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vi

ONSOZz

Gilinlimiizde ¢ogul antibiyotik direnci gosteren mikroorganizmalarin olusturdugu
infeksiyonlarda artig vardir. Bu artisin en biiyliik nedenlerinden biri; hastanelerde
dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyona yeteri kadar onem verilmemesi ve
kurallarina uygun yapilmamasidir. Hastanelerde, antiseptik ve dezenfektan
maddelerin gereksiz yere ve Onerilen konsantrasyonlarin altinda kullanilmasi, bu
maddelere kars1 direng gelisimini hizlandirmaktadir.

Nozokomiyal infeksiyonlara neden olan bakterilerin ¢ogunun dezenfektan maddelere
maruz kalmalarina ragmen canliliklarin1 koruyabilen bakteriler olmasi, her hastanede
kullanilan dezenfektanlarin etki spektrumlarinin degerlendirilmesinin  6nemini
gostermektedir.

Doktora egitimim siiresince degerli katkilarini esirgemeyen basta tez danigsmanim
Prof. Dr. Ahmet AKIN olmak tizere, Prof. Dr. Sulhiye YILDIZ’a, Prof. Dr. Nurten
ALTANLAR’a, Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Baskan1 Prof. Dr. Ufuk ABBASOGLU’na ve bilgi, deneyim ve
imkanlar1 ile her zaman destegini gordiigiim Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesi Merkez Laboratuvari Koordinatérii Prof. Dr. Ozay Arikan Akan’a sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.
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Kemal ERYILMAZ’a da ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Nozokomiyal infeksiyonlar; hastaneye yatistan 48—72 saat sonra hastanede ya da

taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde gelisen infeksiyonlardir (Cavusoglu, 2009).

Bu infeksiyonlar; hastanede kalis siiresinin uzamasina, morbidite ve mortalitede
artisa, iggiicii ve turetkenlik kaybimna ve maliyet artisina neden olurlar. Klasik
infeksiyon hastaliklarina oranla daha agir seyreder ve tedavisi daha giic

infeksiyonlardir (Calangu, 2002; Giirler, 2005; Arman, 2009).

Hastane florasi1 genellikle metisiline direngli stafilokoklar, ¢ogul direngli Gram
negatif enterik ¢omaklar gibi tedavisi glic mikroorganizmalardan olusur. Bu
mikroorganizmalarin ¢ogu, ¢esitli dezenfektan ve antiseptik maddelere, basta
kuruluk olmak {izere dis ortam kosullarina dayanikli bakterilerdir. Bu nedenle
hastanenin ¢esitli boliimlerinde, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde salginlarin
¢ikmasina yol agarlar. Bu mikroorganizmalarin neden oldugu infeksiyonlari
tedavi etmek i¢in daha genis spektrumlu ve genellikle daha pahali
antibiyotiklerin kullanilmasi zorunlulugu dogmaktadir. Hastanin hastanede daha
uzun siire yatmasi ve infeksiyonun yerini, derecesini saptamak i¢in daha sofistike
tan1 yontemlerinin kullanilmasi1 gerekliligi, tedavi maliyetini daha da arttirir

(Calangu, 2002; Giirler, 2005).

Nozokomiyal infeksiyonlar, 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklari, kanser ve
beyin kanamalarindan sonra dordiincii sirada yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore, hastanede yatarak tedavi goren her 10 hastadan birinde

hastane infeksiyonu gelismektedir (Pfizer, 2008).

ABD’de hastane infeksiyonlarinin, yatan hastalarin %5-7’sinde goriildiigii, her
altt dakikada bir kisinin bu sebeple hayatini kaybettigi, yilda yaklasik 90.000

hastanin dliimiine yol actig1, hastanede kalis siiresini ortalama 4 giin uzattigi,



ekonomiye getirdigi yiikiin yilda yaklasik 5 milyar $’1 buldugu bildirilmistir
(Oztiirk, 2008; Pfizer, 2008).

Ulkemizde yapilan gesitli ¢aligmalarda nozokomiyal infeksiyon hizinin %1 ile

%16 arasinda degistigi bildirilmektedir (Vangelik ve ark., 2006; Hacimustafaoglu
ve ark., 2009).

Diinya Saglk Orgiitiince, gelismekte olan iilkelerde hijyenik kosullarin
yetersizligi, nozokomiyal infeksiyonlarin ve infeksiyon kontroliiniin yeterince
Oonemsenmemesi nedeniyle gelismis iilkelere oranla sorunun daha biiyiik

boyutlarda oldugu vurgulanmaktadir (Calangu, 2002).

Bu infeksiyonlarin 6nlenebilmesi i¢in dogal olarak, infeksiyona neden olan
etkenlerin belirlenmesi ve bu etkenlerin antimikrobik maddelere direncinin

saptanmasi ve direncin izlenmesi ¢ok dnemlidir (Giirler, 2005).

Bu ¢alismanin amaci; hastanelerde sik kullanilan bazi dezenfektanlardan %2
gluteraldehit, %4 klorheksidin glukonat, %7,5 polivinilpirolidon, %10
polivinilpirolidon, %70’lik alkol, %3 hidrojen peroksit iceren soliisyonlarin,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Merkez Laboratuvari’nca
nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak soyutlanan Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus ve Enterococcus
spp. suslar1 tiizerindeki etkilerinin kantitatif siispansiyon testi kullanilarak
arastirilmasidir.  Sonugta elde edilen veriler bu suslarin, hastanelerde sik
kullanilan dezenfektanlara karst duyarliliginin, kullanilan dezenfektanlarin
Onerilen konsantrasyonlarda etkinliginin belirlenmesinde yol gdsterici olacak ve
bu veriler 1s18inda hastanelerde sik kullanilan bazi dezenfektan maddelerin

kullanim konsantrasyonlariin giivenirligi tartisilabilecektir.



1.1. Nozokomiyal Infeksiyonlarin Tarihcesi

Nozokomiyal infeksiyonlar ile ilgili ilk bilgiler 1800’li yillara dayanir. 1830’lu
yillarda Dr. Semmelweis Viyana’da “puerperal sepsis” nedenleri iizerinde
calisirken, calistig1 hastanede mortalite hizinin, kadin dogum uzmani tarafindan
gergeklestirilen bayanlarda, dogumu ebeler tarafindan yaptirilanlara oranla ¢ok
daha fazla oldugunu saptadi. O sirada adli tip hocas1 Prof. Jacob Kolletschka bir
otopsi sirasinda elini kesti ve hizla gelisen bir sepsis sonucunda 61dii. Otopsisinde
elde edilen bulgular, puerperal sepsisin otopsi bulgularina sasilacak kadar
benziyordu. Dr. Semmelweis, o zaman kadavralarin otopsisi ile puerperal sepsis
arasinda  bir iliski  olabilecegini, otopsi sirasinda ellere bulasan
mikroorganizmalarin dogum sirasinda kadinlara yine ellerle tasinabilecegini
diistindii. Dr. Semmelweis hasta ile temas edecek herkesin ellerini kire¢ kaymagi
cozeltisi ve klorla dezenfeksiyonunu zorunlu tutarak, puerperal sepsisden 6liim
hizim1 distirdii. Ancak Dr. Semmelweis bu bulusunu bilim diinyasina kabul
ettirememis, degeri ancak yillar sonra anlasilabilmistir (Haznedaroglu ve ark.,

2001; Calangu, 2002; Pekcan ve ark., 2005).

Florence Nightingale, 1854 yilinda Kirim Savasi sirasinda asker hastanelerinde
giivenli gida, temiz su temini ve g¢evre temizliginin iyilestirilmesi ile O6lim
oranlarinin azaldigin1 istatiktiksel verilerle gostermistir. 1900’li  yillara
gelindiginde ameliyathane odalari temiz tutulmaya, ameliyatlarda steril alet,

onliik, maske ve eldiven kullanilmaya baglanmistir (Hira, 2008).

Cerrahi uygulamalarda eldiven kullanimi 20. yiizyilin baslarinda, maske
kullanim1 2. Diinya Savasindan sonra yayginlagmistir. Penisilin, kloramfenikol,
tetrasiklin, eritromisin gibi antibiyotiklerin ard1i ardina bulunmasinin
infeksiyonlar1 sorun olmaktan ¢ikardigi diisiiniilmiistiir. Ancak antibiyotiklerle
kontrol altina alinmis gibi goriinen bakterilerin, bu antibiyotiklere direng
kazanarak geri donilisii hastane ortaminda olmustur. 1950°den itibaren

hastanelerde stafilokok infeksiyonlarinin ve bu bakterilerde penisilin direncine ek



olarak metisilin direncinin giderek artmasi 6nemli bir saglik sorunu olarak ortaya

cikmistir (Calangu, 2002).

1958 yilinda Amerika Hastaneler Birligi (American Hospital Association)
nozokomiyal infeksiyonlar1 kontrol altina alabilmek i¢in her hastanede bir
Hastane Infeksiyon Kontrol Komitesi kurulmasimin gerekli oldugunu agiklamigtir

(Calangu, 2002).

Ilk Infeksiyon Kontrol Hemsiresi, Ingiltere Exeter’de 1959 yilinda géreve
baglamistir. Bu hemsirenin gorevi yaygin hastane kaynakli stafilokok
infeksiyonlarini kontrol etmek ve gerekli dnlemleri almakti. 1968 yilinda Centers
for Disease Control (CDC), bir grup infeksiyon kontrol hemsiresi i¢in egitim
saglamak amaciyla nozokomiyal infeksiyonlarin takibi, onlenmesi ve kontrolii
tizerine bir kurs baslatmistir. 1969°da The Joint Commission for Accreditation of
Hospitals (JCAH) infeksiyon kontrol hemsiresi kadrosu agilmasi mecburiyeti
getirmistir. 1972 yilinda infeksiyon kontrol hemsireleri organize olmaya
baslamislar ve Association for Practitioners in Infection Control (APIC)’i

kurmuslardir (Pekcan ve ark., 2005).

Ulkemizde bu galigmalara 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
tarafindan kurulan ilk Infeksiyon Kontrol Komitesi ile baslanmis ve bunu
1989°da Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi, 1990°da Istanbul Universitesi Capa
Tip Fakiiltesi, 1994°de Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi izlemistir. Halen pek ¢ok
liniversite ve egitim hastanesinde ve bazi 6zel hastanelerde de Hastane
Infeksiyonu Kontrol Komiteleri vardir ve ¢alismalarini siirdiirmektedir (Calangu,

2002; Pekcan ve ark., 2005; Hira, 2008).

1.2. Nozokomiyal Infeksiyonlarin Onemi

Nozokomiyal infeksiyonlar, giinlimiizde tiim diinyada énemli bir saglik sorunu

haline gelmistir. Morbidite ve mortalitesinin yliksek olmasi, yol ac¢tig1 ekonomik



kayiplar ve basit Onlemlerle onemli diizeyde oOnlenebilir olmasi  Onemini

arttirmaktadir (Haznedaroglu ve ark., 2001).

Gelismis {ilkelerde hastanede yatarak tedavi goren hastalarin %5-10’nunda
nozokomiyal infeksiyonlar goriiliirken, bu sorunun gelismekte olan {ilkelerde

%25’e kadar ¢iktig1 bildirilmektedir (Pekcan ve ark., 2005).

Cerrahi girisimler (transplantasyonlar, yapay kalp kapaklari, protezleri gibi), bir
yandan insan Omriinii uzatir ve yasam kalitesini ylikseltirken diger taraftan bu
girisimlerin yol actig1 infeksiyonlar yasam kalitesini bozmakta, morbidite ve
mortalite riskini arttirmaktadir. Hastaneye yatirilan hastalara tan1 amaciyla
uygulanan endoskopi, kateterizasyon, biyopsi gibi islemler, mekanik ventilasyon,
trakeostomi gibi girisimler hem konak savunmasinin ve biitiinliigliniin
bozulmasina, hem de hastanin kendi 6zgilin florasi yerine hastane florasi ile

kolonize olmasina yol agmaktadir (Calangu, 2002).

Hastada infeksiyon gelismesi sonucu (Pekcan ve ark., 2005);
e Hastanin hastanede kalis siiresi uzar

e Hastanin yagam kalitesi bozulur

e Mortalitede artis olur

e Isgiicii ve iiretkenlik kayb1 olur

e Maliyet artisina neden olur

e Antibiyotik direncinde artis ortaya ¢ikabilir.

Diinya Saglik Orgiitii, gelismekte olan iilkelerde hijyenik kosullarin yetersizligi,
nozokomiyal infeksiyonlarin  ve infeksiyon  kontroliiniin  yeterince
onemsenmemesi nedeniyle gelismis iilkelere oranla sorunun daha biiyiik
boyutlarda oldugunu belirtmektedir. Gelismekte olan tlkelerde direncli
patojenlerle olusan bu infeksiyonlarinin daha sik goriilmesi su nedenlere

baglanmaktadir (Calangu, 2002; Pekcan ve ark., 2005);



e Hemsire bagina diisen yatak sayisinin fazlaligi ve bu nedenle infeksiyon
kontrol yontemlerinin uygulanma azligi,

e Egitim eksikligi, el antiseptiklerinin yeterli olmayigi veya pahaliligi gibi
sebeplerle el yikama aligkanliginin olmayisi,

e Hastanelerin alt yap1 noksanliklarina karsilik ileri teknoloji ile donatilmasi ve
yeterli infeksiyon kontrolii olmayan hastanelerde komplike operasyonlarin
yapilmast,

e Hastane eczanesinde bulunan genis spektrumlu antibiyotiklerin gereksiz
kullanim1 ve hastanelerde bu antibiyotiklerin kullanimi konusunda yeterli
bilgisi ve her hastaya ayiracak yeterli zamani olan hekimlerin azligi,

e Klinikler ile mikrobiyoloji laboratuvarlari arasindaki iletisim kopuklugu,
klinisyenlerin kiiltiir 6rnegi aldirmamasi, profilaksi ve tedavi amaciyla
antibiyotik se¢iminde laboratuvar sonuglarina giivenmemesi,

e Hastane idarecilerinin hastane infeksiyonunu bir sorun olarak gérmemesi

Gelismis bati iilkelerinde nozokomiyal infeksiyonlar ulusal bir sorun olarak
goriilmeye baslanmistir. Ulke ¢apinda siirveyans c¢alismalar1 yapilmakta,
infeksiyon hizin1 azaltmaya ve antibiyotik direncinin gelismesini Onlemeye
yonelik kilavuzlar olusturulmaktadir. Infeksiyon hiz1 bir kalite gdstergesi olarak

kabul edilmeye baslanmigtir (Calangu, 2002).

Nozokomiyal infeksiyonlar, antibiyotiklere direncli nozokomiyal patojenlerin
insidansinin artmasina yol agmaktadirlar. Metisiline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA), ¢ogul direngli Gram negatif ¢omaklar, vankomisine direngli
enterokoklar (VRE) ve genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) yapan
Gram negatif ¢omaklar, yogun bakim birimleri basta olmak iizere hastane
florasina yerlesmis durumdadirlar. Stafilokoklar metisiline diren¢ kazanmalari
icin gerekli gen mutasyonunu yaklastk 10 yilda olusturduklart halde,
enterokoklarin vankomisine direng kazanmasi i¢in sadece 2 yil yeterli olmustur.
Vankomisine diren¢ genlerinin plazmidler araciliyla diger tiirlere, O6rnegin
stafilokoklara aktarilmasi olasilig1 da konunun 6nemini arttirmaktadir (Calangu,

2002).



Nozokomiyal infeksiyonlar; infeksiyon kontrol komiteleri, hastane infeksiyonlari
kayit ve takip programlari, sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri, hasta
izolasyonu, hasta ve hasta yakini egitimi, hastane personeli egitimi ve tedavi

rehberleri ile 6nlenebilecegi bildirilmistir (Pfizer, 2008).

Bu infeksiyonlarin onlenebilmesi i¢in dogal olarak, infeksiyona neden olan
etkenlerin belirlenmesi ve bu etkenlerin antimikrobik maddelere direncinin

saptanmasi ve direncin izlenmesi ¢ok dnemlidir (Giirler, 2005).

Ulkemizde ¢esitli merkezlerde, 1995 yilindan beri National Prevalence of
Resistant Strains (NPRS) arastirmalari ¢er¢evesinde yogun bakim birimlerinde
infeksiyon etkeni Gram negatif ¢omaklardaki antibiyotik direnci izlenmektedir.
Direng artis1 irkiitiicii boyutlardadir. Hasta sayisinin ¢ok, saglik personeli
sayisinin yetersiz oldugu biiyiik sehirlerdeki iiniversite hastanelerinde, Hastane
Infeksiyon Kontrol Komiteleri ve alinan énlemlere ragmen, direng oranmin diger
hastanelerden daha yiiksek olmasi ve daha hizli artmasi dikkat ¢ekmektedir.
[zolasyon ydntemlerinin gerekliligi ve yararliligi yadsmamaz ancak yatak
sayisinin fazlaligi ve personel sayisinin yetersizliligi nedeniyle hastanelerde
uygulanmasi zorlagmaktadir. C6ziim olarak, hemsire bagina diisen yatak sayisinin
az olmasi, 6zellikle yogun bakim birimlerinde hasta basina bir hemsire diigsmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (Calangu, 2002).

1.3. Nozokomiyal Infeksiyon Risk Faktorleri

e Yas (cocuklar ve yashilar risk altindadir)

e Metabolik ve immunsupresyona yol agan bozukluklar (diabet, 16semi...)
e Immunsupresif ilaglar

e Cerrahi girisimler

e Travma, yanik

e Invaziv girisimler (kateterizasyon, entiibasyon, endoskopi v.s.)

e Artmis antibiyotik kullanimi, ¢oklu ilag direngli patojenler



e Profilaktik amagla antiasit veya H, reseptor blokeri kullanimi
e Asepsinin teknik kurallarina uyulmamasi

e Uzun siire hastanede yatma

e Yogun bakim iinitesinde yatma

e Izolasyon prosediirlerine uyulmamasi

e Bakim veren saglik personelinin elleri

e Yeni prosediirler, aletler (mikroorganizmalar i¢inde yasayabilmektedir)

Nozokomiyal infeksiyonlarin ortaya ¢ikigini arttiran bu risk faktorlerini kontrol
altina alarak, infeksiyonlarin azaltilmasinin miimkiin oldugu bildirilmistir

(Sipahi, 2008; Arman, 2009).

1.4. Nozokomiyal Infeksiyonlara Yol Acan Sorunlu Mikroorganizmalar

Antimikrobik maddelerin 6zellikle hastane ortaminda yogun sekilde kullanilmasi,
direncli mikroorganizmalarin artigina neden olmustur. Bu mikroorganizmalarin
cogu, cesitli dezenfektan ve antiseptik maddelere, basta kuruluk olmak iizere dis
ortam kosullarina dayaniklidir ve hastanelerin ¢esitli boliimlerinde, 6zellikle
yogun bakim {initelerinde yerleserek salginlarin ¢ikmasina neden olmaktadirlar.
Infeksiyona neden olan etkenlerin belirlenmesi, antimikrobik maddelere olan
direncinin saptanmasi ve izlenmesi bu infeksiyonlarin dnlenebilmesi i¢in ¢ok

onemlidir (Giirler, 2005).

Nozokomiyal infeksiyonlara yol agan mikroorganizmalari su sekilde 6zetlemek

miumkindir;

1.4.1. Stafilokoklar

Stafilokoklar toplum ve hastane kaynakli infeksiyonlarin en sik karsilagilan

etkenlerinden birisidir. Nozokomiyal Staphylococcus aureus (S.aureus)



suglarinin  biiyiik c¢ogunlugu metisiline direnglidir. MRSA suslar1 6zellikle
hastanelerde ve bakimevlerinde kolonize hastalardan, hastane ¢alisanlarinin elleri

ile diger hastalara yayilir (Pekcan ve ark., 2005).

1940’11 yillarin baginda S.aureus hastanelerde en sik karsilasilan infeksiyon
etkeni olmasmin yani sira, ciddi epidemilere yol agarak c¢ok fazla hastanin
kaybedilmesine neden olmustur. Antibiyotik ile tedavi doneminin baslangici
kabul edecegimiz penisilinin bu infeksiyonu kontrol altina alacagi
diistiniilmiistiir. Ancak penisiline direncin gelismesinden sorumlu, penisilinaz
olusturan suslar, kisa bir siire sonra bildirilmis ve bu yillardan baslayarak
penisilin direnci siirekli artis gdstermistir. Daha sonraki yillarda penisilin direnci
disinda eritromisin, tetrasiklinler gibi diger antibiyotiklere de diren¢ artmistir.
Penisilinaz olusturan S. aureus suslarinin artis gostermesi, bu konudaki
caligsmalari tetiklemis 1960’11 yillarda penisilinaza direngli metisilin, nafsilin ve
oksasilin kullanima sunulmus, fakat bunlara karsi diren¢ de cok kisa siirede
gelismistir. 1980 yilindan sonra aminoglikozidler basta olmak {izere bircok
antibiyotige cogul direngli MRSA suslarinda artis gézlenmistir (Gtirler, 2005;
Pekcan ve ark., 2005; Cagatay, 2007).

Hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasi i¢in uygulanan invaziv girisimler,
kataterlerin yaygin kullanimi deri florasinin 6nemli bir iiyesi olan koagiilaz
negatif stafilokok (KNS)’larin sorumlu oldugu infeksiyonlarin artisina neden
olmugtur. KNS’lar nozokomiyal bakteriyemiye en sik neden olan etkenlerden
birisidir. Metisilin direnci bu bakterilerde de oldukg¢a yiiksektir. Ancak bu
bakteriler S.aureus gibi epidemik yayilim gostermezler ve hastane ortaminda ¢ok

biiylik bir risk olusturmayabilirler (Giirler, 2005; Pekcan ve ark., 2005).

MRSA ile olusan infeksiyonlarin tedavisinde glikopeptid antibiyotiklerin 6nemli
bir yeri vardir. Ancak ilk olarak 1996 yilinda Japonya’dan Hiramatsu ve ark.
(1997) tarafindan, daha sonra diinyanin cesitli bolgelerinden glikopeptidlere
duyarliligr azalmis sus bildirimleri yapilmistir (Smith ve ark., 1999; Fridkin,

2001). Stafilokok infeksiyonlarin tedavisinde en giivenilir ila¢ gruplarindan



10

birini olusturan glikopeptidlerin gelisigiizel ve bilingsiz kullanimi sonucunda,
2002 yilinda ABD’den ilk VRSA (Vancomycin resistant S.aureus) susunun izole
edildigi bildirilmistir (CDC, 2002).

1.4.2. Enterokoklar

Insanlarin normal barsak florasinda bulunan enterokoklar 20 y1l éncesine kadar
cok sik infeksiyon olusturmayan, virulansi diisiik mikroorganizmalar olarak
bilinmekteydi. Ancak son zamanlarda dis ortam kosullarina olduk¢a direncli
olmalar1 nedeniyle hastanelerin cesitli boliimlerindeki cihazlar, hastalar veya
hastalara bakim veren kisilerin ellerinde dahi bulundugu gézlenmektedir (Girler,

2005; Pekcan ve ark., 2005).

National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS) verilerine gore
ABD’de enterokoklar tiim hastane infeksiyonu etkenleri arasinda ikinci ve
bakteriyemilerde ise ili¢lincii sirada yer alirlar. Yatan hastalarda {iriner sistem
infeksiyonu, bakteriyemi, yara infeksiyonlarma yol acarlar ve genellikle agir,
ileri derecede diigkiin ve genis spektrumlu antibiyotik kullanan hastalarda
infeksiyona neden olurlar. Bakteriyel endokarditlerin %5-15’inde etkendir

(Pekcan ve ark., 2005).

Enterokoklar, beta-laktam antibiyotikler ve aminoglikozidlere intrensek
direnclidir. Bir¢ok antibiyotige de ¢abuk direng gelistirirler. Aminoglikozidlere
disiik diizeyde direng goOsteren enterokoklarin olusturdugu infeksiyonlarin

tedavisinde penisilin veya vankomisinle birlikte aminoglikozidler kullanilir

(Giirler, 2005).

Enterokoklarda vankomisin direnci ilk kez 1986 yilinda Uttley ve ark. (1988)
tarafindan Avrupa’da saptanmistir. Ulkemizde enterokoklarda vankomisin

direnci daha ge¢ saptanmis olup ilk kez Antalya’dan Vural ve ark. (1999)
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tarafindan, daha sonra Istanbul’dan Ongen ve ark. (2001) tarafindan VRE

bildirimi yapilmistir.

VRE suslarinda ortaya ¢ikan en biiyiik sorun hareketli yani aktarilabilen direng
genlerinin  (0zellikle Van A) S. aureus gibi diger Gram-pozitif
mikroorganizmalara transfer edilebilmesidir. Yiksek diizeyde glikopeptid

direncinden sorumlu olan gen Van A genidir (Giirler, 2005).

Vankomisin hiicre duvarinda D-ala-D-ala’nin terminal ucuna baglanarak, hiicre
duvarinin sentezini inhibe eder. VRE’ler olusturduklar1 ligaz enzimi ile D-ala-D-
ala’nin uq bolgesinde degisiklige neden olarak D-ala-D-laktat ve serin bilesigi

meydana getirir. Bu bolgeye ise vankomisin baglanamaz (Giirler, 2005).

1.4.3. Gram Negatif Enterik Basiller

Enterobacteriaceae familyasi i¢indeki Gram negatif basillerin yol ac¢tig1 direng
sorunu giiniimiizde oldukg¢a ciddi boyutlara ulasmistir. Hastanede sorun yaratan
cogul direngli Gram negatif enterik basillerden en Onemlileri Klebsiella
pneumoniae (K. pneumoniae), Enterobacter spp. ve Escherichia coli (E. coli)
suglar1 olarak siralanabilir. GSBL tasiyan genlerin plazmid yolu ile alinmasi
nedeniyle, ABD’de yogun bakim finitelerinde, K. pneumoniae infeksiyonlarinin
yaklasik %20’si ve Enterobacter spp.’nin %31’ ii¢lincii kusak sefalosporinlere
duyarli degildir. Bu plazmidler siklikla direng genlerini de beraberinde tagidiklari
icin ¢ogul direngli bakteriler ile olan infeksiyonlar biiylikk sorun

olusturmaktadirlar (Giirler, 2005; Pekcan ve ark., 2005; Akhan, 2007).

Enterobacteriaceae familyasindan E. coli driner sistem infeksiyonlarinin, K.
pneumoniae ve Enterobacter spp. ise pndmoninin en sik karsilasilan etkenleridir
(Akhan, 2007).
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Gram negatif basillerde, antimikrobik maddelere direngten oncelikle bakterilerin
olusturdugu beta-laktamazlar sorumludur. GSBL’ler, penisilinler ile birinci kusak
sefalosporinlere direngten sorumlu olan TEM ve SHV tipi beta-laktamazlarin bir
mutantidir ve plazmidle taginarak hastanelerde epidemilere yol agarlar. GSBL
olusturan suslar, ticlincli kusak sefalosporinleri ve aztreonami inaktive ederler.
Bu suglar, ayn1 zamanda aminoglikozidler, tetrasiklinler ve diger antimikrobik
maddelere de direngli olurlar. Bu diren¢ diger cinsteki bakterilere de

aktarilabilmektedir (Giirler, 2005).

GSBL ilk kez Knothe ve ark. (1983) tarafindan Almanya’dan bildirilmistir.
GSBL en sik olarak Klebsiella sp. suslarinda goriilmekle birlikte E. coli, Proteus

sp. gibi bakterilerde de gozlenmektedir (Giirler, 2005).

Enterobacteriaceae ailesinde karbapenemlere karsi olusan dirence sik
rastlanilmaz. Ancak son yillarda plazmidle kodlanan karbapenemazlarin
goriilmesinin ileride sorun yaratacagi diisiiniilmektedir (Gtrler, 2005).
Enterobacteriaceae  ailesindeki  bakterilere, kinolonlarin  etkili  oldugu
bilinmektedir ancak ilk kez Martinez-Martinez ve ark.(1998) tarafindan Alabama
Universitesi’ndeki bir hastanm idrar &rneginden izole edilen siprofloksasine
direngli K.pneumoniae susunda, plazmit aracili kinolon direncinin varlhigi
gosterilmistir. Ulkemizde ise plazmit aracili kinolon direnci ilk kez Nazik ve ark.

(2005) tarafindan bildirilmistir.

1.4.4. Nonfermentatif Gram Negatif Basiller

Nonfermentatif Gram negatif basiller (NFGNB) suda yasayabilen, {iremesi i¢in
cok az miktarda besin maddesi gerektiren ve virulans bakimindan 6nemli 6l¢iide
farkliliklar gosteren bir grup mikroorganizmadan olusmaktadir. NFGNB, son
yillarda giderek artan oranlarda yogun bakim birimlerinde sorun olusturmaktadir.
Ozellikle Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) ve Acinetobacter baumannii

(A. baumannii) tiim diinyada yogun bakim birimlerinde sik rastlanilan ve tedavisi
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yapilamayan etkenler haline gelmistir. Baz1 merkezlerde ise Stenotrophomonas
maltophilia (S. maltophilia) nadir saptanan ve bazen salginlar yapan bir etken
olarak dikkat cekmektedir (Pekcan ve ark., 2005; Aygiin, 2007).

Pseudomonas tiirleri dis ortam kosullarina dayanikli bakteriler olduklari igin
hastanelerin tiim boliimlerinden, hatta dezenfektan ve antiseptik ¢ozeltilerinden
bile izole edilebilirler. Bu bakteriler bir¢ok antibiyotige kars1 direng gosterirler.
Pseudomonas’larin beta-laktam antibiyotiklere direncinde farkli mekanizmalar
etkili olur. GSBL tipi beta-laktamazlara Pseudomonas tiirlerinde de
rastlanmaktadir. TEM ve SHV tipi beta-laktamazlarla, AmpC tipi beta-laktamaz
da olusturmaktadirlar (Gtirler, 2005).

Pseudomonas suslarinda karbapenemleri hidrolize eden enzimlerin bulundugu ve
bunlarin plazmidler araciligiyla diger bakterilere nakledilebilecegi belki de
ileride epidemilere neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Asci-Toraman ve ark.,

2005; Giirler, 2005).

Acinetobacter cinsi bakteriler de hastane ortaminda yaygin olarak bulunan,
bircok antibiyotige dogal direngli bakterilerdir. Yogun bakim birimlerinde
siklikla infeksiyonlara neden olurlar. Bu bakterilerin beta-laktamazlara direnci ile
ilgili bilgiler heniiz tam agiklik kazanmamakla birlikte cogunun sefalosporinaz ve

bazilariin karbapenemaz olusturdugu saptanmistir (Giirler, 2005).

Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia), o6zellikle nemli hastane
ortamlarinda bulunan ve salginlara neden olan bir bakteridir. Hastanelerde basta
yogun bakim hastalari, kanserli hastalar olmak tizere ¢esitli infeksiyonlara neden
olurlar. Bir¢ok antibiyotige dogal olarak direnglidirler. Metallo beta-laktamaz ve
sefalosporinleri inhibe eden beta-laktamazlar olustururlar (Gtirler, 2005; Aygiin,

2007).
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1.4.5. Nozokomiyal Viral infeksiyonlar

Nozokomiyal infeksiyonlar genelde ‘“hastaneye yatistan sonraki 48 saat ile
taburcu olduktan sonraki 10 giin i¢inde gelisen infeksiyonlar” olarak tanimlanir.
Ancak bu tanim inkiibasyon periyodunun c¢ok uzun ve degisken olabildigi
nozokomiyal viral infeksiyonlar: (NVI) tanimlamakta yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle NVI; “hastanede kalma sonucunda ortaya ¢ikan ya da hastanede kalma
siiresince alinmis viruslarin olusturdugu infeksiyonlar” olarak tanimlanmalidir

(Pekcan ve ark., 2005).

NVI’in goriilme sikligi hakkinda bilgi vermek; hastanelerde uygulanan viral tani
yontemlerinin yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 giictiir. Viruslar yaklasik %5

oraninda nozokomiyal infeksiyonlardan sorumlu tutulmaktadirlar (Eroglu, 2001).

Nozokomiyal infeksiyona sebep olan viruslarin spektrumu genistir ve kanla
tasman, solunum yolu ile ilgili ve enterik viruslar1 i¢ine almaktadir. Ozellikle
kanla bulasan viral infeksiyonlarda; inkiibasyon siirelerinin uzunlugu,
semptomlarin bulunmamasi, tan1 yontemlerinin gii¢liigli, nozokomiyal ve toplum
kaynakli infeksiyonlarin ayrimindaki giigliikler nedeniyle iyi siirveyans
programlarina ragmen gercek oranlarini saptamak zordur. NVI’lar, yenidogan ve
cocuk kliniklerinde, kronik hastaligi olan kisiler ve yaslilarda siklikla goriiliir

(Eroglu, 2001; Pekcan ve ark., 2005).

NVi’lar, toplum kokenli viral infeksiyonlara ve salginlara paralellik
gostermektedir. Bu nedenle NVi’lar1 toplumsal infeksiyonlardan ayirmakta

zorluklar yasanmaktadir (Pekcan ve ark., 2005).

Nozokomiyal infeksiyonlara yol agan viral ajanlari su sekilde siralamak
miimkiindiir (Eroglu, 2001; Pekcan ve ark., 2005);

e  Solunum Yolu Ile Bulasan Nozokomivyal Viral Iinfeksiyon Ajanlari

Respiratory Syncytial Virus (RSV)



Influenza A ve B Virus
Parainfluenza Virus

Rhinovirus ve Coronavirus
Adenovirus

Measles, Mumps ve RubellaVirus

Parvovirus B19

Fekal-Oral Yol Ile Bulasan Nozokomival Viral Infeksiyon Ajanlari

Rotavirus

Kiigtik Yuvarlak Yapili Viruslar
Enterovirus

Hepatit A Virus (HAV)

Hepatit E Virus (HEV)

Herpes Simplex Virus (HSV)
Varicella Zoster Virus (VZV)
Cytomegalovirus (CMV)
Epstein-Barr Virus (EBV)

Diger Human Herpesviruslar (HHV)

Kan Yolu le Bulasan Nozokomiyal Viral Infeksiyon Ajanlari
Hepatit B Virus (HBV)

Hepatit D Virus (HDV)

Hepatit C Virus (HCV)

Hepatit G Virus (HGV)

Tranfusion — Transmitted Virus (TTV)

Human Immunodeficiency Virus (HIV)

Egzotik Viruslar

Viral Hemorajik Atesler
Ebola ve Marburg Virus
Lassa Fever Virus

Kirim Kongo Hemorajik Atesi Virus
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Korunma

e Hastane c¢alisanlarinin, hastalarla yakin temas nedeniyle 6zellikle viral
infeksiyonlarin taginmasinda ve bulastirilmasinda vektoér rolii oynadigi,
hastanin bakimu ile iligkili olan herkesin kendini 6zellikle viral solunum yolu
infeksiyonlar1 basta olmak {izere bulasici hastaliklardan sakinmasi gerektigi,
personelin hizmet i¢i egitim programlar ile egitilerek bilinglendirilmesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir. (Goldmann, 1989; Pekcan ve ark., 2005).

e Personele infeksiyon kontrol kurallarina uygun el yikamasi 6gretilmeli, hasta
veya hasta odasindaki infekte olabilecek materyale her temas sonrasi el
yikamanin 6nemi vurgulanmalidir. Tibbi uygulamalar arasindaki sosyal
olaylar oncesinde el yikamanin mutlaka gerekli oldugu konusunda personel
bilinglendirilmelidir (Goldmann, 1989; Pekcan ve ark., 2005).

e Personel, temas oncesi bagisiklama imkanlarinin bulundugu viral hastaliklara
kars1 bagisiklanmali ve personele mesai disinda dahi olsa, temas sonrasi
bagisiklama ve uygulamalar1 yapabilecek infeksiyon kontrol ekibine kolayca
ulasabilmenin yollar1 6gretilmelidir (Pekcan ve ark., 2005).

e Nozokomiyal viral bir salginin Onlenmesinde izolasyon ayr1 bir yer
tutmaktadir. Bilinen ya da siipheli viral bir infeksiyonu olan hasta diger
hastalara ve saglik personeline hastalik bulastirma potansiyeli tagimaktadir ve
nozokomiyal bir salginin kaynagi olabilir. Hastada bulunan virus hakkinda
bilgi sahibi olmak, bulasin 6dnlenmesi icin gerekli tedbirleri almaya yardimci
olacaktir (Pekcan ve ark., 2005).

e Nozokomiyal veya toplum kokenli olast bir salgin durumunda infekte, non-
infekte ve temas sonrasi risk altindaki gruplarin belirlenmesi salginin
onlenmesinde ilk 6nemli asamadir. Bu gruplarin birbirinden tamamen ayri
tutulmasi, ortak malzeme kullanimma izin verilmemesi, zorunluluk
olmadik¢a gruplar arasinda personel degisiminin yapilmamasi, infekte ve
temas sonrast risk altindaki grupta ¢alisacak personelin bagisiklik sisteminin
ve bagisik yanit durumunun irdelenerek o gruplarda ¢alismaya uygun olup

olmadigimin belirlenmesi gerekmektedir (Pekcan ve ark., 2005).
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Viruslarin nozokomiyal bulagiminin 6nlenmesinde uygulanmasi gereken
izolasyon tedbirleri ii¢ ana kategoride incelenebilir:

Solunum Yolu Tedbirleri: Etken solunum yollar1 ile bulasan bir virus ise,

hastanin ayr1 odada izolasyonu gerekmektedir. Hastanin bulundugu odanin
kapist siirekli kapali tutulmali, hastane personeli odadan disar1 ¢ikmadan en
fazla bir dakika Oncesinde ellerini su ve sabunla yikamali, ¢iktiktan sonrada
ellerini alkollii temizleyicilerle temizlemelidir. Solunum sekresyonlar1 ile
temas etmeyecek ise eldiven giyilmesi mutlak gerekli olmamakla birlikte
onerilmektedir (Garner ve HICPAC, 1996; Pekcan ve ark., 2005).
Ziyaretgiler, ziyaret sonrasinda mutlaka ellerini yikamalidirlar. Damlacik
infeksiyon siiphesi bulundugunda hasta tek kisilik bir odaya yerlestirilmeli,
buna olanak yoksa ayni mikroorganizma ile infeksiyonu veya infeksiyon
stiphesi olan kisilerin ayn1 odaya yerlestirilmesi 6nerilmektedir. Her ikisi de
uygulanamazsa infekte hasta ile diger hastalar ve ziyaretciler arasinda en az
1 m uzaklik kalacak sekilde yerlestirme yapilmasi, hastaya bir metreden az
yaklasacak herkesin maske takmasi, hastaya yer degistirecegi zaman da
maske taktirilmasi gerektigi ileri siirtilmektedir (Garner ve HICPAC, 1996;
Pekcan ve ark., 2005).

Gastrointestinal Sistem ile Ilgili Tedbirler: Etken fekal-oral bulasan bir virus

ise, semptomatik eriskinler ve ¢cocuklar ayr1 odada izole edilmelidir. Odadan
disar1 ¢ikilmadan en fazla bir dakika 6ncesinde eller su ve sabunla yikanmali,
odadan ¢iktiktan sonrada alkollii temizleyiciler ile temizlenmelidir. Digki ve
kusmuk ile temas edilecek ise eldiven ve 6zel kiyafet giyilmelidir (Garner ve

HICPAC, 1996; Pekcan ve ark., 2005).

Parenteral Bulas ile Ilgili Tedbirler: Hastada agik yara ve kanama durumu

varsa ayrt odada tutulmasi Onerilmektedir. Siyrik ve kesiklerin {stii
kapatilmali, kan ve diger viicut sivilarina temas edilecek ise ve damlacik
sicramast ihtimali varsa eldiven, maske, gozlik ve o0zel kiyafet
kullanilmalidir. Odadan disar1 ¢ikilmadan en fazla bir dakika Oncesinde ve
kan veya viicut sivilar ile temastan hemen sonra eller mutlaka su ve sabun ile

yikanmalidir (Garner ve HICPAC, 1996; Pekcan ve ark., 2005).
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1.4.6. Nozokomiyal Paraziter infeksiyonlar

Nozokomiyal paraziter infeksiyonlar (NPI)’n siklig1 bakteriyel, fungal ve viral
etkenlere gore azdir. Toxoplasma gondii (T. gondii), Entamoeba histolytica (E.
histolytica), Giardia intestinalis (G. intestinalis), Cryptosporidium parvum (C.
parvum), Microsporidia tlrleri, Strongyloides stercoralis (S. stercoralis),
Pneumocystis carini (P. carini) ve Leishmania immun yetmezlikli, maligniteli
hastalar ve transplantasyon yapilanlarda infeksiyon nedenidirler (Eroglu, 2001;

Hokelek, 2003).

NPI’lar; gastrointestinal yerlesimli, kan-doku yerlesimli ve ektoparaziter olmak

tizere ii¢ grup icinde siniflandirilabilir (Pekcan ve ark., 2005);.

 Gastrointestinal yerlesimli NPI etkenlerini ve olusturduklari infeksiyonlar1 G.
intestinalis (Giardiyaz), E. histolytica (Amebiyaz) ve C. parvum
(Kriptosporidiyoz) olarak siralayabiliriz.

e Kan-doku vyerlesimli NPI etkenleri ve olusturduklari infeksiyonlar ise
Plasmodium sp. (Sitma), Leishmania sp. (Laysmanyoz) ve T. gondii
(Toksoplazmoz)’dir.

o Ektoparaziter yerlesimli NPI etkenleri ve olusturduklari infeksiyonlar
arasinda Sarcoptes scabiei var. hominis (Uyuz), Demodex folliculorum

(Demodisidoz) yer alir.

Korunma

e Giardiyazda infeksiyon kaynagi infekte insanlardir. Bulagma infekte kigilerin
diskilarindan atilan kistlerin oral yolla alinmasiyla gergeklesmektedir.
Dolayisiyla hastalik kontroliinde, uygun tuvaletler, saglik alt yap1 ve igcme-
kullanma suyu temini 6nem tagimaktadir. Hastanelerde infekte insanlar kadar
gida isi ile ugrasan personel de infeksiyonun yayilmasindan sorumludur.
Giardia saptanan kisiler asemptomatik dahi olsalar mutlaka tedavi
edilmelidirler. Tuvaletten sonra ve yemekten oOnce kesin olarak ellerin

temizligi saglanmahidir. Cig tiiketilen sebze-meyve c¢ok iyi yikanmali,
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gerekirse icme sular1 en az 10 dakika siireyle kaynatilmalidir (Lara-Suarez ve
ark., 2002; Pekcan ve ark., 2005).

e Cryptosporidium sp. insan ve hayvanlarda daha ¢ok barsak mikrovilluslarini
invaze eden intestinal bir protozoondur. Infeksiyonun bulagsmasinda infekte
olmus igme sularinin énemi biiyiiktiir. Bu nedenle AIDS hastalarinin, organ
transplant1 alicilarinin, bebeklik ¢agindaki ¢ocuklarin igme sularin1 kaynatip
sogutulduktan sonra i¢cmelerinde yarar vardir. C. parvum su kaynakl
salginlarda en sik tanimlanan etiyolojik ajanlardan biridir (Pekcan ve ark.,
2005).

e Sitmada, Plasmodium ile infekte disi anofellerin duyarli insanlar1 sokmastyla
bulas gerceklesmektedir. Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu ya da sitmali
hastalardan alinan infekte kan iceren ignelerin kaza ile saglik calisanlarina
batmas1 ile sitmanin nozokomiyal bulas1 gergeklesebilir (Cetinkaya ve
Ozgelik, 2004; Pekcan ve ark., 2005).

e Leishmania sp. memelilerin zorunlu hiicre igi parazitidirler ve infekte disi
kum sinekleri tarafindan kan emme islemi sirasinda bulagsmaktadirlar. Bunun
disinda, AIDS’li ve immunkompromize hastalarda daha agir seyretmekte olan
organ transplantasyonlari, kan transfiizyonlar1 ve infekte laboratuvar
malzemeleri ile bulasma oldugu bildirilmektedir (Pekcan ve ark., 2005).

e Toksoplazma infeksiyonu edinsel (oral ve parenteral yolla) ve konjenital
olmak {izere iki ana yolla bulasir. Toksoplazmoz kaynakli nozokomiyal
infeksiyonlar siklikla, organ transplantasyonlar1 ile gerceklesmektedir.
Karaciger transplantt yapilan hastalarda pulmoner infeksiyon nedenleri
sikliginda toksoplazmozun rolii %5°dir (Pekcan ve ark., 2005; Hokelek,
20006).

1.4.7. Nozokomiyal Fungal Infeksiyonlar

Nozokomiyal fungal infeksiyon ajanlar1 arasinda, mayalar ve filamentoz (kiifler)
mantarlara siklikla rastlamak miimkiindiir. Bir¢ok firsatci mantar tiirlerinin

sporlar1 toprak ve havada bol miktarda bulunur. Bunlar genellikle hastane
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ortamlarindaki havada ¢ok yogundur. Ozellikle yogun bakim birimlerinde ve
diger birimlerde uzun siireli ve fazla antibiyotik kullanimi, immunsupresif
tedaviler, santral ven6z kateter varligi, total parenteral beslenme uygulamasi gibi
sebeplerle nozokomiyal kaynakli mantar infeksiyonlar1 6zellikle son on yildir
onemli bir morbidite ve mortalite sebebi olmustur. (Yiicel ve Kantarcioglu, 2001;

Hokelek, 2003; Pekcan ve ark., 2005).

Mantarlar, nozokomiyal infeksiyonlarin %6-10’unu olusturmaktadir (Hokelek,

2003).

Cizelge 1.1. Nozokomiyal Fungal Infeksiyon Gelisiminde Rol Oynayan Risk Faktérleri
(Pekcan ve ark., 2005)

Risk Faktorleri
e  Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi e Total Parenteral Nutrisyon (TPN)
e Sayisi e  QGraft-versus-host hastalig
e  Siiresi
e  Adrenal kortikosteroid e Biiyiik cerrahi veya yanik
o Kemoterapi e Ventilasyon destegi
e Kemoterapinin tipi ve siiresi e Hematolojik/solid organ
e Kemoterapiye bagli mukozitin derecesi maligniteleri
o Kemik iligi transplantasyonu e Hemodiyaliz ve/veya azotemi
e  Solid organ transplantasyonu e  Malniitrisyon
e Tekrarlayan ve uzun siiren gastrointestinal | ¢  Uyusturucu aliskanlig
perforasyon e Onceden kolonizasyon
e Nétropenia <500/mm’ e Yenidogan
e Hospitalizasyon veya yogun bakim iinitesinde e  Gestasyonel yas
kalis e Disiik apgar skoru
e Kateter uygulamalari e  Kalig siiresi
- Santral Venoz Kateter (SVK) e Sok
- Swanz-Ganz e H, Blokerleri
e intiibasyon

Genel olarak yaklasik 150-200 mantar tiiriiniin insanlarda primer patojen oldugu
degerlendirilmektedir. Bunlarin arasinda en siklikla karsilasilan patojen Candida
albicans (C. albicans)’dir. Ancak non-albicans Candida tiirleri de klinik
orneklerden artan siklikla izole edilmektedir. Aspergillus tiirleri ise tiim diinyada
en sik Kkarsilagilan firsatgr kiif patojendir. Histoplasmosis, Coccidioides,
Cryptococcus tiirleri de 0Ozellikle immunsupresif ve maligniteli olgularda

infeksiyona neden olurlar (Pekcan ve ark., 2005).
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Candida tiirleri bir¢ok bitki yiizeyinde, memelilerin gastrointestinal kanalinda ve
insanlarin mukokiitanoz membranlarinda normal endojen floranin bir pargasi
olarak bulunurlar. Normal floranin birer iiyesi olan Candida tiirleri immiin
yetmezIlik halindeki hastalarda dokular1 isgal edip hayati tehdit eden
infeksiyonlara neden olabilmektedirler. Kandidozlarin hemen biitiin formlarinda
en siklikla izole edilen tiir C.albicans’dir. Candida tiirleri insanda, oral
kandidozdan dissemine invaziv hastalia kadar degisik spektrumda, birgok
hastaliga neden olabilmektedir (Yiicel ve Kantarcioglu, 2001; Hokelek, 2003;
Pekcan ve ark., 2005).

Candida tiirlerinin yol a¢tig1 kan dolasimi infeksiyonlar1 (kandidemiler), sikga
gozlenen ve mortalitesi hayli yiiksek olan nozokomiyal infeksiyonlardir. Candida
tirleri en sik karsilagilan kan dolagimi patojenleri arasinda dordiincii sirayi
almaktadir ve hastane kaynakli tiim kan dolagimi infeksiyonlarinin %8-10’undan
sorumludurlar (Yiicel ve Kantarcioglu, 2001; Hokelek, 2003; Pekcan ve ark.,
2005).

Notropenisi ya da ciddi anlamda immiin yetmezIligi olan hastalarda kandidemi
gelisimi agisindan en sik karsilasilan risk faktorii santral vendz kateterlerdir.
Ozellikle Candida parapsilosis yiiksek glukoz konsantrasyonlarinda cogalip
prostatik materyaller iizerinde biofilmler olusturabilmektedir. Kandideminin
invaziv kandidozun en temel formu oldugu, gelisimi ile birlikte Candida
tiirlerinin uygun kosullarin bulundugu hastalarda viicudun hemen her bdlgesinde
firsatg1  infeksiyonlar olusturabildigi  bildirilmektedir. Bu infeksiyonlarin
baslicalari; santral sinir sistemi kandidozu, solunum sistemi kandidozu, kardiyak
kandidoz, iiriner sistem kandidozu, dissemine kandidoz, Candida peritonitleri,
Candida osteomyeliti, Candida artritleri ve diger organ yerlesimleri
(gastrointestinal sistem organlar, goéz, kulak, burun, damar yapilar, lenf

nodiilleri) olarak siralanabilir (Pekcan ve ark., 2005).

Aspergillus tiirlerine hastane ortaminda siklikla filtre edilmemis havada,

ventilasyon sistemlerinde, hastane insaatlarindaki kontamine tozda, désemelerde
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ve gidalarda rastlamak miimkiindiir. Aspergillus konidyalar1 ¢evreye kolaylikla
yayilir ve insanlarin bunlar1 solumasiyla infeksiyon olusur. Invaziv aspergilloz
gelisimi yoniinden major risk faktorleri; hematolojik malignite, kemik iligi ve
solid organ transplantasyonundan sonra gelisen ndtropeni, pulmoner hastaliklar,

glukokortikosteroid veya sitotoksik ila¢ tedavileridir (Pekcan ve ark., 2005).

Nozokomiyal aspergilloz; hava kaynakli Aspergillus konidyalarinin solunmasinin
arkasindan bir kolonizasyon dénemi sonucunda, c¢ogunlukla pndmoni veya
nazofaringeal infeksiyon seklinde baslamaktadir. Invaziv aspergilloza bagl
mortalite orani yiiksektir. Bronkopnomoni, endokardit, deri ile ilgili, siniis ve

rinoserebral tutulumlar goriilebilir (Yiicel ve Kantarcioglu, 2001).

Aspergillus tiirlerine bagli nozokomiyal fungal infeksiyonlar, Candida tiirlerinin
yol actig1 infeksiyonlardan sonra en sik goriilen infeksiyonlar1 olusturmaktadir.
Invaziv aspergilloz o6zellikle transplantli hastalarla hematolojik ve diger
maligniteler nedeniyle kemoterapi alan hastalarda yiiksek bir morbidite ve

mortaliteye sahiptir (Pekcan ve ark., 2005).

Candida ve Aspergillus tirleri disinda Malassezia spp., Trichosporon spp.,
Mucor spp., Rhizopus spp., Fusarium spp., Acremonium spp., Paecilomyces spp.
nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak karsilasilan diger mantar tiirleridir (Yiicel

ve Kantarcioglu, 2001; Pekcan ve ark., 2005).

1.5. Dezenfeksiyon ve Dezenfektanlar

Dezenfeksiyon; cansiz nesneler {izerinde bulunan potansiyel patojenleri elimine
eden fakat genellikle endosporlar1 yok etmeyen bir islemdir. Ingiliz Standartlart
Enstitlisti dezefeksiyonu; biitiin mikroorganizmalari 6ldiiremeyen fakat sagliga ve
kolay bozulabilen esyalarin kalitesine zarar vermeyecek diizeye indiren islem
olarak tanimlamaktadir (Denyer ve ark., 2004; Giile¢ ve ark., 2004; Levinson ve

Jawetz, 2004).
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Mikroorganizma sayisinin emniyetli bir seviyeye diisiiriilmesi sanitasyon olarak
tanimlanir. Sanitize maddelerin dezenfektanlar gibi patojen ve infeksiyon
hastaliklarina neden olan mikroorganizmalari tahrip etmesi beklenmez (Girler,

2003).

Antisepsi; 6zellikle viicudun deri, mukoza vb. yiizeysel doku ve lezyonlarinin
kimyasal maddeler kullanilarak patojen mikroorganizmalardan arindirilmasi

islemidir (Tiinger ve ark., 2005).

1.5.1. Dezenfektanlarin Siniflandirilmasi

Dezenfeksiyon uygulamasinda kullanilan kimyasal maddeler, kendi aralarinda

gruplara ayrilir:

e Yiiksek Seviyeli Dezenfektanlar

Uygun kullanim sartlar1 i¢inde sporlarin pek ¢ogu dahil tiim mikroorganizmalari
>20 dakikada oldiiren dezenfektanlar bu gruba girer. Kimyasal sterilizanlar 6-10
saat gibi uzun uygulama siiresi gerektirmekle birlikte, uygulama sonrasi bakteri
sporlarm1 da Oldiirebildikleri i¢in, yiiksek seviyeli dezenfektanlar olarak
degerlendirilir. Bunlar arasinda glutaraldehit (%2), formaldehit (%3-8), sodyum
hipoklorit (1000 ppm serbest klor), perasetik asit (%]1’in altinda) ve hidrojen
peroksit (%6) yer alir (Denyer ve ark., 2004; Tiinger ve ark., 2005.)

e Orta Seviyeli Dezenfektanlar
Uygun kullaniom  kosullar1 iginde = Mycobacterium tuberculosis (M.
tuberculosis)’de dahil tiim vejetatif bakterileri 6ldiiren fakat bazi viruslar ve
funguslar tizerinde etkili olmayan, yok denecek kadar az sporosidal etkili
dezenfektanlar bu grupta yer alir. Etil veya izopropil alkol (%60-90), fenol ve
fenol bilesikleri (%0.4-5) ve iyodoforlar (30-50 ppm serbest iyot) 6rnek olarak
verilebilir (Denyer ve ark., 2004).
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e Diisiik Diizey Dezenfektanlar
Bakteri sporlar1 ve tiiberkiiloz basiline etkili olmayan, vejetatif bakterilerin
¢ogunu, bazi mantarlart ve uygun bir siirede (< 10 dakika) bazi viruslar
oldiirebilen dezenfektanlardir. Etil veya izopropil alkol (< %50), fenol ve fenol
bilesikleri (%0.4-5), iyodoforlar (30-50 ppm serbest iyot) ve sodyum hipoklorit
(100 ppm serbest klor) bu grupta yer alirlar (Tiinger ve ark., 2005).

1.5.2. Dezenfektanlarin Aktivitesini Etkileyen Etmenler

Dezenfeksiyon ve antisepsi daha ¢ok kimyasal maddelerle yapilir. Kimyasal
maddelerin mikroorganizmalar iizerindeki etkisini etkileyen c¢esitli etmenler

vardir:

¢  Yogunluk

Dezenfektan ya da antiseptigin etkisi yogunluk arttik¢ca artmaktadir. Yogunluk
arttikca etkilenen mikroorganizma sayisi ve mikroorganizmalar iizerindeki zarar
verici etki cogalir. Ancak yogunluk optimum degere ulastiktan sonra etkide artis
gbzlenmez. Bu durumda, her dezenfektan ve antiseptigin en iyi etkili oldugu bir
optimal yogunlugu vardir. Dezenfektan ya da antiseptiklerin bu yogunluklarda
kullanilmalar1 amaglanir. Birgok kimyasal madde yiiksek yogunluklarda
mikrobisit Ozellik gosterirken, daha diisiik yogunluklarda mikrobiyostatik
etkilidir (Kiligturgay ve ark., 1996; Bilgehan, 2002; Denyer ve ark., 2004;
Tiinger ve ark., 2005).

o Etki Siiresi
Bir kimyasal maddenin mikroorganizmalar {izerine gerekli etkiyi gosterebilmesi
icin birlikte olmasi gereken yeterli bir siireye gereksinimi vardir. Dezenfektan ya
da antiseptigin etki siiresi; kimyasal maddenin yapisina, ortamin nemine, 1stya,
mikroorganizmalarin cins ve sayisi gibi etmenlere bagli olarak degisir

(Kiligturgay ve ark., 1996; Bilgehan, 2002; Tiinger ve ark., 2005).
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o Is1
Is1 derecesi arttikga maddenin i¢inde eritilmis ya da sulandirilmis oldugu sividaki
iyonizasyon miktar1t ve dolayisiyla etkisi de artar. Is1 azaldik¢a etkisinde de
azalma olur. Ismin artmasi ile etkinin artmasi her dezenfektan ve etkilenen
mikroorganizma i¢in belli bir katsay1 oraninda artis gosterir (Kilicturgay ve ark.,

1996; Bilgehan, 2002; Denyer ve ark., 2004; Tiinger ve ark., 2005).

e pH Derecesi
Her dezenfektanin en fazla etkili olabildigi optimal bir pH degeri vardir. Ortamin
pH derecesi optimalden ne kadar uzaklasirsa mikroorganizmalarin dezenfektana
olan direngleri o kadar azalacagindan etki o nisbette artar (Kilicturgay ve ark.,

1996; Bilgehan, 2002; Denyer ve ark., 2004; Tiinger ve ark., 2005).

e Ortamda Bulunan ve Mikroorganizmalar1 Cevreleyen Organik Maddeler
Mikroorganizmalarin etrafin1 saran kan, serum, mukus, diski, doku artiklar1 vb.
maddeler, mikroorganizmalarin dezenfektan madde ile dogrudan temasini
engellediklerinden ve ayrica ¢ogu kimyasal maddenin yapisin1 bozduklarindan,
ozellikle protein denatiirasyonu yolu ile etkili olan dezenfektanlarin etkilerinin
azalmasina yol acarlar (Kilicturgay ve ark., 1996; Bilgehan, 2002; Denyer ve
ark., 2004; Tiinger ve ark., 2005).

e Antagonistik Etki Gosteren Kimyasal Maddeler
Ortamda bulunabilecek ve dezenfektan ile kimyasal antagonistik etki gosteren
baska kimyasal maddeler onunla bilesikler yaparak etkisini ortadan kaldirirlar.
Ornegin demir kloriir ve karbon, fenoliin etkisini giderir (Kiligturgay ve ark.,

1996; Bilgehan, 2002).

e Yiizey Gerilimini Azaltict Maddelerin Varligi
Bu tiir maddeler dezenfektanin 1slatma ve yayilma yetenegini arttirir.
Mikroorganizmalarla daha kolay ve dogrudan iliski kurmasini saglar (Kiligturgay

ve ark., 1996; Bilgehan, 2002).
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e Ortamin Osmotik Basincinin Yiiksek Olmasi
Mikroorganizma suyunu kaybedeceginden dezenfektana olan direnci artar

(Kiligturgay ve ark., 1996; Bilgehan, 2002).

e Mikroorganizmalara Bagli Etmenler

Mikroorganizmalarin cinsine ve tiiriine gore dezenfektanin etkisi degisik
olabildigi gibi, bulunduklar1 yasam evresine gore de etki ayrimi gosterir.
Ornegin; vejetatif sekiller daha duyarh, sporlar daha direnclidir. Logaritmik
iireme donemindeki mikroorganizmalar daha duyarli, stasyoner iireme
donemindekiler daha direnglidir. Ayrica ortamdaki mikroorganizma sayisinin
coklugu da olumsuz yonde etki gostererek, dezenfektanin etkili olabilmesi igin
mikroorganizmalarin dezenfektanin daha yogun miktarlar1 ile daha uzun siire
temasta kalmasii gerektirir. Ayni tiire ait topluluktaki mikroorganizmalar bir
dezenfektana ayni derecede duyarli olmayabilirler. Toplulukta c¢ok duyarh
mikroorganizmalar olabilecegi gibi dezenfektanlardan etkilenmeyen direngli
mutantlar da bulunabilir (Kiligturgay ve ark., 1996; Bilgehan, 2002; Tiinger ve
ark., 2005).

e Agir Metallerin Oligodinamik Etkisi
Glimiis, bakir, altin gibi agir metaller birlikte bulunduklari mikroorganizmalara
mikrobiyostatik ya da mikrobisit etki yaparlar. Bu etki metallerin ortama yayilan

iyonlarinin etkisi ile olmaktadir (Kiligturgay ve ark., 1996; Bilgehan, 2002).

Tim dezenfektanlar dogal olarak mikroorganizmalarin tiimiine etkili degildirler.
Bazilarina duyarli bazilarina ise direngli olabilirler. Bir dezenfektanin etkili

olabildigi su kriterlerden anlasilabilir (Sultan, 2009);

e aktivitesini korudugu genis etki spektrumunun olmasi
e temas siiresince canli hiicrelerin rediiksiyonunun belirlenebilir olmasi
e genis pH ve 1s1 araliginda etkili olabilmesi

e organik artiklarin (idrar, diski, kan vs.) varliginda dahi etkinligini gostermesi
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Organik artiklarin varlig1 baz1 dezenfektanlarin aktivitesinin azalmasina veya yok
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle dezenfektan maddeler kullanilmadan
once sicak su, yoksa soguk su ve deterjanla mekanik temizligin yapilmasi 6nerilir

(Sultan, 2009).

Iyi bir antiseptik maddede aramilan 6zellikler sdyle siralanabilir (Kiligturgay ve
ark., 1996);

e Germisit etkisi yiiksek olmali

e Kolaylikla bozulmamali

e Suda iyi erimeli

e Siispansiyon halinde ise homojen olmal

e Toksisitesi insan ve hayvanlar i¢in ¢ok az olmali
e Esyayi tahrip etmemeli

e Egsyalarin iizerinde leke birakmamali

e Penetrasyon yetenegi fazla olmali

¢ Kolay temin edilebilmeli

e Ucuz olmalh

1.5.3. Dezenfeksiyon Yonteminin Se¢imi

Dezenfeksiyon yOnteminin secimi, araglarin infeksiyon riski diizeyine gore

belirlenir. Buna gore (Tiinger ve ark., 2005; Sanig, 2006);

e Kiritik Araglar
Normalde steril olan dokulara, viicut bosluklarina ve viicut sivilarina dogrudan
temas eden malzemelerdir. Bunlar enjektor igneleri, cerrahi aletler, laparoskop,
artroskop, kateterler, protez ve benzeri aletler ile forseps, kiiretler ve frezler gibi
baz1 dig tedavi aletleridir. Bu aletlerin kullanilmalar1 steril olmalarma baglhdir.
Bu tiir aletlerin pek ¢ogu ya disposibl olarak temin edilmekte veya 1s1 ile sterilize

edilebilmektedir. Isinin uygulanmadigi durumlarda sporosidal etkili, yiiksek
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seviyeli dezenfeksiyon saglayan kimyasallarla 6-10 saat gibi uzun siireli bir

temas da uygulanabilir (Tilinger ve ark., 2005; Sanig, 2006).

Bu amagla kullanilan kimyasal sterilizanlar arasinda %?2’lik gluteraldehit, %6’lik
stabilize hidrojen peroksit, perasetik asit (<%]1) ve klordioksit yer alir.
Dezenfeksiyon isleminden sonra yine de bakteri sporu kalmis olabilir. Ancak
sayilart1 c¢ok azalmistir ve kalanlar Ozellikle saprofit mikroorganizmalarin
sporlaridir. Bu mikroorganizmalar viicut direnciyle yok edilebilirlerse de,
konagin direncinin diisiik oldugu durumlarda, normalde patojen olmayan Bacillus
subtilis gibi bakteriler ciddi infeksiyonlarin ortaya g¢ikmasina yol agabilirler
(Tiinger ve ark., 2005).

Creutzfeldt-Jakop prionu ile kontamine olmus araglarin sterilizasyonu normal
prosediirler ile saglanamamaktadir. Beyin, dura materyali ve kornea gibi prion
acisindan yiiksek risk tastyan organlara temas eden araglarin 132 °C’de 30 dakika
veya 121 °C’de 30 dakika sterilizasyon isleminden sonra oda 1sisinda 1 N NaOH
ile muamele edilmesi gerekmektedir (Tiinger ve ark., 2005; Samasti, 2008).

e Yarn-Kritik Araglar
Steril viiciit bolgelerine girmeyen, ancak dental mukozalar hari¢ biitiinligi
bozulmamig mukozalara temas eden araglar bu grupta yer alirlar. Bunlar arasinda
endoskoplar, laringoskoplar, bronkoskoplar, endotrakeal tiipler ile diger solunum
aletleri, spekulum, termometreler, anestezi ekipmani, hidroterapi tanklar ile dis
hekimliginde kullanilan amalgam yogunlastiricilar, hava-su enjektorleri gibi

malzemeler bulunmaktadir (Tilinger ve ark., 2005).

Yar1 kritik araclarin dezenfeksiyonunda bakteri sporlarmin digindaki tiim
mikroorganizmalarin éldiiriilmesi amaglanir. Bu grupta yer alan 1s1ya dayaniksiz
malzemeler i¢in %]1°lik glutaraldehit, %6’lik hidrojen peroksit, perasetik asit
(<%1) ile klor ve klorlu bilesikler gibi sporisidal etkiye sahip kimyasal maddeler
kullanilabilir (Tiinger ve ark., 2005; Sanig, 2006).
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e Kritik Olmayan Araclar
Saglam deriyle temas edebilen, ancak mukozalarla temas: olmayan, hastalara
patojen mikroorganizmalari tagima riski bulunmayan araclar bu grupta yer alirlar.
Hasta yataklari, kuvozler, carsaflar, stirgiiler, tansiyon aletleri, EKG elektrotlari,
steteskop, yatak parmakliklari, kapir kolu, koltuk degnekleri, yemek kaplari,
lavabolar ve klozetler gibi pek ¢ok malzeme kritik olmayan araglar grubuna girer

(Tiinger ve ark., 2005; Sanig, 2006).

Kritik olmayan araglar i¢in bakterilerin vejetatif sekillerinin ve zarfli viruslarin
oldiirtilmesi amaglanir ve diisiik diizeyde dezenfeksiyon uygulanir. Bu gruptaki
araglar diislik riskli ve minimal riskli olmak iizere iki gruba ayrilabilir. Saglam
deriyle temas eden yatak, carsaf gibi materyaller diisiik riskli gruba girerler ve
belirgin bir kontaminasyon riski yoksa 1s1 ve su ile orta diizey dezenfeksiyon
(0rnegin sicak suyla yikanip, litiilenmesi) yeterlidir. Saglam deriyle temas
etmeyen minimal riskli ara¢ ve zemin i¢in deterjanli suyla temizlik gerekir ve
diisiik diizey dezenfeksiyon uygulanir. Hastanin ¢ikartilar1 ile kontaminasyon
varsa kuaterner amonyum bilesikleri, bazi1 iyodoforlar ve fenol bilesikleri

kullanilabilir (Tiinger ve ark., 2005; Sanig, 2006).

1.5.4. Dezenfektanlarin Siiflandirilmasi

Dezenfektanlarin temel iceriklerine gore farkli ¢esitleri bulunmaktadir. Bunlarin
bir kismu cihazlar, aletler ve ylizeyler icin, bir kismi1 da canlilar iizerinde antiseptik
amacl olarak kullanilmaktadir. Hastane ve saglik kuruluslarinda siklikla
kullanilan dezenfektanlar1 asagidaki gibi smiflandirabiliriz (Ozyurt, 2000; Giirler,
2003).
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1.5.4.1. Asitler

Asidik dezenfektanlar, niikleik asitlerin baglarmi yikarak ve proteinleri presipite
ederek etki gosterirler. Ayrica ortamin pH'sim1  degistirerek, ortami
mikroorganizmalar i¢in uygun olmayan hale getirirler. Asitlerin konsantre
soliisyonlar1 yakici 6zellik gosterip, kimyasal yaniklara neden olur. Ayrica yiiksek
konsantrasyonlarda havada toksik etkisi vardir. Bu gibi 6zelliklerinden dolay1
kullanimlar1 simirhidir. Asetik asit, sitrik asit, benzoik asit, sorbik asit bu amacla

kullanilan asitlere 6rnek verilebilir (Denyer ve ark., 2004; Dvorak, 2005).

Asetik asit, genellikle piyasada buzsu asetik asit (%95 asetik asit) olarak bulunur.
Bu preparat daha sonra su ile dilue edilerek %35 konsantrasyondaki soliisyonu
hazirlanir. Piyasada bulunan konsantre formu cilt ve akcigerler i¢in korozif
etkilidir, ancak %?5’lik diliisyonu toksik degildir ve irritan ozellik gdstermez.

Asetik asit organik materyal i¢inde zayif aktivite gosterir (Dvorak, 2005).

Benzoik asit, birgok farmasoétik iirlinde prezervatif madde olarak kullanilir.
Benzoik asitin ayni1 zamanda diger ajanlarla kombine olarak kullanilmasi da s6z
konusudur. Ornegin salisilik asitle birlikte yiizeysel fungal infeksiyonlarin
tedavisinde kullanilabilir. Sorbik asit, farmasdtik {iirlinlerde prezervatif madde

olarak kullanilir (Denyer ve ark., 2004).

1.5.4.2. Alkoller

Alkoller, mikroorganizmalarda protein denatiirasyonu sonucu hiicre zarinin zarar
gormesine ve sonugta da hiicrenin lizisine yol agan genis spektrumlu

antimikrobiyal maddelerdir (Dvorak, 2005).

Etanol ve izopropanol dezenfeksiyon amaci ile en sik kullanilan alkollerdir.

%60-90 arasindaki konsantrasyonlarda en iyi antimikrobiyal etkiyi gosterirler.
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Konsantrasyon azaldikc¢a etki gittikce azalir (Purohit ve ark.,2003; Denyer ve ark.,
2004; Nakipoglu ve Giirler, 2004).

Iyi bakterisidal ve fungusidal aktivite gdsterirler. Mycobacterium tiirlerine kars:
etkili olduklar1 halde sporlar iizerinde etkisizdirler. Viruslara karsi etkileri
degiskendir. Etanol zarfsiz viruslara kars1 sinirlt etki gosterirken, izopropanoliin

boyle bir etkisi yoktur (Dvorak, 2005).

Alkoller genellikle topikal antiseptikler olarak kullanilirlar. Medikal aletlerin
ylizeylerinin dezenfeksiyonu amaciyla da kullanilabilirler. Siklikla enjeksiyon
Oncesi cilt antiseptisinde yararlanilir. Ancak alkol uygulanmadan once cilt
mutlaka kuru olmalidir. Ciinkii dokularin igine zayif penetrasyon 6zelligi vardir

(Purohit ve ark., 2003; Dvorak, 2005).

Alkoller ugucu o6zelliktedir ve kalinti birakmaz. Organik madde varliginda
aktiviteleri smirlidir. Yanicidirlar ve plastik, kauguk gibi maddelere zarar

verebilirler. Ayrica hasar gérmiis cilt icin irritan olabilir (Dvorak, 2005)

1.5.4.3. Aldehidler

Aldehidler, proteinleri denatiire ederek ve niikleik asitleri parcalayarak sterilizan
etki gosteren, genis spektrumlu ve yiiksek etkili dezenfektanlardir. Gluteraldehit
ve formaldehit en yaygin kullanilan aldehidlerden olup, ortofitalaldehid (OPA) ve
benzaldehidler sterilizan etkili diger aldehidlerdir (Dvorak, 2005).

Aldehidler bakterilere, funguslara, viruslara, Mycobacterium tiirlerine ve sporlara
kars1 etkilidir. Metallere, plastik ve kauguga karsi korozif etkileri yoktur. Bunlar
oldukga irritan, canlilar iizerinde temas veya inhalasyon durumunda yiiksek toksik
etkili, kanserojen maddelerdir. Bu nedenlerden dolay1 kullanimlar1 siirlidir. Ist

ile sterilize edilemeyen aletlerin dezenfeksiyonunda, son derece dikkat edilerek ve
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gerekli korunma onlemleri alinarak kullanilmalidir. Yine de tercih edilebilecek

daha giivenli bagka alternatifler varsa bunlar tercih edilmelidir (Dvorak, 2005).

Formaldehit sivi ve gaz formlarinda kullanilabilen sterilizan etkili 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 ¢oziilmelidir. Su
icinde ¢oziilmiis %37’lik formaldehit soliisyonuna formalin ad1 verilir ve piyasada

bu sekli ile bulunur (Purohit ve ark., 2003; Denyer ve ark., 2004; Dvorak, 2005).

Gluteraldehitin %?2’lik soliisyonu etkili bir dezenfektandir. Formaldehitden daha
az irritandir ve siklikla hastanelerde, laboratuvarlarda cihaz dezenfeksiyonunda
kullanilir. Gluteraldehit genellikle cihazlar1 10 dakika i¢inde dezenfekte eder,
fakat sporlarin yok edilmesi i¢in 12 saat beklemek gereklidir. Genellikle 1siya
dayaniksiz aletlerin dezenfeksiyonunda kullanilir. Ornegin; steteskoplar,
termometreler, plastik maddeler gibi. Organik madde varligindan etkilenmemesi
en biiylik avantajlarindandir. Etkisi sicaklik ve pH’ya baghdir. 7°den yliksek
pH'larda ve yiiksek sicakliklarda daha etkilidir. Stok soliisyonun aktive edilmesi
i¢in i¢ine alkali ajan ilave edilir ve aktive olmus solliisyonun raf émrii 2 hafta

kadardir (Purohit ve ark., 2003; Denyer ve ark., 2004; Dvorak, 2005).

OPA’nin  %0.55’lik soliisyonu yliksek diizey dezenfektan olarak Avrupa
ilkelerinden onay almistir. OPA, invitro ¢alismalarda ¢ok iyi aktivite gostermistir

(Denyer ve ark., 2004).

Gluteraldehit ile kiyasladigimizda OPA’nin sagladigi avantajlar su sekilde
stiralanabilir (Denyer ve ark., 2004);

e Kullanilmadan dnce aktive edilmesi gerekmemektedir
e Depolama esnasinda etkinliginde azalma olmaz

e Tekrar kullanimi1 esnasinda aktivasyon kaybi olmaz
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e pH degisikliklerinden daha az etkilenir

e Diisik buharlasma 0zelligi nedeniyle gbz ve solunum sisteminde
irritasyon olusturmaz, kokusu zorlukla hissedilebilir

e Invitro olarak OPA’nin mikobakterisidal etkisi gluteraldehitden daha
hizlidir ve gluteraldehit rezistan mikobakteri suslari iizerinde 1iyi

aktivasyon gosterir.

1.5.4.4. Alkaliler

Sodyum hidroksit, amonyum hidroksit, sodyum karbonat, kalsiyum oksit en sik
kullanilan alkali ajanlardir. Alkali bilesiklerin etkisi yavastir ancak sicaklik
yiikseltilerek etki arttirilabilir. Bu bilesikler iyi mikrobisidal 6zelliklere sahiptirler
fakat korozif ajanlardir. Sodyum hidroksit, binalar1 dezenfekte etmek igin
kullanilan giiglii bir alkalidir. Buharlagmamasma ragmen o6zellikle sprey
seklindeki temizlik {irtinlerinin i¢inde bulundugundan aerosolize olarak havaya
karigmakta ve solunum yoluyla akcigerlere ulasabilmektedir. Uygulanmadan 6nce
koruyucu giysiler, plastik eldivenler ve koruyucu gozliikler giyilmesi gerekir.
Sodyum hidroksit igeren preparatlar su ile karistirilirken dikkatli olunmalidir. Bu
tarz preparatlarin i¢ine asla su dokiilmemelidir. Boyle bir durumda siddetli bir
reaksiyon olusur ve ortaya cikan yiiksek 1s1 sayesinde plastik kaplar eriyebilir

(Dvorak, 2005; Sultan, 2007).

Amonyum hidroksit, parazit ookistlerine kars1 etkilidir. Bununla birlikte konsantre

soliisyonlar1 siddetli yayilir ve keskin kokuludur (Dvorak, 2005).

Sodyum karbonat, binalar1 dezenfekte etmek amaci ile 1s1s1 yliksek soliisyonlarla
kullanilir. Bazi bakterilere ve viruslarin c¢oguna etkisiz olmasit nedeniyle
dezenfeksiyon amaciyla kullanilmaktan ¢ok temizleyici olarak yararlanilmaktadir.
Organik madde varlhiginda zayif aktivite gosterir ve sert su ile inaktive olur.

Irritandir ve kullanilirken koruyucu giysiler giyilmesi gerekir (Dvorak, 2005).
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Kalsiyum oksit, su ile karistirildiginda kire¢ suyu olusturur. Bu madde bazi

bakteriler ve viruslar iizerinde biosidal etkilidir (Dvorak, 2005).

1.5.4.5. Biguanidler

Biguanidler, mikroorganizmalarin hiicre zarinda bulunan negatif yiiklii gruplar ile
reaksiyona girerek hiicre zarinin gegirgenligini bozarlar. Genis antibakteriyal
etkilidirler ancak viruslara karsi etkileri sinirlidir. Sporosidal, mikobakterisidal ve
fungusidal etkileri yoktur. Gram pozitif bakterilere, Gram negatif bakterilerden

daha etkilidirler (Purohit ve ark., 2003; Dvorak, 2005).

Organik maddelerin varliginda aktivitelerini kaybederler. Sabunlar ve anyonik
deterjanlar inaktive olmalarina yol acarlar. Sadece belirli bir pH araliginda
aktiviteleri vardir. Klorheksidin en iyi antibakteriyal etkiyi pH 7-8’de gosterir
(Purohit ve ark., 2003; Denyer ve ark., 2004; Dvorak, 2005).

Toksik etkileri ve irritan etkileri diisiiktiir. Mukoz membran ve cilt i¢in antiseptik
olarak kullanilirlar. Salvon, klorheksidin ile setrimidin karisimidir ve genelde
kontamine yaralarin temizliginde kullanilir (Purohit ve ark., 2003; Denyer ve ark.,

2004).

Klorheksidin, suda kolaylikla ¢6ziinmez. Bu nedenle preparatlarda serbest
coziilebilir tuzlar, asetat, glukonat ve hidroklorit ile birlikte bulunur (Denyer ve

ark., 2004).

1.5.4.6. Halojenler ve Halojen icerikliler

Halojen bilesikleri, diisiik toksisiteli, ucuz, kullanimi kolay olan genis spektrumlu

bilesiklerdir (Dvorak, 2005).
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Iyot, giicli ve hizli etki eden bir antiseptiktir. Iyot bilesikleri; bakteriler,
Mycobacterium spp., fungus ve viruslara karsi etkili genis spektrumlu
bilesiklerdir. Mikroorganizmalarda protein denatiirasyonuna yol agarlar ve
enzimatik sistemlere zarar vermek yoluyla etkili olurlar. Iyot genellikle sabunlarla
birlikte formiile edilir, bdyle nispeten daha giivenli oldugu diisiiniiliir. Konsantre
iyot bilesikleri ciltte irritasyona neden olabilir, giysileri boyayabilir, metal ve
plastiklere zarar verebilir. Organik madde varliginda inaktive olmazlar. lIyot,
organik bir tasiyict ile kompleks olusturarak iyodofor adi verilen bilesikleri
olusturur. Iyodoforlar, 1950’li yillarda iyotun antimikrobiyal etkisini korumasi
fakat dezavantajlarinin elimine edilmesi amaciyla gelistirilmistir. Iyodoforlar suda
¢oziilebilir, stabildir ve ciltte yanik ve irritasyonu minimuma indirmek icin
olduk¢a yavas bir sekilde iyot salarlar. Cerrahi girisim Oncesinde cildin
hazirlanmasinda kullanilir. En yaygin kullanilan iyodofor bilesiklerinden biri

povidon-iyottur (Purohit ve ark., 2003; Denyer ve ark., 2004; Dvorak, 2005).

Klor genelde belediyelerce sulara ilave edilen veya ylizme havuzlarina konulan,
ya da gida ve siit endiistrisinde yararlanilan bir dezenfektandir. Klor gazi, sodyum
hipoklorit, kalsiyum hipoklorit gibi formlarda uygulanabilir. Hiicresel
materyallerin oksidasyonu sonucu vejetatif bakteri veya fungusun parcalanmasina
yol acar. Virusidal etkisi vardir ancak sporlara kars: etkili degildir. Metallere kars1
korozif etkilidirler. Organik madde varliginda inaktive olurlar. (Purohit ve ark.,

2003).

Hipokloritler, klorlu dezenfektanlarin en eski, en ¢cok kullanilan, en ucuz, kolay
saglanan ve hizl etki gosteren sekilleri olup, sivi (6rn: sodyum hipoklorit) veya
kat1 (6rn: kalsiyum hipoklorit, sodyum dikloroizosiyaniirat) halde bulunurlar.
Tahris edici 6zelliktedirler ve kuvvetli asitlerle karistirilirsa klor gazi ¢ikist olur.
Formaldehit ile karistirilirsa kanserojen firiinler olusur. HIV ve Hepatit B
viruslarina karsi kullanilan dezenfektan segeneklerinden biridir. Mycobacterium
spp. kars1 ¢ok etkili degildir (Dvorak, 2005).
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Klor bilesikleri yiiksek konsantrasyonlarda sporosidal etkili olabilir. Sodyum
hipoklorit (NaOCI), en yaygin kullanilan klor iceren dezenfektandir. Camagir
suyu %5.25 oraninda sodyum hipoklorit igerir ve i¢inde 50.000 ppm serbest klor
bulunur. Dezenfektanin biosidal aktivitesi, soliisyonun icerdigi serbest klor
miktar1 ile Olgiilir. pH:8 olan musluk suyu ile taze hazirlanan ve kapali opak
siselerde saklanan NaOCI stabilitesini bir ay korumaktadir. Ancak bir ay
icerisinde sik sik agzi agilirsa aktif klor konsantrasyonu azalmaktadir. Cozeltinin
30 giin sonra 5000 ppm aktif klor igermesi isteniyorsa, %5.25’lik stok ¢dzeltiden
1/5 oraninda sulandirma yapilmahidir. 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 dilisyonu yaklagik 5000 ppm
serbest klora esdeger gelmektedir. Bu ¢ozelti CDC tarafindan yere dokiilen, etrafa
sigrayan kanlarin dezenfeksiyonu i¢in dnerilmektedir. Temiz yiizeyler i¢in 1000
ppm aktif klor yeterlidir. Diisiik konsantrasyonlar (2-500 ppm) vejetatif
bakterilere, funguslara ve ¢ogu virusa kars1 etkilidir. Sporosidal aktivite 2500 ppm
civarinda saglanabilir. Ancak bu konsantrasyon oldukga korozif etkilidir ve sinirl
kullanilmahidir. Yiiksek konsantrasyonlar, mukoz membranlarda, gozlerde ve
ciltte irritasyona yol acar. Klor bilesikleri giines 15181 ve bazi metaller ile inaktive
olurlar. Bu nedenle daima taze soliisyonlar1 kullanilmalidir. Hipokloritler
kesinlikle asitler veya amonyak ile karistirlmamalidir. Bu, toksik klor gazi

cikisina neden olabilir (Ozbakkaloglu, 2003; Dvorak, 2005).

Kalsiyum hipoklorit ve sodyum dikloroizosiyanurat gibi hipokloritlerin kati
formlar1 toz veya tablet halinde bulunurlar. Sivi forma kiyasla bazi avantajlar
vardir. Bunlar kloru daha uzun siire tutarlar ve daha uzun siireli bakterisit etki
gosterirler. Sodyum hipokloritten daha etkili, organik kirlilige ve pH
degisikliklerine daha dayaniklidirlar (Samasti, 2008; Abbasoglu, 2009).

Kloroform, sinirli aktiviteye sahip bir bilesiktir. Uygulandiktan sonra ¢abuk ugar
ve bu nedenle yaygin olarak kullanilmaz. Genellikle farmasétik preparatlarda
prezervatif madde olarak yararlanilir (Purohit ve ark., 2003; Denyer ve ark.,

2004).
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1.5.4.7. Oksitleyici Ajanlar (Peroksitler, Peroksijen Komponentleri)

Oksitleyici ajanlar, mikroorganizmalarin proteinlerini ve lipidlerini denatiire
ederek etki gosteren genis spektrumlu ajanlardir. Hidrojen peroksit ve perasetik
asit, yliksek diizey dezenfeksiyon gergeklestirirler. Dillie ¢ozeltileri nispeten
giivenlidir ancak konsantre ¢ozeltileri irritan 6zellik gosterebilir (Denyer ve ark.,

2004; Dvorak, 2005).

Hidrojen peroksitin evde %3—-10, endiistride %30 ve iistii konsantrasyonlari
kullanilir. %5-20 konsantrasyonlarindaki hidrojen peroksit ¢ozeltisi bakterisidal,
virusidal (zarfsiz viruslar direngli olabilir), fungusidal etkilidir. Yiiksek
konsantrasyonlarda sporosidal etkisi de vardir. Buhar fazi ¢ok sporosittir.
Mycobacterium spp.’e karst simirli aktivite gosterir. Biyolojik emniyet
kabinlerinin dekontaminasyonunda kullanilir. Yontem toksik olmamasi, toksik
artiklar birakmamasit ve daha ucuz olmasi ile etilen oksit ve formaldehit

sterilizasyonuna tistiinliik gosterir (Dvorak, 2005).

Hidrojen peroksit; yaralarin temizliginde kullanilan, doku veya kan ile bir araya
geldiginde su ve oksijene pargalanarak etki gosteren, renksiz ve kokusuz bir
antiseptiktir. Anaerobik bakterilere karst oldukca iyi etkilidir. Pargalanma
sirasinda oksijen koplirmeye neden olarak yaralari mekanik olarak temizler ve
salinan oksijen sayesinde doku kalintilarinin uzaklastirilmasi saglanir. Ancak
yiiksek konsantrasyonlarda dokulara zarar verebilir (Dvorak, 2005; Wasserbauer

ve ark., 2008).

Perasetik asit, oldukga giiclii bir oksitleyici ajandir ve hidrojen peroksit ile asetik
asitin birlikte olusturdugu bir formiilasyondur. Bakterisidal, tiiberkulosidal,
fungusidal, sporosidal ve virusidal etkilidir. Yiiksek diizeyde dezenfeksiyon igin
besin ve icecek endiistrisinde ve ameliyathanelerin soguk sterilizasyonu ig¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Onemli bir 6zelligi, toksik olmayan pargalanma
iiriinleri (6rnegin; asetik asit, su, oksijen, hidrojen peroksit) meydana getirmesi ve

artik birakmamasidir (Denyer ve ark., 2004; Dvorak, 2005).
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Organik  madde  varliginda  etkilidir.  Perasetik  asit,  %0.2-0.35
konsantrasyonlarinda tibbi cihazlar (6rnegin endoskoplar) igin kemosterilan
olarak kullanilir. Bazi metallere karsi korozif olmasi dezavantajidir. Irritan
oldugundan kapali bir sistemde kullamlmasi gerekir. Stabil degildir. Ornegin
%1’lik ¢ozeltisi 6 giin i¢inde aktivitesinin yarisin1 kaybeder. (Denyer ve ark.,

2004; Dvorak, 2005).

1.5.4.8. Fenoller

Fenolikler proteinleri denatiire ederek ve membrana bagimli enzimleri inaktive
etmek suretiyle, hiicre duvar1 gecirgenligini degistirerek etki gosteren genis
spektrumlu dezenfektanlardir. Bakterisidal, tiiberkiilosidal, fungusidal etkilidir.
Zarfl1 viruslara kars1 da etkilidir ancak sporlara ve zarfsiz viruslara kars1 etkileri

yoktur (Denyer ve ark., 2004; Dvorak, 2005).

Organik madde varliginda aktivitelerini kaybetmezler. Sert suyun iginde
aktivitelerini korurlar. Uygulandiktan sonra uzun siire ylizeyler iizerinde aktif

kalirlar (Purohit ve ark., 2003; Dvorak, 2005).

Fenol yalniz basina cilt, dokular ve sistemik acidan oldukc¢a 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 (6zellikle Gram negatif mikroorganizmalara karsi). Dezenfeksiyon

amactyla fenoliin %2-5’lik ¢ozeltileri kullanilir (Denyer ve ark., 2004).

Krezoller, ksilenoller ve ortofenilfenol giinlimiizde hastanelerde dezenfektan
olarak sik kullanilan fenol tiirevleridir. Krezol ve ksilenoller komiir katrani
tirevleri olup fenol benzeri bilesiklerdir. Genellikle sanitasyon amaciyla
kullanilir. Lizol (%S5), ¢esitli fenol bilesiklerinin bir sabun ¢dzeltisi ile karigimini
icerir. Bu karigim doésemeleri, duvarlari, masa yiizeyleri, kontamine rektal

termometreleri, hastalarin salgi ve cikartilarini, kontamine hasta esyalarini
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dezenfekte etmede kullanilir. Klorofenoller daha az toksiktir fakat organik madde
varliginda inaktive olurlar. Fenollerin konsantre c¢ozeltileri stabildir fakat diliie

edildikge stabilitesi azalir (Purohit ve ark., 2003).

1.5.4.9. Katyonik Surfektanlar (Kuaterner Amonyum Bilesikleri)

Bu bilesikler, mikroorganizmalarin yilizeyindeki negatif yiiklii gruplar1 hedef alan
katyonik deterjanlardir. Kuaterner amonyum bilesikleri kimyasal 6zelliklerine
bagli olarak degisik 6zellik gosterebilir. Son jenerasyon {lirlinler 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 viruslara karsi iyi aktivite
gosterirler. Zarfsiz viruslara ve mikobakterilere kars1 etkili degildirler. Sporosidal

aktivite gostermezler (Purohit ve ark., 2003; Denyer ve ark., 2004; Dvorak, 2005).

Kuaterner amonyum bilesikleri, yiizeylerin kisa bir siire bakteriostatik 6zellik
gostermesini saglayan kalici bir etkiye sahiptir. Alkali pH'larda en iyi aktiviteyi
gosterirler. pH 3.5’un altinda aktivitelerini kaybederler. Stabil yapidadirlar. Ancak
organik madde varliginda, deterjanlarla, sabunlarla ve sert su varliginda kolayca
inaktive olurlar. Diliie ¢ozeltilerinde Gram negatif bakteriler iireyebilir.
Hastanelerde genel kullanim i¢in 6nerilmez (Denyer ve ark., 2004; Dvorak, 2005;

Purohit ve ark., 2003).

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

setilpridinyum klorittir (Ozbakkaloglu, 2003).

1.5.4.10. Agir Metaller

Civa, glimiis, arsenik, ¢inko, bakir gibi agir metallerin iyonlar1 germisid olarak

kullanilir. Son zamanlarda agir metallerin yerini daha az toksik ve germisid olarak
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daha etkili dezenfektanlar almistir. Cogu agir metaller bakterisidal degil
bakteriostatik etkilidir. Agir metaller ¢ogunlukla siilfidril gruplar1 araciliiyla
proteinlerle birlesirler ve mikroorganizmalar1 inaktive ederler. Ayni1 zamanda

hiicre proteinlerini ¢oktiirlirler (Purohit ve ark., 2003).

Bakir siilfat; gol ve ylizme havuzlarinda etkili bir algisittir. Civa klorit,
bakteriostatik etkilidir. Asilarin inaktivasyonunda, antiserum ve antitoksinlerin
korunmasinda kullanilir. Giimiis nitrat (%]1°lik), oftalmik gonoreyi 6nlemek

amaciyla gozlere damlatilir (Purohit ve ark., 2003).

1.5.4.11. Diger Dezenfektanlar

Akridin boyalari, akriflavin ve aminakrin, ayn1 zamanda cilt dezenfeksiyonunda
kullanilir. Bunlar infekte yaralarin ve yaniklarin tedavisinde kullanilir. Yavas etki
ederler ve bakteriostatik etkilidirler. Fungusidal ve sporosidal aktiviteleri yoktur

(Purohit ve ark., 2003; Denyer ve ark., 2004).

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 i¢in giliniimiizde nadiren

kullanilmaktadir (Denyer ve ark., 2004).

1.5.4.12. Dezenfektan Kombinasyonlar:

Biitlin dezenfektanlarin dezavantajlar1 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 kullamilir. Ornegin etanol ve isopropanol,

klorheksidin, kuaterner amonyum bilesikleri, sodyum hipoklorit ve iyot ile daha
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aktif preparatlar elde etmek amaci ile kombine edilebilir. Klorheksidin ile
setrimid, kuaterner amonyum bilesikleri ve fenoller, gluteraldehit ve formaldehit

ile kombine edilebilir (Denyer ve ark., 2004).

Cizelge 1.2. Dezenfektanlarin Mikroorganizma Tipine ve Yontemlere Gore Aktivite
Diizeyleri (Giirler, 2003)

Dezenf. Oldiiriicii Etki
Etki Bakteri Mantar Virus
Diizeyi Dezenfektan Spor | Tiberk. | Vejet. Kigiik | Orta
Bakteri | Hiicre (z.s12) (z.n)
-Gluteraldehit(%2)

-Formaldehit (%3-8)
-Hidrojenperoksit(%3—6)
-Sodyum hipoklorit

Yiiksek | (1000 ppm serbest klor) i + + + + +
-Perasetik asit

(%1, %0.001-0.2)

-Etil alkol (%60-90)
-izopropil alkol(%60-90)
Orta -Fenoller (%0.4-5) - + + + + +
-Iyodoforlar (30-50 ppm o
serbest iyot)

-Etil alkol (<%50)
-Izopropil alkol (<%50)
-Fenoller (%0.4-5)
Disiik | -fyodoforlar (30-50 ppm
serbest iyot)

-Sodyum hipoklorit (100 | = - +
ppm serbest klor)

-Dort degerli amonyum
bilesikleri (%0.4—1.6)

|+
|+
+

1.5.5. Dezenfeksiyon Uygulama Yontemleri

Tibbi uygulamalarda ©Onem tasiyan baslica dezenfeksiyon uygulamalarini

asagidaki gibi Ozetleyebiliriz:

1.5.5.1. El Antiseptisi

Direkt temas bakterilerin nakledilmesinde dnemli yer tutar. Bu sekilde bulagmada

en 6nemli araci ellerdir. Dogru ve uygun sekilde yapilan el temizligi bu konuda
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almacak en ciddi onlemdir. Hastanede c¢alisanlar goreve baslamadan oOnce, bir

hastaya temas veya girisim Oncesi ve sonrasinda, tuvalet sonrasinda, yemek

oncesinde, 6zel bakim servislerine giris-¢ikislarda, gérevden ayrilirken mutlaka

ellerini yikamalidirlar (Aksit, 1996).

Ellerin sabunla 15 sn sabunlanmasi ile mevcut mikroorganizmalar, birlikte
bulunduklar1 ve ¢ogu lipid iceren kirlerle birlikte uzaklastirilarak giinliik
yasam i¢in yeterli antisepsi saglanmis olur. Hasta koguslarinda ve 6zellikle
yeni dogan, prematiire ve cerrahi kliniklerinde, hasta ve hasta esyasi, artik
ve salgilar1 ile her ilgilenmeden sonra ellerin yikanmasi aliskanlik haline
getirilmelidir (Aksit, 1996; Bilgehan, 2002).

Hastane kliniklerinde dogrudan hastalarla iligkisi olan saglik personelinin,
ellerini yikarken % 3 hekzaklorofenli, % 5 krezollu sabunlar kullanmasi
etkin bir yontemdir (Aksit, 1996; Bilgehan, 2002).

Cerrahi islemlerden Once el antisepsisi i¢in Onerilen ¢esitli yontemler
icinde en etkinlerden birisi, 6nce % 5 krezollu veya % 3 hekzaklorofenli
sabun ya da emiilsiyonlarla 7 dakika sabunlayip fir¢alanmak, sonra 3
dakika siire ile % 70’lik etil alkolde elleri 1slatmak, istenirse bir kere daha
elleri hekzaklorofenli sabunla sabunlamaktir. Burada sabun kullandiktan
sonra benzalkonium kloriir kullanmamaya dikkat etmek gerekir. Ciinkii
sabun bu antiseptigin etkisini giderir. Onerilen bir diger yontem ise
klorheksidinin deterjan i¢indeki % 4’liik kremi ile ellerin 2 — 3 dakika
fircalanip yikanmasidir (Aksit, 1996; Bilgehan, 2002).

1.5.5.2 Yer, Duvar, Esya, Camasir vb. Dezenfeksiyonu

Hastanelerde yerler potas sabunu ile firgcalandiktan sonra % 3-5 fenol, % 5
krezol eriyikleri ile silinmelidir. Fayans, duvarlar, laboratuvar ve servis
bankolari, masa, sandalye vb. oda esyalar1 % 3 fenol ya da % 5 krezol ile
silinerek dezenfekte edilebilir. (Aksit, 1996; Bilgehan, 2002).

Kan ve infeksiy0z materyal bulagsmalarinda kullanilacak dezenfektanlarin

tiiberkiiloz ve hepatit etkenlerine karsi etkili olmasi gerektiginden, bu
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amacla hipokloritler (camasir suyu) ve fenol bilesikleri kullanilabilir.
Camagir suyunun 1/100 sulandirilmasi genel kullanim ig¢in yeterlidir.
Yogun kontaminasyon durumunda 1/10 konsantrasyon daha uygundur.
Deterjanlarla temizlik yapildiktan sonra ¢amasir suyu uygulanmalidir.
Fenol bilesikleri deterjanlarla uyumlu olduklarindan temizlik ve
dezenfeksiyon birlikte yapilabilir (Samasti, 2008).

e Hastalarin kullandig1 tiikiiriik hokkalar1, idrar kaplar1 gibi esyalarin
dezenfeksiyonunda % 5 kloramin, % 0.1 sublime, % 5 fenol, % 5 krezol,
% 3 lizol kullanilabilir. Bu is i¢in daha kolay ancak biraz zarar verici bir
yontem kire¢ kaymaginin % 2-5’lik ¢ozeltisidir (Bilgehan, 2002).

e Camasirlarin  dezenfeksiyonu; hasta salgi ve ¢ikartilarinda kuruyan
mikroorganizmalarin uzun sitire canlilifini  koruyabilmesi nedeniyle
onemlidir. Sicaklikla bozulmayan camasirlar kaynatmak veya buharda
tutulmakla temizlenebilirler. Suya hipoklorit eriyigi katilmasi etkiyi artirir.
Sicakta bozulabilecek camasirlar (yiin, deri vb.) % 5 fenol, % 5 krezol, %3
lizol eriyikleri icerisinde birkag saat bekletildikten sonra, 40 °C’lik su ile

yikanarak dezenfekte edilebilirler (Bilgehan, 2002).

1.5.5.3. Oda Dezenfeksiyonu

Bu amacla %10 formalin kullanilabilir. Formol gazi her yere niifuz edebilir ve
sporlar dahil ortamdaki biitiin mikroorganizmalar1 6ldiiriir. Kullanim giigliikleri
nedeniyle ancak 6zel durumlarda basvurulan bir yontemdir. Ortamdaki biitiin
bakterilerin 6lmesi isteniyorsa oda 24 saat kapali tutulmalidir. Daha sonra oda
havalandirilarak amonyak uygulamasi ile formol gazinin etkisi ortadan kaldirilir

(Aksit, 1996).

Egyalarla birlikteki oda dezenfeksiyonunda formaldehit uygulamasinin ilkeleri

sunlardir (Bilgehan, 2002):
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Gazin etkin olmasi ve polimerize olup etkisini kaybetmemesi i¢in oda
isisini 18 °C civarinda, nem oranmin da %6080 olmasi gereklidir.
Havadaki formaldehit miktar1 litrede 2 mg’dan (18-20 C 1s1da) fazla
olmalidir. Aksi halde formaldehit polimerize olur ve daha yiiksek 1sida
patlayici olabilir.

Odanin tiim pencereleri bantlanmali, baca ve hava delikleri kapatilmali.

Gaz1 uygulayan kisi maske kullanmali, doseme ve duvarlara bir pulverizator
yardimi ile % 10 formalin piiskiirtiillerek uygulmali.

Formol gazinin eldesi i¢in formalin kullanilir. Bu suretle ayn1 zamanda nem
saglanmis olur. Yaklagik 30 m’ hacmindeki bir oda i¢in 500 ml
formalin+1000 ml su karisimi yeterlidir. Emaye bir kap icine konan bu
karisim altindan bir 1sitic ile 1sitilacak sekilde odanin ortasina yerlestirilmeli,
isitict disaridan kapatilabilecek sekilde diizenlenmis olmali, zaman ayarli
elektrikli 1sitict olmasi tercih edilmelidir. Aksi halde formalindeki formolu
ucurmaya yetecek ve sonra tiilkenecek miktarda yakit konulmus (gaz, alkol
vb.) 1s1tic1 yakildiktan sonra, oda kapis1 bantlanarak kapatilmali

Oda 4 saat, sporlarin Slmesi isteniyorsa 24 saat kapali tutulduktan sonra
formaldehitin etkisini nétralize etmek i¢in odaya bir delikten amonyak gazi
verilmeli, ya da acik bir kap icinde amonyak eriyigi konularak oda igine
birakilmali ve kap1 kapatilmalidir. Amonyak, formadehit ile birlesip
urotropin olusturacagindan toksik etkisi ortadan kalkar.

Bir iki saatlik amonyak uygulamasindan sonra oda agilir ve havalandirilir.

1.5.5.4. Deri Antiseptisi ve Yara Temizligi

Cerrahi girisimler 6ncesinde cilt antiseptisinde 6nemli olan nokta; deri ¢ok
kirli ise Once sabunla yikanmalidir. Cok kirli deride antiseptigin etkisi
azalir (Bilgehan, 2002).

Cilt antisepsisinde %70’lik alkol, iyotun alkoldeki %1-2 c¢ozeltisi (iyot
tentiirii), povidon iyot ve klorheksidin glukonat kullanilabilir (Samasti,

2008).
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Yaralarin antiseptisinde; eger yara kirli ise (toz, toprak vb. ile) dnce sabun,
% 1 benzalkonium kloriir veya % 3 hidrojen peroksit ile yikanir. Daha
sonra iyot tentiirli %0.1 mertiolat polivinilpirolidon igerisinde % 10 iyot ve
% 3 potasyum iyodiir karigimi veya alkol ile silinir (Bilgehan, 2002).

Kuduz kuskulu hayvan 1sirig1 yaralarinda ilk olarak yara sabunlu su veya
deterjanli su (benzalkonium kloriir) ile yikanmahidir. Yaraya dikis

atilmamalidir (Bilgehan, 2002).

1.5.5.5. Laboratuvar Dezenfeksiyonu

Calisma banklar1 %35 fenol, %5 krezol veya %3 lizol ile silinmelidir.
Ancak bu dezenfektanlarin viruslar {lizerinde yeterince etkili olmadigi
unutulmamalidir. Bu amag i¢in %1-3 hipoklorit (kalsiyum veya sodyum)
cozeltisi kullanilabilir (Aksit, 1996; Bilgehan, 2002).

Kullanilan biitiin mikroorganizmali materyaller dokiilmeyecek sekilde tel
sepetlere konur ve laboratuvarin bir kosesinde biriktirilir. Buradan dogru
sterilizasyon odasina gotiirlilir ve otoklavla sterilizasyon saglanir.
Sterilizasyon sonrasinda yikanacaklar yikama odasina, atilacaklar atik
posetlerine konur (Bilgehan, 2002).

Pipetler ve lamlar, i¢inde %2.5 hipoklorit bulunan kiivetlere atilirlar

(Bilgehan, 2002).

1.5.5.6. Alet Dezenfeksiyonu

Cerrahide ve dis hekimliginde kullanilan aletler, kuru sicak hava veya
otoklav aracilig1 ile steril edilerek kullanilirlar. Ancak yogun g¢aligma
diizeninde ve sicaga dayaniksiz aletlerin dezenfeksiyonu amaciyla
gluteraldehit (%2)’in 20 dakika, perasetik asit (%0.2-0.35)’in 5-10
dakika, ortofitalaldehit (%0.55) veya hidrojen peroksit (%7.5)’in 10
dakika stire ile uygulanmasi yeterlidir (Bilgehan, 2002; Samasti, 2008).
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1.5.5.7. Sularin Dezenfeksiyonu

e Sularin dezenfeksiyonu amaciyla klor ve klor verici maddeler kullanilir.
Sulara klor, gaz seklinde ve klorinatér adi verilen apareyler yardimiyla
verilir. Klorlama isleminden 1 saat sonra, klorlanmis suyun litresinde 0.2
mg bagimsiz klorun kalmasi gereklidir (Bilgehan, 2002).

e Sinirh miktardaki suyun klorlanmast igin basit ydntemler vardir. 11k olarak
%1 oraninda bagimsiz klor i¢eren bir ana eriyik hazirlanir. Bunun i¢in
1 litre suya toz kire¢ kaymagindan 15 gr veya sivi kire¢ kaymagindan
40 gr ya da daha kolay olarak ev temizligi i¢in satilan klorlu su
preparatlarindan 1 litre suya 250 ml eklenir. Bu ana % 1°lik ¢6zeltiden,

1 litre suya 3—5 damla, 1 ton suya 150-200 ml eklendikten sonra 20 dakika
bekletilirse su i¢ilebilecek sekilde dezenfekte olur. Ayni amag i¢in iyot da
kullanilabilir ancak klor tercih edilir. 1 litre suya iyotun sudaki %2’lik
eriyiginden 2 damla damlatmakla yeterli dezenfeksiyon saglanmis olur

(Bilgehan, 2002).

1.5.6. Dezenfektanlara Direng

Tibbin her dalinda yaygin bir sekilde kullanilan germisidlere karsi infeksiydz
ajanlarin yanitlar1 farkliliklar géstermekle birlikte en direngli olanlarin “prionlar”
olduklar1 diistiniilmektedir. Mikroorganizmalarin yapisal farkliliklari, miktarlari
ve bulunduklari tireme periyodu, dezenfektanlara duyarliliklarini farkli boyutlarda
etkileyebilmektedir. Mikroorganizmalarin dezenfektanlara direncini siralayacak
olursak, en direncli prionlar en az direngli zarfli viruslar olacak sekilde siralama
sOyle olur: Prionlar-Coccidia (Cryptosporidium)-Sporlar  (Bacillus  spp.,
Clostridium difficile)-Mikobakteriler (M. tuberculosis, M. avium-intracellulare)-
Kistler  (Giardia)-Kii¢iik  zarfsiz ~ viruslar ~ (Polio  virus)-Trofozoitler
(Acanthamoeba)- Gram negatif bakteriler (Pseudomonas spp. Providencia spp.)-

Mantarlar (Candida spp., Aspergillus spp.)-Biiyiik zarfsiz viruslar (Enterovirus,
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Adenovirus)-Gram pozitif bakteriler ( S. aureus, Enterococcus spp.)-Lipit zarfli
viruslar (HIV, HBV) (Russell, 1999; Ozyurt, 2000; Ozdemir, 2002).

Diren¢ siralamasinda bakteriler arasinda sporlu bakterileri, aside direngli
bakteriler, bunlar1 da Gram negatif mikroorganizmalar takip ederken, en duyarl
olanlar, spor olusturmayan Gram pozitif basiller ve stafilokoklardir. Bakterilerin
germisidlere karst duyarhiligindaki farkliligin en 6nemli nedeni ise germisidin

hiicre i¢ine alinmasini sinirlayan, hiicrenin dis tabakalarmin kimyasal bilesimi ve

yapisidir (Russell, 1999; Ozyurt, 2000).

MRSA suslari, MSSA suslarina gore oOzellikle katyonik germisidlere daha
direnglidirler. Gram negatif bakteriler arasinda en dikkat cekici direng P.
aeruginosa, Providencia stuartii ve Proteus tiirlerinde goriilmektedir.
Mikobakteriler, diger sporsuz bakterilere gore germisidlerin birgoguna kars1 daha

direnglidirler (Ozyurt, 2000).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. GEREC

2.1.1. Kullanilan Dezenfektanlar

o %2 gluteraldehit

e %4 klorheksidin glukonat
e %7.5 polivinilpirolidon

¢ %10 polivinilpirolidon

e %70 alkol (2-propanol)

¢ %3 hidrojen peroksit soliisyonlar1

2.1.2. Nozokomiyal Infeksiyon Etkenleri

Calismamizda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Merkez
Bakteriyoloji Laboratuvari’ndan nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak alinan,

asagidaki bakteri tiirlerine ait suslar kullanilmistir:

e Staphylococcus aureus (30 adet)

o Kilebsiella pneumoniae (29 adet)

e Pseudomonas aeruginosa (30 adet)
e Escherichia coli (26 adet)

e Enterococcus spp.(21 adet)

Calismamizda kullandigimiz bakteri suslarinin hangi tarihte ve hangi numuneden

izole edildigi Cizelge 2.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Nozokomiyal Infeksiyon Etkenlerinin izole Edildigi Tarih ve Numune

E.coli Numune Tarih E.coli Numune Tarih
2801 Kan Ocak 08 2834 Kan Nisan 08
2804 Kan Ocak 08 2835 Kan Nisan 08
2805 Kan Ocak 08 2837 Kan Nisan 08
2815 Kan Subat 08 2841 Kan Mayis 08
2816 Kan Subat 08 2842 Kan Maysis 08
2817 Kan Subat 08 2846 Kan Maysis 08
2818 Kan Subat 08 2848 Kan Mayis 08
2824 Kan Mart 08 2850 Kan Haziran 08
2825 Kan Mart 08 2852 Kan Haziran 08
2826 Kan Mart 08 2853 Kan Haziran 08
2827 Kan Mart 08 2857 Kan Haziran 08
2830 Kan Mart 08 2861 Kan Haziran 08
2832 Kan Mart 08 2862 Kan Haziran 08

K.pneumoniae | Numune Tarih K.pneumoniae | Numune Tarih
1012 Kan Haziran 07 1077 Kan Eylil 07
1015 Kan Haziran 07 1157 Kan Subat 08
1017 Kan Haziran 07 1159 Kan Subat 08
1020 Idrar Haziran 07 1160 Kan Subat 08
1022 Kan Haziran 07 1161 Kan Subat 08
1024 Kan Haziran 07 1162 Kan Subat 08
1025 Kan Temmuz 07 1163 Kan Subat 08
1027 Kan Temmuz 07 1167 Kan Mart 08
1033 Kan Temmuz 07 1171 Kan Mart 08
1034 Kan Temmuz 07 1174 Kan Nisan 08
1049 Kan Agustos 07 1079 Idrar Ekim 07
1055 Kan Agustos 07 1071 Balgam | Agustos 07
1057 Kan Agustos 07 1073 Abse Agustos 07
1065 Kan Agustos 07 1076 Abse Eylil 07
1067 Kan Agustos 07
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P.aeruginosa | Numune Tarih P.aeruginosa | Numune Tarih
1867 Trakeal.asp | Aralik 07 1923 Idrar Ocak 08
1925 Trakeal.asp | Subat 08 1940 Idrar Subat 08
1927 Trakeal.asp | Subat 08 1978 Idrar Nisan 08
1933 Trakeal.asp | Subat 08 2012 Idrar Mayis 08
1943 Trakeal.asp | Subat 08 2013 Idrar Mayis 08
1946 Trakeal.asp Subat 08 1938 Kan Subat 08
2001 Trakeal.asp | Mayis 08 1950 Kan Mart 08
2007 Trakeal.asp | Mayis 08 1952 Kan Mart 08
2010 Trakeal.asp | Mayis 08 1972 Kan Nisan 08
2011 Trakeal.asp | Mayis 08 1986 Kan Nisan 08
1935 Abse Subat 08 1991 Kan Mayis 08
1949 Abse Mart 08 2002 Kan Mayis 08
1956 Balgam Mart 08 2018 Kan Haziran 08
1961 Balgam Mart 08 2021 Kan Haziran 08
2014 Balgam Haziran 08 2022 Kan Haziran 08

S.aureus Numune Tarih S.aureus Numune Tarih
S-28 Abse Nisan 08 1926 Kan Subat 08
S-29 Abse Nisan 08 1928 Kan Subat 08
S-30 Periton Nisan 08 1930 Kan Subat 08
1895 Kan Aralik 07 1931 Kan Subat 08
1898 Kan Aralik 07 1938 Kan Mart 08
1899 Kan Aralik 07 1940 Kan Mart 08
1900 Kan Aralik 07 1941 Kan Mart 08
1902 Kan Aralik 07 1943 Kan Mart 08
1904 Kan Aralik 07 1944 Kan Mart 08
1911 Kan Ocak 08 1946 Kan Mart 08
1916 Kan Ocak 08 1949 Kan Nisan 08
1917 Kan Ocak 08 1950 Kan Nisan 08
1923 Kan Ocak 08 1954 Kan Nisan 08
1924 Kan Ocak 08 1956 Kan Nisan 08
1925 Kan Subat 08 1957 Kan Nisan 08




51

Enteroc. sp. Numune Tarih Enteroc. sp. Numune Tarih
1572 Kan Ocak 08 1595 Kan Mart 08
1573 Kan Ocak 08 1596 Kan Mart 08
1574 Kan Ocak 08 1600 Kan Mart 08
1575 Kan Ocak 08 1601 Kan Mart 08
1576 Kan Ocak 08 1602 Kan Mart 08
1584 Kan Subat 08 1605 Kan Mart 08
1585 Kan Subat 08 1607 Kan Nisan 08
1586 Kan Subat 08 1612 Kan Nisan 08
1587 Kan Subat 08 1613 Kan Nisan 08
1590 Kan Mart 08 1616 Kan Mayis 08
1592 Kan Mart 08

*Trakeal. asp: Trakeal aspirat

2.1.3. Kontrol Grubu Standart Bakteri Suslari

e Staphylococcus aureus ATCC 25923

e Kilebsiella pneumoniae RSKK 574

e Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
e Escherichia coli ATCC 25922

e Enterococcus faecalis ATCC 29212

2.1.4. Kullanilan Besiyerleri

-Eosin Methylene Blue Agar (Fluka, Isvicre)
-Kanli Agar (BBL, Amerika)

-Cetrimide Agar (Merck, Almanya)

-Tryptic Soy Agar (Merck, Almanya)
-Tryptic Soy Broth (Merck, Almanya)
-Safrali Eskulinli Agar (Salubris, Amerika)




-%6,5 NaCl’li Besiyeri (Bilgehan, 2004)

-Hareket Besiyeri (Bilgehan, 2004)

-Indol Besiyeri (Bilgehan, 2004)

-Metil Red / Voges Proskauer Besiyeri (Bilgehan, 2004)
-Sitrat Agar (BBL, Amerika)

2.1.5. Kullanmilan Boyalar, Cozeltiler ve Ayiraglar

2.1.5.1. Boyalar

-Kristal Viyole Soliisyonu (Bilgehan, 2004)
-Safranin Sollisyonu (Bilgehan, 2004)
-Iyot Soliisyonu (Bilgehan, 2004)

2.1.5.2 Cozeltiler

-%3’likk H,O, Cozeltisi (Bilgehan, 2004)

-% 96’lik Etil Alkol (DOP Organik Kimya, Tiirkiye)
-% 0.5’lik Tween 80 Cozeltisi (Merck, Almanya)
-Ringer Soliisyonu (Bilgehan, 2004)

2.1.5.3. Ayrraglar

-Kovaks Ayiraci (Bilgehan, 2004)

-Oksidaz Deneyi Ayiraglari (Bilgehan, 2004)
-Metil Red Ayiraci (Bilgehan, 2004)

-Voges Proskauer Ayiraglari (Bilgehan, 2004)
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2.1.6. Kullamlan identifikasyon Kitleri

- API 20 E identifikasyon Kiti (Bio Merieux, Amerika)
- API STAPH Identifikasyon Kiti (Bio Merieux, Amerika)
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2.2. YONTEM

2.2.1. Nozokomiyal infeksiyon Etkenlerinin identifikasyonu

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ibn-i Sina Hastanesi, Merkez Bakteriyoloji
Laboratuvari’ndan nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak alinan suslarin oncelikle
biyokimyasal testler ve identifikasyon kitleri araciligiyla kimligi dogrulanmustir.
Biitiin bakteri suslarinin ilk olarak kiltiir 6zellikleri (koloni morfolojisi, pigment
olusumu, kiiltiir kokusu vs.) incelendikten sonra Gram boyama yontemi kullanilarak

mikroskobik morfolojileri incelenmis ve Gram 6zellikleri belirlenmistir.

Daha sonra her bir bakteri tlirii icin asagida belirtilen deneyler, kontrol grubu olan
standart bakteri suslari ile paralel olarak yapilmistir. Deney sonuglart dogrultusunda
calismada kullanilacak olan nozokomiyal infeksiyon etkenlerinin identifikasyonu

dogrulanmistir (Bilgehan, 2004; Cullimore, 2000).

Escherichia coli

e EMB Agar’da; mor, parlak, rofle veren koloniler
e Gram negatif basiller

e API 20 E Identifikasyon Kiti

Klebsiella pneumoniae

e EMB Agar’da; mor, parlak, M koloniler

e Gram negatif basiller

e API 20 E Identifikasyon Kiti

Pseudomonas aeruginosa

e Kanli Agar’da; basik, beta hemolitik, 6zgiil aromatik kokulu, R koloniler
e Cetrimide Agar’da pigment olusturan koloniler

e Gram negatif basiller
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e Hareket muayenesi (+)
e Oksidaz testi (+)

e Katalaz testi (+)

e indol testi (-)

e Metil Red (-)

e Voges-Proskauer (-)

e Sitrat (+)

Staphylococcus aureus

e Kanli Agar’da; yuvarlak, diizgiin, kabarik, mat, beyaz veya sar1 pigment
olusturan, genelde beta hemolitik S koloniler
e Gram pozitif, iiziim salkimi seklinde gruplanmis koklar

e API STAPH Identifikasyon Kiti

Enterococcus sp.

e Kanl Agar’da; biiyilik, gri, parlak, bugulu goriinimde alfa, beta veya non
hemolitik koloniler

e Gram pozitif diplokoklar ya da kisa zincirler olusturmus koklar

e %40 Safrada tireme ve eskulini hidroliz etme (+)

o 9%06.5 NaCl’de iireme (+)

2.2.2. Dezenfektan Etkinliginin Belirlenmesi

Dezenfektanlarin, nozokomiyal infeksiyon etkeni mikroorganizmalar tiizerindeki
etkisi kantitatif slispansiyon testi kullanilarak c¢alisilmistir. Kantitatif siispansiyon
testi uygulanmadan once ilk olarak kullanilan her dezenfektan i¢in uygun nétralizan
belirlenmistir. Dezenfektan veya antiseptigin etkisinin dogru olarak belirlenebilmesi
i¢in ndtralizan etki cok dnemlidir. Kullanilacak olan nétralizanin uygunlugu Griffiths

ve arkadaglarinin (1997) ¢alismalarinda kullandig1 metotla test edilmistir;
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2.2.2.1. Uygun Notralizanin Belirlenmesi

e 900 pl dezenfektan soliisyonuna 100 pl steril distile su eklenmistir. Vorteksle
karigsmasi saglandiktan sonra 1 dakika beklenmistir.

e Bu karisimdan 10 pl alinarak 990 pl nétralizan sistem (Ringer soliisyonu ile
hazirlanmis %0.5’lik Tween 80 ¢ozeltisi) igine eklenmistir.

e Bu karisimin i¢ine 10 pl diliie edilmemis bakteri siispansiyonu eklenmistir ve
20 saniye vorteksle karistirtlmistir.

e Hazrlanan son karigmmn, Ringer Soliisyonu kullanilarak 10™’e kadar
diliisyonlart hazirlanmistir.

e Her bir dilisyondan 100 pl alinmistir ve Tryptic Soy Agar (TSA) petrisi
tizerine dragalski spatiilii yardimiyla ekim yapilmistir. Bu islem paralel olarak
yapilmistir.

e Petriler 37 °C’de 24 saat inkiibe edilmistir.

e Siire sonunda olusan koloniler sayilmig ve mililitrede koloni olusturan birim
(cfu) olarak belirtilmistir.

e Diliie edilmemis test siispansiyonu ilk sayim olarak kabul edilmistir.

e Kontrol grubu olarak steril distile su kullanilmigtir.

e Test petrileri ile kontrol petrileri arasinda koloni biiyiikligii, bliylime oran,
cfu sayilar1 bakimindan fark yok ise notralizanin uygun oldugu kabul edilir.
Bu sonug, notralizan sistemin etkili ve iiremeyi inhibe etmeyen etki

gosterdigini gosterir.

2.2.2.2. Dezenfektan Etkinliginin Belirlenmesi

Uygun nétralizan belirlendikten sonra dezenfektanlarin etkisi, Tuncay-Ekizoglu ve
arkadaglarinin (2003) calismalarinda kullandig1 sekilde kantitatif slispansiyon testi ile
belirlenmistir;
e TSA petrisinde bulunan tek bir bakteri kolonisi, 10 ml Tryptic Soy Broth
(TSB) igeren tiipiin i¢inde 37 °C’de 24 saat inkiibe edilmistir.
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Inkiibasyon siiresi sonunda, tiipler 2000 rpm’de 20 dakika santrifiij edilmistir.
Hiicre peletleri 10 ml TSB ile yikanmustir.

TSB’de bulunan bakteri stispansiyonlar1 Mc Farland 0.5’e gore ayarlanmistir.
100 ul bakteri stispansiyonu 900 pul dezenfektan soliisyonuna oda sicakliginda
eklenmistir. Temas siiresi olarak 3, 5 ve 10 dakika beklenmistir. Daha sonra
her bir temas siiresi sonunda karisgtmdan 10 pl alimmistir ve 990 pl nétralizan
sistem i¢ine eklenmistir ve 10"’ den 107’¢ kadar diliie edilmistir.

100 pl her bir diliisyondan alinmistir ve 3 TSA petrisi lizerine yayma plak
teknigi ile ekim yapilmustir. Petriler 37 °C°de 24 saat inkiibe edilmistir.

Siire sonunda olusan koloniler sayilmis ve mililitrede koloni olusturan birim
(cfu) olarak belirtilmistir.

Rediiksiyon orani dezenfektan etkisi olarak hesaplanmistir ve su formiil

uygulanmustir.
Log) rediiksiyon= Log)o predezenfektanli sayim- Log;( dezenfektanl sayim

5 ve yukarisi logjo rediiksiyonlar1 yeterli mikrobisidal aktivite belirtisi olarak
kabul edilmistir. Diliient olarak steril distile su kullanilmistir. Kontrol grubu
olarak da steril distile su kullanilmistir. Her bir bakteri i¢in islem paralel

olarak yapilmustir.
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3. BULGULAR

3.1. Nozokomiyal infeksiyon Etkenlerinin identifikasyon Test Sonuclari

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ibn-i Sina Hastanesi, Merkez Bakteriyoloji
Laboratuvari’ndan nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak alinan suslarin

identifikasyonu, standart bakteri suslar1 ile paralel olarak dogrulanmustir.

E.coli suslari, E.coli ATCC 25922 standart bakteri susu ile paralel olarak identifiye
edilmis ve bu suslarin tamaminin EMB Agarda; mor, parlak, rofle veren koloniler
olusturdugu gozlenmistir. Ayrica mikroskobik incelemede; goriintii alaninda Gram
negatif basiller goriilmiistiir. Son olarak 26 E.coli izolatina API 20 E Identifikasyon
Kiti uygulanmis ve standart bakteri susu ile karsilastirilarak identifikasyonlar

dogrulanmistir. (Sekil 3.1.1)

v Ul (b vooebusese

EL caiuBduan mo somdmia sac um ey ama

Sekil 3.1.1. E.coli Suslarinin API 20E Identifikasyon Kiti Sonucu

K. pneumoniae suslari, K. pneumoniae RSKK 574 standart bakteri susu ile paralel
olarak identifiye edilmistir. EMB Agarda; mor, parlak, M koloniler olusturan ve
mikroskobik inceleme sonucu Gram negatif basil oldugu dogrulanan izolatlara API
20 E Identifikasyon Kiti uygulanmis ve 29 K. pneumoniae susunun identifikasyonlar
dogrulanmistir. (Sekil 3.1.2.)
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Sekil 3.1.2. K. pneumoniae Suslarmi API 20E Identifikasyon Kiti Sonucu

P. aeruginosa suslari, P. aeruginosa ATCC 27853 standart bakteri susu ile paralel
olarak identifiye edilmistir. Kanli Agar’da; basik, beta hemolitik, 6zgiil aromatik
kokulu, R koloniler olusturduklari gozlenmistir. Biitiin suslarin ayrica Cetrimide
Agar’da pigment olusturdugu gozlenmistir. Mikroskobik inceleme sonucu Gram
negatif basiller goriintii alaninda gdzlenmistir. Yapilan biyosimik deneyler
sonucunda suslarm tamaminmn hareketli, Oksidaz pozitif, Katalaz pozitif, Indol
negatif, Metil Red negatif, Voges-Proskauer negatif, Sitrat pozitif oldugu
goriilmiistiir. Béylece 30 adet P. aeruginosa susunun identifikasyonu dogrulanmustir.
(Sekil 3.1.3)

Sekil 3.1.3. P.aeruginosa Suslarinin Cetrimide Agar’daki Goriintiisii

S. aureus suslari, S. aureus ATCC 25923 standart bakteri susu ile paralel olarak
tanimlanmigtir. Kanli Agar’da; yuvarlak, diizgiin, kabarik, mat, beyaz veya sari

pigment olusturan, genelde beta hemolitik S koloniler olusturduklar1 goézlenmistir.
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Mikroskobik incelemede Gram pozitif, iizim salkimi seklinde gruplanmis koklar
gozlenmistir. Bu sekilde ilk incelemesi yapilan S.aureus suslarinin identifikasyonu

API STAPH Identifikasyon Kiti ile tamamlanmis ve 30 adet S. aureus susunun

kimligi dogrulanmistir. (Sekil 3.1.4)

Buooooooee BFFy

Sekil 3.1.4. S. aureus Suslarmin API STAPH Identifikasyon Kiti Sonucu

Enterococcus sp. suslar1 Enterococcus faecalis ATCC 29212 standart bakteri susu ile
birlikte ¢alisilmistir. Test edilen suslarin Kanli Agar’da; biiyiik, gri, parlak, bugulu
goriiniimde alfa, beta veya non hemolitik koloniler olusturdugu gozlenmistir.
Mikroskobik inceleme sonucu Gram pozitif diplokoklar ya da kisa zincirler
olusturmus koklar goriilmiistiir. Suslarin %40 safra iceren besiyerinde tiredikleri ve
eskulini hidroliz ettikleri ayrica %6.5 NaCl igeren besiyerinde de iredikleri
goriilmiistiir (Sekil 3.1.5). Bu testler sonucunda 21 Enterococcus spp. susunun

identifikasyonu dogrulanmustir.

T —

Sekil 3.1.5. Enterococcus sp. Suslarinin Bile-Eskulin Agardaki Goriintiisii
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3.2. Uygun Notralizan Belirleme Test Sonuclari

Paralel olarak yapilan uygun nétralizan belirleme testi sonucunda; hazirlanan
notralizan sistemin (Ringer Soliisyonu ile hazirlanmis %0.5’lik Tween 80 ¢ozeltisi)
calismada kullanilan biitiin dezenfektanlar {izerinde liremeyi inhibe etmeyen etki

gosterdigi belirlenmistir.

3.3. Dezenfektan Etkinliginin Belirlenmesi

Uygun nétralizan belirlendikten sonra dezenfektanlarin etkisi, Tuncay-Ekizoglu ve
arkadaglarinin (2003) calismalarinda kullandig1 sekilde kantitatif slispansiyon testi ile

3-5-10 dakikalik temas siirelerinde belirlenmistir.

3.3.1. Test Edilen Dezenfektanlarin Nozokomiyal Infeksiyon Etkenleri
Uzerindeki Etkinligi

Temas siireleri sonunda olusan koloniler sayilmis ve mililitrede koloni olusturan
birim olarak belirtilmistir. Rediiksiyon orani dezenfektan etkisi olarak hesaplanmis
ve su formiil uygulanmistir. 5 ve yukarisi log;, rediiksiyonlar1 yeterli mikrobisidal
aktivite belirtisi olarak kabul edilmistir. Diliient olarak steril distile su kullanilmustir.
Kontrol grubu olarak da steril distile su kullanilmistir. Rediiksiyon oranlari
hesaplanirken 1/100’liik diliisyonlar sonucu olusan koloni sayilar1 dikkate alinmig ve
olusan koloni sayilar1 deney sirasinda yapilan seyreltmeler goz 6niine alinarak 10° ile

carpilmstir.

Log) rediiksiyon= Log)o predezenfektanli sayim- Log;( dezenfektanl sayim
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Cizelge 3.2.1. Standart bakteri suslarinin zamana karsi1 (3-5 ve 10 dakikalar) dezenfektanlara
olan duyarliliklari

%2 %4 klor %7,5 polivinil | %10 polivinil %70 %3
gluteraldehit heksidin pirolidon pirolidon alkol hidrojen
glukonat peroksit
3 5 104 3 5 10§ 3 5 10 3 5 10 3 5 10 3 5 10
E.coli + + |+ + + 1+ |+ |+ + |+ ]|+
ATCC 25922
Kpneumoniae | + | + | + b+ |+ |+ + |+ |+ + |+ |+ +|+]|+]+ |+ |+
RSKK 574
P.aeruginosa + |+ |+ )+ |+ |+ )+ |+ |+ + ]+ ]+ |+ |+ +|+]+
ATCC 27853
S.aureus + |+ |+ + |+ |+ + |+ |+ + ]+ ]+ |||+ O+
ATCC 25923
E. faecalis + |+ |+ |+ - - +
ATCC 29212
Cizelge 3.2.2. Izolatlarmmn zamana karst (3-5 ve 10 dakikalar) dezenfektanlara olan
duyarliliklar
%2 %4 klor %7,5 polivinil | %10 polivinil %70 %3
gluteraldehit heksidin pirolidon pirolidon alkol hidrojen
glukonat peroksit
3 5 104 3 5 10§ 3 5 10 3 5 10 3 5 10 3 5 10
E.coli 26 | 26 | 26 § 26 | 26 | 26 | 26 | 26 | 26 | 26 | 26 | 26 | 26 | 26 | 26 7 | 11
(n:26)
K.pneumoniae | 29 | 29 [ 29 0129 |29 [ 290129 |29 29029 (2929029 (29|29} 19] 10 -
(n:29)
P.aeruginosa | 30 | 30 | 30 §30 |30 [ 30 §30 |30 |30 ]30 |30 |30 ]30 |30 ]|30§]30]|30] 30
(n:30)
S.aureus 30 | 30 |30 F30 {30 |30 )30 |30 |30])30 |30 |30Q30 |30 ]|30fg12]11] 6
(n:30)
Enterococcus 21 (21 (21 p21 |21 |21 §21 |21 |21 §21 |21 |21 21 |21 |21 3 7 3
spp. (n:21)
Cizelge 3.2.3. izolatlarin zamana kars1 (3-5 ve 10 dakikalar) dezenfektanlara olan direnci
%2 %4 klor %7,5 polivinil | %10 polivinil %70 %3
gluteraldehit heksidin pirolidon pirolidon alkol hidrojen
glukonat peroksit
3 5 10 | 3 5 10 ] 3 5 10 ] 3 5 10 ] 3 5 10 | 3 5 10
E.coli - - - - - - - - - - - - - - - 12215 4
(n:26)
K.pneumoniae - - - - - - - - - - - - - - - 10| - -
(n:29)
P.aeruginosa - - - - - - - - - - - - - - - - - -
(n:30)
S.aureus - - - - - - - - - - - - - - - 18| 7 1
(n:30)
Enterococcus - - - - - - - - - - - - - - - 18|18
spp. (n:21)
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4. TARTISMA

Son yillarda ¢oklu antibiyotik direnci gosteren mikroorganizmalarin olusturdugu
infeksiyonlarda artis vardir. Bu artista, 6zellikle hastanelerde dezenfeksiyon,
antisepsi ve sterilizasyona yeteri kadar onem verilmemesinin ve kurallarina
uygun yapilmamasinin da 6nemli rol oynadigi anlagilmistir (Karadenizli ve ark.,

2003).

Nozokomiyal infeksiyonlar, tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli morbidite ve
mortalite nedeni olmasimin yaninda, hastanede yatig siiresini ve maliyeti
arttirmasi yoniinden de belirgin 6neme sahiptir (Coskun ve ark., 2006; Sacar ve

ark., 2008).

Nozokomiyal infeksiyonlara neden olan, hastalarda ve hastane c¢alisanlarinda
kolonize olan mikroorganizmalarin toplum kokenli olanlara kiyasla
antibiyotiklere karsi daha direngli olduklar1 bilinen bir gercektir (Altindis ve ark.,
2004).

Giliniimlizde bakterilerde antibiyotiklere karst oldugu gibi antiseptik ve
dezenfektan maddelere karsti da intrinsik ve kazanilmis direncten s0z

edilmektedir (Gazi ve ark., 2006).

Hastanelerde, antiseptik ve dezenfektan maddelerin gereksiz yere ve Onerilen
konsantrasyonlarin altinda kullanilmasi, bu maddelere karsi diren¢ gelisimini

hizlandirmaktadir (Nakipoglu ve ark., 2007).

Hastane infeksiyonlarina neden olan bakterilerin ¢cogunun dezenfektan maddelere
maruz kalmalarina ragmen canliliklarint koruyabilen bakteriler olmasi, her
hastanede kullanilan dezenfektanlarin etki spektrumlarmnin degerlendirilmesinin

Onemini gostermektedir (Gazi ve ark., 2000).
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Nozokomiyal infeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemli basamaklardan biri uygun
olan dezenfektanin secimidir. Degisik hastane ortamlarindan izole edilen
bakterilerin dezenfektanlara duyarliliklarinin farkli olacagi bilinmektedir. Bu
nedenle her hastane mevcut olan mikroorganizmalarina karsi, dezenfektanlarinin

etkinligini belirlemelidir (Irikli ve Tatman-Otkun, 2007).

Dezenfektanlarin  etkisinin  degerlendirilmesi  basit  olarak;  bakterinin
dezenfektanin test konsantrasyonu iizerine eklenmesi, bir siire maruz birakilmasi
ve daha sonra Oliip Olmediginin incelenmesine dayanir. Antiseptik ve
dezenfektanlar i¢cin  halen uluslararasi kabul gbéren test semalar
olusturulamamistir. Degisik iilkelerde, degisik prensiplere dayali farkli testler
uygulanmaktadir (Kuzucu ve ark., 2001)

Calismamizda, hastanelerde sik kullanilan bazi antiseptik ve dezenfektanlardan
%2 gluteraldehit, %4 klorheksidin glukonat, %7.5 polivinilpirolidon, %10
polivinilpirolidon, %70’lik alkol, %3 hidrojen peroksit iceren soliisyonlarin,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Merkez Laboratuvari’nca
nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak soyutlanan E. coli, K. pneumoniae, P.
aeruginosa, S. aureus ve Enterococcus spp. suslart tizerindeki etkilerinin

kantitatif siispansiyon testi kullanilarak arastirilmasi amaglanmstir.

Giirol ve Kocagdz (2008), yaptiklart ¢alismada %70’lik etil alkol ve %2
gluteraldehitin S.aureus ATCC 6538, P. aeruginosa ATCC 15442 bakteri suslari
tizerindeki etkisini 5 ve 30’ar dakikalik temas siirelerinde arastirmis ve ¢alismada
kullanilan dezenfektanlarin bu bakteriler lizerinde, belirtilen temas siirelerinde

etkili oldugu sonucuna varmiglardir.

Erbay ve ark. (2001), nozokomiyal infeksiyon etkeni olan MRSA ve
P.aeruginosa suslar1 tizerinde %70’lik alkoliin etkisini arastirmis ve %70’°lik
alkolii P.aeruginosa suslarina karsi etkili bulurken, MRSA suslarina karsi ayni

etkinligi gdstermedigini bildirmislerdir.
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Kirca ve ark. (2009), % 10 povidon iyot’un hastane kdkenli MRSA izolatlar
iizerindeki etkisini 1 dakikalik temas siiresinde, kantitatif slispansiyon testi ile
calismis ve kullandiklar1 80 izolatin 4 tanesini (%5), % 10 povidon iyota karsi

direncli olarak bulmuslardir.

Nakipoglu ve ark. (2007), %70 izopropil alkol, %10 povidon iyot ve %10
povidon iyot-etanol karigiminin ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen MRSA ve
MSSA izolatlar1 lizerindeki etkisini aragtirmislardir. Sonug olarak %70 izopropil
alkol i¢in 11 MRSA susu, MSSA suslarina gére daha direngli bulunmustir.
MRSA ve MSSA suglar1 arasinda %10 povidon iyot ve %10 povidon iyot-etanol
karisimi agisindan anlamli fark bulunamamis olmakla birlikte, MRSA suslarinda
izopropil alkole karst MSSA suslarina kiyasla direncin anlamli derecede daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

De Baun (2008); alkol icermeyen %2 klorheksidin glukonat soliisyonunun
etkisini klinik MRSA suslan tizerinde ¢alismis ve 3 dakikalik temas siiresi

sonunda bakteri sayilarin1 %99,9 oraninda azalttigin1 saptamustir.

Capretti ve ark. (2008), yaptiklar1 calismada yenidogan yogun bakim {initesinde
bulunan 1500 kg agirligmin altindaki bebeklerin nozokomiyal infeksiyona
yakalanma oraninin farkli el hijyen programlari ile iliskisini arastirmislardir.
Birinci periyotta personel %0.5 triklosan igeren bir sivi deterjan ile elini
yikamistir.  Ikinci zaman periyodunda %4 klorheksidin glukonat iceren
antimikrobiyal bir sabun kullanimi sonrasinda alkol bazli bir el antiseptigi
kullanilmigtir. Calismanin sonucunda ikinci zaman periyodunda uygulanan el
hijyeni programinin yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunan diisiik dogum

agirlikl bebeklerde nozokomiyal infeksiyon sikligini azalttigi goriilmiistiir.

Calismamizda kullandigimiz nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak soyutlanan 26
adet E.coli susunun tamami, %2 gluteraldehit, %4 klorheksidin glukonat, %7.5
polivinilpirolidon, %10 polivinilpirolidon, ve %70’lik alkol igeren preparatlara

karsi, onerilen konsantrasyonlarda ve 3-5-10 dakikalik temas siirelerinde duyarh
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bulunmustur. Ancak %3 hidrojen peroksit soliisyonu, 3-5-10 dakikalik temas
siirelerinde E.coli ATCC 25922 ve dort E.coli susuna karsi bakterisidal etki
gosterirken, yedi E.coli susuna kars1 3 dakikada etkili olmamus, 5 ve 10 dakikalik
temas siireleri sonunda etkili olarak bulunmustur. Ayrica %3 hidrojen peroksit
soliisyonu diger onbir E.coli susuna kars1 3 ve 5 dakikalik temas siirelerinde etki
gostermezken, 10 dakikalik temas siiresi sonunda etkili olmustur. %3 hidrojen
peroksit soliisyonu dort E.coli susuna karsi 3—5-10 dakikalik temas siirelerinin
hicbirinde etki gdstermemistir ve bu suslar %3 hidrojen peroksite karst direncli

olarak degerlendirilmistir.

Nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak soyutlanan 29 adet K. pneumoniae
susunun tamami, %2 gluteraldehit, %4 klorheksidin glukonat, %7.5
polivinilpirolidon, %10 polivinilpirolidon ve %70’lik alkol iceren preparatlara
kars1, 6nerilen konsantrasyonlarda ve 3—5—10 dakikalik temas siirelerinde duyarli
bulunmustur. Ancak %3 hidrojen peroksit soliisyonu, 3-5-10 dakikalik temas
sirelerinde K. pneumoniae RSKK 574 ve ondokuz K. pneumoniae susuna karsi
bakterisidal etki gosterirken, on K. pneumoniae susuna kars1 3 dakikada etkili
olmamis, 5 ve 10 dakikalik temas siireleri sonunda etkili olarak

degerlendirilmistir.

Calismamizda kullandigimiz 30 adet nozokomiyal infeksiyon etkeni
P.aeruginosa susunun tamami, %2 gluteraldehit, %4 klorheksidin glukonat, %7.5
polivinilpirolidon, %10 polivinilpirolidon , %70’lik alkol ve %3 hidrojen peroksit
iceren dezenfektanlara karsi, Onerilen konsantrasyonlarda ve 3-5-10 dakikalik

temas siirelerinde duyarli olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda kullandigimiz 30 adet nozokomiyal infeksiyon etkeni S. aureus
susunun tamami, %2 gluteraldehit, %4 klorheksidin glukonat, %7.5
polivinilpirolidon, %10 polivinilpirolidon ve %70’lik alkol iceren preparatlara
kars1, onerilen konsantrasyonlarda ve 3—5—10 dakikalik temas siirelerinde duyarl
bulunmustur. Ancak %3 hidrojen peroksit soliisyonu, 3—5—-10 dakikalik temas
stirelerinde S. aureus ATCC 25923 ve on iki S. aureus susuna kars: bakterisidal
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etki gosterirken, onbir susa kars1 3 dakikada etkili olmamis, 5 ve 10 dakikalik
temas stireleri sonunda etkili olarak bulunmustur. Ayrica %3 hidrojen peroksit
sollisyonu alt1 S. aureus susuna kars1 3 ve 5 dakikalik temas siirelerinde etki
gostermezken, 10 dakikalik temas siiresi sonunda etkili olmustur. %3 hidrojen
peroksit soliisyonu sadece bir adet S. aureus susuna kars1 3—5-10 dakikalik temas
siirelerinin higbirinde etki gdéstermemis ve bu sus %3 hidrojen peroksite karsi

direncli olarak degerlendirilmistir.

Eryilmaz ve Akin (2007); %70’lik 2-propanol, %4 klorheksidin glukonat ve
“%40’lik etanol-%30’luk isopropanol-%0.1°lik klorheksidin glukonat” igeren
preparatlarin S. aureus ATCC 43300 ( MRSA) susu iizerindeki etkilerini 5
dakikalik temas siiresinde calismis ve %70’lik 2-propanol, %4 klorheksidin
glukonat igeren preparatlart MRSA susu iizerinde etkili bulurken, “%40’lik
etanol-%30’luk isopropanol-%0.1°lik klorheksidin glukonat” igeren preparati
calismada kullanilan diger antiseptiklere kiyasla diisiik etkili olarak belirlemistir.
Bu calismadan da anlasilabilecegi gibi alkoliin konsantrasyonu diistiik¢e etkisi

azalmaktadir.

Alkoller, mikobakteriler dahil vejetatif bakterilere kars1 hizli etki eden ancak
sporlara kars1 etkisiz olan maddelerdir. izopropil alkol etanole gore bakterilere

daha etkilidir (Ozsoy ve ark., 2001; Nakipoglu ve ark., 2007)

Alkoliin hizli buharlagma 6zelligi dezenfeksiyonda kullanimi igin bir avantajdir.
Istya duyarh aletlerin 6zellikle acil kullanim gerektirenlerin (oral termometreler,
makaslar vs.) dezenfeksiyonunda 10 dakika alkole batirilmalar1 6nerilmektedir

(Irikli ve Tatman-Otkun, 2007).

Wang ve ark. (2008), Ulusal Taiwan Universitesi Hastanesi'nde 1990—1995—
20002005 yillarinda izole ettikleri toplam 240 adet nozokomiyal MRSA
susunun, 20 yildan uzun siiredir el hijyeni amaci ile hastanelerinde kullandiklari
%4 klorheksidin glukonata duyarliliklarini aragtirmislardir. Yaptiklar: ¢calismanin

sonucunda klorheksidin duyarliliginin gecen yillarla azaldigini belirlemislerdir.
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MRSA ve VRE’nin neden oldugu infeksiyonlarda artis gézlenmekte, antiseptik
ve dezenfektanlara karsi gelisen direng bu infeksiyonlar icin baslica risk

faktoriinii olusturmaktadir (Russell, 1999; Suller ve Russell, 1999).

Darouiche ve ark. (2010), klorheksidin-alkol karisimi ile operasyon Oncesi
yapilan cilt temizliginin infeksiyonlari1 6nlemede povidon-iyota gore daha etkili
oldugunu, cerrahi alan infeksiyonlarint 6nlemede povidon-iyota kiyasla %41

oraninda iistiinliik sagladigini bildirmislerdir.

Karadenizli ve ark.(2003), povidon iyodun (%7.5) scrub yani cilt temizleyicisi
formunun Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde nozokomiyal infeksiyon etkeni
olarak izole edilen S.aureus, P.aeruginosa, E.coli ve K.pneumoniae suslar
tizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismanin sonuglari, bizim
verilerimiz ile uyumludur. Calismamizda kullandigimiz nozokomiyal infeksiyon

etkenlerinin tamami da %7.5 polivinilpirolidon’a kars1 duyarli bulunmustur.

Calismamizda kullandigimiz 21 adet nozokomiyal infeksiyon etkeni
Enterococcus sp. susunun tamami, %2 gluteraldehit, %4 klorheksidin glukonat,
%7.5 polivinilpirolidon, %10 polivinilpirolidon ve 9%70’lik alkol igeren
preparatlara karsi, Onerilen konsantrasyonlarda ve 3-5-10 dakikalik temas
stirelerinde duyarli bulunmustur. Ancak %3 hidrojen peroksit soliisyonu, 3—5-10
dakikalik temas siirelerinde ii¢ Enterococcus sp. susuna karsi bakterisidal etki
gosterirken, yedi susa kars1 3 dakikada etkili olmamis, 5 ve 10 dakikalik temas
stireleri sonunda etkili olarak bulunmustur. Ayrica %3 hidrojen peroksit
soliisyonu Enterococcus faecalis ATCC 29212 ve ii¢ Enterococcus sp. susuna
kars1 3 ve 5 dakikalik temas siirelerinde etki gostermezken, 10 dakikalik temas
stiresi sonunda etkili olmustur. Sekiz Enterococcus sp. susuna karst %3 hidrojen
peroksit soliisyonu 3-5-10 dakikalikk temas siirelerinin higbirinde etki

gostermemis ve bu suslar %3 hidrojen peroksite karsi diren¢li bulunmustur.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de cilt antisepsisinde en yaygin kullanilan

ajan povidon iyottur. Ancak iyodun ¢oziiniirliigii ve ugucu 6zelligi nedeniyle
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onceden acilmis iyodofor igeren c¢ozeltilerin  antimikrobik  etkilerini
kaybedebilecegi, iistelik bu ¢ozeltilerde bakteri liremelerinin de goriilebilecegi
bildirilmistir. Nozokomiyal infeksiyon riskini azaltmak i¢in hastanelerde ¢ok
kullanimli povidon 1iyot ambalajlar1 yerine tek kullanimlik ambalajlarin
kullanilmasimin daha giivenli olacagi diigiiniilmektedir (Sato ve ark., 1996;

Birnbach ve ark., 1998).

Irikli ve Tatman-Otkun (2007), calismalarinda 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 izolatlar {izerinde etil
alkoliin li¢ farkli konsatrantrasyonunun (%50-%70-%95), %10 povidon-iyotun,
%4 klorheksidin glukonatin ve %2 glutaraldehidin etkisini aragtirmiglardir. Etil
alkoliin %70’lik kullanim konsantrasyonunda 5 dakikada, %95 konsantrasyonda
1 dakikada tim bakteri suslari {izerinde etkili oldugunu bulmuslardir. Povidon
iyot ve %4 klorheksidin glukonati sulandirip kullandiklar1 icin yeterli etki
saglanamamistir. Ancak bu iki antiseptigin iretici firma tarafindan
sulandirilmadan kullanilmasi Onerilmektedir. Sonugta diliie edildik¢e etkinin
azaldig1 ve temas siiresinin uzadigi saptanmistir. 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 i¢in temas siiresi 10 dakika olarak onerilmektedir. Bu ¢calismada etkinin
diisiik bulunmasinin iki sebebi olabilir. Birinci sebep; %2 glutaraldehidin

sulandirilip kullanilmasi, ikincisi ise aktive edilmeden kullanilmasi olabilir.

Bir dezenfektan maddenin etkin olabilmesi i¢in, kullanilmasi gereken
yogunlugun ve etki siiresinin iyi bilinmesi gerekir. Ayrica bu maddelerin
sulandirilmis halde ¢ok uzun siire bekletildiginde etkinliginin azalacagi da

unutulmamalidir.

Gilbert ve Harden (2008); standart kateterlere kiyasla heparinle kaplanmis ve

antibiyotik emdirilmis santral vendz kateterlerin, katetere bagli kan dolagimi
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infeksiyonlarimi azalttigini  bildirmislerdir. Ancak klorheksidin ve gilimiis
sulfadiazin ile kaplanmis santral venoz kateterlerin, standart kateterlere kiyasla

istatistiksel olarak anlamli bir fayda saglamadiklarini belirtmislerdir.

Yukaridaki ¢alismaya benzer bagka bir ¢calismada; Osma ve ark. (2006), standart
santral vendz kateterler ile klorheksidin ve giimiis sulfadiazin ile kaplanmis
santral venoz kateterlerin hastalardaki katetere bagimli kan dolasimi infeksiyonu
ve kolonizasyonu yoniinden etkisini arastirmislardir. Sonug olarak antiseptik ile
kaplanmis santral vendz kateter kullanimi ile standart santral vendz kateter
kullaniminin ~ kateter bagimli kan dolasimi infeksiyonu veya kateter

kolonizasyonu agisindan bir etkisi olmadigi goriilmiistiir.

Smith ve Hunter (2008), calismalarinda %4 klorheksidin glukonatin biofilm
icindeki  klintk MRSA ve P.aeruginosa suslart tzerindeki etkisini
aragtirmiglardir. Yapilan MBC (minimal bakterisidal konsantrasyon) deneyi
sonunda biitlin bakteriler, %4 klorheksidin glukonata kars1 Onerilen
konsantrasyonda duyarli bulunurken; biofilm olusturan bakteriler iizerinde %4
klorheksidin glukonatin onerilen konsantrasyonda etkili olmadig: bildirilmistir.
Bizim c¢alismamizda da %4 klorheksidin glukonat, calisilan nozokomiyal
infeksiyon etkenlerinin tamamina karsi etkili bulunmustur. %4 klorheksidin
glukonatin biofilm i¢indeki bakterilere dnerilen konsantrasyonda etkili olmamasi,
biofilm icindeki bakterilerin dezenfektanla yeterince temas edememesi ile

iligkilendirilebilir.

Valles ve ark. (2008), %10 povidon iyot, %2 klorheksidin glukonat ve 9%0.5
alkollii klorheksidin glukonatin yogun bakim iinitesindeki hastalarda kateter
kolonizasyonunu onlemesi iizerindeki etkisini arastirmislardir. %2 klorheksidin
glukonat ve 9%0.5 alkollii klorheksidin glukonatin kateter kolonizasyonunu
onlemede benzer derecede etkili olduklarini, %10 povidon iyot soliisyonu ile
kiyaslandiginda her ikisinin de kolonizasyonu 6nlemede daha etkili oldugunu
bildirmiglerdir. Bu etki klorheksidin glukonat soliisyonlarinin gram pozitif

bakterilerle kolonizasyonu 6nlemede daha etkili olmasi ile agiklanabilir.
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Salas ve ark.(2006), gazli bez ile klorheksidin grubu bir antibakteriyal ajan olan
%0.2 polihekzametilen biguanid soliisyonu emdirilmis bezi, lizerini kapattiklari
yaralar1 infeksiyonlara karsi korumada karsilastirmislardir. Genellikle yaralari
kapatmak ve korumak amactyla gazli bez kullanilir. Ancak gazli bezin gézenekli
yapisi bakterilerin penetrasyonuna karsi etkili bir bariyer olusturmamasina neden
olur. Calisma sonucunda; gazli bezin aksine, polihekzametilen biguanid
solisyonu emdirilmis bezin 1slak ortamda bile 72 saat boyunca aktivitesini

korudugu bildirilmistir.

Yine yukaridaki calismay1 destekleyen baska bir calismada; Mueller ve
Krebsbach (2008), 11 aylik bir siire boyunca cerrahi girisim yerlerinde steril gazl
bez yerine %0.2 polihekzametilen biguanid soliisyonu emdirilmis steril gazli bez
kullanmis ve cerrahi girisim yeri infeksiyonlarinda ve 6zellikle MRSA kaynakli
olanlarda 6nemli bir azalmanin goriildiigiini bildirmiglerdir. Bu degisiklik cerrahi
girisim sonrasi morbidite ve olast mortaliteyi indirgemis ve ayrica hastanede

kalis siiresini kisaltmis ve cerrahi sonrasi bakim giderlerini azaltmistir.

Segers ve ark. (2008), 9%0.12 klorheksidin kullanarak perioperatif dénemde
nazofarinks ve orofarinksin kontaminasyonunu onleyip, kardiyak cerrahi sonrasi
nozokomiyal infeksiyon oranini diislirmeyi amaglamislardir. Hastalarda 9%0.12
klorheksidin igeren orofarengeal durulama sivisi ve burun merhemini, placebo ile
kiyaslamiglar ve %0.12 klorheksidin kullaniminin kardiyak cerrahi sonrasinda

nozokomiyal infeksiyon oranini azalttigini saptamislardir.

Bopp ve ark. (2006), yaptiklar1 calismada entiibe edilen yogun bakim
hastalarinda gilinde iki kere %0.12 klorheksidin glukonat ile agiz hijyeni
saglanmasit ve standart agiz bakimi uygulanmasi (zayif 6zellikteki hidrojen
peroksit soliisyonu ile) arasinda nozokomiyal pndmoniye yakalanma bakimindan
fark olup olmadigimi arastirmislardir. Calismanin sonucunda; giinde iki kere
%0.12 klorheksidin glukonat i¢eren ajanla agiz bakimi uygulamasinin, standart

ag1z bakimina oranla nozokomiyal pnomoni riskini azalttigini bildirmislerdir.
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Steczko ve ark (2010), %70 isopropil alkol-%4.6 sitrat (sitrik asit/sodyum sitrat,
pH~3.5)-%0.2 metil paraben-%0.1 propil paraben-%0.05 metilen mavisi
bilesiminden olusan yeni bir antiseptigin E.coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853, S.aureus ATCC 29213, Enterococcus faecalis ATCC
29212 ve S.aureus ATCC 33591 (MRSA) test bakterileri lizerindeki bakterisidal
aktivitesini 10 dakikalik temas siiresinde aragtirmislar ve bu yeni antiseptigin en
az %2 klorheksidin glukonat-%70 isopropil alkol bilesiminden olusan antiseptik
kadar etkili oldugunu, hatta baz1 durumlarda (30 saniye gibi kisa temas siiresinde
bile) daha iyi etkinlik gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica bu yeni antiseptigin 10
dakikalik temas siiresi sonunda gosterdigi bakterisidal aktivitesini uygulandiktan

sonraki 6 saat boyunca siirdiirdiigiinii bildirmislerdir

Hidrojen peroksitin kullanim konsantrasyonu antisepsi, dezenfeksiyon ya da
sterilizasyon isleminde kullanilmasima gore %3-90 arasinda degismektedir. Bu
maddenin bakterisidal, virlisidal, fungusidal, sporosidal ve mikobakterisidal
etkisi bulunmaktadir, bundan dolay1 dezenfeksiyonun yani sira sterilizasyon

amaciyla da kullanilir (Nakipoglu ve Giirler, 2004).

Hidrojen peroksit, %6—25 yogunluklarda sterilizan olarak kullanilabilmektedir.
FDA tarafindan onaylanmis %7.5 konsantrasyonundaki ¢ozeltisi 10 dakikada
yiiksek diizey dezenfeksiyon saglar. Endoskoplarin, kontak lenslerin,
hemodiyalizerlerin, yer ve yiizeylerin dezenfeksiyonunda kullanilir (Samasti,

2008).

Alt ve ark. (1999), %3 hidrojen peroksit sollisyonunun polimer biyomateryaller

tizerindeki bakteriyel bliytimeyi %99 oraninda indirgedigini bildirmislerdir.

Beneduce ve ark. (2009), %3 hidrojen peroksit soliisyonunun dis fir¢calarinda

bulunan aerobik ve anaerobik bakteri sayisini indirgedigini bildirmislerdir.

Hidrojen peroksit, kendi basina stabil bir oksidandir fakat ndtrofil ve makrofajlar

tarafindan siiperoksit ve hidroksil radikalleri gibi daha reaktif formlara
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dontstiiriilebilir. Olusan bu daha reaktif oksijen bilesikleri, hiicre zarinda ve
DNA’da hasara neden olarak sitotoksik etki gosterebilir. Bu nedenle,
giiniimiizde hidrojen peroksitin bakterisidal etkisinin 6tesinde sitotoksik etkisi

daha ¢ok dikkat ¢cekmektedir (Wasserbauer ve ark., 2008)

%3 hidrojen peroksit soliisyonunun, antiseptik amacli etkinliginin arastirildig:
bilimsel caligmalar neredeyse yok denecek kadar azdir. Calismamizda %3
hidrojen peroksite karsi direng gosteren E. coli, S. aureus ve Enterococcus spp.
suslar1 saptanmustir. Bazi bakteri suslar1 da 3 veya 5 dakikalik temas siirelerinde
etki gostermezken; temas siiresinin arttirilmasi sonucunda etkili olarak

bulunmustur.

Antiseptik, dezenfektan cozeltilerinin uygulanan yiizeye temas siiresi etkinlik
agisindan son derece Onem tasimaktadir. Temas siiresi kisaldik¢a bakterinin

kolonizasyon sans1 giderek artmaktadir (Altindis ve ark., 2004)

Hidrojen peroksit, hidroksil serbest radikaller olusturarak oksidant etki gosterir
ve hiicrenin protein, lipid ve DNA’s1 dahil ana komponentlerini etkiler. Hedef

ozellikle sulfidril gruplar ve ¢ift baglaridir (Oztiirk, 2002).

Ancak bilindigi gibi katalaz enzimi hidrojen peroksiti, hidrojen ve suya
parcalamaktadir. Bakterilerin katalaz enzimi igermesi ya da dokularda katalaz
enzimi bulunmasi sonucunda hidrojen peroksit parcalanacak ve bdylece
antiseptik soliisyonun konsantrasyonu diisecektir. Bu da antiseptik soliisyonun
etkisinin azalmasina neden olacaktir. Calismamizda %3 hidrojen peroksite

direncli suslar bulunmasi bu bilgi ile iliskilendirilebilir.

Nozokomiyal infeksiyonlar her merkezde ve zaman icinde siirekli degisen,
dinamik bir siiregtir. Merkezlerin kendi hasta profillerini, hastane florasini
olusturan mikroorganizmalar1 ve bunlarin direng 6zelliklerini, her boliimdeki
hastane infeksiyonu dagilimimi ve sikligini bilmeleri, dogru infeksiyon kontrol

yaklagimlarinin gelistirilmesini saglar (Sagar ve ark., 2008).
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Antiseptik ve dezenfektanlarin yeterli konsantrasyon ve uygun siirede kullanimi
ile etkin sonuglar alinabilecegi, ancak bakteriler arasinda bulunan
antibakteriyellere diren¢ farkliligininda g6z Oniline alinmast gerektigi
goriilmiistiir. Hastanelerde sik kullanilan antiseptik ve dezenfektanlarin etki
spektrumlarinin  zamanla degisebilecegi ve bu etkinligin belirli periyotlarla

kontroliiniin yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Ozellikle yogun bakim birimleri ve yamk merkezleri gibi immun sistemi
baskilanmis hastalarin bulundugu ortamlarda kendini gosteren bu firsatgi
mikroorganizmalar ile savasimda asepsi, antisepsi ve dezenfeksiyon kurallarina
dikkat edilmesi infeksiyon kontrolii agisindan biiyiik Onem tagimaktadir.
Antiseptiklerin ve dezenfektanlarin yeterli konsantrasyon ve uygun siirede
kullanim1 ile etkin sonuclarin alinabilecegi, ancak bazi bakteriler arasinda
bulunan antibakteriyellere diren¢ farkliligi g6z Oniinde bulundurularak baska

caligmalarin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.



75

5. SONUC VE ONERILER

Nozokomiyal infeksiyonlarin tamamen Onlenmesi miimkiin degildir. Ancak
maliyeti diigsiik integre infeksiyon kontrol programlarinin etkin bigcimde
uygulanmasi ile sebep olduklar1 ek maliyet, uzamis yatak siiresi ve mortaliteyi

azaltmak olasidir.

Nozokomiyal infeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar etkisiz hale
getirmek veya yok etmek icin antiseptik, dezenfektan ve sterilizanlarin dogru
secimi ve prosediirlerinin dogru bicimde uygulanabilmesi, hastanelerde etkili bir
infeksiyon kontrol programinin en Onemli parametrelerinden biridir.
Hastanelerde kullanilmakta olan dezenfektanlara karsi zaman iginde direng
gelisebileceginden, dezenfektanlarin etkinliginin periyodik olarak
arastirilmasinin  uygun kimyasallarin secilmesinde yararli olacagi sonucuna

varilmistir.

Caligmamizda kullandigimiz nozokomiyal infeksiyon izolatlarinin tamami %2
gluteraldehit, %4 klorheksidin, %7.5 polivinilpirolidon, %10 polivinilpirolidon
ve %70’lik alkole kars1 duyarli bulunurken, %3 hidrojen peroksite kars1 direng
gosteren E. coli, S. aureus ve Enterococcus spp. suslart bulunmustur. Bazi
bakteri suslar1 da 3 veya 5 dakikalik temas siirelerinde etki gdstermezken; temas

siiresinin arttirilmasi sonucunda etkili olarak bulunmustur.

Sonug olarak degisik hastane ortamlarindan izole edilen bakterilerin duyarliliklar
farkli olabileceginden ve sik kullanilan dezenfektanlara karsi direng gelisimi
fazla olabilecegi icin hastane infeksiyonlarinin kontrolinde her hastanenin
mevcut mikroorganizmalarina karsi etkili dezenfektanlar1 saptayarak malzeme
secimi yapmast ve kendi antiseptik-dezenfektan kullanim  rehberini

hazirlamasinin yararl olacag: diistiniilmektedir.
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OZET

Bazi Dezenfektanlarin Nozokomiyal Infeksiyon Etkeni Olan Bazi Bakteriler
Uzerine Olan Etkilerinin Karsilatirilmasi

Nozokomiyal infeksiyonlar cagimizin en O6nemli sorunlarindan biridir. Bunlar,
hastaneye yatis sirasinda inkiibasyon doneminde olmayan, yatistan 48—72 saat sonra
hastanede ya da taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde gelisen infeksiyonlardir. Bu
infeksiyonlar; klasik infeksiyon hastaliklarina oranla daha agir seyreder ve tedavisi
daha gili¢ infeksiyonlardir. Nozokomiyal infeksiyonlara neden olan bakterilerin
cogunun dezenfektan maddelere maruz kalmalarina ragmen canliliklarini
koruyabilen bakteriler olmasi, her hastanede kullanilan dezenfektanlarin etki
spektrumlarinin degerlendirilmesinin 6nemini géstermektedir.

Bu calismanin amaci; hastanelerde sik kullanilan bazi dezenfektanlardan %2
gluteraldehit, %4  klorheksidin  glukonat, %7.5 polivinilpirolidon, %10
polivinilpirolidon, %70’lik 2-propanol, %3 hidrojen peroksit igeren soliisyonlarin,
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ibn-i Sina Hastanesi, Merkez Laboratuvari’nca
nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak soyutlanan E.coli (26), K.pneumoniae (29),
P.aeruginosa (30), S.aureus (30) ve Enterococcus spp. (21) suslari tizerindeki
etkilerinin kantitatif siispansiyon testi kullanilarak, 3—5 ve 10’ar dakikalik temas
stirelerinde arastirilmasidir.

Calisgmamizda kullandigimiz nozokomiyal infeksiyon izolatlarinin tamami %2
gluteraldehit, %4  klorheksidin  glukonat, %7.5 polivinilpirolidon, %10
polivinilpirolidon ve %70’lik 2-propanol’e karsi biitiin temas siirelerinde duyarlt
bulunmustur. Ancak %3 hidrojen peroksit soliisyonu, 3-5-10 dakikalik temas
stirelerinde dort E.coli, on dokuz K.pneumoniae, on iki S.aureus, ii¢ Enterococcus sp.
susuna karsi bakterisidal etki gosterirken, yedi E.coli, on K.pneumoniae, on bir
S.aureus, yedi Enterococcus sp. susuna karsi 3 dakikada etkili olmamis, 5 ve 10
dakikalik temas siireleri sonunda etkili oldugu gozlenmis, onbir E.coli, alt1 S.aureus,
tic Enterococcus sp. susuna karsi 3 ve 5 dakikalik temas siirelerinde etki
gostermezken, 10 dakikalik temas siiresi sonunda etkili olmustur. %3 hidrojen
peroksit soliisyonu dort E.coli, bir S.aureus, sekiz Enterococcus sp. susuna karsi 3—
5-10 dakikalik temas siirelerinin higcbirinde etki gdstermemistir ve bu suslar %3
hidrojen peroksite kars1 direngli bulunmustur.

Degisik hastane ortamlarindan izole edilen bakterilerin duyarliliklar1 farkl
olabileceginden ve sik kullanilan dezenfektanlara karsi direng gelisebileceginden,
nozokomiyal infeksiyonlarin kontroliinde her hastanenin kendi mevcut verilerine
uygun dezenfektanlar1 saptayarak kullanmasinin faydali olacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfektan, Nozokomiyal Infeksiyon, Kantitatif Siispansiyon
Testi
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SUMMARY

Comparative Efficacy of Some Disinfectants Against Some Bacteria That Cause
Nosocomial Infections

Nosocomial infections are one of the most important problem of our age. These
infections are not present or incubating at the time of hospital admission, they occur
more than 48-72 hrs after admission or within 10 days after discharge from the
hospital. These are more severe than the classical infectious diseases and more
difficult to treat. Most bacteria that cause nosocomial infections can retain their
viability even after exposure to disinfectants. Therefore, evaluation of the efficacy of
disinfectants at each hospital is important. The purpose of this study is, to investigate
the effects of widely used disinfectants (chlorhexidine gluconate (4% wt/vol),
glutaraldehyde (2% wt/vol), 2-propanol (70% vol/vol), polyvinylpyrrolidone (7.5%
wt/vol), polyvinylpyrrolidone (10% wt/vol), hydrogen peroxide (3% wt/vol)) on
nosocomial isolates of E.coli (26), K.pneumoniae (29), P.aeruginosa (30), S.aureus
(30) and Enterococcus spp. (21). Nosocomial isolates were obtained from Ankara
University, School of Medicine, Ibn-i Sina Hospital, Central Microbiology
Laboratory. Study was performed with quantitative suspension test, at contact times
of 3-5-10 minutes..

According to the results, all the isolates were susceptible to chlorhexidine gluconate
(4%), glutaraldehyde (2%), 2-propanol (70%), polyvinylpyrrolidone (7.5%),
polyvinylpyrrolidone (10%) at contact times of 3-5-10 minutes. However, for E.coli
only 4 isolates were found susceptible to hydrogen peroxide (3%) at contact times of
3-5-10 minutes, 7 isolates were found susceptible at contact times of 5-10 minutes,
11 isolates were found susceptible at contact time of 10 minutes and 4 isolates were
resistant to hydrogen peroxide (3%). For K.pneumoniae 19 isolates were found
susceptible to hydrogen peroxide (3%) at contact times of 3-5-10 minutes, 10 isolates
were found susceptible at contact times of 5-10 minutes. For S.aureus, 12 isolates
were found susceptible to hydrogen peroxide (3%) at contact times of 3-5-10
minutes, 11 isolates were found susceptible at contact times of 5-10 minutes, 6
isolates were found susceptible at contact time of 10 minutes and only 1 isolate was
resistant to hydrogen peroxide (3%). For Enterococcus spp., 3 isolates were found
susceptible to hydrogen peroxide (3%) at contact times of 3-5-10 minutes, 7 isolates
were found susceptible at contact times of 5-10 minutes, 3 isolates were found
susceptible at contact time of 10 minutes and 8 isolates were resistant to hydrogen
peroxide (3%).

Due to differences between hospital environments and susceptibility of the isolated
bacteria, resistance to commonly used disinfectants may develop, each hospital
should define its own disinfectant usage policy.

Key Words: Disinfectant, Nosocomial Infection, Quantitative Suspension Test
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