zellik gosterip, kimyasal yaniklara
neden olur. Yiiksek konsantrasyonlarda havada toksik etkisi vardir. Bu gibi 6zelliklerinden dolay1
kullanimlart sinirhidir. Asetik asit, sitrik asit, benzoik asit, sorbik asit bu amagla kullanilan asitlere

ornek verilebilir (1, 13).

Asetik asit, genellikle piyasada buzsu asetik asit (%95 asetik asit) olarak bulunur. Bu
preparat daha sonra su ile dilue edilerek %5 konsantrasyondaki sollisyonu hazirlanir. Piyasada
bulunan konsantre formu cilt ve akcigerler i¢in korozif etkilidir, ancak %5’lik diliisyonu toksik
degildir ve irritan 6zellik gostermez. Asetik asit, organik materyal i¢inde zayif aktivite gosterir
(13).

Ryssel ve arkadaslar1 (14), yaptiklar1 ¢aligma sonucunda %3 konsantrasyonundaki asetik
asit soliisyonunun oldukca iyi bakterisidal etki gosterdigini ve lokal antiseptik amagli olarak

kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Benzoik asit, bircok farmasoétik iiriinde prezervatif madde olarak kullanilir. Benzoik asitin
aym zamanda diger ajanlarla kombine olarak kullanilmas1 da séz konusudur. Ornegin salisilik
asitle birlikte yiizeysel fungal infeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilir. Sorbik asit, farmasotik

iiriinlerde prezervatif madde olarak kullanilir (1).

Alkaliler: Sodyum hidroksit, amonyum hidroksit, sodyum karbonat, kalsiyum oksit en sik
kullanilan alkali ajanlardir. Alkali bilesiklerin etkisi yavastir ancak sicaklik ytlikseltilerek etki
arttirllabilir. Alkaliler iyi mikrobisidal 6zelliklere sahiptirler fakat oldukca korozif ajanlardir (10,
13).

Sodyum hidroksit, binalar1 dezenfekte etmek i¢in kullanilan oldukga giiclii bir alkalidir. Bu
kimyasal uygulanmadan Once koruyucu giysiler, plastik eldivenler ve koruyucu gozlikler
giyilmelidir. Sodyum hidroksit igeren preparatlar su ile karistirilirken dikkatli olunmalidir. Asla bu
tarz preparatlarin i¢ine su dokiilmemelidir. Boyle bir durumda oldukga siddetli bir reaksiyon olugur

ve ortaya ¢ikan yliksek 1s1 sayesinde plastik kaplar eriyebilir (10, 13).

Amonyum hidroksit, parazit ookistlerine karsi etkilidir. Bununla birlikte konsantre

soliisyonlar siddetli yayilir ve keskin kokuludur (13).

Sodyum karbonat, binalar1 dezenfekte etmek amaci ile 1s1s1 yiiksek soliisyonlarla kullanilir.

Bazi bakterilere ve viriislerin ¢oguna karst etkisiz olmasi nedeniyle dezenfeksiyon amaciyla
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kullanilmaktan ¢ok temizleyici olarak kullanilir. Organik madde varliginda zayif aktivite gosterir

ve sert su ile inaktive olur. Irritandir ve kullanilirken koruyucu giysiler giyilmesi gerekir (13).

Kalsiyum oksit, su ile karistirildiginda kire¢ suyu olusturur. Bu madde bazi bakteriler ve

viriisler iizerinde biosidal etkilidir (13).

Alkoller: Alkoller, mikroorganizmalarda protein denatiirasyonu sonucu hiicre zarinin zarar

gormesine ve sonugta da hiicrenin lizisine yol acan genis spektrumlu antimikrobiyal maddelerdir
(13).
Etanol ve izopropanol dezenfeksiyon amaci ile en sik kullanilan alkollerdir. %60-90

arasindaki konsantrasyonlarda en iyi antimikrobiyal etkiyi gosterirler. Konsantrasyon azaldikea etki

gittikce azalir (1, 15, 16).

Iyi bakterisidal ve fungusidal aktivite gdsterirler. Sporlar iizerinde etkisizdirler. Viriislere
kars1 etkileri degiskendir. Etanol zarfsiz virlislere karsi sinirli etki gdsterirken, izopropanol

etkisizdir. Mikobakterilere karsi etkilidir (13, 17).

Alkoller genellikle topikal antiseptikler olarak kullanilirlar. Medikal aletlerin yiizeylerinin
dezenfeksiyonu amaciyla da kullanilabilirler. Siklikla enjeksiyon o©ncesi cilt antiseptisinde
yararlanilir. Ancak alkol uygulanmadan once cilt mutlaka kuru olmalidir. Cilinkii dokularin igine

zayi1f penetrasyon 6zelligi vardir (13, 16).

Alkoller ucucu o6zelliktedir ve kalintt birakmaz. Organik madde varliginda aktiviteleri
sinirlidir. Yanicidirlar ve plastik, kaucuk gibi maddelere zarar verebilirler. Ayrica hasar gormiis cilt

i¢in irritan olabilir (13, 17).

Erbay ve arkadaglar1 (18), nozokomiyal infeksiyon etkeni olan metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve Pseudomonas aeruginosa suslan iizerinde %70’lik alkoliin
etkisini arastirmis ve %70’lik alkolii P. aeruginosa suslarina karsi etkili bulurken, MRSA suslarina

kars1 ayni etkinligi gostermedigini bildirmislerdir.

Aldehidler: Aldehidler, proteinleri denatiire ederek ve niikleik asitleri parcalayarak
sterilizan etki gosteren, oldukca genis spektrumlu ve yiiksek etkili dezenfektanlardir. Gluteraldehit
ve formaldehit en yaygin kullanilan aldehidlerden olup, orthophthaldehid (OPA) ve benzaldehidler
sterilizan etkili diger aldehidlerdir (13).

Aldehidler bakterilere, funguslara, viriislere, mikobakterilere ve sporlara karsi etkilidir.
Metallere, plastik ve kauguga kars1 korozif etkileri yoktur. Bunlar oldukga irritan, canlilar tizerinde

temas veya inhalasyon durumunda yiiksek toksik etkili, kanserojen maddelerdir. Bu nedenlerden
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dolay1 kullanimlar1 smirlidir. Is1 ile sterilize edilemeyen aletlerin dezenfeksiyonunda, son derece

dikkat edilerek ve gerekli korunma onlemleri alinarak kullanilmalidir (1, 13).

Formaldehit, sivi ve gaz formlarinda kullanilabilen bir dezenfektandir. Yiizeylerin ve
cihazlarin dezenfeksiyonunda kullanilir. Organik materyallerin varliginda da etkilidir. Ucuzdur ve
esyalara zarar vermez. 20 "C’nin altindaki sicakliklarda aktif degildir ve aktivite icin en az %70
bagil nem gerektirir. Formaldehit kullanilmadan 6nce su veya alkol i¢inde ¢6ziilmelidir. Su i¢inde
¢0Oziilmiis %37’lik formaldehit soliisyonuna formalin adi verilir ve piyasada bu sekli ile bulunur (1,

13, 16).

Gluteraldehitin %?2’lik soliisyonu oldukga etkili bir dezenfektandir. Formaldehitden daha az
irritandir ve siklikla hastanelerde, laboratuvarlarda cihaz dezenfeksiyonunda kullanilir.
Gluteraldehit genellikle cihazlar1 10 dakika icinde dezenfekte eder, fakat sporlarm yok edilmesi
icin 12 saat beklemek gereklidir. Organik madde varligindan etkilenmemesi en biiyiik
avantajlarindandir. Etkisi sicaklik ve pH’ya baghdir. 7°den yiiksek pH'larda ve yiiksek sicakliklarda
daha etkilidir. Stok soliisyonun aktive edilmesi i¢in, i¢ine alkalik ajan ilave edilir ve aktive olmus

sollisyonun raf émrii 2 hafta kadardir (1, 13, 16, 17, 19).

Giirol ve Kocagéz (20) yaptiklari ¢aligmada %70’lik etil alkol ve %2 gluteraldehitin S.
aureus ATCC 6538, P. aeruginosa ATCC 15442 standart bakteri suglart iizerindeki etkisini 5 ve
30’ar dakikalik temas siirelerinde arastirmis ve ¢alismada kullanilan dezenfektanlarin bu bakteriler

iizerinde, belirtilen temas siirelerinde etkili oldugu sonucuna varmislardir.

OPA’ni %0,55’lik soliisyonu yiiksek seviyeli dezenfektan olarak Avrupa Ulkelerinden onay
almistir. OPA, invitro ¢aligmalarda ¢ok iyi aktivite gdstermistir (1).

Gluteraldehit ile kiyasladigimizda OPA’nin sagladigi avantajlar1 su sekilde siralayabiliriz

(1).

o Kullanilmadan 6nce aktive edilmesi gerekmemektedir
o Depolama esnasinda etkinliginde azalma olmaz

o Tekrar kullanim1 esnasinda aktivasyon kaybi olmaz

o pH degisikliklerinden daha az etkilenir

o Diisiik buharlagma 6zelligi nedeniyle goz ve solunum sisteminde irritasyon olusturmaz,

kokusu zorlukla hissedilebilir

o Invitro olarak OPA’nin mikobakterisidal etkisi gluteraldehitden daha hizlidir ve gluteraldehit

rezistan mikobakteri suslar1 {izerinde iyi aktivasyon gosterir.
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Biguanidler: Biguanidler, mikroorganizmalarin hiicre zarinda bulunan negatif yiiklii gruplar
ile reaksiyona girerek hiicre zarinin gegirgenligini bozarlar. Genis antibakteriyal etkilidirler ancak
viriislere karsi etkileri sinirlidir. Sporosidal etkileri yoktur. Gram pozitif bakterilere, gram negatif

bakterilerden daha etkilidirler (13,16).

Organik maddelerin varliginda aktivitelerini kaybederler. Sabunlar ve anyonik deterjanlar
inaktive olmalarina yol agarlar. Sadece belirli bir pH araliginda aktiviteleri vardir. Klorheksidin en

iyi antibakteriyal etkiyi pH 7-8’de gosterir (1, 13, 16).

Toksik etkileri ve irritan etkileri diisiiktiir. Mukoz membran ve cilt i¢in antiseptik olarak

kullanilirlar (1, 16).

Klorheksidin, suda kolaylikla ¢dziinmez. Bu nedenle preparatlarda serbest ¢oziilebilir tuzlar,

asetat, glukonat ve hidroklorit ile birlikte bulunur (1).

Klorheksidin; derinin stratum korneum tabakasina baglanarak uzun siire etkisini korur.

Yapilan ¢aligmalarda etkinliginin 6 saate kadar korundugu gosterilmistir (21, 22).

Topgu ve arkadaslar1 (23) yaptiklar1 ¢galismanin sonucunda; klorheksidin glukonat soliisyonu
ile yapilan periton yikamasmin yapisiklik olusumunu azalttigini bildirmislerdir. Periton
yapisikliklarinin ciddi bir sorun olusturdugu giiniimiizde kist hidatik ve periton hidatidozu

tedavisinde %0,04 klorheksidin glukonat kullanimini 6nermektedirler.

De Baun (24), alkol icermeyen %2 klorheksidin glukonat soliisyonunun etkisini klinik
MRSA suslan iizerinde calismis ve 3 dakikalik temas siiresi sonunda bakteri sayisini %999

oraninda azalttigin1 saptamislardir.

Capretti ve arkadaslari (25), yaptiklar1 calismada yenidogan yogun bakim {initesinde bulunan
1500 gr agirhiginin altindaki bebeklerin nozokomiyal infeksiyona yakalanma oranmin farkli el
hijyen programlar ile iliskisini aragtirmislardir. Birinci periyotta personel %0,5 triklosan igeren bir
stvi deterjan ile elini yikamistir. ikinci zaman periyodunda %4 klorheksidin glukonat igeren
antimikrobiyal bir sabun sonrasinda alkol bazli bir el antiseptigi kullanilmistir. Calismanin
sonucunda ikinci zaman periyodunda uygulanan el hijyeni programimin yenidogan yogun bakim
iinitesinde bulunan diisiik dogum agirlikli bebeklerde nozokomiyal infeksiyon sikligimi azalttig

gorilmistiir.

Wang ve arkadaslar1 (26), Ulusal Taiwan Universitesi Hastanesi’nde 1990-1995-2000-2005
yillarinda izole ettikleri toplam 240 adet nozokomiyal MRSA susunun, 20 yildan uzun siiredir el

hijyeni amaci ile hastanelerinde kullandiklar1 %4 klorheksidin glukonata duyarhiliklarini
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arastirmiglardir. Yaptiklart c¢aligmanin sonucunda klorheksidin duyarliliginin gecen yillarla

azaldigini belirlemislerdir.

Eryilmaz ve Akin (27); %70’lik 2-propanol, %4 klorheksidin glukonat ve “%40’lik etanol-
%30’luk izopropanol-%0,1°lik klorheksidin glukonat” igeren preparatlarin S.aureus ATCC 43300
(MRSA) standart bakteri susu {izerindeki etkilerini 5 dakikalik temas siiresinde ¢alismis ve %70’°lik
2-propanol, %4 klorheksidin glukonat igeren preparatlart standart MRSA susu iizerinde etkili
bulurken, “%40’lik etanol-%30’luk izopropanol-%0,1°lik klorheksidin glukonat” igeren preparati
oldukga diistik etkili olarak bulmustur.

Gilbert ve Harden (28); standart kateterlere kiyasla heparinle kaplanmis ve antibiyotik
emdirilmis santral vendz kateterlerin, katetere bagli kan dolasimi infeksiyonlarmi azalttigini
bildirmislerdir. Ancak klorheksidin ve giimiis sulfadiazin ile kaplanmis santral vendz kateterlerin,
standart kateterlere kiyasla istatistiksel olarak anlaml bir fayda saglamadiklarini belirtmislerdir. Bu
caligmaya benzer bagka bir ¢aligmada; Osma ve arkadaglar1 (29), standart santral venoz kateterler
ile klorheksidin ve giimiis sulfadiazin ile kaplanmig santral vendz kateterlerin hastalardaki katetere
bagimli kan dolasimi infeksiyonu ve kolonizasyonu yoniinden etkisini arastirmiglardir. Sonug
olarak antiseptik ile kaplanmis santral vendz kateter kullanimu ile standart santral vendz kateter
kullaniminin kateter bagimli kan dolasimi infeksiyonu veya kateter kolonizasyonu agisindan bir

etkisi olmadigini bildirmislerdir.

Smith ve Hunter (30), ¢aligmalarinda %4 klorheksidin glukonatin biofilm igindeki klinik
MRSA ve P. aeruginosa suslart lizerindeki etkisini arastirmiglardir. Yapilan MBC (minimal
bakterisidal konsantrasyon) deneyi sonucunda biitiin bakteriler, %4 klorheksidin glukonata karsi
Onerilen konsantrasyonda duyarli bulunurken; biofilm olusturan bakteriler iizerinde %4

klorheksidin glukonatin &nerilen konsantrasyonda etkili olmadig1 bildirilmistir.

Salas ve arkadaslar1 (31), gazli bez ile klorheksidin grubu bir antibakteriyal ajan olan %0,2
polihekzametilen biguanid soliisyonu emdirilmis bezi, ilizerini kapattiklar1 yaralar1 infeksiyonlara
kars1 korumada karsilastirmiglardir. Genellikle yaralar kapatmak ve korumak amaciyla gazli bez
kullanilir. Ancak gazli bezin gdzenekli yapisi bakterilerin penetrasyonuna karsi etkili bir bariyer
olusturmamasina neden olur. Calisma sonucunda; gazli bezin aksine, polihekzametilen biguanid
soliisyonu emdirilmis bezin 1slak ortamda bile 72 saat boyunca aktivitesini korudugu bildirilmistir.
Yine yukaridaki calismay1 destekleyen baska bir calismada; Mueller ve Krebsbach (32), 11 aylik
bir slire boyunca cerrahi girisim yerlerinde steril gazli bez yerine %0,2 polihekzametilen biguanid

solisyonu emdirilmis steril gazli bez kullanmis ve cerrahi girisim yeri infeksiyonlarinda ve
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ozellikle MRSA kaynakli olanlarda 6nemli bir azalmanin goriildiglinii bildirmislerdir. Bu
degisiklik cerrahi girisim sonrasi morbidite ve olasi mortaliteyi indirgemis ve ayrica hastanede

kalig siiresini kisaltmig ve cerrahi sonrasi bakim giderlerini azaltmistir.

Seger ve arkadaslar1 (33), %0,12 klorheksidin kullanarak perioperatif donemde nazofarinks
ve orofarinksin kontaminasyonunu Onleyip, kardiyak cerrahi sonrasi nozokomiyal infeksiyon
oranini diisiirmeyi amaglamiglardir. Hastalarda 90,12 klorheksidin igceren orofarengeal durulama
stvis1 ve burun merhemini, placebo ile kiyaslamislar ve %0,12 klorheksidin kullaniminin kardiyak

cerrahi sonrasinda nozokomiyal infeksiyon oranini azalttigini saptamislardir.

Halojenler ve Halojen icerikliler: Halojen bilesikleri, diisiik toksisiteli, ucuz, kullanim

kolay olan genis spektrumlu bilesiklerdir (13).

Iyot, gii¢lii ve hizli etki eden bir antiseptiktir. Iyot bilesikleri; bakteriler, mikobakteriler,
fungus ve virlislere karsi etkili genis spektrumlu bilesiklerdir. Mikroorganizmalarda protein
denatiirasyonuna yol acarlar ve enzimatik sistemlere zarar vermek yoluyla etkili olurlar. Konsantre
iyot bilesikleri ciltte irritasyona neden olabilir, giysileri boyayabilir, metal ve plastiklere zarar
verebilir. Organik madde varhginda inaktive olmazlar. Iyot, organik bir tastyici ile kompleks
olusturarak iyodofor adi verilen bilesikleri olusturur. Iyodoforlar, 1950°li yillarda iyotun
antimikrobiyal etkisini korumasi fakat dezavantajlarinin elimine edilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Iyodoforlar suda ¢éziilebilir, stabildir ve ciltte yamik ve irritasyonu minimuma indirmek igin
oldukga yavasg bir sekilde iyot salarlar. Cerrahi girisim 6ncesinde cildin hazirlanmasinda kullanilir.

En yaygin kullanilan iyodofor bilesiklerinden biri povidone-iyottur (1, 13, 16).

Karadenizli ve arkadaslar1 (34), povidon iyodun (%7,5) scrub yani cilt temizleyicisi
formunun Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak izole
edilen S. aureus, P. aeruginosa, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae suslar iizerinde etkili

oldugunu bildirmislerdir

Nakipoglu ve arkadaslar1 (35); %70 izopropil alkol, %10 povidon iyot ve %10 povidon iyot-
etanol karisiminin gesitli klinik drneklerden izole edilen MRSA ve metisiline duyarlt S. aureus
(MSSA) izolatlar iizerindeki etkisini arastirmiglardir. Sonug olarak %70 izopropil alkol igin 11
MRSA susu, MSSA suslarina gore daha direncli bulunmustur. MRSA ve MSSA suglar1 arasinda
%10 povidon iyot ve %10 povidon iyot-etanol karisimi agisindan anlamli fark bulunamamig
olmakla birlikte, MRSA suslarinda izopropil alkole kars1 MSSA suslarina kiryasla direncin anlamli

derecede daha yiiksek oldugu saptanmugtir.
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Irikli ve Tatman-Otkun (36), ¢alismalarinda P. aeruginosa ATCC 27853, E. coli ATCC
25922, S. aureus ATCC 6538 standart bakteri suslari ile nozokomiyal infeksiyon etkeni P.
aeruginosa, E. coli, MRSA ve MSSA izolatlarn iizerinde etil alkolin ¢ farkh
konsatrantrasyonunun (%50-%70-%95), %10 povidon-iyotun, %4 klorheksidin glukonatin ve %2
glutaraldehidin etkisini arastirmiglardir. Etil alkolin %70’lik kullanim konsantrasyonunda 5
dakikada, %95 konsantrasyonda 1 dakikada tiim bakteri suslar1 iizerinde etkili oldugunu
bulmuslardir. %10 povidon iyot ve %4 klorheksidin glukonati sulandirip kullandiklari i¢in yeterli
etki saglanamamistir. Ancak bu iki antiseptigin iretici firma tarafindan sulandirilmadan
kullanilmasi 6nerilmektedir. Sonugta diliie edildik¢e etkinin azaldigi ve temas siiresinin uzadigi
saptanmigtir. Calismada %?2 glutaraldehit en az etkili dezenfektan olarak saptanmistir. Glutaraldehit
hizli etki eden, genis spektrumlu, yiiksek diizey dezenfektan olarak kabul edilen bir maddedir.
Uretici firma tarafindan %2 glutaraldehitin sulandirilmadan kullanilmasi gerektigi ve bakteriler igin
temas stiresi 10 dakika olarak onerilmektedir. Bu ¢alismada etkinin diisiik bulunmasinin iki sebebi
olabilir. Birinci sebep; %2 glutaraldehidin sulandirilip kullanilmasi, ikincisi ise aktive edilmeden

kullanilmasi olabilir.

Mimoz ve arkadaslar1 (37); kan Kkiiltiirlerinin kontaminasyonunu 6nlemek amaci ile cilt
antiseptisinde, alkollii (%0,5) klorheksidin soliisyonu kullaniminin (%10) povidon-iyot kullanimina
kiyasla daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Benzer bir ¢alismada Darouiche ve arkadaslar1 (38);
cerrahi operasyon oOncesi cilt antiseptisinde alkollii klorheksidin kullaniminin povidon iyot
kullanimina oranla cerrahi alan infeksiyonlarini énlemede daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
Chaiyakunapruk ve arkadaslari (39); kateter iligskili kan dolasimi infeksiyonlarin1i 6nlemede,
klorheksidin glukonatin povidon iyota kiyasla daha etkili oldugunu bildirerek yukaridaki

¢alismalarinin sonuc¢larini desteklemislerdir.

Valles ve ark. (40), %10 povidon iyot, %2 klorheksidin glukonat ve %0,5 alkolli
klorheksidin glukonatin yogun bakim {initesindeki hastalarda kateter kolonizasyonunu Onlemesi
iizerindeki etkisini arastirmiglardir. %2 klorheksidin glukonat ve 9%0,5 alkollii klorheksidin
glukonatin kateter kolonizasyonunu onlemede benzer derecede etkili olduklarini, %10 povidon iyot
sollisyonu ile kiyaslandiginda her ikisininde kolonizasyonu oOnlemede daha etkili oldugunu

bildirmislerdir.

Klor genelde belediyelerce sulara ilave edilen veya yiizme havuzlariin ig¢ine konulan, ya da
gida ve siit endiistrisinde yararlanilan bir dezenfektandir. Klor gazi, sodyum hipoklorit, kalsiyum

hipoklorit gibi formlarda uygulanabilir. Hiicresel materyallerin oksidasyonu sonucu vejetatif
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bakteri veya fungusun pargalanmasina yol acar. Viriisidal etkisi vardir ancak sporlara kars: etkili

degildir. Metallere kars1 korozif etkilidir. Organik madde varliginda inaktive olur (16).

Hipokloritler, klorlu dezenfektanlarin en eski, en ¢ok kullanilan, ucuz, kolay saglanan ve
hizli etki gosteren sekilleri olup, sivi (6rn: sodyum hipoklorit) veya kati (6rn: kalsiyum hipoklorit,
sodyum dikloroizosiyaniirat) halde bulunurlar. Tahris edici 6zelliktedirler ve kuvvetli asitlerle

karistirilirsa klor gazi ¢ikisi olur (13).

Klor bilesikleri yiiksek konsantrasyonlarda sporosidal etkili olabilir. Sodyum hipoklorit
(NaOCl), en yaygin kullanilan klor igeren dezenfektandir. Camasir suyu %5,25 oraninda sodyum
hipoklorit igerir ve iginde 50,000 ppm serbest klor bulunur. Dezenfektanin biosidal aktivitesi,
soliisyonun igerdigi serbest klor miktar1 ile olgiiliir. pH:8 olan musluk suyu ile taze hazirlanan ve
kapali opak siselerde saklanan NaOCI stabilitesini bir ay korumaktadir. Ancak bir ay igerisinde sik
stk agz1 acilirsa aktif klor konsantrasyonu azalmaktadir. Cozeltinin 30 giin sonra 5000 ppm aktif
klor igermesi isteniyorsa, %5,25’lik stok c¢ozeltiden 1/5 oraminda sulandirma yapilmalidir.
Dezenfekte edilecek yiizeylerdeki organik madde miktarina bagli olarak 1/10-1/100’e kadar
sulandirilir. Sodyum hipokloritin %5,25’lik stok ¢ozeltisinin 1/10’luk diliisyonu yaklasik 5000 ppm
serbest klora esdeger gelmektedir. Bu ¢ozelti CDC tarafindan yere dokiilen, etrafa si¢rayan kanlarin
dezenfeksiyonu i¢in onerilmektedir. Temiz yiizeyler igin 1000 ppm aktif klor yeterlidir. Diisiik
konsantrasyonlar (2-500 ppm) vejetatif bakterilere, funguslara ve c¢ogu viriise karsi etkilidir.
Sporosidal aktivite 2500 ppm civarinda saglanabilir. Ancak bu konsantrasyon olduk¢a korozif
etkilidir ve sinirli kullanilmahidir. Yiiksek konsantrasyonlar, mukoz membranlarda, gozlerde ve
ciltte irritasyona yol agar. Klor bilesikleri giines 15181 ve bazi metaller ile inaktive olurlar. Bu
nedenle daima taze soliisyonlar1 kullanilmalidir. Hipokloritler kesinlikle asitler veya amonyak ile

karistirilmamalidir. Bu toksik klor gazi ¢ikisina neden olabilir (13, 41).

Ozalp ve arkadaslar1 (42), yaptiklar1 calismada, kok kanal dolgu maddesi olan gutta perka
konlar1 Bacillus subtilis ATCC 6633 ile kontamine etmis ve dekontaminasyonda %2,5
konsantrasyonundaki sodyum hipoklorit soliisyonunun %2 gluteraldehite kiyasla daha etkili
oldugunu bildirmislerdir. Bir bagka calismada Yilmaz ve arkadaslar1 (43), oral protezlerde
kullanilan yumusak astar maddelerinin dezenfeksiyonunda 95,25 sodyum hipoklorit soliisyonu

kullaniminin yeterli etkiyi sagladigini bildirmislerdir.

Hipokloritlerin kat1 formu (kalsiyum hipoklorit, sodyum dikloroizosiyanurat), toz veya tablet
halinde bulunur. Sivi forma kiyasla bazi avantajlar1 vardir. Bunlar kloru daha uzun siire tutmalart
ve daha uzun bir bakterisit etki ortaya koymalaridir. Sodyum hipokloritten daha etkili, organik
kirlilige ve pH degisikliklerine daha dayaniklidirlar (5, 44).
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Kloroform, smirli aktiviteye sahip bir bilesiktir. Uygulandiktan sonra ¢abuk ugar ve bu
nedenle yaygin olarak kullanilmaz. Genellikle farmasotik preparatlarda prezervatif madde olarak

yararlanilir (1, 16).

Oksitleyici Ajanlar (Peroksitler, Peroksijen Komponentleri): Oksitleyici ajanlar,
mikroorganizmalarin proteinlerini ve lipidlerini denatiire ederek etki gosteren genis spektrumlu
ajanlardir. Hidrojen peroksit ve perasetik asit, yiliksek diizey dezenfeksiyon gergeklestirirler. Diliie

cozeltileri nispeten giivenlidir ancak konsantre ¢ozeltileri irritan 6zellik gosterebilir (1, 13).

Hidrojen peroksitin evde %3-10, endiistride %30 ve iistii konsantrasyonlar1 kullanilir. %5-20
konsantrasyonlarindaki hidrojen peroksit ¢ozeltisi bakterisidal, virlisidal, fungusidal etkilidir.
Yiiksek konsantrasyonlarda sporosidal etkisi de vardir. Buhar fazi ¢ok sporosittir. Biyolojik
emniyet kabinlerinin dekontaminasyonunda kullanilir. Yontem toksik olmamasi, toksik artiklar
birakmamasi ve daha ucuz olmasi ile etilen oksit ve formaldehit sterilizasyonuna {iistiinliik gdsterir

(13, 44).

Hidrojen peroksit ayrica yaralarin temizliginde antiseptik olarak kullanilir. Anaerobik
bakterilere karsi oldukga iyi etki eder. Ancak yiiksek konsantrasyonlarda dokulara zarar verebilir
(13).

Bopp ve arkadaglar1 (45), yaptiklar1 ¢aligmada entiibe edilen yogun bakim hastalarinda
giinde iki kere %0,12 klorheksidin glukonat ile agiz hijyeni saglanmasi ve standart agiz bakimi
uygulanmasi (zayif 6zellikteki hidrojen peroksit soliisyonu ile) arasinda nozokomiyal pndmoniye
yakalanma bakimindan fark olup olmadigimi arastirmislardir. Caligmanin sonucunda; giinde iki
kere %0,12 klorheksidin glukonat igeren ajanla agiz bakimi uygulamasinin, standart agiz bakimina

oranla nozokomiyal pndmoni riskini oldukga azalttigini bildirmislerdir.

Alt ve arkadaslar1 (46), %3 hidrojen peroksit soliisyonunun polimer biyomateryaller

iizerindeki bakteriyel biiyiimeyi %99 oraninda indirgedigini bildirmislerdir.

Beneduce ve arkadaslari (47), %3 hidrojen peroksit soliisyonunun dis fir¢alarinda bulunan

aerobik ve anaerobik bakteri sayisini indirgedigini bildirmislerdir.

Perasetik asit, oldukca giiclii bir oksitleyici ajandir ve hidrojen peroksit ile asetik asitin
birlikte olusturdugu bir formiilasyondur. Bakterisidal, tiiberkulosidal, fungusidal, sporosidal ve
viriisidal etkilidir. Yiksek diizeyde dezenfeksiyon igin besin ve igecek endiistrisinde ve
ameliyathanelerin soguk sterilizasyonu i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Onemli bir 6zelligi,
toksik olmayan parcalanma iiriinleri (6rnegin; asetik asit, su, oksijen, hidrojen peroksit) meydana

getirmesi ve artik birakmamasidir. Organik madde varliginda etkilidir. Perasetik asit, %0,2—0,35
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konsantrasyonlarinda tibbi cihazlar (6rnegin endoskoplar) i¢in kemosterilan olarak kullanilir. Bazi
metallere kars1 korozif olmasi dezavantajidir. Oldukga irritandir ve bu nedenle kapali bir sistemde
kullanilmasi gerekir. Stabil degildir. Ornegin %1’lik ¢dzeltisi 6 giin iginde aktivitesinin yarismi

kaybeder (1, 13, 44).

Fenoller: Fenolikler proteinleri denatiire ederek ve membrana bagimli enzimleri inaktive
etmek suretiyle, hiicre duvar gecirgenligini degistirerek etki gdsteren genis spektrumlu
dezenfektanlardir. Bakterisidal, tiiberkiilosidal, fungusidal etkilidir. Zarfli viriislere karsi da

etkilidir ancak sporlara ve zarfsiz viriislere kars1 etkileri yoktur (1, 13).

Organik madde varliginda aktivitelerini kaybetmezler. Sert suyun icinde aktivitelerini

korurlar. Uygulandiktan sonra uzun siire ylizeyler iizerinde aktif kalirlar (13, 16).

Fenol yalniz basina cilt, dokular ve sistemik agidan oldukga toksik bir maddedir. Bu nedenle
fenol tiirevleri kullanilir. Bunlar daha az toksik maddelerdir ve prezervatif madde, antiseptik olarak
kullanilabilir. Ancak aktiviteleri fenole gore daha azdir. Dezenfeksiyon amaciyla fenoliin %2-5’1ik

¢ozeltileri kullanilir (1).

Krezoller, ksilenoller ve ortofenilfenol giliniimiizde hastanelerde dezenfektan olarak sik
kullanilan fenol tiirevleridir. Krezoller ve ksilenoller komiir katrani tiirevleri olup fenol benzeri
bilesiklerdir. Genellikle sanitasyon amaciyla kullanilir. Lizol (%5), ¢esitli fenol bilesiklerinin bir
sabun ¢ozeltisi ile karistmini igerir. Bu karigim désemeleri, duvarlari, masa yiizeyleri, kontamine
rektal termometreleri, hastalarm salgi ve c¢ikartilarini, kontamine hasta esyalarin1 dezenfekte
etmede kullanilir. Klorofenoller daha az toksiktir fakat organik madde varliginda inaktive olurlar.

Fenollerin konsantre ¢dzeltileri stabildir fakat diliie edildikge stabilitesi azalir (16).

Katyonik  Surfektanlar (Kuaterner = Amonyum  Bilesikleri): Bu bilesikler,
mikroorganizmalarin ylizeyindeki negatif yiikli gruplarn hedef alan katyonik deterjanlardir.
Kuaterner amonyum bilesikleri kimyasal dzelliklerine bagl olarak degisik 6zellik gosterebilir. Son
jenerasyon {irlinler daha germisidal, daha az kopiiren ve organik madde yiikiinii daha iyi tolere eden
bilesiklerdir. Kuaterner amonyum bilesikleri, gram pozitif bakterilere, gram negatif bakterilerden
daha etkilidir. Ayrica funguslara ve zarfli viriislere karsi iyi aktivite gosterirler. Zarfsiz virlislere ve

mikobakterilere kars1 etkili degildirler. Sporosidal aktivite gostermezler (1, 13, 16).

Kuaterner amonyum bilesikleri, yiizeylerin kisa bir siire bakteriostatik 6zellik gdstermesini
saglayan kalic1 bir etkiye sahiptirler. Alkali pH'larda en iyi aktiviteyi gosterirler. pH 3,5’un altinda

aktivitelerini kaybederler. Stabil yapidadirlar. Ancak organik madde varliginda, deterjanlarla,
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sabunlarla ve sert su varliginda kolayca inaktive olurlar. Diliie ¢ozeltilerinde gram negatif

bakteriler iireyebilir. Hastanelerde genel kullanim i¢in 6nerilmez (1, 13, 16).

En sik kullanilanlar benzalkonyum klorit (zefiran), benzotonyum klorit ve setilpridinyum

klorittir (41).

Agir Metaller: Civa, giimiis, arsenik, ¢inko, bakir gibi agir metallerin iyonlar1 germisid
olarak kullanilir. Son zamanlarda agir metallerin yerini daha az toksik ve germisid olarak daha
etkili dezenfektanlar almistir. Cogu agir metaller bakterisidal degil bakteriostatik etkilidir. Agir
metaller ¢cogunlukla siilfidril gruplar1 araciligtyla proteinlerle birlesirler ve mikroorganizmalari

inaktive ederler. Ayni1 zamanda hiicre proteinlerini ¢oktiiriirler (16).

Bakir siilfat; gol ve yilizme havuzlarinda etkili bir algisittir. Civa klorit, bakteriostatik
etkilidir. Asilarin inaktivasyonunda, antiserum ve antitoksinlerin korunmasinda kullanilir. Glimiis

nitrat, oftalmik gonoreyi 6nlemek amaciyla gézlere damlatilir (16).

Diger Dezenfektanlar: Akridin boyalari, akriflavin ve aminakrin, ayni zamanda cilt
dezenfeksiyonunda kullanilir. Bunlar infekte yaralarin ve yaniklarin tedavisinde kullanilir. Yavag

etki ederler ve bakteriostatik etkilidirler. Fungusidal ve sporosidal aktiviteleri yoktur (1, 16).

Kristal viyole, brilliant yesili ve malasit yesili mikroskobik inceleme igin, bakterileri
boyamak amaci ile yaygin olarak kullanilir. Bakteriostatik ve fungustatik aktiviteleri vardir. Bazi
infeksiyonlarin tedavisinde topikal olarak uygulanirlar. Kanserojen olduklarina inanildigi igin

giliniimiizde nadiren kullanilmaktadir (1, 48).

Biitiin dezenfektanlarin dezavantajlari vardir. Bunlar antimikrobiyal etki yetersizligi, organik
madde varliginda inaktive olma, stabilite, irritan etki, toksisite ve korozif etki olarak siralanabilir.
Bu tiir dezavantajlar nedeniyle formiilasyonlar kombine edilerek kullamlir. Ornegin etanol ve
isopropanol, klorheksidin, kuaterner amonyum bilesikleri, sodyum hipoklorit ve iyot ile daha aktif
preparatlar elde etmek amaci ile kombine edilebilir. Klorheksidin ile setrimid kombine edilebilir.

Kuaterner amonyum bilesikleri ve fenoller, gluteraldehit ve formaldehit ile kombine edilebilir (1).

III-DEZENFEKTANLARA DIiRENC:

Tibbin her dalinda yaygm bir sekilde kullanilan germisidlere karsi infeksiy6z ajanlarin
yanitlar1 farkliliklar gostermekle birlikte en direngli olanlarin “prionlar” olduklar: diistiniilmektedir.
Mikroorganizmalarin  yapisal farkliliklari, miktarlar1 ve bulunduklar1 iireme periyodu,

dezenfektanlara duyarliliklarini farkli boyutlarda etkileyebilmektedir. Bu husus dikkate alindiginda
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dezenfektanlara kars1 gozlenen direng siralamasi; bakteri endosporlari, mikobakteriler, zarfsiz veya

kiiciik virtiisler, mantarlar, vejetatif bakteriler ve zarfli veya orta boy virtisler seklindedir (12).

Direng siralamasinda bakteriler arasinda sporlu bakterileri, aside direngli bakteriler, bunlari
da Gram negatif mikroorganizmalar takip ederken, en duyarli olanlar, spor olusturmayan Gram
pozitif basiller ve stafilokoklardir. Bakterilerin germisidlere karsi duyarliligindaki farkliligin en
onemli nedeni ise germisidin hiicre i¢ine alinmasini sinirlayan, hiicrenin dis tabakalarinin kimyasal

bilesimi ve yapisidir (6, 12).

MRSA suglari, MSSA suslarima gore 6zellikle katyonik germisidlere daha direnglidirler.
Gram negatif bakteriler arasinda en dikkat c¢ekici direng P. aeruginosa, Providencia stuartii ve
Proteus tiirlerinde goriilmektedir. Mikobakteriler, diger sporsuz bakterilere gore germisidlerin

bir¢oguna kars1 daha direnglidirler (12).

Ogunsola ve arkadaglar1 (49), Nijerya’daki bir {iniversite hastanesinde, iki aylik bir zaman
periyodunda, kullanimda olan 130 dezenfektan (%5 klorheksidin glukonat, %4 klorheksidin
glukonat, %3 klorheksidin/setrimid, %6 stabilizatdr igeren hidrojen peroksit ve %3,5 sodyum
hipoklorit igeren) soliisyonunun kontaminasyon oranimi aragtirmislardir. Bu soliisyonlardan 82
tanesinin (%63,1) kontamine oldugu belirlenmis ve 120 tanesinde Gram negatif olmak {izere
toplam 134 izolat elde ettiklerini, en ¢ok izole edilen bakteri tiiriiniin de Pseudomonas sp. (%67,2)
oldugunu bildirmislerdir. Dezenfektanlarin bu kadar yiiksek oranda kontaminasyonunu, stok
soliisyonlarini igeren siselerin uygun olmayan kosullarda muhafaza edilmesi ve diliie edilmig

dezenfektanlarin uzun siire kullanilmasi ile iliskilendirebiliriz.

IV-SONUC

Glinlimilizde bakterilerde antibiyotiklere karsti oldugu gibi antiseptik ve dezenfektan
maddelere kars1 da intrinsik ve kazanilmis direngten s6z edilmektedir. Hastanelerde antiseptik ve
dezenfektan maddelerin gereksiz yere ve Onerilen konsantrasyonlarin altinda kullanilmasi bu
maddelere karsi direng gelisimini hizlandirmaktadir. Yapilan calismalar, dezenfektan ya da
antiseptigin yeterli etkinligi gdsterebilmesi i¢in uygun yogunlukta ve etki siiresinde kullanilmasi
gerektigini gostermektedir. Antiseptiklerin ve dezenfektanlarin sulandirilmis halde ¢ok uzun siire
bekletildiginde etkinliginin azalacagi unutulmamalidir. Alkoliin hizli buharlasma &zelligi
dezenfeksiyonda kullanimi i¢in bir avantajdir. Ancak uygun olmayan kosullarda uzun siire
bekletilmekle alkoliin konsantrasyonunun diisecegi ve etkisinin azalacagi da gbéz Oniinde

bulundurulmalidir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de cilt antisepsisinde en yaygin kullanilan
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ajan povidon iyottur. Ancak iyodun ¢oziiniirliigi ve ugucu 6zelligi nedeniyle onceden agilmig
iyodofor iceren ¢ozeltilerin antimikrobik etkilerini kaybedebilecegi, listelik bu ¢ozeltilerde bakteri
iiremelerinin de goriilebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle hastanelerde ¢ok kullanimli povidon iyot
konteynirlar1 yerine tek kullamimlik konteynirlarin  kullanilmasimin  daha giivenli olacagi
diistinilmektedir. Ayrica yapilan calismalar klorheksidin glukonat ile yapilan cilt antisepsisinin
infeksiyonlar1 énlemede povidon iyot soliisyonlarina kiyasla daha etkili oldugunu gostermektedir.
Bu sonug klorheksidinin, derinin stratum korneum tabakasina baglanarak uzun siire etkinligini
korumas1 ve gram pozitif bakterilere, gram negatif bakterilerden daha etkili olmas: ile

iliskilendirilebilir (13, 16).
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