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G‹R‹fi

Son y›llarda, çoklu antibiyotik direnci gösteren
mikroorganizmalar›n oluflturdu¤u infeksiyonlarda
art›fl vard›r. Bu art›flta, özellikle hastanelerde

dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyona yeteri
kadar önem verilmemesinin veya kurallar›na uygun
yap›lmamas›n›n da önemli bir rol oynad›¤›
anlafl›lm›flt›r (1)  . Hastaneye  yatan  kiflilerin  % 3.1-
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ÖZET

Çal›flmam›zda Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde (KOÜ) nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak en s›k izole
edilen Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae sufllar›nda ülkemizde
yayg›n olarak kullan›lan dezenfektanlar›n etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. Nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak izole edilen dört
farkl› cins bakteri ve herbirinin standart sufllar› Mueller-Hinton agara 109, 107,105 cfu/ml konsantrasyonlar›nda ekilmifltir.
Agar yüzeyine aç›lan çukurlara eflit miktarlarda dezenfektan ve kontrol olarak serum fizyolojik konulmufltur. Dezenfektanlar
üretici firmalar›n kullan›m talimatlar›na göre yeterli süre uyguland›ktan sonra çukurlar›n kenarlar›ndan pasaj al›nm›flt›r.
Tüm dezenfektanlar›n bir gün sonraki etkileri  inhibisyon zonlar› ölçülerek de¤erlendirilmifltir. Üretici firman›n önerdi¤i
sürede sadece povidon iyod (%7.5)(scrub formu) tüm bakteri konsantrasyonlar›nda etkili bulunmufltur. Bir gün sonraki
de¤erlendirmede ise tüm bakteri konsantrasyonlar›nda formalin (%40) zonu ≥31mm ve sodyum hipoklorit (%5) zonu ≥16mm
olup di¤er dezenfektanlara göre çok daha etkin bulunmufltur. Çal›flmada kullan›lan dezenfektanlar›n KOÜ sufllar›na standart
bakteri sufllar›na göre daha az etkili olarak bulunmas› hastane infeksiyonlar› yönünden dikkat edilmesi gereken bir bulgu
olarak de¤erlendirilmifltir.

Anahtar kelimeler: Hastane infeksiyonu etkenleri, dezenfektanlar

SUMMARY

Comparative Study of Effects of Some Disinfectans Against Bacteria Causing  Nosocomial Infections in Kocaeli University
Medical Faculty Hospital

In our study, efficiacy of disinfectans used commonly in our country has been  investigated against Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae strains which is most frequntly agent isolated from
nosocomial infections in Kocaeli University Medical Faculty Hospital (KOÜ). Four different bacteria isolated from
nosocomial infections and standart bacteria strains have been inoculated onto Mueller-Hinton agar at 109, 107,105 cfu/ml
concentrations. Equal volumes of disinfectants and serum physiologic as a control have been put into holes created on the
surface of agar. According to suggestions of manufacturers, disinfectants have been applied sufficient time and cultures have
been taken off from the edges of the holes. Their antibacterial effects have been evaluated both at times suggested by the
manufacturers and after a day as inhibition zones. Only povidon iode  (%7.5) has been found effective in all bacteria
concentrations. In the evaluation of after a day, in all bacteria concentrations, formalin (%40) zone was ≥ 31mm and sodium
hypochloride (%5) zone was ≥ 16 mm which were found more effective than the other disinfectants. The result that,
disinfectants used in our study were less effective for  nosocomial strains than for standard  strains have been evaluated  as
a significant finding considering the  hospital infections.
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14.1’i  hastane infeksiyonuna yakalanmaktad›r (2).
Bu oran hastanemizde %2.2’dir (3). Çal›flmam›zda,
hastanemizde en s›k izole edilen etkenler aras›nda
bulunan metisiline dirençli Staphylococcus aureus
(MRSA), Klebsiella pneumoniae (K.pneumoniae),
Pseudomonas  aeruginosa (P.aeruginosa) ve
Escherichia coli (E.coli) sufllar›na karfl› çeflitli
dezenfektan maddelerin etkinli¤i incelenmifltir.
Sonuçlar standart sufllar üzerinde bu maddelerin
oluflturdu¤u etkilerle karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Dezenfektanlar› üreten firmalar›n talimatlar›na
uyarak hem önerilen süre sonundaki etkileri hem de
bir gün sonraki etkileri araflt›r›lm›flt›r.

Bu çal›flmada dezenfektanlar›n in vitro ortamda
hastanemizdeki dirençli mikroorganizma floras›na
etkili olup olmad›klar›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada, hastanede kullan›lan dezenfektanlar›n
nozokomiyal infeksiyon etkenleri olan mikro-
organizmalar üzerindeki etkileri Kelsey-Sykes
yöntemi temel al›narak araflt›r›lm›flt›r. KOÜ (Kocaeli
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi) sufllar› olarak
MRSA, K.pneumoniae, E.coli ve P.aeruginosa,
standart sufl olarak S.aureus ATCC 25923,
P.aeruginosa ATCC 27853, E.coli ATCC 25922 ve
K.pneumoniae ATCC 13883 kullan›lm›flt›r. Tüm
bakteri kültürlerinin 105 CFU/mL, 107 CFU/mL,

109 CFU/mL olacak flekilde haz›rlanan
süspansiyonlar› Mueller-Hinton agar yüzeyine
pamuklu silgiç ile sürülmüfltür. Mueller-Hinton agar
yüzeyinde dört adet 5 mm çap›nda çukurlar aç›larak
içerisine 30’ar  dezenfektan solüsyonlar› konul-
mufltur. Tüm besiyenleri oda s›cakl›¤›nda bekle-
tilmifltir. Çal›flmada povidon-iyod (%7.5) scrub,
povidon-iyod (%10) antiseptik solusyonu, setrimid
(%15) + klorheksidin (%1.5)   1/100’lük suland›r›m›,
gluteraldehid (%2.2-2.5), formalin (%37), sodyum
hipoklorid (%5) solüsyonlar› dezenfektan olarak
kullan›lm›flt›r. Dezenfeksiyon süreleri üretici
firmalar›n talimatlar›na göre povidon-iyodun her iki
formu için 2 dakika, setrimid (%15) + klorheksidin
(%1.5) 1/100’lük suland›r›m› için 30 dakika,
gluteraldehid (%2.2-2.5), formalin (%37), sodyum
hipoklorid (%5) için ise 10’ar dakika olarak
uygulanm›flt›r. Herbir dezenfektan için etkinin
bafllad›¤› süreye göre besiyerindeki çukurlar›n
çevrelerinden sürüntü al›n›p kanl› agara ekim
yap›lm›fl ve 370C’de bir gece inkübe edilerek
üremenin olup olmad›¤› kontrol edilmifltir. Ayr›ca
dezenfektanlar›n bir gün sonraki etkileri
kuyucuklar›n etraf›ndaki zon çaplar› ölçülerek
de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR 

Üretici firmalar  taraf›ndan önerilen süre sonunda



bir rol oynamaktad›r. P.aeruginosa ve S.aureus gibi
bakteriler hastane ortam›nda k›sa sürede kolonize
olurlar (6). Hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesinde
al›nmas› gereken önlemlerden  biri de
dezenfeksiyondur (7). Bu nedenle çal›flmam›zda
dezenfektanlar›n bu dört bakterinin üzerindeki
etkilerini  araflt›rd›k. Üretici firmalar›n önerileri
do¤rultusunda povidon-iyodun cilt temizleyici
formu tüm sufllara etkili dezenfektan olarak
bulunmufltur. Povidon-iyodun standardize antiseptik
solüsyonu ise sadece standart  P.aeruginosa suflunun
10

9
cfu/ml konsantrasyonunda etkin bulunma-m›flt›r.

Tüm dezenfektanlar her konsantrasyonda  E.coli
üzerinde etkili, klorheksidin ve gluteraldehid  KOÜ
suflu olan P.aeruginosa n›n 10

9
cfu/ml konsan-

trasyonu üzerinde etkisiz olarak belirlenmifltir.
Nakahara ve ark.(8) yapt›klar› çal›flmada P.
aeruginosa sufllar›na karfl› klorheksidin direncini
%84.2, Erdeniz ve ark.(9) ise %78 olarak
bulmufllard›r. KOÜ sufllar› üzerinde birçok
dezenfektan çeflitli konsantrasyonda dirençli
saptan›rken standart sufllardan sadece P.aeruginosa
(ATCC 27853)’ya dezenfektanlar›n ço¤u etkisiz
bulunmufltur. Standart P.aeruginosa’ya etkisiz
bulunanlardan povidon iyod (%10) ve formalin
(%37’li¤in %5’lik suland›r›m›) çoklu antibiyotik
direncine sahip KOÜ P.aeruginosa sufluna ise etkin
olarak saptanm›flt›r. Bu sonuç Rutala’n›n
(10)çal›flmas›nda belirtti¤i gibi antibiyotik direnci ile
her zaman dezenfektan direncinin iliflkili
olmayaca¤›n› gösteren bir bulgu olarak
de¤erlendirilmifltir.

Dezenfektanlar›n etkinliklerini gösteren son çaplar›
ölçülerek birbirleriyle k›yasland›¤›nda; zon çap› ≥
31mm olan formalin ve  ≥16 mm olan sodyum
hipoklorid  di¤er dezenfektanlara göre daha etkin
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povidon-iyodun (%7.5) scrub yani cilt temizleyicisi
formunun hem hastane infeksiyonu etkeni olan
sufllara hem de standart sufllar›n tüm
konsantrasyonlar›na etkili oldu¤u görülmüfltür.
Povidon-iyodun (%10) standardize antiseptik
solüsyonu P.aeruginosa (ATCC 27853) suflunun 10

9

cfu/ml’de, setrimid (%15) + klorheksidin (%1.5)
1/100’lük suland›r›m› ise P.aeruginosa (KOÜ
sufluna) 109 cfu/ml’de etkin olmad›¤› belirlenmifltir.
Gluteraldehid (%2.2-2.5) solüsyonu hastane
infeksiyonu etkeni olan  P.aeruginosa ya 10

7 
cfu/ml

de, MRSA ve K.pneumoniae sufllar›na ise 109 cfu/ml
konsantrasyonda etkisiz olarak bulunmufltur
(Tablo1).

Dezenfektanlar›n onalt› saat sonraki etkileri
incelendi¤inde, formalin zonunun tüm
konsantrasyonlarda 31-54 mm,  %5’lik sodyum
hipoklorid  zonunun 16-37 mm aras›nda oldu¤u ve
di¤er dezenfektanlar›n  inhibisyon zonlar›n›n da  0-
10 mm aras›nda de¤iflti¤i görülmüfltür.
Dezenfektanlar›n etkenlerinin bafllad›¤› süreln tablo
2’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Hastane infeksiyon oranlar› de¤iflik literatür
verilerine göre %3.1-14.1 ile %14-34 aras›nda
de¤iflmektedir (2,4). Bu oran yeni kurulmufl, 125
yatakl› hastanemizde %2.2’dir ve nozokomiyal
infeksiyonlar›n %16’s›ndan P.aeruginosa,
%11’inden S.aureus, %5’inden E.coli ve %5’inden
K.pneumoniae sorumludur (3). Hacettepe
Üniversitesinde 1994 y›l›nda bu oranlar s›ras›yla
%12, %15, %20, %17, Marmara Üniversitesinde ise
1995 y›l›nda  %10, %18, %19, %9 olarak
belirtilmifltir (5). Hastane infeksiyon etkenlerinin
tafl›nmas›nda personel ve hastalar›n elleri çok önemli
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bulunmas›na ra¤men her iki dezenfektan›n hastanede
pratikte uygulan›m› kolay olmad›¤› bilinmektedir.
Bu çal›flmada hastanemiz için yerlerin ve baz›
gereçlerin dezenfeksiyonu d›fl›nda povidon iyod
kullan›lmas›n›n daha uygun olaca¤›
düflünülmektedir. Tüm dezenfektanlar›n standart
bakteri sufllar›na göre KOÜ sufllar›na daha az etkili
olmas› hastane infeksiyonlar› aç›s›ndan dikkati
çeken bir bulgu olmufltur.

Sonuç olarak  ‹nfeksiyon Kontrol Komitelerinin,
ülke ve dünya genelindeki verilerin yan›nda kendi
hastanelerindeki infeksiyon etkenlerinin antibak-
teriyel direnç paternlerinin saptanmas›na ek olarak
hastanelerinde kulland›klar› dezenfektanlar›n, izole
ettikleri sufllara karfl› etkinliklerini de test etmeleri
faydal› olacakt›r.
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