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ÖZET 

Staphylococcus epidermidis insan vücudunun dış ortamla temas eden yüzeylerinde özellikle deride, 

kommensal olarak bulunan normal flora bakterisidir. Günümüzde immün sistemi baskılanmış hastalarda, 

hastane infeksiyonlarına en sık neden olan bakterilerden biri olarak kabul edilmektedir. Biyofilm oluşturma 

özelliği, bu infeksiyonlarda başlıca patojenite faktörü olarak rol oynamaktadır. Bu çalışmada hastanelerde sık 

kullanılan beş antiseptik solüsyonun (%7,5 povidon iyot, %10 povidon iyot, %70 etanol-%0,5 klorheksidin 

diglukonat, %70 2-propanol-klorheksidin diglukonat, %70 2-propanol), biyofilm oluşturan (S. epidermidis 

ATCC 35984) ve oluşturmayan (S. epidermidis ATCC 12228) S. epidermidis suşlarına karşı antibakteriyel 

etkinliği, kantitatif süspansiyon testi ile 30 saniye ve bir dakikalık temas sürelerinde araştırılmıştır. Çalışmada 

kullanılan bütün antiseptikler her iki temas süresinde de, her iki suşa karşı yeterli antibakteriyel aktivite 

göstermiştir. In vitro yapılan bu çalışmanın sonuçlarına göre biyofilm oluşturan ve oluşturmayan S. epidermidis 

suşlarının test edilen antiseptiklere karşı duyarlılığında fark bulunmamıştır. 
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SUMMARY 

Staphylococcus epidermidis, a commensal bacterium, commonly found on the surfaces of the human body 

especially on skin. It is a member of human normal flora. Nowadays, S. epidermidis is regarded as the most 

frequent cause of nosocomial infections especially in immunocompromised patients. Biofilm formation is 

essential for its pathogenicity in these infections. The aim of this study was to investigate the antibacterial 

efficacy of five commonly used antiseptics (7.5% povidone-iodine, 10% povidone-iodine, 70% ethanol-0.5% 

chlorhexidine digluconate, 70% 2-propanol- chlorhexidine digluconate, 70% 2-propanol) against biofilm 

forming (S. epidermidis ATCC 35984) and non-biofilm forming (S. epidermidis ATCC 12228) S. epidermidis 

strains. Susceptibilities of the strains to antiseptics were investigated by quantitative suspension test at contact 

times of 30 seconds and one minute. According to the results of this in vitro study, there is no difference found 

between the antibacterial efficacies of tested antiseptics against biofilm forming and non-biofilm forming S. 

epidermidis. 

 

Keywords: antiseptic; biofilm; quantitative suspension test; Staphylococcus epidermidis 

GİRİŞ 

Staphylococcus epidermidis, insan vücudunun dış kısmında özellikle koltuk altı, baş ve burun 

deliklerinde yer alan normal flora bakterisidir [1]. Geçmiş yıllarda klinik örneklerden izole edildiğinde, 

kontaminasyon olarak değerlendirilen S. epidermidis, son yıllarda hastane enfeksiyonlarına en sık yol 

açan etkenlerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. S. epidermidis’in etken olduğu enfeksiyonların çoğu 

kateter ya da protez kalp kapakçığı, protez eklem ve diğer cerrahi implantlar gibi yabancı tıbbi 

malzemelerin yerleştirilmesinden sonra görülmektedir. Bulaşın kaynağı hastanın kendi cildi olabileceği 

gibi, hastane personeli, kontamine alet ve dezenfektanlar da enfeksiyon kaynağı olarak karşımıza 

çıkabilmektedir [1-3]. S. epidermidis’in biyofilm oluşturma özelliği bu enfeksiyonlarda başlıca 

patojenite faktörü olarak rol oynar [4]. Ülkemizde cilt antisepsisinde sıklıkla alkol ve iyot bazlı 

antiseptikler kullanılmaktadır. Ancak Centers for Disease Control and Prevention bu amaçla 

klorheksidin bazlı preparatların kullanımını önermektedir. Mikrobiyal kolonizasyon ve sonrasında 

oluşabilecek sepsis riskini azaltmak amacıyla, cildin antimikrobiyal bir solüsyon ile 30 saniye boyunca 

dezenfekte edilmesi önerilmektedir [5-9]. Bu çalışmanın amacı, hastanelerde sık kullanılan beş 

antiseptik solüsyonun biyofilm oluşturan ve oluşturmayan S. epidermidis suşlarına karşı antibakteriyel 

etkinliğinin araştırılmasıdır. 

MATERYAL VE YÖNTEM 

Biyofilm oluşturan suş olarak S. epidermidis ATCC 35984, biyofilm oluşturmayan suş olarak S. 

epidermidis ATCC 12228 kullanılmıştır. Çalışmada kullanılan antiseptikler ve aktif bileşenleri Tablo 

1’de verilmiştir.  
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Tablo 1. Çalışmada kullanılan antiseptikler 

Antiseptik Aktif bileşen 

Poviiodeks Scrub %7,5 povidon iyot 

Poviiodeks %10 povidon iyot 

Steriderm %70 etanol, %0,5 klorheksidin diglukonat  

Steridin %70 2-propanol, klorheksidin diglukonat 

Derhand %70 2-propanol 

 

Antiseptiklerin test bakterileri üzerindeki etkisi, kantitatif süspansiyon testi kullanılarak 

araştırılmıştır. Kantitatif süspansiyon testi uygulanmadan önce ilk olarak kullanılan her antiseptik  için 

nötralizanın (Dey-Engley Neutralizing Broth (DENB), Sigma-Aldrich, USA) uygunluğu test edilmiştir 

[10]. Dezenfektan veya antiseptiğin etkisinin doğru olarak belirlenebilmesi için nötralizan etki 

önemlidir. İlk olarak, 900 μl antiseptik solüsyonuna 100 μl steril distile su ilave edilip vorteksle 

karıştırılmıştır. Bir dakika beklendikten sonra bu karışımdan 10 μl alınarak, 990 μl DENB içine ilave 

edilmiştir. Birkaç dakika beklendikten sonra bu karışımın içine 10 μl bakteri süspansiyonu ilave edilip, 

20 saniye vorteksle karıştırılmıştır. Hazırlanan son karışımın, Ringer solüsyonu kullanılarak 10-5’e kadar 

dilüsyonları hazırlanmıştır. Her bir dilüsyondan 100 μl alınıp, Tryptic Soy Agar (TSA) plağı üzerine 

ekim yapılmıştır. Plaklar 37°C’de 24 saat inkübe edilmiştir ve süre sonunda oluşan koloniler sayılarak, 

mililitrede koloni oluşturan birim (kob) olarak belirtilmiştir. Dilüe edilmemiş test süspansiyonu ilk 

sayım olarak kabul edilmiştir. Çalışmada kontrol grubu olarak steril distile su kullanılmıştır. Test 

petrileri ile kontrol petrileri arasında koloni büyüklüğü, büyüme oranı, kob sayıları bakımından fark 

olmaması, nötralizanın uygun olduğunun göstergesidir. 

Uygun nötralizan belirlendikten sonra antiseptiklerin etkisi, kantitatif süspansiyon testi ile 

araştırılmıştır [11]. TSA plağında bulunan tek bir bakteri kolonisi, 10 ml Tryptic Soy Broth (TSB) içeren 

tüpün içinde 37°C’de 24 saat inkübe edilmiştir. İnkübasyon süresi sonunda, tüpler 2000 rpm’de 20 

dakika santrifüj edildikten sonra, bakteriler 10 ml TSB ile yıkanmıştır. TSB’de bulunan bakteri 

süspansiyonları McFarland 0,5’e göre ayarlandıktan sonra, 100 μl bakteri süspansiyonu, 900 μl 

dezenfektan solüsyonuna oda sıcaklığında eklenmiştir. Temas süresi olarak 30 saniye ve bir dakika 

beklenmiştir. Her bir temas süresi sonunda karışımdan 10 μl alınıp, 990 μl DENB içine eklenmiştir. Bu 

karışımın 10-1’den 10-3’e kadar dilüsyonları hazırlanmıştır. Her bir dilüsyondan 100 μl alınarak TSA 

plağı üzerine yayma plak tekniği ile ekim yapılmıştır. Petriler 37°C’de 24 saat inkübe edildikten sonra 

oluşan koloniler sayılıp, mililitrede kob olarak belirtilmiştir. Redüksiyon oranı aşağıdaki formüle uygun 

olarak hesaplanmıştır. 

log10 redüksiyon= log10 predezenfektanlı sayım- log10 dezenfektanlı sayım 
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5 ve üstü log10 redüksiyon değeri yeterli bakterisidal aktivite belirtisi olarak kabul edilmiştir. 

Dilüent ve kontrol olarak steril distile su kullanılmış ve her bir bakteri için işlem paralel olarak 

yapılmıştır.  

SONUÇ VE TARTIŞMA 

Çalışmada kullanılan bütün antiseptikler 30 saniye ve bir dakikalık temas sürelerinde, her iki suşa 

karşı yeterli bakterisidal aktivite göstermiştir (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Kantitatif Süspansiyon Test Sonuçları 

A: Poviiodeks Scrub         B: Poviiodeks         C: Steriderm         D: Steridin         E: Derhand 

Koagülaz negatif stafilokok grubu bakterilerilerden olan S. epidermidis insanlarda normal flora 

üyesi olması nedeniyle, uzun yıllar boyunca enfeksiyon etkeni olarak görülmemiş ve kültürlerde üremesi 

durumunda kontaminasyon olarak değerlendirilmiştir [1]. Ancak günümüzde gittikçe artan oranlarda 

özellikle hastane enfeksiyonu etkeni olarak bildirilmesi nedeniyle önem taşımaktadır. İntravasküler 

kateter enfeksiyonları, kalp kapak endokarditleri, serebrospinal şant enfeksiyonları, vasküler greft 

enfeksiyonları, prostetik eklem enfeksiyonları, periton diyaliz kateterleri ile ilişkili peritonitler neden 

oldukları enfeksiyonlar arasındadır. Bu bakteriler özellikle biyomateryaller üzerine yapışıp biyofilm 

oluşturarak, antimikrobiyallere karşı direnç gösterirler. Biyofilm, polisakkarit ve proteinden oluşan bir 

ekstraselüler matriks üreterek birbirlerine ve yüzeylere yapışan mikroorganizma topluluğunu ifade eder 

[12-14]. 

Biyomateryaller üzerine yapışan bu bakteriler, bol miktarda üretilen slime tabakasının içine 

gömülmekte ve böylece bir difüzyon bariyeri oluşturarak antibiyotiklerin etkisinden korunmaktadır. 

Slime faktör, bakterileri fagositoz ve degranülasyondan koruyarak, kemotaksisi önleyerek, nötrofil 

etkisini inhibe ederek ve lenfosit aktivitesini azaltarak bakterilerin virülansının artmasına neden olur. 

Biyofilm oluşumunun yanında nozokomiyal S. epidermidis izolatları metisilin gibi günümüzde sık 

kullanılan antibiyotiklere karşı artan oranlarda direnç göstermeleri nedeniyle de sorun oluşturmaktadır. 

TEST 

BAKTERİLERİ 

ANTİSEPTİKLER 

A B C D E 

TEMAS SÜRESİ 

30 sn 1 dak 30 sn 1 dak 30 sn 1 dak 30 sn 1 dak 30 sn 1 dak 

S. epidermidis  

ATCC 12228 
8,7 8,7 8,7 8,7 8,7 8,7 8,7 8,7 8,7 8,7 

S. epidermidis  

ATCC 35984 
8,2 8,2 8,2 8,2 8,2 8,2 8,2 8,2 8,2 8,2 
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Bu direnç durumu, nozokomiyal bakteri toplulukları içinde direncin yayılmasına yol açabileceğinden 

önem taşımaktadır [2, 12].  

S. epidermidis lantibiyotik üretebilmesi nedeniyle kolonizasyonda üstünlük sağlamaktadır. 

Lantibiyotikler daha çok Gram pozitif bakteriler üzerine etkili olan bakteriyosinlerdir [15]. 

Adam ve ark. [6], %70 izopropil alkol (IPA) içinde %2 klorheksidin glukonat (KHG) içeren 

(ChloraPrep®) antiseptik solüsyounun, Staphylococcus epidermidis RP62A (biyofilm oluşturan) suşuna 

karşı antibakteriyel etkisini, sık kullanılan beş antiseptik solüsyonla [70% (v/v) IPA, 0,5% (w/v) KHG, 

2% (w/v) KHG, %70 (v/v) IPA içinde % 0,5 (w/v) KHG ve % 10 (w/v) povidon iyot (PI)] karşılaştırarak 

araştırmışlardır. 30 saniye temas süresinde yaptıkları kantitatif süspansiyon test sonuçlarına göre, 

çalışmada kullanılan bütün solüsyonların yeterli bakterisidal aktivite gösterdiğini ancak %70 IPA içinde 

%2 KHG içeren antiseptik solüsyonun, 0,5% (w/v) KHG, 2% (w/v) KHG ve %70 (v/v) IPA içinde % 

0,5 (w/v) KHG içeren solüsyonlara kıyasla daha iyi antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda kullandığımız %7,5 PI, %10 PI, %70 etanol (E) içinde %0,5 KHG, %70 2-propanol (2-

P) içinde KHG ve %70 2-P içeren beş antiseptik solüsyonun tamamı 30 saniye ve bir dakikalık temas 

sürelerinde hem biyofilm oluşturan (S. epidermidis ATCC 35984), hem de oluşturmayan (S. epidermidis 

ATCC 12228) her iki suşa karşı yeterli bakterisidal aktivite göstermiştir. Elde ettiğimiz sonuçlar, Adam 

ve ark. [6]’nın çalışmalarında bildirdikleri sonuçlar ile uyumludur. Her ne kadar biyofilm oluşturan ve 

oluşturmayan suşlar arasında duyarlılık açısından fark görünmese de, biyofilm içindeki bakterilerin 

dezenfektanla temasının sınırlı olacağı ve bu nedenle etkinin azalacağı mutlaka gözönünde 

bulundurulmalıdır [16]. 

Yapılan çalışmalar, alkol ile klorheksidin kombinasyonunun cilt antisepsisinde, alkol ve 

klorheksidini tek başına içeren preparatlara kıyasla daha iyi bir seçenek olabileceğini göstermektedir 

[17]. Taha ve ark. [18], çalışmalarında biyofilm oluşturan S. epidermidis’e karşı klorheksidin/izopropil 

alkol karışımının tek başına kullanımlarına kıyasla daha etkili olduğunu bildirmişlerdir. Klorheksidinin, 

alkol ya da su ile hazırlanan çözeltileri, deri ve mukoz membranların antisepsisinde kullanılmaktadır. 

Derinin stratum korneum tabakasına bağlanarak uzun süre etkinlik göstermektedir. Bu kalıcı etkinlik 

enfeksiyonlardan korunmada üstünlük sağlamaktadır [19, 20]. 

Presterl ve ark. [21], yaptıkları çalışmada sadece alkol ve alkol-klorheksidin karışımı içeren 

preparatların S. epidermidis biyofilmlerini ortadan kaldırmada daha etkili olduğunu ancak povidon iyot 

içeren solüsyonun daha az etkili olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda %7,5 ve %10 povidon iyot 

içeren antiseptik solüsyonların her ikisinin de kantitatif süspansiyon testi ile yeterli bakterisidal aktivite 

gösterdiği görülmüştür ancak biyofilm tabakası içinde bakterilerin antiseptikle temasının sınırlı olacağı 

düşünüldüğünde, etkinin azalacağı unutulmamalıdır. Ülkemizde cilt antisepsisinde en yaygın kullanılan 

ajan povidon iyottur. İyodun uçucu özelliği nedeniyle önceden açılmış iyodofor içeren çözeltilerin 
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antimikrobik etkilerini bekletilmekle kaybedebileceği, bu çözeltilerin kontamine olabileceği 

bilinmektedir [22].  

Günümüzde antibiyotiklere karşı artan oranlarda direnç gelişimi bildirilirken [23], aynı durum 

antiseptik ve dezenfektanlara içinde söz konusudur. Antiseptik ve dezenfektanların uygun olmayan 

konsantrasyonlarda kullanılması, sulandırılmış solüsyonların çok uzun süre bekletilmesi ile aktif 

bileşenlerin etkinliğini kaybetmesi, bu maddelere karşı direnç gelişimine neden olmaktadır. S. 

epidermidis gibi geçmişte tıbbi açıdan sorun olarak görülmeyen mikroorganizmaların, günümüzde ciddi 

sorunlara yol açabilmesi nedeniyle bu bakterilerin antimikrobiyal maddelere karşı direnç gelişimi takip 

edilmeli ve gerekli önlemler alınmalıdır.  

In vitro yapılan bu çalışmanın sonuçlarına göre biyofilm oluşturan ve oluşturmayan S. 

epidermidis suşlarının test edilen antiseptiklere karşı duyarlılığında fark bulunmamıştır. 
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