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OZET

BAZI ANTIiSEPTIK DEZENFEKTANLARIN ANTIiMiKROBIiYAL
AKTIVITELERININ IN VITRO OLARAK ARASTIRILMASI

Meydan M. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Mikrobiyoloji Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amac: Arastirmamizda, hastanelerde sik kullanilan sekiz adet dezenfektanin dort adet
standart bakteri susu tizerine etkisi ve etki siiresinin kalitatif dilusyon yontemi ile incelenmesi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tez c¢alismasinda etil alkol, povidon iyot, hidrojen peroksit,
gluteraldehit, benzalkolyum Kkloriir, lizol, klorhekzidin ve hipoklorit gibi dezenfektanlarin,
Staphylococcus aureus ATCC 6539, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853, ve Klebsiella pneumoniae 13883 standart suslarina Kkarsi
antimikrobiyal etkinlikleri ve etki stiresi kalitatif siispansiyon metodu ile aragtirilmistir. Etil
alkol icin %95 (sulandirmadan), %70 ve %50, diger dezenfektanlar i¢in 1/10, 1/100 ve
1/1000°lik diliisyonlar hazirlanmistir. Ureme zaman araliklari ise 1-2-5-10-30 dk olarak
belirlenmis, degerlendirme; siireler sonunda iiremenin olmamasi dezenfektanin bakterisidal
etkisi oldugu seklinde yorumlanmustir.

Bulgular: Bu galismada tiim sulandirmalarda 1 dakikalik maruziyet sonrasi tiim bakterilerin
tremesini inhibe eden dezenfektan olarak sadece %95°lik etil alkol saptanmistir. 1/10
sulandirmada yine 1 dakikada tiim bakterilerin liremesini inhibe eden glutaraldehit (%2) en
etkili dezenfektan olarak gozlenmistir. Etil alkoliin %70°1lik konsantrasyonunun bakterilerle
en az 2 dakika temasmin uygun oldugu tespit edilmistir. Sodyum hipoklorit (%5) 1/10
sulandirmada kullanildiginda 1 dakikalik temas ile tiim bakterilerin iiremesini inhibe ederken,
1/100 sulandirmada tiim bakterileri 61diirmek igin en az 5 dakika siire ile uygulanmasi uygun
bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin hastane enfeksiyonlarindan
korunabilmesi i¢in tiim hastanelerde dezenfeksiyon politikast olusturulmalidir. Her hastanenin
kendi mikroorganizmalarina karsi etkili antiseptik ve dezenfektanlar: tespit etmesi hem
maliyet hem de gilivenli saglik ortami i¢in faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal aktivite, Bakteri, Dezenfektan, Hastane enfeksiyonlari,
Kalitatif siispansiyon.
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ABSTRACT

IN VITRO INVESTIGATION OF ANTIMICROBIAL ACTIVITES OF SOME
ANTICEPTIC DISINFECTANTS

Meydan M. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Microbiology
Program, Master Thesis, Aydin, 2021.

Objective: In our study, it was aimed to reveal the antimicrobial activities of some antiseptic
disinfectants used in hospitals against standard strains of bacterial nosocomial infections at
different concentrations and durations.

Materials and Methods: In this thesis study, antimicrobial activity of disinfectants such as
ethyl alcohol, povidone iodine, hydrogen peroxide, glutaraldehyde, benzalcholium chloride,
lysole, chlorhexidine and hypochlorite were investigated against, Staphylococcus aureus
ATCC 6539, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, ve
Klebsiella pneumoniae 13883 standard strains at different concentrations and durations by the
qualitative suspension method. Dilutions of 95% (undiluted), 70% and 50% were prepared for
ethyl alcohol, and 1/10, 1/100 and 1/1000 dilutions were prepared for other disinfectants. The
breeding time intervals were determined as 1-2-5-10-30 minutes, and the absence of growth at
the end of the periods was interpreted as the bactericidal effect of the disinfectant as an
evaluation criterion.

Results: In this study, only 95% ethanol was detected as a disinfectant that inhibited the
growth of all bacteria after 1 minute exposure in all dilutions. Glutaraldehyde (2%), which
inhibited the growth of all bacteria in 1 minute at 1/10 dilution, was observed as the most
effective disinfectant. It has been determined that 70% concentration of ethyl alcohol is
suitable for contact with bacteria for at least 2 minutes. While sodium hypochlorite (5%)
inhibited the growth of all bacteria with 1 minute contact when used in 1/10 dilution, it was
found suitable to be applied for at least 5 minutes to kill all bacteria at 1/100 dilution.
Conclusion: As a result, disinfection policy should be established in all hospitals in order to
protect both patients and healthcare workers from nosocomial infections. It will be beneficial
for each hospital to identify antiseptics and disinfectants effective against their own
microorganisms, both for cost and for a safe health environment.

Keywords: Antimicrobial activity Bacteria, Disinfectant, Nosocomial infections, Qualitative
suspension.



1. GIRIS

Hastane kokenli enfeksiyon; enfeksiyon disi bir nedenle hastaneye bagvuran bir hastada
gozlenen ve hastanede gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Hastaneye yatisinda
hasta inkiibasyon déneminde degilse veya o enfeksiyonun belirti ve bulgular1 yoksa hastanede
ortaya c¢ikan enfeksiyonlar ‘“hastane enfeksiyonu” olarak degerlendirilir. Hastane
enfeksiyonlar1 genellikle yatistan 48-72 saat sonra veya taburculuk sonrasi 10 giin icinde
gelismektedir. Hasta bakim hizmetlerindeki gelismelere ragmen, hastane enfeksiyonlari; hem
gelismis hem de gelismekte olan tilkeler olmak {izere tiim diinyada ciddi bir saglik sorunudur
ve morbiditesi giderek artmaktadir. Bu durumdan hastane personeli de olumsuz
etkilenebilmektedir. Ek olarak bu enfeksiyonlar hem hasta hem de halk saglig1 i¢in biiyiik bir
yiik olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin dort bolgesini temsil eden (Avrupa, Dogu
Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bat1 Pasifik) 14 iilkede ve 55 hastanede yapilmis bir prevalans
caligmasinda; yatan hastalarin ortalama %9'unda hastane enfeksiyonu gelistigi saptanmaistir.
En yiiksek hastane enfeksiyonu sikligt Dogu Akdeniz ile Giliney Dogu Asya Bolgelerinde
sirastyla %12 ve %10 olarak tespit edilmistir. Bu deger Avrupa'da %8, Bat1 Pasifik'de %9
olarak saptanmistir. Hastane kaynakli enfeksiyonlar hastalarda fonksiyonel bozukluklara,
duygusal strese, yasam kalitesinin diigmesine veya Oliime neden olabilmektedir. Ayrica
hastane yatis siiresinin uzamasi, is giicii kaybinin ortaya c¢ikmasi, ilag kullaniminin artmasi,
izolasyon ihtiyact olmasi, ekstra laboratuvar ya da diger tan1 yontemlerinin kullaniminin
gerekmesi gibi nedenlerle ekonomik yiikii biiyiikk o6l¢iide arttirmaktadir. Hastane
enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar; taburcu olan hastalar, calisanlar ya da
ziyaretciler yoluyla topluma da yayilabilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve
onlenmesi olduk¢a zordur, ¢ok faktorlii ve onemli bir halk sagligi sorunudur. Hastane
enfeksiyonlar1 zaman iginde siirekli degisken ve zorlu bir siiregtir. Etken patojenler ve
antibiyotik diren¢ paternleri de zaman igerisinde gidererek degismekte {istelik yiiksek
enfeksiyon riski tasiyan tibbi girisimler de giderek daha ¢ok uygulanmaktadir. Dolayisiyla
hastane enfeksiyonlarinin sikligini, dagilimini, hangi yerlerde gelistigini ortaya c¢ikarmak,
alman kontrol Onlemlerinin etkinligini degerlendirebilmek, ulusal ve uluslararasi
karsilagtirmalar yapabilmek i¢in; verilerin uluslararasi standartlarda dogru, tam ve zamaninda

toplanmasi, analiz edilmesi, ilgili kurum/kisilere geri bildirimlerinin yapilmasi gerekmektedir.



Ozetle iyi isleyen bir siirveyans sisteminin kurulmasi énemlidir. Ancak bu sekilde hastane

enfeksiyonlart kontrol altina alinabilir (Dancer, 2009).

Ulkemizde hastane enfeksiyonlarina ilgi 1970 yilindan sonra artmaya baslamis olup;
Ozellikle son on yildir da olduk¢a hiz kazanmistir. Tiirkiye'de hastane enfeksiyonlarmin
kontrolii ile “Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin yapisina ve isleyisine yonelik ilk yasal
diizenlemeler “Tababet Uzmanlik Yonetmeligi” (22/05/1974 tarihli 14893 sayili Resmi
Gazete) ile “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'nde (13/01/1983 tarihli 17927
sayil1 Resmi Gazete; degisiklik 05/05/2005 tarih ve 25806 sayili Resmi Gazete) yer almustir.
Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'nde tedavi kurumlarinda bir enfeksiyon komitesinin
kurulacagma, komitenin kimlerden olusacagina ve faaliyet alanlarina dair hiikiimler yer
almistir.  Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde ise; yogun bakimlar,
ameliyathaneler, reanimasyon ve merkezi sterilizasyon {niteleri, personel sagligi gibi
konularda kontrol onlemlerine yonelik ayrintili kurallar belirtilmistir. Bu yonetmeligin 30.
maddesi, 05/05/2005 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile degistirilmis ve hastanelerde
Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin kurulmasi zorunlu hale getirilerek “ilce hastaneleri ve giin
hastaneleri hari¢ yatakli tedavi kurumlarinda hastane enfeksiyonlariyla ilgili sorunlari tespit
etmek, ¢oziimlerine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiirlitmek ve kurumlar diizeyinde alinmasi
gereken kararlar1 gerekli yerlere iletmek iizere enfeksiyon komitesi kurulur denilmistir. Tlge
hastanelerinde ve giin hastanelerinde ise enfeksiyon kontrol sorumlusu belirlenir” hiikmii
getirilmistir. Hastane enfeksiyonlarin kontrolii amaciyla ilk enfeksiyon kontrol komitesi
Prof. Dr. H. E. Akalin'in dnciiliigiinde 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde,
daha sonra ise Prof. Dr. E. T. Cetin'in dnciiliigiinde 1985 yilinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi'nde kurulmus olup 1989 yilindan itibaren {iniversite ve {iniversite dis1 bazi

biiyiik hastanelerde de yaygin olarak kurulmaya baglamistir.

Aragtirmamizda, hastanelerde kullanilan etil alkol, povidon iyot, hidrojen peroksit,
gluteraldehit, benzalkolyum Kkloriir, lizol, klorhekzidin ve hipoklorit gibi dezenfektanlarin,
Staphylococcus aureus ATCC 6539, Escherichia. coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853, ve Klebsiella pneumoniae 13883 standart suslarina karsi farkli
konsantrasyonlarda ve siirelerde antimikrobiyal etkinliklerinin ortaya konulmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

Hastane enfeksiyonlarinin (HE) yonetiminde temizligin roliine giderek artan bir ilgi
vardir. Vankomisin direngli enterokoklar (VRE), metisilin direngli Staphylococcus aureus
(MRSA), coklu direngli Gram-negatif basiller, noroviriis ve Clostridium difficile gibi
patojenler; saglik bakim ortaminda giinlerce canliliinm1 = siirdiirebilir. Temizligin
Olgiilmesindeki zorluklar yaymlanan kanitlarin kalitesini tehlikeye atmasina ragmen hem
deterjan hem de dezenfektan bazli temizlik, bu patojenlerin kontrol edilmesine yardimci
olabilir. Geleneksel temizleme yontemleri dekontaminasyon i¢in bilindigi tizere etkisizdir ve
dezenfektanlar, buhar, otomatik dagilma sistemleri ve antimikrobiyal yiizeyleri kapsayan yeni
yaklagimlar ~ Onerilmistir.  Cevresel veriler genellikle hasta sonuglarina  gore
modellenmediginden, bu yontemlerin maliyet etkinlik agisindan degerlendirilmesi zordur. Son
calismalar, daha pahali (ve toksik) dezenfektanlara kiyasla, deterjan kullanarak kirin fiziksel
olarak uzaklastirilmasinin degerini gostermistir. Basit temizleme yontemleri; elle olmayan
dezenfeksiyona  karst  standartlagtirllmig  Orneklem  ve  gozlemler  kullanilarak
degerlendirilmelidir. Antimikrobiyal diren¢ konusunda diinya ¢apinda artan endiseler goz
Ontine alindiginda, saglik ortami1 dekontaminasyonu konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyuldugu agiktir. Temizlik ¢izelgeleri; klinik riski, yeri, bolge tipini ve elle dokunma
sikligin1 yansitacak sekilde uyarlanmali ve hem rutin hem de salgin durumlari i¢in maaliyet
yarar acisindan degerlendirilmelidir. Antimikrobiyal yiizeylerin roli ile ilgili olarak, ¢oklu
ilag direncli patojenleri de hedefleyen gelecekteki kanitlar, saglik ortamlarinda enfeksiyon

korunma stratejilerine katki saglayacaktir (Dancer, 2009).

Kontamine saglik alanlarindan kaynaklanan enfeksiyon riski konusunda cok fazla
tartisma vardir. Cevrenin; vankomisine direncli Enterokoklar (VRE), Clostridium difficile,
Acinetobacter sp., Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) ve Noroviriisler de
iceren bazi Onemli saglik ortami ile iligkili patojenlerin aktarimini hizlandirdigi artik
bilinmektedir. Bu patojenler siklikla hastalar ve personel tarafindan yayilir, bunun sonucu bu
patojenler yiizeyleri giinlerce kirletir ve diger hastalara bulagma riskini arttirir (Tablo 1)

(Lawley ve digerleri, 2010).



Tablo 1. Mikroorganizmalarin yasam siireleri ve infektif dozlar1 (Lawley ve digerleri, 2010)

Mikroorgnizma Yasam siiresi Infektif doz

Metisilin  direngli S. 7 glin-7 ay 4 CFU
aureus

Acinetobacter sp. 3 giin-5 ay 250 CFU

Clostridium difficile 5 aydan fazla 5 adet spor

Vankomisin  direncli 5 giin-4 ay <10® CFU
Enterokoklar

Escherichia coli 2 saat-16 ay 102-10°CFU

Klebsiella sp. 2 saat-30 ay 102 CFU

Cevresel tarama; kolonize veya enfekte hastalarin yatak alanlar1 ve odalarinda ki genel
alanlar, ekipmanlar ve iiriinlerin siklikla bir saglik iinitesinde bir¢ok klinik alanlar boyunca da
tekrarlayan kontaminasyonunu dogrulamaktadir. Saglik calisanlarinin elleri; hasta bakimi
sirasinda bu kontamine ylizeylere dokunmaya egilimlidir bunun sonrasinda digerlerine
bulagma riskini artirir. Saptanmamis ¢evresel rezervuarlar, gelecekteki sporadik bulaslar i¢in
bir odak gorevi gorebilir. Son galismalar, daha 6nce VRE, MRSA, Acinetobacter sp.,
Pseudomonas sp. veya C. difficile patojenleri ile enfekte veya kolonize oldugu bilinen bir
hasta tarafindan, onceden kullanilmis bir odaya yeni bir yatis yapildiginda bu patojenleri
edinme riskinin arttigin1 gostermektedir (Nesir ve digerleri, 2011; Shaughnessy ve digerleri,
2011). Bu bilgiler, patojen iletiminde ¢evresel roliin nemini gostermesi agisindan 6nemlidir.
Tiirlerin veya suslarin zeminler ve diger yiizeylerdeki 6zgiin canlilik 6zellikleri; yeterince
temizlenmemis odalar veya yatak alanlar1 aracilifiyla hastalara gececek enfeksiyon riskinin

diizeyini belirleyebilmektedir (Dancer, 1999).

Hastaneleri temiz tutmak uzun zamandir estetik bir gereklilik olarak kabul edilmistir.
Enfeksiyon riski ve kontamine olmus hastaneler arasindaki baglantilar1 dogrulayan kanitlar bu
konuda ki ¢aba ve gerekli kaynaklarin hakliliginin gosterilmesine yardime1 olmustur. Birlesik
Krallik'ta, 1990'lardaki temizlik hizmetleri, saglam bilimsel kanitlarin yoklugunda maliyet
tasarrufu icin kolay bir hedef olmustur. Temizlik personeli sayisinin keskin bir sekilde
azalmasiyla temizlik saatlerinde onemli diisiisler olmustur. Temel temizligin enfeksiyon

kontroliinde 6nemli oldugu diisiiniilmemis ve bu da maliyeti diisiirmek i¢in firsat saglamustir.

4



Boylece 1990'larin sonu ve 2000'lerin basinda, Birlesik Krallik'ta hastane kaynakli MRSA
enfeksiyonlarinda hizl bir artis olmustur. Bu, saglik bakimi sirasinda patojenlerin canliligi ve
cevresel rezervuarlar olasilig1 da dahil olmak {izere saglik bakimi boyunca patojen aktariminin
tim yonlerine kars1 biiyiik bir ilgiye neden olmustur. Hem rutin ¢alisma sirasinda hem de
maliyetli salgin durumlarinda, yogun temizlik ve dekontaminasyonun yararlarini gosteren
yeni caligmalarin destegiyle; hastane temizligi hastalar ve politikacilar i¢in birden bir odak
noktas1 haline gelmistir. Hem ulusal kurumlar hem de yerel saglik kurullari; rutin takip,
temizlik¢ilerin geri bildirimleri ve 6nemli g¢evresel patojenlerin takibi ile birlikte, temel
hastane hijyeninin énemi konusundaki yeni farkindaliklar1 yansitan temizlik politikalarin
yeniden gozden gegirdiler. Bu kabul iyi olmakla birlikte; 6rnegin hasta taramasi, izolasyon, el
hijyeni ve antimikrobiyal gézetim ile karsilastirildiginda, hastane kaynakli enfeksiyonun (HE)
kontrol edilmesi igin temizleme yeri ile ilgili hala tartigmali konular vardir. Mevcut kanit
seviyeleri nicelik ve nitelik konusunda zorlanabilir ve bunlarla miicadele edilebilmektedir.
Temizleme stirecinin kendisi, sikliklar, yontemler, ekipman, kriterler, izleme ve ylizey
temizliginin standartlar1 konusunda diinya genelinde tartismalar s6z konusudur. Temizlik
politikalar1 ayn1 saglik bolgesinde bile 6nemli 6l¢iide degisiklik gdsterir ve mevcut kaynaklara
ve politik destege biiyllk Olglide bagimlidir. Zengin iilkeler dokunmasiz temizlik
makinelerinin rutin kullanimini tartisirken, az gelismis tilkeler temiz su, temel ekipman ve
temizlik personeli saglamak icin miicadele etmektedir. Bilim adamlart ve klinik
mikrobiyologlar, dezenfektanlara karsi (Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya'da)
deterjan temizliginin (6rnegin, Birlesik Krallik ve Kuzey Avrupa) degeri tlizerinde tartigmaya
devam etmektedir. Baz1 iilkelerde HE oranlart igin hiikiimet hedefleri vardir. Bu durum
enfeksiyon kontroliinlin ¢evresel temizlik pratigini de kapsar sekilde onceliklendirilmesine
yardimci olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, dnlenebilir HE ve kotii ¢evre temizligi
raporlanan hastanelere ceza uygulanabilir. Bu bilimsel bir degerlendirmeden ziyade daha ¢ok
hasta deneyimi ve temizlik algis1 tizerinedir (Greaves ve digerleri, 2012). Tesvik paketleri,
mali yaptirimlar ve kamuya acik raporlama gereklilikleri siiphesiz olarak operasyonel

davraniglar1 ve zorunlu bir kontrole tabi tutulan hastanelerdeki sonuglari etkilemektedir.

Temizleyicilerin kendileri ile ilgili ek sorunlar da vardir, ¢linkii bunlarin birgogunun
yapmalar1 gereken sey icin hi¢ veya ¢cok az deneyimi vardir ve diger bircok meslek alaninin
sahip oldugu kariyer ilerlemesinden de yoksundurlar. Oda bakimi pozisyonlarinda, siklikla dil
ve okuryazarlik sorunlari ile birlikte ilerleme i¢in daha az firsat vardir. Temizlik personelinin

hali, temel sartlar1 ve daha diisiik ticret 6demelerini gosterir sekilde, hastane patojenlerinden



hastalar1 korumak i¢in gerekli olan kisisel riski ve fiziksel temizlik ¢abasini yeterli bir sekilde
yansitmaz. Bakim ile ilgili kisiler; bulasici patojenleri olan hastalar ile yakin iligski barindiran
temizlik aktivitelerinden kaynaklanan enfeksiyon riski disinda, yaralanma, zehirlenme veya
temizlik ekipmani1 ve sivilar1 nedeniyle yanmik riski yoluyla da siirekli bir risk ile karsi

karsiyadirlar (Dancer, 2011).

2.1. Dekontaminasyon ve Hastane Enfeksiyonlari

Rutin temizlemenin yararlar i¢in hala yeterli kanit olmamakla birlikte, hemen hemen
her zaman, tanimlanmis ortak bir kaynagi olmayan bir salgina verilen korunma onlemleri
icinde yer almaktadir. Cok sayida rapor, noroviriis, VRE, C. difficile, MRSA ve Acinetobacter
sp. dahil olmak tizere ¢oklu ilag direngli (MDR) Gram-negatif basil salginlari i¢in 6nemli bir
kontrol bileseni olarak dekontaminasyonu icermektedir. Bu patojenler iliman hastane
ortaminda gelisir ve hava da dahil olmak iizere yiizeyler ve ekipman iizerinde ¢ok sayida
bolgeyi kontamine etmektedir. Bu nedenle temizlik ile ilgili kanitlarinin ¢ogu salginlarla
iliskilidir, ancak rutin durumlar i¢in ¢evresel kontaminasyona daha iyi veya farkli temizlenme
uygulamalarinin etkisi tizerine odaklanmis ¢ok az c¢alisma vardir. Bunlardan bazilar
temizleme etkisini ATP biyoliiminesansina veya mikrobiyolojik taramaya dayanan
standartlar1 kullanarak 6lgmiis ve bunu hastalarin HE seyrine gore modellenmistir (Sekil 1)

(Salgado ve digerleri, 2013).
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Sekil 1. Yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon ve hijyenik kalite egrisi (Salgado ve digerleri,
2013)



2.1.1. Metisilin Direncli Staphylococcus aureus

Hastanelerde hasta ¢evresi alanlarin  metisiline direngli S. aureus (MRSA)
icerebilecegine dair kanit Boyce ve ark. tarafindan 1997'de ortaya konulmustur. Bu c¢alisma
aynit zamanda saglik personelinin, MRSA ile kolonize olan hastalarin ¢ok yakinlarindaki
alanlar1 kullanmak veya dokunmak yoluyla eldivenlerini kontamine edebilecegini
gostermistir. Bu, 16 yil sonra yayinlanan ve kapsamli temizlemenin, MRSA ile infekte (ve
coklu ilag direngli Acinetobacter sp.) hastalara bakan saglik calisani elbise ve eldiven
kontaminasyonunu azaltmakta yetersiz kaldigini gosteren bagka bir calismayla ters diismiistiir.
Saglik caliganlarinin MRSA ile kontaminasyon riski heniiz belirlenmemekle birlikte,
caligmalar temel temizligin, hastalarda saptanan bir yarar ile birlikte MRSA'y1 oda ortamindan
cikardigimi gostermistir. Dermatoloji bolimiinde 14 aylik bir siire iginde, rutin kontrol
Onlemlerine ragmen 13 hasta MRSA ile infekte olmustur. Kapsamli ¢evre kiiltiirii, hem hasta
hem de cevresel izolatlarda saptanan benzer DNA tipleme ozellikleri gosteren MRSA,
hastalarin ortak dusundan ve kan basinci mangetinde identifiye edilmistir. Vakalar; ortak
alanlar1 daha iyi temizlenmesi ve hastalar arasinda kan basinci mansetinin degistirilmesi

sonrasi azalmistir (Hess ve digerleri, 2013).

Bir irolojik boliimiinde baska bir MRSA salgini, hasta izolasyonu ve el hijyeni
programlar1 gibi enfeksiyonu kontrol etmesi beklenen tiim miidahalelere karsin bir yildan
fazla stirmistiir. Salgin genel koguslarda atlatildiktan sonra temizlik saatleri haftada 60
saatten 120 saate yani iki katina ¢ikarilmis ve yeni vakalarin sayisinda hizli bir azalma
gbozlenmistir. Arastirmacilar, ekstra temizligin salgimnin sonlandirilmasinda ¢ok 6nemli
oldugunu vurgulamis ve maliyet tasarrufunu en az 28.000 £ olarak hesaplamislardir

(Rampling ve digerleri, 2001).

Vankomisine orta diizeyde direngli baska bir MRSA salgini, yine bir yogun bakim
iinitesi (YBU) ortaminda enfeksiyon kontrol personeli i¢in sorun teskil etmistir. Salgin, yogun
temizlik de dahil olmak {izere ek Onlemler alinana kadar ¢oziilmemistir. Birka¢ kontrol
bileseni beraber uygulandigindan hem temizlik uygulamalariin hem de bariyer 6nlemlerinin
gercek etkisini tanimlamak imkansiz olmustur. Enfeksiyon serileri veya salginlarindan baska,
rutin durumlarda hedeflenmis temizligin etkisini inceleyen bir ¢alisma vardir. Bir prospektif
kontrollii caprazlama caligmasinda ardisik iki 6 aylik periyotta iki acil bakim cerrahi

servisinde yogun bir temizlik girisimi uygulanmistir. Bu ¢alismada temizlik¢iler deterjan



temelli temizlik ile el dokunma alanlar1 ve klinik ekipmanlara Oncelik vererek sadece
pazartesiden cumaya caligmistir. Odalara, yiiksek riskli bolgelere veya ekipmanlara herhangi
bir ek dikkat gostermeden rutin temizlik uygulandiginda, dokuz hastada MRSA’ya bagli akut
enfeksiyon gelismis ve birisi 6lmiis, bir digerinde cerrahi girisim gerekli olmustur. Bununla
birlikte, yogun temizlik periyotlari sirasinda, sadece dort adet oda kaynakli MRSA
enfeksiyonu tanimlanmistir. Hesaplanan haftalik kolonizasyon sayilarina (MRSA hasta
giinleri) dayanan istatistiksel analiz, gelismis temizleme periyotlarinda, gercekte meydana
gelen dort taneden ziyade, 13 yeni MRSA enfeksiyonu vakasi belirlenmistir. Arastirma
sonucunda, deterjan mendilleri ile el dokunma bdlgelerinin hedeflenerek, ameliyat sonrasi
MRSA enfeksiyon riskinin potansiyel olarak azaltabilecegi ve boylece 1 yillik bir siire
boyunca en az 30.000 £ tasarruf saglanabilecegi sonucuna varilmistir (Dancer ve digerleri,

2009).

On adet yogun bakim {initesini kapsayan bir diger ¢alisma, daha 6nce MRSA veya VRE
ile kolonize hastalar tarafindan kullanilan odalar i¢in yeni bir temizlik rejimi ortaya
koymustur. Yeni rejim, temizlik bezlerini nemlendirmek icin bir kova ve floresan belirtegler
kullanarak temizleyiciye geribildirimi kapsamistir. Yari1 deneysel bir g¢alisma olmasina
ragmen, ¢evresel monitorizasyon; yogun temizlik baslandiktan sonra (%27’ye %45) MRSA
ve VRE ile oda ylizeyleri bulasinin azaldigini gostermistir. Aynt donemde MRSA hasta
bulasi, artirilmis temizleme programi sonrasinda %49 (VRE igin %29) azaltilmistir (P< 0.001
her ikisi i¢in) (Datta ve digerleri, 2011).

Iki farkli calismada, hastalarin hedefli taranmasi, ¢evresel Ornekleme, el hijyeni,
laboratuvar yontemleri ve hasta odalarinin yogun dekontaminasyonunu igeren bir kontrol
paketinin uygulanmasini takiben MRSA oranlarinin azaldigini  bildirilmistir. Ilkinde,
toplamda 777 yatakli {i¢ Amerikan hastanesinde bir ksenon UV cihazi (PX-UV)
kullanilmistir. Kolonize hastalar saptandiktan sonra, PX-UV araciligiyla 5 giinliik bir topikal
temizlik protokolii uygulanmis ve 6 ay sonra sonu¢ olarak tiim saglik sisteminde hastane

kokenli MRSA bulasi %56 oraninda azaltilmistir (P=0.001) (Simmons ve digerleri, 2013).

Ikinci ¢alisma, 300 yatakli bir Avustralya hastanesinde MRSA i¢in hasta taramasinin
yani sira hidrojen peroksit (HP) dekontaminasyonunun etkisi degerlendirilmistir (Mitchell ve
digerleri, 2014). Bu ¢alisma, 6 ay yerine 6 yil siirmiis ve MRSA hastalarinin yakin zamanda
kaldig1 odalarin hidrojen peroksit dekontaminasyonuna karst deterjan temizligini
degerlendiren dnce ve sonra seklinde planlanan retrospektif bir yontem kullanilmistir. Hastane

genelinde, hastalara MRSA bulasinin takibinin yan sira, oda temizliginden sonra hedeflenmis

8



cevresel tarama gerceklestirildi. Yeni tanimlanan hastalar izole edilmis ve temas Onlemleri
alinmig, ancak topikal klirens rejimi Onerilmemistir. MRSA sikligi, deterjan temizligini
takiben odalarin %25’inde, hidrojen peroksit uygulanmasi sonrasi odalarin %19’unda
azalmistir (P< 0.001). Hidrojen peroksit kullanildiktan sonra kalict MRSA kontaminasyonu
sergileyen odalarin toplam oraninda %3.5 azalma olmustur (P=0.08). Alt1 y1l boyunca MRSA
bulas sikligi 10 000 hasta giiniinde deterjan ve dezenfektan uygulamalar1 arasinda sirasiyla
9.0’dan 5.3 gerilemistir (P<0.001).

Bu iki ¢alismada yogun dekontaminasyon yontemlerinin MRSA azalmasina yardimci
oldugu sonucuna varilmistir. Fakat PX-UV ve hidrojen perokisitin bireysel etkilerine yonelik
daha ileri ¢aligsmalar yapilmalidir (Simmons ve digerleri, 2013; Mitchell ve digerleri, 2014).
Daha oOnce de belirtildigi gibi, diger paket bilesenlerine dezenfektan veya UV 1s1gmin

eklenmesi ve ek taramalardan gelen oransal etkiler tam olarak belirlenememistir.

2.1.2. Vankomisin Direnc¢li Enterokoklar

Vankomisin direncli enterokoklarin (VRE) hastane ortaminda uzun siire hayatta
kalabilecegi iyi bilinmektedir. Gii¢li dezenfektanlar kullanilmasina ragmen, ¢oklu temizlik
uygulamalar1 ortamdan VRE'yi uzaklastirmakta yetersiz kalmaktadir. Temizlik bezleri sonraki
yiizeylerde yeniden kullanildiginda, ylizey ile uygulanan dezenfektan arasinda yeterli temas
stiresi olmadiginda ve Ogeler veya yiizeyler aktif olarak ovulmak yerine piiskiirtiilerek
silindiginde yiizeylerin VRE ile hala kontamine kaldigin1 gosteren raporlar vardir. Bu tiir bir
kalicilik, diger patojenlerin de temizleme isleminde hayatta kalmasi nedeniyle VRE'ye 6zgii
degildir, fakat VRE; cift agartici bazli temizleme de dahil olmak {izere tekrarlayan
dezenfeksiyon girisimlerine dayanmaya 6zellikle uyum saglamig goriinmektedir. Dezenfektan
kullanan mevcut protokoller; yatak raylari gibi hastaya yakin yiizeyler ve kap1 kollar1 gibi sik
dokunan yiizeyler giinde en az bir kez fiziksel olarak ovalanirsa etkili olabilmektedir. Daha
0zenli temizlemenin VRE'yi kontrol edebilecegine dair kanitlar vardir. Bir tibbi yogun bakim
tinitesinde 2006 yilinda yapilan koruyucu bir ¢aligma; 6nce tek bir uygulama olarak sonra da
bir el hijyeni girigsimi ile birlikte, daha 6zenli bir temizligin VRE bulasmasi iizerindeki etkisini
gostermistir. Temizlik etkinligini hedeflemek hem VRE kaynakli yiizey kontaminasyonunu
hem de organizmay1 alan hasta sayisini azaltmis; bunu takiben bir el hijyeni programi ile VRE

ylizey Kkiiltiirlerinde VRE identifikasyon orani diigmiis ve hasta bulagsmasinda en diisiik



seviyelere ulagilmigtir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin ellerinde daha az VRE kontaminasyonuna

rastlanmistir (Hayden ve digerleri 2006).

Brezilya'daki bir hastanede VRE vakalarinin artmasi; ¢evre temizligi, temas onlemleri
ve bir egitim programinin baslatilmasi da dahil olmak iizere bir dizi faaliyet uygulanmistir.
Temizlikteki iyilestirmeler, banyo yiizeyleri i¢in hipoklorit, mobilya ve hasta ekipmani i¢in
%70 alkol kullanimini i¢ermektedir. Tiim tedbirler VRE'nin yogun bakim da dahil olmak
lizere hastane genelinde yayilmasin1 6nlemeye yardimci olmus ve bulasma orani da 1.49'dan
0.33'e gerilemistir (P< 0.001). Hipoklorit bazli terminal temizligi, yine bir uygulama
programinin parcasi olarak, bir hemato-onkoloji ilinitesinde VRE'yi kontrol etmek i¢in daha

once baska bir ¢alismada kullanilmistir (Rossini ve digerleri, 2012).

Kapsamli temizlik ve ylizey tarama kiiltiirlerini i¢eren diger bir korunma paketi Giiney
Kore'de bir ekip tarafindan {i¢ yogun bakim tinitesinde uygulanmistir. Klinik ve takip
kiiltiirleri, salgin sirasinda 50 VRE hastasi saptamis ve bunlarin ¢gogu da (n=46) vankomisine
direngli Enterococcus faecium (VREF) olmustur. Salginin ilk 2 ayr boyunca, VREF
izolatlarinin PFGE analizi, alt1 ana sus tipini ortaya ¢ikarmig ve bunlardan ikisi birbiri ile
iligkili tiirler olarak belirlenmistir. Temizlik personeli, tiim yiizeyleri temizlemek i¢in giinde
tic kez %5 sodyum hipoklorit kullanmistir. Salgin nihayet korunma paketi uyguladiktan 5 ay
sonra kontrol atina alinmig ve haftalik prevalansi da hasta giinii olarak 9.1/100’den 0.6/100’ya

gerilemistir (Yoon ve digerleri, 2009).

Karsilastirilabilir bir caligmada, VRE'li hastalarin sayisinin artmasina bir yanit olarak,
hipoklorit dezenfeksiyon temeli de olan, ¢ok bilesenli bir paketin uygulanmasi tanimlanmustir.
Deterjan igeren yeni bir {irin ve sodyum hipoklorit (1000 ppm) kullanarak standart bir
temizleme rejiminin uygulanmasini kontrol eden ek temizlik gézetmenleri atanmistir. Uzun
kollu onliikler ve eldivenler yerine kolsuz onliiklerle birlikte alkol bazli el hijyeni tesvik
edilmistir. VRE kolonizasyonu ve/veya enfeksiyonu ve yiizey kontaminasyonu; enfeksiyon
kontrol paketinin uygulanmasindan 6nce ve sonra karsilagtirillmistir. VRE ile kolonize olan
yeni hasta sayisinda % 24.8 azalma (P=0.001) ve yatis sirasinda zaten kolonize olan hastalarin
orani benzer olmasina karsin ¢evresel kontaminasyonda %66.4 azalma (P=0.012) vardi. VRE
bakteriyemisi %80'in {lizerinde azalirken (P<0.001), ¢aligma boyunca vankomisine duyarli
enterokok bakteremi orani degismemistir (P=0.54). Duyarli enterokok enfeksiyonu hastanin
kendi endojen florasindan kaynaklanabilirken, direngli enterokoklarin kalic1 yiizey
rezervuarlarindan bulagsmasi durumu daha agir basmaktadir. Hipoklorit temizlik programlar

sonucunda, hastane genelinde VRE bakteriyemisinde genel bir diisiis yaninda ozellikle
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immun sistemi diisiik hastalar arasinda yeni VRE bulasmasinda diisiis saglanmistir (Grabsch

ve digerleri, 2012).

VRE’nin gosterdigi asir1 ¢evresel kontaminasyon, daha 6nce VRE ile kolonize edilmis
veya enfekte olmus bir kisi tarafindan kullanilan bir odaya yerlestirilen hastalarda artmis VRE
bulagsma riskini ortaya koymustur (Datta ve digerleri, 2011). Oda dezenfeksiyonu igin
hidrojen peroksit buharinin (HPV) klinik ve g¢evresel etkileri; MRSA, C. difficile, ¢oklu
direngli Gram-negatif basiller ve VRE hastalarinin  taburcu edilmesinden sonra
degerlendirilmistir. MRSA, C. difficile ve ¢oklu direngli Gram-negatif basil bulasma riski,
hidrojen peroksit buhar1 dekontaminasyonundan sonra 6nemli 6l¢iide azalmamis, ancak HPV
ile dekontamine edilen odalara kabul edilen hastalarin VRE edinme olasiligr %80 daha az
olarak saptanmistir (Passaretti ve digerleri, 2013). Bu, kalict1 VRE rezervuarlarinin ortadan
kaldirilmasinin, edinim riskini kontrol etmek icin Ozellikle ©nemli olabilecegini
disiindiirmustiir. Temizlik ve dezenfeksiyon, VRE'in kontrolii i¢in diger hastane

patojenlerinden olasilikla daha fazla dncelikli olmalidir.

2.1.3. Clostridium difficile

C. difficile'yi kontrol etmek i¢in dekontaminasyon stratejileri tam olarak bilinmelidir. C.
difficile ile kontamine odalar igin klor salan dezenfektanlarin kullanilmasi, ortamdaki spor
miktarini azaltir ve bunun C. difficile ile iligkili enfeksiyon (CDI) tekrarin1 ve bulagsmasini
etkiledigini gosteren ek veriler bulunmaktadir. Daha yiiksek seviyelerde serbest klor (6rnegin,
5.000 mg/litre) salan daha konsantre edilmis trtinler icin 6zellikle iyi kanitlar vardir. Klorlu
tirtinlerin faydalari, yiiksek oranda CDI (6rnegin yasli bakim iiniteleri, inme rehabilitasyonu,
vb.) olan birimlerde veya bir salgin durumunda kullanildiginda daha belirgindir. Cevre
sporlarin1 ortadan kaldirmak ve CDI oranlarimi diisiirmek icin dezenfektanlarin genel
verimliliginin, temizlik personelinin bilgisi ve egitimi, dezenfektanlarin temas siiresi ve
temizlik i¢cin personele ayrilan toplam zaman dahil olmak iizere bir dizi faktoére baglh
olduguna dikkat edilmelidir. C. difficile'nin spesifik suslari, onlar1 dezenfeksiyon girisimlerine
daha direngli hale getiren dogal veya edinilmis 6zellikler de sergileyebilmektedir (Doan ve
digerleri, 2012).

2007 yilinda yaymlanan bir ¢alismada, C. difficile hastalarindaki bir artis1 takiben iki

yogun bakim iinitesinde ek camasir suyu temizligi degerlendirilmistir. Ekstra temizlik,
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yalnizca personel tarafindan kullanilan odalar da dahil olmak {izere bir yogun bakim
tinitesinin tiim boliimlerine uygulanmistir. Klinik ekipman gilinde iki kez hipoklorit iceren
bezlerle temizlenmistir. Ikinci {inite, zaten C. difficile ile enfekte olmus hastalar1 barindiran
izolasyon odalarinda yogun agartici temizligini temsil etmistir. Her iki {inite de sonraki birkag
ay boyunca enfeksiyon oranlarinda bir diisiis yasamis ve bu durum, hipoklorit temizleme
programindan sonra en az 2 yil sonra bile diisik bir seviyede kalmistir (McMullen ve
digerleri, 2007).

Uc¢ Amerikan hastanesinde artan CDI oranlari, oda temizligi icin dezenfektan
degisikligine neden olmustur. Enfekte hastalarin taburcu edilmesinden sonra, tavandan
zemine kadar tiim oda ylizeyleri, normal dortlii amonyum iiriinii yerine seyreltilmis agarticiya
batirilmis havlularla silinmistir. Hastane kdkenli CDI genel hizinda uzun siireli ve énemli bir
azalma ile C. difficile prevalans1 %48 azalmistir. Baska bir grup, yiiksek C. difficile siklig
olan iki tibbi iinitenin giinlik temizligi i¢in %0.55 ¢amasir suyu mendilleri uygulamistir.
Uygulama oOncesinde koguslarda edinsel C. difficile ile infekte 31 hasta ve uygulama
sonrasindaki y1l boyunca bu koguslarda 4 olgu saptanmis ve bu C. difficile vakalarinda 7 kat
azalmay1 temsil etmistir. Hipoklorit hedefli temizlik disinda baska miidahale yapilmamistir
(Hacek ve digerleri, 2010).

Farkli bir sistematik temizlik ve dezenfeksiyon programi, temizlendikten sonra CDI
odalarinda C. difficile varligi acisindan sik dokunulan yiizeylerin taranmasiyla
degerlendirilmistir. Yirmi bir aylik bir siire boyunca {i¢ ardigik miidahale uygulanmistir: (i)
Takip ve temizleyicilere bilgi vermesi i¢in kilit noktalara floresan isaretleyiciler konulmasi
(11) gelismis dezenfeksiyon i¢in otomatik UV ekipmaninin kullanilmasi ve (ii1) temizlenmis
CDI odalarinin giinliik degerlendirmesinden sorumlu atanmis bir ekip bulunmasi. Floresan
isaretleyici stratejisi, sik temas edilen bolgelerin temizlik kalitesini %47'den %81'e
yiikseltmigtir (P<0 0.0001). C. difficile i¢in pozitif olarak taranan yerlerin sayisi, ¢alisma
oncesi diizeyleriyle karsilastirildiginda, 1, 2 ve 3 miidahaleleri i¢in sirasiyla %14 (P=0.024),
%48 (P=0.001) ve %89 (P=0.006) azalmistir. Calisma baslamadan once dezenfeksiyon
sonrast pozitif kiiltiirler CDI odalarinin iicte ikisinde tekrarlanmistir. Buna karsin; 1, 2 ve 3.
Donemleri siiresince dezenfeksiyon sonrasi pozitif kiiltiirlii CDI oda orani sirasiyla %57, %35

ve %7 azalmistir (Sitzlar ve digerleri, 2013).

CDI kontroliinde temizlik ve dezenfeksiyonun rolii i¢in daha fazla destek, baska bir
calismada vurgulanmistir. Aragtirmada 2002-2009 yillar1 arasinda bir {iniversite hastanesinde

ve 2005-2009 yillar1 arasinda bir bolge genel hastanesinde olasilikla hastaneden edinilmis C.
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difficile siklik oranlarina karsi istatistiksel bir kirllma modeli gelistirilmistir. Bu dénem
boyunca en 6nemli enfeksiyon kontrol uygulamalar1 her iki hastane i¢in uygun kategorilere
(antibiyotikler, temizlik, izolasyon ve digerleri) ayrilmis ve modeller tarafindan belirlenen
kirilma noktalarina karst  haritalandirilmistir.  Kirilma noktalarinin, diger kontrol
midahalelerinden herhangi biri yerine, yeni temizlik uygulamalarina karsilik geldigi
bulunmustur. Istatistiksel modelleme, farkli miidahalelerin etkisini degerlendirmeye izin
vermis ve her iki hastanede C. difficile oranlarindaki giderek artan diisiislerden; ek veya
yogunlastirilmis temizlik faaliyetlerinin biiyiik olasilikla sorumlu oldugunu gdstermistir

(Hughes ve digerleri, 2013).

Temizlik ve dekontaminasyon stratejilerinin hasta bulasma oranlari {izerinde net bir
etkisi olsa da, antimikrobiyal politikalarin da C. difficile'nin kontrolii igin ¢ok etkili
olabilecegi unutulmamalidir. Bir bolge genel hastanesinde sefalosporinlerin ve kinolonlarin
birinci basamakta kullanimina yonelik ciddi kisitlamalar, hastane kokenli C. difficile bulasini
%77 azaltmistir (2.398’den 0.549 vaka/1.000 hasta yatagi). Antibiyotik politikasi, herhangi
bir ek enfeksiyon kontrol miidahalesi olmaksizin CDI'da hizli bir azalmaya neden olmustur.
Bu calismada, C. difficile kontroliinde temizlik degil antibiyotik denetimi esas olarak
vurgulanmistir. Denetimin faydali etkileri; hastayr dikkatli antibiyotik secimi yoluyla C.
difficile bulasindan Kkorumanin, semptomatik hale geldiginde bulasmay1 azaltma
girisimlerinden daha fazla yarar sagladigini1 gosteren modelleme ile degerlendirilebilmektedir.
Bununla birlikte, septik bir hastayla karsilasildiginda, antibiyotikleri kisitlamak veya CDI'yi
kolaylastirma olasili§i daha diisiik olan ajanlar1 segmek her zaman miimkiin degildir. Bu
kosullar altinda, gelecek bulagsmayr Onlemek i¢in siki ¢evresel dekontaminasyon

stirdiiriilmelidir (Dancer ve digerleri, 2013).

2.1.4. Acinetobacter sp.

Bir¢ok calisma, 6zellikle kritik bakim {initelerinde ¢oklu direncli suslarin neden oldugu
Acinetobacter sp. salgilarin kontroliinde temizligin 6nemini vurgulamigtir (Chmielarczyk ve
digerleri, 2012). Farkli bir ¢alismada, iki yogun bakim iinitesinde 30'dan fazla hastayi i¢eren
¢oklu direngli A. baumannii suslarina bagh bir salgin degerlendirilmistir. Salgin1 kontrol
altina almak icin kapatilma ile sonuglanan her iki yogun bakimda cevresel konaklardan

epidemik tiirler tespit edilmistir (Tankovic ve digerleri, 1994). Baska bir caligmada,
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norosirurji yogun bakim iinitesinde uzamis bir salgin oldugu bildirilmis ve bu da kalici
rezervuarlart tanimlamak igin siirekli ¢evresel Orneklemeye yol agmistir. Epidemik sus,
hastalarin yakinindaki elle dokunulmus alanlardan siklikla izole edildi ve yiizey
kontaminasyon diizeyleri ile yeni hasta edinimi arasinda agik bir iliski oldugunu gostermistir.
Arastirmacilar, detayli temizligin; rutin durumlardaki en iyi temizlik uygulamalarinin hala
kotii tanimlanmis olmasina karsin, yogun bakimlardaki Acinetobacter salginlarinin kontrolii

i¢in esas oldugunu bildirmislerdir (Denton ve digerleri 2004).

Bir kritik bakim tinitesinde ¢oklu direngli A. baumannii susunun yayilmasi ile ilgili bir
baska calisma; 60'tan fazla hastayr etkileyen bir salgin boyunca g¢evresel drneklem verileri
saglar. Bir kez daha pozitif ¢cevre kiiltiirlerinin sayisi ile yeni hasta vakalar1 arasinda bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Yazarlar sistematik taramanin; salginin kontroliinii saglamak i¢in onlara

temizlenecek kaynaklarin hedeflenmesine izin verdigini belirtmislerdir (Naranjo ve digerleri,

2013).

Pediatrik yanik kogusunda Acinetobacter ile enfekte olan ¢ocuk sayisinda ani bir artis
sonrast yapilan bir arastirma, sik kullanilan klinik ekipmanin bir salgin rezervuari olarak
roliinii tespit etmistir. Salgin, her ¢ocugun yatagmin yanina bilgisayar kurmaya karar
verildikten sonra meydana geldi. Cevresel tarama; bilgisayar klavyelerinin iistiindeki plastik
kapaklar da dahil olmak iizere ¢ocuk odalarinda c¢esitli ylizeylerde organizmay: tanimladi.
Salgin gerceklesinceye kadar, basucu bilgisayarlar1 ve bilesenlerini rutin temizlik listesine
dahil etmek i¢in hicbir 6neri bulunmamistir. Plastik kapaklarin dekontaminasyonunu ve
bilgisayarlar1 kullanmadan 6nce personel i¢in zorunlu eldiven kullanimini igeren hedeflenmis
enfeksiyon kontrol dnlemleri getirilmistir. Bu basit 6nlemler salginin durdurulmasinda etkili

olmustur (Neely ve digerleri, 1999).

Uzun siireli ilaca direngli Acinetobacter etkenini azaltmayr amaglayan bir dizi
miidahaleyi degerlendirmek i¢in yogun ve koroner bakim iinitelerinde 3 yillik prospektif bir
calisma yapilmistir. Miidahaleler bir el hijyeni programi, hasta gézetimi, bariyer dnlemleri,
temas izolasyonu, etkilenen hastalari gruplama ve sodyum hipoklorit ile yogun temizlemeyi
igeriyordu (1:100). A. baumannii kolonizasyonu ve/veya enfeksiyon orani, miidahaleler
yapilmadan 6nce her 1000 hasta giinii i¢in 3.6 vaka idi, bu oran ilk bir yilin sonunda 1000
hasta giinii basina %66 oraninda azalma ile 1.2 vakaya (P<0.001) diistii. Bu oran 2 yil sonra
her 1000 hasta giinii i¢in %76 azalarak 0.85 vakaya distrilmistir (P< 0.001)
(Apisarnthanarak ve digerleri, 2008).
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Bir yogun bakim {initesinde bir baska Acinetobacter salgint 18 hastay: etkiledi ve izi
hasta odalarindan birinde bir lavaboda bulunmustur. Lavabo tuzaginin bir rezervuar olarak
tanimlanmasi, yatay drenaj sisteminin tamaminin potansiyel olarak kontamine olabilecegini
diistindiirmiistiir. Bir agartma protokoliiniin uygulanmasi, rezervuari ortadan kaldirdi ve MDR
A. baumannii'nin daha fazla edinilmesini kisitlamistir. Bununla birlikte, ayn1 zamanda, MDR
A. baumannii tanimlanan her hasta i¢in temas izolasyonunu, el hijyeni egitimi, ek hemsire
ogretimi, alkol el jeli kullanimi1 ve yogun bakimda dogrudan temizligin gozlenmesini de
igeren ek enfeksiyon kontrol 6nlemleri de bulunmustur (La Forgia v digerleri, 2010). Bir kez
daha, bir salgin kontrol énlemlerinin pargasi olarak ayni anda birka¢ miidahale baslatildiginda

rezervuar dekontaminasyonunun katkisini yadsimak imkansiz olmaktadir.

Bagka bir ¢alisma da Acinetobacter salginlarini kontrol etmede temizligin 6nemini
destekleyen kanitlar sunmaktadir. Aciklanan ¢alismalarin ¢cogunda oldugu gibi, bu salgin da;
bir YBU'de ve karbapeneme son derece direncli bir salgin tiirii ile meydana gelmistir.
Karbapenem direngli A. baumannii; salgin sirasinda yatak, monitor, hastaya yakin yatay
ylizeyler, bilgisayar bilesenleri ve bir glilkometre dahil olmak {izere bir¢ok ¢evresel drnekte
tiretilmistir. Deterjan ve alkollii mendillerle yapilan kapsamli temizlik denemelerinin basarisiz
olmasindan sonra, gelismis temizleme igin ticari bir oksitleyici dezenfektan (Virkon S [% 50
potasyum peroksomonosiilfat, % 15 sodyum alkil benzen siilfonat ve % 5 siilfamik asit])
se¢ildi. Virkon bazli temizligin getirilmesi salginin hizla sona ermesini saglamigtir. Fakat
temizleme etkinligini, el hijyenine uyum, antimikrobiyal tiiketimi veya diger olas1 karistiric
faktorleri denetlenmemistir. Bununla birlikte, karbapenem direngli A. baumannii susu ile
enfeksiyon vakalarinin sayisinda ani ve siirekli bir azalma olmasi, giiclii ve yeni bir

dezenfektan kullanilmasinda zorlayici bir faktdr olarak saptanmistir (Doidge ve digerleri,
2010).

Dezenfeksiyon ile manuel temizlemenin bile Acinetobacter etkenini ortamdan tamamen
ortadan kaldirmayacag anlasilmistir. Bunun nedenleri bilinmemekle birlikte, muhtemel zayif
hijyen uygulamalari, yiiksek riskli alanlarin unutulmasi, asir1 biyolojik yiik ve dezenfektanlara
tolerans ile hatali kullanimi icermektedir. Baska bir ¢calismada, A. baumannii ile kolonize olan
hastalarin bulundugu odalardaki yiizeyler, dezenfektan bazli temizlige ragmen organizma ile
kontamine olarak kalmistir. Bu ¢alisma ayni1 zamanda yakin gegmiste A. baumannii kiiltiiriine
sahip olmadig1 gosterilmis olan hastalar1 barindiran odalarin kontaminasyonunu bildirmis ve
bu da yakin hasta ortaminda uzun siireli kalicilik oldugunu gostermektedir. Dezenfeksiyondan

sonra Acinetobacter kontaminasyonunda onemli bir azalma saglanmis, ancak temizlemeden
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once pozitif olan odalarin yarisindan fazlasi temizlendikten sonra organizmayi cesitli

ylizeylerde hayatta kalmasina yol agmistir (Strassle ve digerleri, 2012).

2.1.5. Coklu Ila¢ Direncli Gram-Negatif Basiller

Acinetobacter salginlarini kontrol etmede temizligin roli artik kabul edilirken, benzeri
¢ok ilaca direngli (MDR) Gram-negatif basil salginlari igin sdylenememektedir. Herhangi bir
salgin gelince, gelismis temizlik; genellikle genel uygulamalarin bir parcasi olarak akla
gelmektedir. Bununla birlikte, salgin aragtirmalar1 sirasinda ayri ekipman, Ozel g¢evre
rezervuarlar1 veya belirli bir {irlin veya uygulama ile iliskili olan koliformlar1 detaylandiran,
cok sayida rapor bulunmaktadir. Tek bir rezervuar bulmak ve ortadan kaldirmak genellikle bir
salgin1 durdurur ve olumlu bir sonu¢ dogal olarak yaymlanmay: tesvik etmektedir. Tek
kaynak kirlenmesinin neden oldugu bir salginin sonlandirilmasi, ¢ok cesitli 6geleri ve
yiizeyleri kapsamasi gereken yaygm bir temizlik rejiminin uygulanmasindan ¢ok daha
kolaydir. Salgin durumu disinda, uzunca siiredir Gram-negatif bakterilerin yiizeylerde ¢ok
yasamadig1 varsayillmistir. Bu durum, organizma grubunun HE'na herhangi bir gevresel
katkisinin kapsamli bir sekilde arastiritlmadigi anlamina gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda
bunun aksine; g¢evresel temizligin MDR koliformlarinin yayilmasmi kontrol etmek ig¢in
MRSA ve diger organizmalarda oldugu gibi 6nemli olabilecegine dair giderek artan bir
birliktelik mevcuttur. Bu durum; Escherichia coli ve Klebsiella spp.’in bir yildan fazla ve
Serratia marcescens’in birka¢ ay hayatta Kkalabilecegini gosteren ¢aligmalar ile
desteklenmektedir. MDR koliformlarinin ¢esitli saglik bakim ortamlarinda kaliciligini
gosteren ek raporlar vardir. MDR Klebsiella tiirlerinin MDR E. coli'den daha sik olarak
ylizeylerde tekrar saptandigina yonelik ek bildiriler mevcuttur. Baska bir calismada,
oncesinde karbapenem direngli Enterobacteriaceae (CRE) tanimlanmig hastalarin yakin ¢evre
alanlar1 tarandiginda test edilen alanlarin yaklasik %25'inin hastalarin kendi organizmalari

tarafindan kontamine oldugu bulunmustur (Lerner ve digerleri, 2013).

Numune alma ve temizleme uygulamalar1 disinda, canli kalabilen MDR koliformlar1 ve
hastane ylizeylerinde ortaya ¢ikan ilgili enfeksiyon riskine iligkin kanit eksikliginin duyarsiz
tarama yontemlerinden kaynaklanmasi miimkiindiir. MDR koliformlar1 (1s1k anahtari, yatak
ray1, basucu dolab1 ve yatak ortiisii) tarafindan kolonize edilen hastalarin yaninda yer alan ve

sik stk dokunulan yiizeyleri ve hastalar tarafindan paylasilan yakin banyolardaki iki yeri (dus
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korkuluklar1 ve lavabo bataryalar1) 6rneklemek icin hedefli bir dekontaminasyon stratejisi
kullanilmigtir. Bu hastalardan birinin yanindaki g¢evresel taramada, orneklenen alti alanin
dordiinden MDR Klebsiella pneumoniae identifiye edilmis ve bunlarin hepsi ayni hastanin
idrarindan elde edilen suslar ile benzer olarak saptanmistir. MDR susu ile kontamine alanlar
ya bu hastanin yaninda ya da bitisik ortak banyo alaninda bulunmustur. Diisiik canli kalma
orani, sinirlt identifikasyon ve nispeten kisa hayatta kalma siireleri (1.5 ila 2 saat) gbz Oniine
alindiginda, az sayida MDR koliformunun izole edilmesi yiizeyler iizerinde nispeten yiiksek
bir baslangi¢ yiikii oldugunu disiindiirmektedir. Kontaminasyonun ise muhtemelen

orneklemeden kisa bir siire 6nce meydana geldigi bildirilmistir (Judge ve digerleri, 2013).

Hastane lavabolari, MDR koliformlar1 da dahil olmak iizere MDR Gram-negatif basiller
icin en sik kullanilan rezervuarlardan birini temsil etmektedir. Sihhi tesisat bilesenleri iginde
uzun siire hayatta kalma gosteren K. pneumoniae suslarinin da genis spektrumlu-laktamazlar

barmndirmasi daha muhtemel olmaktadir (Yang ve Zhang, 2008).

MDR Klebsiella'nin bir bagka salgini, klinik atiklar1 belirlenen uzakliga daha fazla
gbtiirmek yerine hasta sivilarini miimkiin olan en yakin alanda ortadan kaldirmak ile
baglantili olmaktadir (Lowe ve digerleri, 2012). Yogun bakim odalarinda son zamanlarda
yapilan lavabo denetimi, daha diisiik lavabo kontaminasyonu oranlarinin; giinlik hipoklorit
dezenfeksiyonu, sadece el yikama i¢in kullanma ve hasta sivilarinin dokiilmemesi gibi

onlemler ile 6nemli 6l¢iide iligkili oldugunu gostermistir (Roux ve digerleri, 2013).

Yine bir bagka direngli K. pneumoniae salgmninda, tek kullanimlik ekipmani yeniden
kullanma ile ilgili riskler vurgulanmistir. Bu salgin, ¢ogu dogumdan hemen sonra veya
hastaneye yatistan birkag giin sonra enfekte olan yeni doganlarda bildirilmistir. Vakalar
solunum sikintis1 nedeniyle mukoza aspirasyonu yapilan bebekler arasinda meydana
gelmistir. Her bebek i¢in ayr1 yeni bir aspirasyon tiipii kullanilmasina ragmen, sadece ayni
bebek icin tiip; aspirasyon uygulamalari arasinda bir bardak musluk suyunda durulanarak
temizlenmistir. Bardak rutin olarak temizlenmemis ve su bebekler arasinda degismeden
kalmigtir. Sasirtici olmayan bir sekilde, suyun aymi direngli K. pneumoniae ile kontamine

oldugu bulunmustur (Randrianirina ve digerleri, 2009).

Bir salgin sirasinda bile MDR Gram-negatif organizmalar i¢in tek basina genel bir
ylizey temizliginin fayda saglayacagina dair yeterli kanit olmadig1 bilinmektedir. Farkli bir
hastanesindeki hastalardan karbapenemaz iireten K. pneumoniae'nin iyilesmeyi takiben ek

temizligin onemini vurgulayan bir bildiri bulunmaktadir (Virgincar ve digerleri, 2011). Odalar
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boyunca hasta ile ilgili maddeler de dahil olmak {izere klor bazli temizlik uygulanmistir. EK
temizlik, genel enfeksiyon kontrol stratejisinin sadece bir bilesenidir. Bununla birlikte idrar
sondas1 bakimi, hastaya ait notlarinin etiketlenmesi, gelismis el hijyeni ve temas 6nlemlerinin
de alinmas1 vurgulanmistir. Baska bir rapor, 11 yatakli gastrointestinal cerrahi YBU’sinde
cevre temizligi ve el hijyenini iyilestirmek i¢in egitim uygulamalarini tanimlamistir. Bu
girisimin baslamasinda, altta yatan nedenin bir salgin olabilecegi, ¢iinkii hastalarin biiytik bir
kisminin bakteri ile zaten kolonize oldugu bulunmustur. Glutaraldehit ile temizlik, tek
kullanimlik ekipman, bariyer Onlemleri ve el hijyeni iyilestirmeleri ardindan, MDR
Enterobacteriaceae ile kolonize olan hasta sayisi, genel uygulamaya bagli olarak %70'den

%40'a diismiistiir (Soulier ve digerleri, 1995).

2.1.6. Pseudomonas sp. ve Stenotrophomonas sp.

Tanimlanmig bulasma yollar1 i¢in kanit eksikligine ragmen, saglik ortaminda su
kaynaklarinin Pseudomonas sp. ve Stenotrophomonas sp. i¢in bir konak gorevi gordigiinii
diisiindiiren kanitlar bulunmaktadir. Bu firsat¢1 organizmalar 6zellikle savunmasiz hastalar
icin kolonizasyon ve enfeksiyon riski tagimaktadir. Farkli bir ¢alismada, Pseudomonas
aeruginosa'nin el yikama sirasinda kontamine lavabolardan eller vasitasiyla bulasabilecegini
gostermistir. Kuru ylizeylerde canli kalma sadece gegici olmakla birlikte, bu organizmalarin
kalic1 rezervuarlari; lavabolar, lavabo tuzaklari, borular, su hatlari, lavabo yiizeylerindeki
biyofilmler ve hastane drenajlaridir. Biyofilm, i¢ tesisatini kirleten ve patojenler de dahil
olmak tizere su ile iligkili organizmalar i¢in uzun stireli bir rezervuar saglayan ¢ok yonlii bir
canli organizma yuvasi olusturur. Biyofilm yapisinin kendisi esnektir ve tuzaklar, borular ve
i¢ su filtrelerinin i¢indeki birden fazla yiizey {lizerine yerlestirilmistir. Biyofilm i¢cinde bulunan
bakterilerin klor igeren ve diger dezenfektan tiirlerine dayanma olasiligi daha yiiksektir.
Ayrica antimikrobiyal direng i¢in artmisg bir kapasite gostermeleri riski de bulunmaktadir

(Costerton ve digerleri, 1997).

Cesitli salgin aragtirmalari, su kaynaklarindan ve yakin yiizeylerden elde edilen
Pseudomonas sp. ve Stenotrophomonas maltophilia'larin hasta 6rneklerinin kiiltiiriinden elde
edilen ile benzer suslar oldugunu gostermistir. Pediatrik bir tinitede Burkholderia cepacia
salgini lavabolara kadar takip edilmis ve musluklara takilan havalandirma filtrelerin varligi ile

iligkili oldugu saptanmistir. Musluk havalandirmalari, ayrica cerrahi bir yogun bakim
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tinitesinde S. maltophilia salgini ile iligkilendirilmis olup, hastalar ve klimalardan elde edilen
etkenler benzer olarak bulunmus ve bu etkenler jel elektroforezi (PFGE) ile identifiye
edilmistir (Lucero ve digerleri, 2011). Bu nedenle, havalandirma sistemlerinde filtrasyon

olarak daha gilivenli olan laminar akim kullanilmas1 tavsiye edilmektedir.

Biyofilmin klor igeren iriinlere maruz birakilmasi genel bir dezenfeksiyon
uygulamasidir, ancak uzun siireli yikama bile tiim yapiskan biyofilmleri gideremez. Uygun
kontrol, etkilenen su sistemlerinin i¢ yiizeylerini kaplayan biyofilmin fiziksel olarak
bozulmasin1 amaglayan siki ve tekrarlanan temizlik stratejileri gerektirir. Bunlar genellikle
klinik ortamdaki hastalarin hemen yanindadir ve erigilmesi zor hatta imkansizdir. Enfeksiyon
kontrol girisimleri, bilesenleri giivenli bir sekilde degistirmek veya kalici biyofilmi kaldirmak
icin yapisal ¢aligmalar, klinik ve temizlik personeli arasinda yakin is birligi gerektirir. Toplam
eradikasyon nadiren saglanir, ancak diizenli gozlem ve tekrarlanan temizlik ve ardindan klor
bazli veya benzeri dezenfeksiyon daha fazla vakayi engellemektedir. Pseudomonas sp. ve
Stenotrophomonas sp. tiirlerinin uzun siireli kontrolii, etkili bir temizleme stratejisinin hedefli

bir bakim programina entegre edilmesine bagl olmaktadir (Kerr ve digerleri, 2009).

2.2. Manuel Dekontaminasyon

2.2.1. Rutin Temizlik Uygulamalari

Hastanelerde, ¢evresel yiizeyler, 6nceden belirlenmis temizlik politikalarina (6r. saatlik,
giinliik, haftada iki kez, vb.) gore veya eger dokiilmeler varsa veya goriiniir sekilde kirli
oldugunda ve her zaman hastanin taburcu olmasindan sonra rutin olarak temizlenir veya
dezenfekte edilir. Rutin temizlemenin tiirii ve sikligi klinik riske, hasta devir hizina, insan
trafiginin yogunluguna ve ylizey Ozelliklerine baglidir. Ameliyathaneler, yogun bakim
tiniteleri, nakil koguslar1 ve steril ilaclarin bosaltildig1 ve/veya islendigi “temiz” odalardaki
alanlara sik ve kati1 temizlik 6zellikleri uygulanir. Hastane mutfaklari, restoranlar ve kafeler,
laboratuvarlar ve personel c¢agri odalari da planli sik temizlik gerektirir. Koridorlar ve
merdivenler, ofisler ve bekleme odalari ile se¢ilmis ayakta tedavi, depolama, genel amach ve
giris alanlar1 i¢in daha az kapsamli temizlik uygulamalari gergeklestirilir. Tiim hastaneler ister
sirket i¢inden ister disaridan sozlesmeli personel tarafindan saglanmis olsun, temizlik

hizmetlerinin yazili olarak belirtilmesini ve hastanenin tiim alanlarma dagitilmasinm
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saglamalidir. Bunlar; temizlik amirleri, hastane yoneticileri, yapisal tesisler ve enfeksiyon
kontrol personeli tarafindan diizenli olarak gozden gegirilmelidir. Enfeksiyon kontroliindeki
yenilikler ve arastirmalarla ilgili son Oneriler, hastanelerin yeni temizlik ve dekontaminasyon
teknolojilerini test etme ve bulgularini yayinlama firsatt sunmaktadir. Hastanelerde rutin
temizlik, kovalar, bezler, fircalar, siipiirgeler, mendiller ve bezler gibi temel ekipmanlarla
genellikle manuel olarak gergeklestirilir. Elektrikli ekipmanlar; elektrikli siipiirgeleri, yer
parlaticilarin1 ve ovalama makinelerini icerir. Yiizeyler iki genel kategoriye ayrilir: kritik ve
kritik olmayan yiizeyler. ikincisi; zeminler, mobilyalar, yumusak mobilyalar (perdeler dahil),
kapilar, duvar armatiirleri, ¢ikintilar ve raflar, radyatorler, tavanlar, duvarlar, menfezler,
dolaplar ve diger havalandirma bilesenleri vb. dir. Kritik yiizeyler kulplar, diigmeler,
anahtarlar, bilgisayar klavyeleri ve yatak kontrolleri gibi sik dokunulan yerler ile
elektrokardiyogram (EKG) makineleri, kan basinci mansetleri, hasta kaldirma diizenekleri,
stetoskoplar ve intravenéz damla standlart gibi invaziv olmayan klinik ekipmanlarini
kapsamaktadir (NICE, 2011).

2.2.2. Kritik Olmayan Yiizeyler

Notral deterjan, tek kullanimlik veya tekrar kullanilabilir malzemeler ile Kiri kaldirmak
icin kullanilir. Hastane zeminlerindeki bakteri yiikiiniin %80'inden fazlasi yalnizca deterjan
bazli temizlik ile giderilebilir. Paspas durulama i¢in kullanilan su genellikle bu islem
sirasinda, ozellikle degismeden tekrar tekrar kullanilirsa veya yiizeyler ¢ok kirli ve / veya son
24 saat i¢inde temizlenmediyse giderek kirlenir. Bu su daha sonra gereye mikrop yaymak i¢in
bir ortam gorevi goriir. Yatak alanlar1 arasinda diizenli temizlenmeli ve su diizenli olarak
atilmahidir. Dezenfektanlar, yiiksek riskli klinik alanlardaki zeminler i¢in kullanilabilir, ancak
herhangi bir mikrobiyal azaltmanin tek basina deterjan ile elde edilenden 6nemli 6lgiide daha
uzun siire devam ettigine dair bir kanit yoktur. Paspas basliklari, kullanim siiresi ve/veya
kullanim alanlar1 belirtilerek tek kullanimlik olabilir. Yeniden kullanilabilir malzemelerin
yeterince dekontamine edilmemesi, sporlar da dahil olmak {izere mikroplarin hayatta
kalmasina, bu da temizlenecek bir sonraki yiizeyi kirletmesine neden olmaktadir. Bu durum,
dezenfektanlarin kullanimina ragmen meydana gelebilmektedir, ¢iinkii bazi organizmalar
dogal olarak, edinilmis diren¢ yoluyla veya biyofilm ile korunan belirli kimyasal ajanlarin

etkisine kars1 koyabilmektedir (Vickery ve digerleri, 2012).
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Deterjan ve dezenfektan mendiller ve bezler, kritik olmayan yiizeyleri rutin olarak
silmek i¢in kullanilabilir, tek kullanimlik iirinler dekontaminasyon ihtiyacin1 ortadan
kaldirmaktadir. Temizlik personeli, hangi tiriiniin hangi yiizey i¢in kullanilabilecegini ve
atmadan Once bir bez veya ne kadar siire kullanilmas1 gerektigini 6grenmelidir. Genel bir
kilavuz olarak, bir oda veya yatak alanindaki kritik olmayan yiizeyler i¢in bir mendil veya bez
kullanilabilir. ikincisi icin temizlik malzemeleri her zaman diger kogus yiizeyleri igin
kullanilanlardan ayr1 tutulmalidir. Tek kullannomlik mendiller hizli ve kolaydir, ancak
ylizeylerde asir1 nem veya kalint1 birakabilir, bu da ek olarak Kir ¢ekebilir ve sonugta genel
temizligi bozabilmektedir. Ayrica pahali olabilir ve eldivenler de dahil olmak iizere koruyucu
giysiler olsun olmasin, temizlik¢iler arasinda alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir.
Otomatik yardim vakum ve buharli temizleyicilerin yani sira zemin temizleyicileri ve
parlaticilar1 da igerir. Islak silme isleminden once bir elektrikli siipiirgenin kullanilmasi, aksi
takdirde silme islemi sirasinda yayilabilen toplam Kiri azaltir. Ovalama makineleri zeminler
icin yiiksek bir temizlik standardi saglar ve genellikle ameliyathaneleri rutin olarak
temizlemek icin kullanilir. Bu makineleri kullandiktan sonra daha uzun vadeli faydali bir

mikrobiyolojik etki vardir, ancak bunlar yogun ve emek yogun olma egilimindedir (NHS,

2009).

2.2.3. Kritik Yiizeyler

Telefonlar, kulplar, musluklar, 11k anahtarlari, kollar, diigmeler, diigmeler, klavyeler,
itme plakalari, oyuncaklar vb. sik¢a dokunulan o6geler ¢ogu saglik kurumunda bulunur.
Tekrarli kullanim patojenler tarafindan kontaminasyon riskini arttirir ve bu da el ile
bulagsmaya yol acar. Bu 6gelerin, dezenfeksiyon da dahil olmak {izere gelismis temizlikten
fayda saglamasi muhtemeldir. Yiiksek temas alanlari veya yiizeyleri, floresan veya digeri
kullanilarak dogrudan gézlem veya gevresel tarama yoluyla tanimlanabilir (Smith ve digerleri,
2012).

Yapilan bir ¢caligmada, Karnabahar mozaik viriisii (CaMV) parcalar1 kullanilarak yeni
dogan yogun bakim iinitesinin ortasinda bir telefon kulpunun enfekte olmasi identifiye
edilmistir. Takip eden hafta boyunca, ¢alisma ekibi viral pargalarin iinite etrafindaki el temas
yerleri arasindaki dagilimini izlemistir. Telefonu mozaik viriisii ile temas ettirmeden Once

etmeden Once, patojenlerin dogrudan veya dolayli bulagsma riskine gore alt1 hasta odasinin her
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birinde 30'dan fazla ornekleme yeri seg¢ilmistir. Bu alanlar ekipman diigmeleri, kulplar,
bilgisayarlar, hasta cizelgeleri ve el losyonu dagiticilarint igermistir. Kontamine telefonu
iceren odada taranan alanlarin yarisindan fazlasi (%58) DNA belirteci ile siirekli olarak
kontamine olmustur. Viral belirtegler i¢in pozitif alan sayisi, 1 hafta sonra %23'e diismeden
once ilk 8 saatte (%78) zirve yapmustir. Alanlarin yaklasik %18'i, hafta boyunca pozitif olarak
saptanmustir. Altt odanin hepsinde en sik kontamine alanlar personel elleri, bilgisayarlar, kan
gazi analizorleri, kap1 ve telefon kollari, kontrol diigmeleri ve diigmeleri, hasta monitorleri ve
tibbi ¢izelgeler olarak bildirilmistir (Oelberg ve digerleri, 2000). Bu tiir veriler 6zellikle daha
stk temizlik veya dezenfeksiyondan yararlanacak alanlari vurgulamistir. Potansiyel patojen
iletimi i¢in yiiksek riskli alanlarin bulunmasinda, gida endiistrisi tarafindan basvurulan
prensipler kullanilir, bdylece gida iiretimi sirasinda kontaminasyonu dnlemek igin 6zel olarak
bir izleme ¢ercevesi olusturulur. Bu ¢ergeve bir risk analizine dayanmaktadir ve Kritik kontrol
noktast (HACCP) sistemini analiz eder ve cesitli entegre kontrol stratejileri yoluyla riski

ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir (Griffith, 2006).

Hastaya yakin el dokunma yerleri, bir kogustaki kritik yiizeylerin ¢ogunu olusturur.
Rutin dekontaminasyon genellikle bir dizi personel i¢in belirlenen gorevler de dahil olmak
tizere kurumsal temizlik politikalarina dahil edilir. Bu, dolu ve bos yataklar, elektrikli ve
elektrikli olmayan firiinler ile klinik ve klinik olmayan ekipman arasinda degisebilir; bunlarin
hepsi temizlik karmagikligini ve temizlik, hemsirelik ve diger klinik personel arasindaki
pargali sorumluluk potansiyelini gosterir. Deterjan bezleriyle giinliik temizlik, bir acil servis
boliimiinde biyolojik yiikii kontrol etmek i¢in yeterli olabilir, ancak yogun bakim
tinitelerindeki yiiksek riskli bolgelerde daha yogun temizlik programlari gerekebilmektedir

(Bogusz ve digerleri, 2013).

2.2.4. Klinik Ekipmanlar

Glnlimiiz hastanelerinde bulunan klinik ekipman cesitliligi ve genisligi g6z Oniine
alindiginda, bir kogusta bulunabilecek tiim maddeler i¢in dekontaminasyon stratejilerini
tanimlamak ve karsilastirmak bu incelemenin kapsami disindadir. Bununla birlikte, rutin i¢
sartnamenin disinda birakilan hastalar i¢in kullanilan herhangi bir madde i¢in gecerli olan
klinik ekipmanla ilgili 6nemli bir dekontaminasyon prensibi vardir. Tiim klinik ekipman, ne

siklikla kullanildigina, nerede kullanildigina veya ne olduguna bakilmaksizin tiim hastalar
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icin kullanimdan 6nce ve sonra temizlenmeli ve/veya dekontamine edilmelidir. Amaclanan bir
0ge hasta i¢in kullanilmadan once dikkatle incelenmeli ve dnceden temizlik bildirimi yok
veya belirgin kirlenme varsa derhal yerel prosediirlere gore temizlenmelidir. Birgok hastane
artik personelin kullanimdan sonra uygun sekilde temizlendigini ve/veya dekontamine
edildigini gostermek i¢in belirli ekipman pargalarini isaretlemesini istemektedir. Bu, tuvalet
icin kullanilan komodinler ve diger atilamaz cihazlar gibi maddeler icin 6zellikle dnemlidir ve
bu nedenle yiiksek kontaminasyon riski altindadir. Kan veya viicut sivilariyla temas
edebilecek bagka aletler de vardir, 6rnegin, nabiz oksimetreleri, termometreler, kan sekeri test
kitleri, doygunluk problari, vb. Bunlar kullanimdan once ve sonra siki temizlik ve
dezenfeksiyona tabi tutulmalidir. Doktorlarin stetoskoplart uzun zamandir temizlik
denetimlerine konu olmustur ve bir dizi mikrobiyal flora i¢in muhtemel bir kontaminasyon
kaynagi olmaya devam etmektedir. Stetoskoplar1 alkolle silmek dekontamine etmek igin
etkilidir, ancak bu basit prosediir bile personel asir1 ¢calistiginda terk edilmis, goz ardi edilmis
veya unutulmustur. Gergekten de tiim hijyenik uygulamalar yogun bir kogusta siirekli olarak

zorlasmaktadir (Dancer, 2012).

Gilinlimiizde bir¢cok hastanede hemsireler, daha ©once doktorlar tarafindan yapilan
intravendz girisim, regete yazma ve kateter manipiilasyonu gibi bir dizi gorevi iistlenmislerdir.
Bu uzmanhik gerektiren gorevler géz Oniine alindiginda, mesleki sorumluluklardaki mevcut
degisimden sonra temel temizligin goz ardi edildigi anlagilmistir. Temizlik hizmeti, is
yogunlugu yiiksek olan hemsireler i¢in uygun bir prosediir olarak uygulanamamaktadir.
Temizlik personelinin, bir serviste bulunan her bir 6ge icin genellikle ayrintili rehberlik
icermeyen politikalara uymas1 beklenir. Ayrica, genellikle elektrikli esyalar1 veya klinik
ekipman1 dekontamine etmek i¢in egitilmemistir. Bu degisiklikleri bir arada ele aldigimizda,
sik kullanilan ekipmanlarin ve unutulmus alanlarin firsatg1 patojenler dahil olmak tizere Kiri
biriktirme riski vardir. Saglik ortamlarindaki ¢ok sayida klinik ekipmanin sadece diizensiz
temizlik almasi veya belki de hi¢ temizlenmemesi muhtemeldir. Tibbi personel de dahil
olmak {izere tiim personel i¢in temizlik ve dekontaminasyon sorumluluklari, uygun ve
tekrarlanan egitim programlari ile birlikte diizenli olarak gdzden gecirilmelidir (Dumigan ve
digerleri, 2010).
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2.2.5. Terminal (Derin) Dekontaminasyon

Derin temizlik hastanin taburcu edilmesinden sonra yapilir. Hastanin kolonize oldugu
veya belirli bir patojenle enfekte oldugu biliniyorsa, temizleme rejimi genellikle patojene
bagli olarak belirtilen bir giicte dezenfektan ile arttirilir. Yontemler degisir, ancak bir terminal
temizligi genellikle yatak, perde ve/veya perdeler dahil olmak iizere tiim ¢ikarilabilir
nesnelerin ilkin odadan ¢ikarilmasii igerir. Tavandaki aydinlatma ve havalandirma
bilesenleri tozlanir ve silinir, ardindan perde raylar1 ve yiiksek yerlestirilmis fikstiir ve
baglantilarin iist yilizeyleri gelir. Diger tiim yerler ve yiizeyler daha sonra zemin seviyesine
dogru temizlenir. Odadan c¢ikarillan esyalar ve ekipmanlar degistirilmeden Once deterjan

bezleri, alkollii mendiller veya dezenfektan ile silinir (NHS, 2009).

Derin bir temizlik ayn1 zamanda ¢amasirlarin yikanmasi veya temizlenmesi igin;
perdelerin, oOrtlilerin ¢ikarilmasini; sabit jaluziler yerinde silinebilir. Kat hizmetleri igin
temizlik personeli gorevlendirilirken yatak alanlarinin ve hasta odalarinin, hemsirelerin,
bakim yardimcilarinin ve klinik destek calisanlarinin temizlenmesi genellikle yataklar dahil
Klinik ekipman ve elektrikli cihazlardan sorumludur. Bu is bolimii, net sézlesme
yiikiimliiliikleri saglanmadikca, kimin neyi temizledigine dair kafa karisiklig1 yaratir. Hasta
bakimiin tehlikeye atilmamasin1 ve c¢evre ve ekipmanin gereksiz gecikmeden dogru bir
sekilde temizlenmesini saglamak icin hemsireler ve temizlik hizmetleri arasinda sorumluluk
acisindan esnek bir yaklasim benimsenmelidir. Odalar ve yatak alanlari, hasta kabul

edilmeden 6nce rutin olarak gozle kontrol edilmektedir (Dumigan ve digerleri, 2010).

2.2.6. Mikrofiber ve Pamuk Materyaller

Cogu hastane siirekli kullanim i¢in pamuklu bezleri ve paspas basliklarini tercih eder,
clinkli bunlar yiiksek sicakliklarda (90 °C) tekrar tekrar yikanabilir. Bununla birlikte, artik
temizlik personeli arasinda popiiler olan bircok mikrofiber iirlinler vardir. Ultramikrofiber
kumaglar, Kir parcaciklarini statik ¢ekim yoluyla emen poliamid ve polyester
kombinasyonundan yapilir. Toz ve organizmalar sentetik liflere sikica yapisir ve kumas i¢cinde
kalma egilimindedir. Son zamanlarda C. difficile sporlari, MRSA ve E. coli de dahil olmak
lizere patojenleri ¢ikarma yetenekleri icin bir dizi farkli nemli mikrofiber bez

degerlendirilmistir (Smith ve digerleri, 2011). Tek kullanimlik nemli mikrofiber bezler,
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temizlendikten sonra ortalama logio 2.21 oraninda azalma gostermistir ve bir dizi kontamine

yiizeyde tekrar tekrar kullanildiktan sonra daha kiigiik azalmalar elde edilmistir.

2.2.7. Dezenfektanlarin Etkinliklerini Belirleme Yontemleri

Dezenfektan maddelerin etkinligini belirlemek i¢in farkli kriterlere gore degisik testler
kullanilmaktadir. Bu testlerden baslicalar1 stispansiyon testleri, fenol katsayisi testleri, Kelsey
Saykes kapasite testleri, tasiyici testleri, uygulama testleri, yiizey dezenfeksiyon testleri,
dokuma dezenfeksiyon testleridir. Degisik iilkelerde dezenfektanlarin kullanim amacina ve
etki etmesi beklenilen degisik mikroorganizma gruplarina yonelik olarak farkli standartlar
tanimlanmistir. Tirk Standartlar Enstitiisii’niin de belirledigi ve en son Mart 2016’da
giincellenen TS EN 13727+A2 sayili standard (Kimyasal dezenfektanlar ve antiseptikler-nicel
siispansiyon deneyi-Tibbi alanda bakteri 6ldiirme etkinliginin degerlendirilmesi ig¢in-Deney
yontemi ve geregler) bu amag i¢in kullanilabilmektedir. Bu amagla kullanilan siispansiyon
testleri kolay uygulanabilir ve ekonomik olmasi, temas siiresi, sicaklik, mikroorganizma
tirleri gibi ayn1 anda bircok degiskeni inceleyebilme olanagi saglamasi nedeniyle tercih
edilen testlerdir. Kalitatif siispansiyon testlerinde pasajda lireme olmasi veya olmamasi

seklinde degerlendirme yapilmaktadir (Avct ve Otkun, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Dezenfektanlar ve Sulandirma Oranlari

-Etil alkol (%95) i¢in hi¢ sulandirilmadan, %70’lik alkol i¢in 100 ml’de 74 ml alkol ve
26 ml distile su, %50’lik alkol i¢in 100 ml’de 53 ml alkol 47 ml distile su olacak sekilde

hazirlanmstir.
-Sodyum hipoklorit (%5) i¢in; 1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandirma hazirlanmistir
-Glutaraldehit (%2) i¢in; 1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandirma hazirlanmistir
-Povidon-iyot (%10) igin; 1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandirma hazirlanmigtir
-Hidrojen peroksit (%7.5) icin; 1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandirma hazirlanmistir
-Benzalkolyum klortir (%1) i¢in; 1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandirma hazirlanmistir
-Lizol (%)5) icin; 1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandirma hazirlanmistir

-Klorhekzidin (%4) i¢in; 1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandirma hazirlanmistir.

3.1.2. Standart Suslar

Bu tez calismasinda iiretici firma tarafindan tedarik edilmis olan, ayrica hastane
kontaminasyonlarinda sekonder olarak siddetli sistemik enfeksiyonlara yola agabilen firsatci
patojenlerden S. aureus ATCC 6539, E. coli ATCC 25922, solunum sisteminde
enfeksiyonlara yol agabilen K. pneumoniae ATCC 13883 ve hastane enfeksiyonu etkeni
olarak farkli antibiyotik duyarlilik paternine sahip P. aeruginosa ATCC 27853 standart suslari

tercih edilmistir.
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3.1.3. Besiyerleri

3.1.3.1. Blood Agar (Oxoid™ CM0854)

5174 01103 4T 14 ¢
Pepton. ..o 45¢g
Maya Ekstrakti..........oooiiiiiiiii e 45¢
SodyUM KIOTid. ....ooveiei e 50
AGAT. .o 12 ¢
DiSHIE SU. ...ttt 1000 ml

Karigimin pH’s1 7,2—7,4’¢ ayarlanmis, 121°C’de 15 dakika otoklav edildikten sonra,
50°C’ye kadar sogutulup, igine %7 oraninda steril koyun kani ilave edilmistir. Petri kaplarina

20 ml olacak sekilde dokiiliip sogumaya birakilmistir.

3.1.3.2. Trypton Soya Broth (TSB) (Oxoid™ CM 0876)

Pankreatik kazein................cooiiiiiii 179
Papaik soybeanmeal ..., 39
SodyumKIorid. ..o 5ml
Difazik potasyum fosfat...................coooiiiii 2590
GIUKOZ. ... 2590
DiIStIlE SU....vineit i, 1000 ml

Karigimin pH’s1 7,2—7,4’e ayarlanmistir. 5 ml miktarda tiiplere dagitilmistir. 121°C’°de

15 dakika otoklavda sterilize edilmistir.
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3.1.3.3. Trypton Soya Agar (TSA) (Oxoid™ RM224.00)

Pankreatik Kazein................cooiiii i 159
Papaik soybeanmeal ... 590
Sodyum KIorid. ... 5ml
AGAI AQAT ...t 15¢g
DiIStILE SU....vit it 1000 ml

Karigimim pH’s1 7.2+0.2 olacak sekilde ayarlanarak otoklavda 121°C’de 15 dakika
sterilize edilmistir. Otoklavdan ¢ikarilan besiyerleri 50°C'ye sogutulduktan sonra 20 ml olacak

sekilde petrilere dokiilmiistiir.

3.1.4. Cozeltiler

3.1.4.1. Notralizan Cozeltisi

Kalitatif siispansiyon testi sirasinda dezenfektana uygun olarak secilen ve dezenfektanin
besiyerine alinan bakteriler {izerindeki etkisini durdurmak amaciyla degisik nétralizan
maddelerin kullanilmasi tercih edilmektedir. Tez calismasinda kullanilan maddelerin son
konsantrasyonlar1 asagidaki yiizdeliklerde olacak sekilde TSB ile hazirlanmistir. Otoklavda
121°C’de 15 dk siire ile steril edilmistir.

Saponin (SIgMa®).......c.ovviiiiiii e %3
L-Sistein (SIgma®)........ccooviiriiiii i, %0.1
L-Histidin (SIgma®)..........c.ooviiiiiiiiie e %0.1
Tween 80 (SIgMa®).......c.oviiriiiiiiii e, %3

28



3.1.4.2. Sulandirma Cozeltisi

Sulandirma amaciyla sterilize edilmis distile su kullanilmistir. Erlenmayer cam kaplara

konulan su, otoklavda 121°C’de 15 dk siire ile sterilize edilmistir.

3.2. Yontem

Bu tez ¢alismasinda kalitatif siispansiyon metodu uygulanmistir (Aver ve Otkun, 2017).
Metodun amaci, belirli dansitedeki bakteri siispansiyonunu, saglik kuruluslarinda siklikla
kullanilan antiseptik dezenfektanlarla belirli zaman araliklarinda maruziyete birakmak ve
inkubasyon sonrasi kat1 besiyerinde bakteriyel koloni formasyonunun olusup olusmadigini
arastirmaktir. Metot i¢in kullanilan standart bakteri suslar1 kanli agar TSA besiyerine ekilerek
etiivde 37°C’de 24 saat inkubasyon sonunda iretilmistir. Mikroorganizmalarin 24 saatlik
treyen kiiltiirlerinden TSA besiyerine ikinci pasaj ile ekilerek etiivde 37°C’de 24 saat
inkubasyona birakilmistir. Inkubasyondan sonra TSA besiyerinde iireyen kolonilerden TSB
stv1 besiyerine ekim yapilmak suretiyle 0.5 McFarland bulanikliginda (108 cfu/ml) bakteri
slispansiyonlar1 hazirlanmistir. Her bakteri igin test edilecek dezenfektandan 1000 pl tiiplere
konulmus, hazirlanan 0.5 McFarland bulanikligindaki bakteri siispansiyonundan 10 ul ilave
edilmis ve 1-2-5-10-30 dk bekletilmistir. Siireler sonunda bakteri ve dezenfektan karisimindan
100 pl alinip dnceden her ¢alisma dakikasi i¢in ayr1 olarak hazirlanmig olan 900 pl nétralizan
madde igeren tiiplere ilave edilmistir. Bu karisimdan 10 pl alinip TSA’a inokiile edilmistir.
Petriler 37°C’de 48 saat inkiibe edilmistir. Kontrol ekimleri i¢in dezenfektan eklenmemis
sollisyonlar hazirlanarak petrilere ekimi yapilmistir. Degerlendirme; siireler sonunda

tiremenin olmamasi dezenfektanin bakterisidal etkisi oldugu seklinde yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

Tez galigmasinda kullanilan dezenfektanlarin S. aureus ATCC 6539 standart susuna
etkileri Tablo 2°de verilmistir. Tablo 2’de belirtildigi gibi etil alkoliin %95, %70 ve %50’lik
konsantrasyonunda zamana bagli ekim sonuglarina gore sadece %50’lik konsantrasyonda ve
sadece 1. dakikada tiremistir. Diger konsantrasyonlarda ise bakilan tiim zamanlarinda tireme
olmadig1 tespit edilmistir. Tablo 2’de verilen sonuglara gore sodyum hipoklorit ve
gluteraldehit muamelesinde 1/100 sulandirmada sadece 1. dakikada tireme goriilmis,
1/1000°’1lik sulandirmada ise tiim zaman araliklarinda bakteriyel iiremenin gorildiigii
saptanmustir. Povidon-iyot, lizol ve klorhekzidin sadece 1/1000’lik sulandirmada biitiin zaman
araliklarinda etkinlik gosterememistir. Hidrojen peroksit 1/1000°lik  sulandirmada,
benzalkolyum kloriir ise 1/100’liik sulandirmada 5. dakikadan itibaren antibakteriyel etkinlik

gostermistir.

Tablo 2. Dezenfektanlarin S. aureus ATCC 6539 standart susuna etkileri

Zamana gore bakteriyel iireme (dk)

Dezenfektan Sulandirma oranlari
1 2 5 10 30

%95 - - - - -

Etil alkol (%95) %70

+ 1
1
1
1
1

%50

1/10

Sodyum hipoklorit (%5) 1/100

+ |+
1
1

1/1000

1/10

Gluteraldehit (%2) 1/100

+ |+ |

1/1000

1/10 - - - - -

Povidon iyot (%10) 1/100 - - - -

1/1000

+
+
+
+
+

1/10

Hidrojen peroksit (%7.5) 1/100

+ 1
+ |
1
1
1

1/1000

1/10

Benzalkolyum kloriir (%]1) 1/100

+ |+
+ |+
1

1/1000

1/10 - - - - -

Lizol (%5) 1/100 . - - -

1/1000 + + + + +

1/10 - - - - -

Klorhekzidin (%4) 1/100

1/1000 + + + + +
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Tez calismasinda kullanilan dezenfektanlarin E. coli ATCC 25922 standart susuna
etkileri Tablo 3’de verilmistir. Tablo 3’de belirtildigi gibi etil alkoliin %95, %70 ve %50’1lik
konsantrasyonunda zamana bagli ekim sonuclarinda tiim sulandirmalarda bakteriyel {iremeyi
baskiladigi saptanmustir. Gluteraldehitin sadece 1/100°liik sulandirmasinda 1. Dakikada iireme
oldugu goriilmiis, sodyum hipoklorit, povidon iyot, hidrojen peroksit, benzalkolyum klortir,
lizol ve Kklorhekzidin in 1/10 ve 1/100’liik konsantrasyonlarinda bakteriyel iireme

saptanmamuistir.

Tablo 3. Dezenfektanlarin E. coli ATCC 25922 standart susuna etkileri

Zamana gore bakteriyel iireme
Dezenfektan Sulandirma oranlari (dk)

1 2 5 10 30

%95 - - - - -

Etil alkol (%095) %70 i i ] ] i

%50 . - - - -

1/10 - - - - -

Sodyum hipoklorit (%5) 1/100

+ |
+
+
+
+

1/1000

1/10

Gluteraldehit (%2) 1/100

+ |+ |
1
]
]
]

1/1000

1/10 - - - - -

Povidon iyot (%10) 1/100

1/1000

+
+
+
+
+

1/10 - - - - -

Hidrojen peroksit (%7.5) 1/100 - - - - -

1/1000 + + - - -

1/10 - - - - -

Benzalkolyum kloriir (%1) 1/100 - - - - -

1/1000 + + + + +

1/10 - - - - -

Lizol (%5) 1/100 - - - - -

1/1000 + + + + +

1/10 - - - - -

Klorhekzidin (%4) 1/100 - - - - -

1/1000 + + + + +
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Tez calismasinda kullanilan dezenfektan ve antiseptiklerin ve K. pneumonaie ATCC

13883 standart susuna etkileri Tablo 4’de verilmistir. Tablo 4’de belirtildigi gibi etil alkoliin

%95, %70 ve %50’lik konsantrasyonunda zamana bagh

ekim

sonuclarinda tim

sulandirmalarda bakteriyel tiremeyi baskiladig1 saptanmistir. Gluteraldehitin sadece 1/100°lik

sulandirmasinda 1. Dakikada lireme oldugu goriilmiis, sodyum hipoklorit, povidon iyot,

hidrojen peroksit, benzalkolyum kloriir, lizol ve klorhekzidinin 1/10 ve 1/100lik

konsantrasyonlarinda bakteriyel ireme saptanmamustir.

Tablo 4. Dezenfektanlarin K. pneumonaie ATCC 13883 standart susuna etkileri

Dezenfektan

Sulandirma oranlari

Zamana gore bakteriyel iireme (dKk)

1

2

5

10

30

Etil alkol (%95)

%95

%70

%50

Sodyum hipoklorit (%5)

1/10

1/100

1/1000

+ |1

Gluteraldehit (%2)

1/10

1/100

1/1000

+ [+

Povidon iyot (%10)

1/10

1/100

1/1000

+

Hidrojen peroksit (%7.5)

1/10

1/100

1/1000

Benzalkolyum kloriir (%1)

1/10

1/100

1/1000

Lizol (%5)

1/10

1/100

1/1000

Klorhekzidin (%4)

1/10

1/100

1/1000
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Tez c¢alismasinda kullanilan dezenfektanlarin P. aeruginosa ATCC 27853 standart
susuna etkileri Tablo 5°de verilmistir. Tablo 5’de belirtildigi gibi etil alkoliin %70’lik ve
sodyum hipokloritin 1/100’lik sulandirmasinin 5. dakikadan itibaren bakteriyel tireme {izerine
etkili oldugu gozlenmistir. Gluteraldehitin ise 1/100’liik konsantrasyonunun 2. dakikadan
itibaren, benzalkolyum kloriiriin 1/100°liikk konsantrasyonunun ise 10. Dakikadan itibaren
etkili oldugu belirlenmistir. Povidon iyotun ise tiim zaman araliklarinda sadece 1/10’luk
konsantrasyonunun etkili oldugu, hidrojen peroksit, lizol ve klorhekzidin ¢ozeltilerinde 1/10
ve 1/100 liik konsantrasyonlarin tiim zaman araliklarinda bakteriyel liremeyi baskiladigi

saptanmistir.

Tablo 5. Dezenfektanlarin P. aeruginosa ATCC 27853 standart susuna etkileri

Zamana gore bakteriyel iireme (dKk)
Dezenfektan Sulandirma oranlar
1 2 5 10 30
%95 - - - - -
Etil alkol (%95) %70 + + - - -
%50 + + + + +
1/10 - - - - -
Sodyum hipoklorit (%5) 1/100 + + - -
1/1000 + + + + +
1/10 - - - - -
Gluteraldehit (%2) 1/100 + - - - -
1/1000 + + + + +
1/10 - - - - -
Povidon iyot (%10) 1/100 + + + + -
1/1000 + + + + +
1/10 - - - - -
Hidrojen peroksit (%7.5) 1/100 - - - - -
1/1000 + + + - -
) 1/10 - - - - -
o61) Benzalkolyum klortir 1/100 n n A - -
1/1000 + + + + +
1/10 - - - - -
Lizol (%5) 1/100 - - - - -
1/1000 + + + + +
1/10 - - - - -
Klorhekzidin (%4) 1/100 - - - - -
1/1000 + + + + +
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5. TARTISMA

Bir hastaneyi temizlemenin veya temiz tutmanin kolay bir yolu yoktur, ancak “temiz”
olarak tanimlanmaktadir. Bugiiniin ve gelecegin hastanelerinden gorsel ve goriinmez kirlerin
giderilmesi i¢in yeterli egitimli personel, siirekli izleme, biyolojik yiikiin 6l¢iilmesi, egitim,
uygulamanin siirekli iyilestirilmesi ve temizlikten sorumlu kisiler ile enfeksiyon kontroliinden
sorumlu kisiler arasinda iki yonlii iletisim gerekmektedir. Capraz bulasma riskleri agir is
yiiki, yetersiz istihdam, yiiksek yatak doluluk oranlar1 ve hizli yatak devir hiz1 ile artmaktadir.
Ayrica, maliyet diisiirme caginda, temizlik sorumluluklar1 olanlarin, hastane yiiksek
kapasiteye sahip oldugunda ve refakat¢i mikroorganizmalara sahip hastalar giindiiz ve gece
servisler (ve hastaneler) arasinda transfer edildiginde, tiim yiiksek riskli yiizeyleri gerektigi
kadar dekontamine etmesi beklenmemelidir (Donker ve digerleri, 2014).

Rutin durumda deterjan veya dezenfektan bazli temizlik konusundaki tartismalar hala
giincelligini korumaktadir. Temizlik maddelerinin etkileri hakkinda kisa ve uzun siireli
bilgisizlik, yoneticileri patojenlere ve salginlara karsi koruma olarak hastaneleri i¢in giiglii
dezenfektanlart se¢meye  yoneltmektedir. Mikrobiyologlar ve ¢evre  bilimciler,
dekontaminasyonun, alisilmis olarak maruz kalinan ortamlarda direngli patojenlerin canli
kalmasima yol agabilecek pahali toksik ajanlara bagvurmadan gerceklestirilmesi gerektigini
savunmaktadir. Yiizeylerin dekontaminasyonu i¢in gayet ekonomik olan otomatik dagitim
sistemlerinin AR-GE, reklam ve pazarlama iglemlerinin etkin yapilmasiyla yayginlagtigi
goriilmustiir. Fiziksel dekontaminasyonun, dezenfektanlar kadar kirin giderilmesinde etkili
olabilecegi gercegi, birkac ¢alisma tarafindan desteklenmektedir ve giiclii dezenfektanlardan
kaynaklanan c¢evresel ve insana yonelik toksisitesini Onlemek i¢in daha fazla caligmaya

ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (Petti ve digerleri, 2013).

Yapilan bir ¢aligmada, deterjan temizlemesinin S. aureus ve MRSA yiizeyi iizerindeki
etkisinin, dezenfektan maruziyetinden sonra goriilen etkiden daha uzun siirdiigii gosterilmistir.
Bunun yani sira, rutin temizlik i¢in birinci sinif deterjan kullanimi, paradan tasarruf etmenin
yani sira dezenfektanlara bagli patojenler arasindaki tolerans veya direng risklerini de ortadan
kaldirmaktadir. Birlesik Krallik'taki hastanelerde rutin olarak genel yiizeyler igin deterjan
bazli temizlik kullanmaktadir ve diger tilkelerdeki dezenfektan kullanan hastaneler tarafindan

bildirilen sayilarda MDR Acinetobacter ve VRE seviyeleri rapor edilmemistir. Iki terimin
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alistlmis sekilde birbirinin yerine ge¢mesine ragmen, temizligin dezenfeksiyonla ayni

olmadigini séylemek dogrudur (Dancer ve digerleri, 2011).

HE oranlar ile ¢evresel biyolojik yiik arasinda bir baglant1 oldugu goriilmekle birlikte,
henliz yapilan c¢alismalar tatmin edici seviyelerde bulunmamaktadir (Chadwick ve
Oppenheim, 1996). Olgiilebilir bir iliski, HE riskinde cevrenin rolii i¢in somut bir kanit
sundugundan, bu iligki lizerinde daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ goriilmektedir. Ayrica, hastalar
i¢in temizleme etkisini ve enfeksiyon riskini 6lgmek amaciyla mikrobiyal kontaminasyonun

kalitatif ve kantitatif olarak bilimsel standartlar ¢er¢evesinde belirlenmesi gerekmektedir.

Temizlik ve dezenfeksiyon, yiiksek riskli ylizeylerin rutin dekontaminasyonuna, yani
patojenleri barindirma olasiligi daha yiiksek olan bdlgelere odaklanmalidir (Dancer ve
digerleri, 2008). Tutamaklardan, anahtarlardan, diigmelerden ve diger sik dokunulan (ve ¢ogu
zaman unutulan) bolgelerden patojenlerin ¢ikarilmasinin, yiiksek raflar, ¢ikintilar veya
tavanlar gibi erisilemeyen yiizeyleri veya diisiik oranda kullanilan yiizeyleri temizlemekten
daha fazla hasta bulasina etkisi olmasi daha olasidir. En yiiksek riskli bolgelere oncelik
vermek i¢in prosediirlerin dikkatli bir sekilde belirlenmesi, bir 6genin veya ylizeyin neyin ve
ne siklikta temizlenmesi gerektigi konusundaki karigikli1 da ortadan kaldirmalidir. Ozellikle,
hastalarin bulundugu bir odanin veya yatak alanmin ne siklikla temizlenmesi gerektigini
bilimsel olarak bildiren ve destekleyen kanitlar yok denecek kadar az miktardadir. Temizlik
ozellikleri, genel temizlik kalitesinin sadece uygulanan yontemle degil, ayn1 zamanda,
muamele edilen yiizey tipi i¢in yontemin uygunluguyla da belirlenmesini kapsamalidir (Ptak

ve digerleri, 2009).

Hastane enfeksiyonuna yol acan etkenleri elimine etmek veya etkisizlestirmek igin
antiseptik, dezenfektan ve sterilizanlarin uygun secimi ve kullanim alaninin dogru bir sekilde
yapilabilmesi hastanelerde aktif bir enfeksiyon kontrol programimin baslica bilesenlerinden
biridir. Bu amag i¢in ¢esitli kimyasal maddeler kullanilabilmektedir (Sanlidag ve Akgali,
2009). Hastane enfeksiyonlarini 6nlemek igin uygun dezenfeksiyon politikalart olugturmak
gerekmektedir. Bu politikalarin temelinde dezenfektan uygulama yontemleri, dezenfektan
uygulama yerleri, temas siireleri ve konsantrasyonlarinin dogru bir sekilde saptanmasi yer
almaktadir (Ekizoglu, 2000). Degisik hastane ortamlarindan izole edilen bakterilerin
dezenfektanlara duyarliliklarinin farklilik gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle her hastanede
mikroorganizmalarin dezenfektanlara karsi duyarlilik durumunun bilinmesi gerekmektedir

(Yiice ve digerleri, 1989).
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Dezenfektan olarak kullanilacak kimyasal maddenin iki 6zelliginin bilinmesi gerekir.
Birincisi mikroorganizmalar iizerine etkisine en uygun yogunlugu ve uygulama sekli ile etkili
oldugu mikroorganizma tiirlerine gére etki spekturumu incelenmelidir. ikincisi ise insanlara
olan toksik etkisine bakilmalidir (Bilgehan, 1995). Tez calismamizda suda ve organik
stvilarda eriyebilme, irritan olmama, toksik etkiye sahip olmama, alerjen olmama, genis
antibakteriyel spektruma sahip olma, bakterisit olma, etkilerini organik sivilarda (kan, mukus,
sekresyon) devam ettirme, maliyet yoniinden uygun olma ve kolay bulunabilme 6zelligine
gore degerlendirilen, hastanelerde sik kullanilan etil alkol (%95), sodyum hipoklorit (%5)
povidon-iyot (%10), glutaraldehit (%2), hidrojen peroksit (%7.5), benzalkolyum kloriir
(%1), lizol (%5) ve klorhekzidin (%4) degerlendirilmek iizere kullanilmistir. inan ve digerleri
(2009), yaptiklar1 bir ¢alismada %70’lik etil alkol, %5’lik sodyum hipoklorit, %10’Tuk
povidon-iyot, %2’lik glutaraldehit, benzalkolyum kloriir, fenol bilesigi kullanmistir. Benzer
bir sekilde Nakipoglu ve Giirler (2004), yaptiklar1 bir ¢alismada dokuz ylizey dezenfektant,
dort alet dezenfektani ve ii¢ el ve cilt antiseptigi kullanmigtir. Kiilah ve digerleri (2002),
yaptiklart c¢aligmada glutaraldehit, iyot, perasetik asit, sodyum hipoklorit ve etil alkol
kullanilmiglardir. Bu bilgiler dogrultusunda tez g¢alismamizda kullanilan dezenfektanlar

literatiire ve pratik kullanima uygun olarak se¢ilmistir.

Dezenfektanlarin  etkisinin  degerlendirilmesi; bakterinin dezenfektanlarin  test
konsantrasyonu iizerine eklenmesi, bir siire maruz birakilmasi ve daha sonra etkisiz kaldiginin
gozlemlenmesine dayanmaktadir. Uluslararast standardizasyon kuruluslarmi Onerdigi
dezenfektan etkinlik testleri standart mikroorganizma suslari ile yapilmaktadir. Bu amagla P.
aeruginosa ATCC 15442, S. aureus ATCC 6538, E. coli ATCC 10536, Salmonella
Typhimurium ATCC 13311, Proteus mirabilis ATCC 14153, Enterococcus hirae ATCC
10541, Candida albicans ATCC 10231, Saccharomyces cerevisiae ATCC 9763 ve
Aspergillus niger ATCC 16404 suslar1 onerilmektedir (Sultan, 2009). Bir dezenfektanin
vejetatif bakterilere etkisini incelerken en az bir Gram-negatif (P. aeruginosa ATCC 15442)
bir de Gram-pozitif (S. aureus ATCC 6538) bakteri kullanilmasi 6nerilmektedir (Kampf ve
Hollingsworth, 2003). Arastirmamizda da hastane enfeksiyonu etkeni S. aureus ATCC 6539,
E. coli ATCC 25922, K. pneumonaie ATCC 13883 ve P. aeruginosa ATCC 27853 olmak

tizere dort adet direngli bakteri standart susu ile calisiimistir.

Avci ve Otkun (2017), Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, metisiline
direngli Staphylococcus aureus, vankomisin direngli Enterococcus bakterileri iizerinde,

antiseptik ve dezenfektanlardan hastanelerde en sik kullanilan povidon-iyot (%10), sodyum
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hipoklorit (%5), etil alkol ve glutaraldehitin (%2) antimikrobiyal etkinligini arastirdiklari
calismada tiim sulandirmalarda 1 dakikalik karsilasma sonrasi tiim bakterilerin iiremesini
inhibe eden povidon-iyotu (%10) en etkili antiseptik olarak tespit etmislerdir. Direkt ve 1/2
sulandirimda yine 1 dakikada tiim bakterilerin liremesini inhibe eden glutaraldehit (%2) en
etkili dezenfektan olarak gozlemlendi. Sodyum hipoklorit (%5) 1/10 sulandirimda
kullanildiginda 1 dakikalik temas ile tiim bakterilerin tiremesini inhibe ederken, 1/100
sulandirimda tiim bakterileri 6ldiirmek i¢in en az 5 dakika siire ile uygulanmasi, etil alkoliin
ise %70’lik konsantrasyonunun bakterilerle en az 2 dakika temasinin uygun oldugunu

saptamislardir.

Nakipoglu ve Giirler (2004), toplamda 16 adet dezenfektan ve antiseptik kullanilan
calismada li¢ adet standart sus (S. aureus ATCC 6538, Bacillus subtilis serovar niger ATCC
9372, P. aeruginosa NCTC 6749) kullanmislardir. Benzer olarak; Kiilah ve digerleri (2002),
yaptiklar1 ¢alismada standart sus olarak P. aeruginosa ATCC 27853 susu ve API 20 NE tanm
kiti ile adlandirilmis trakeal aspirat kaynakli birer A. baumannii, Stenotrophomonas
maltophilia, Burkholderia cepacia susu kullanilmistir. Calismamiza benzer olarak Inan ve
digerleri (2009), yaptiklar1 caligmada yatan hastalarin gesitli klinik 6rneklerinden izole edilen
ve hastane etkeni oldugu belirlenen E. coli, P. aeruginosa, Acinetobacter tiirleri ve MRSA
olmak tizere 10’ar sus ve ii¢ tane ATCC standart susu (P. aeruginosa 27853, E. coli 25922, S.
aureus 6538) calismaya alinmis, ayrica yine galismamiza benzer olarak Irikli (2007), yaptigi
caligmada hastane enfeksiyonu etkeni 46 bakteri (dokuz Acinetobacter cinsi bakteri, dokuz S.
maltophilia, dokuz P. aeruginosa, dokuz E. coli, bes MRSA, MSSA) ve ii¢c ATCC standart
susu (P. aeruginosa 27853, E. coli 25922, S. aureus 6538) kullanilmistir. Bu caligmalarda
kullanilan standart bakterilerin ayn1 olmasi c¢aligmalar1 karsilastirilabilir  kilacaktir.
Arastirmamizda s6z konusu standart suglara ilave olarak, immunsupresif hastalar1 etkileyen
ve hastane enfeksiyonlarina yol agabilen bir firsat¢1 patojen olan K. pneumonaie standart susu

da degerlendirmeye alinmustir.

Laboratuvar c¢alismalarimiz sonucunda etil alkol %95, %70 ve %50’lik
konsantrasyonda 1, 2, 5, 10 ve 30. dakikalarda denenmistir. Etil alkoliin %50’lik
konsantrasyonunun etkisine baktigimizda E. coli ATCC 25922 susuna tiim zaman
araliklarinda etkili olmasina ragmen S. aureus ATCC 6538’a kars1 1. dk’da etkili oldugu, K.
pneumonaie ATCC 13883 ve P. aeruginosa ATCC 27853ya karsi ise etkinliginin olmadigi
gdzlenmistir. Etil alkolii %50’lik konsantrasyonda c¢alisan Irikli (2007) nin yaptig1 calismada

etil alkolii P. aeruginosa i¢in 2. dk’da etkin olarak saptarken E. coli’de 1. dk’da etkin
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saptamistir. Ayni sekilde etil alkoliin %50°lik konsantrasyonu i¢in bizim ¢aligmamizdaki gibi
en az etkiyi S. aureus ATCC 6538’a kars1 gostermistir. P. aeruginosa ATCC 27853 susuna
kars1 %50’lik konsantrasyonun kullanildigi diger bir ¢alismada (Kiilah ve digerleri, 2002) etil
alkoliin tim siirelerde etkili olarak bulunmus olmasi, arastirmamiz verileri ile
ortigmemektedir. Bunun siucunda P. aeruginosa ve K. pneumoniae suslarmin etil alkole

kars1 direng kazanabilecegi goriisline varilmistir.

Standart bakteriler igin %50’lik etil alkoliin etkisini yorumlanacak olursa Gram-negatif
E. coli i¢in tiim zaman araliklarinda tiremelerini engellemektedir. Ancak antiseptik olarak
kullanildig1 bolgede S. aureus varliginda bakterilerin yok olmasi i¢in en az 1 dk temas
gerekmektedir. Alkol bilesikleri ugucu olduklar1 ve uygulama sonrast hemen kurudugu i¢in
kalic1 antimikrobiyal etkisi de olmadigindan (Vural, 1999) etki siiresinin miimkiin oldugunca
kisa olmas1 gerekir. Bu nedenle %50 konsantrasyondaki etil alkol antisepsi amacli olarak
kullanima uygun bulunmamistir. Ayrica hastane enfeksiyonlari agisindan da etkili bir

dezenfektan olarak degerlendirilmemistir.

Etanol ve izopropanol dezenfeksiyon amaci ile en sik kullanilan alkollerdendir. Bu
amagla en sik kullanilan %60-90 arasindaki konsantrasyonlarda en iyi antimikrobiyal etkiyi
gosterirken, konsantrasyon azaldike¢a etki azalmaktadir (Gorman ve Scott, 2004; Nakipoglu ve
Gilirler, 2004; Purohit ve digerleri, 2002). Alkoller bakterisit, fungisit etkinlik gosterir; ancak
sporlara etkili degildirler. Saf etil alkoliin bakterisit etkisi, alkol ve su karigimindan daha
azdir; bunun nedeni su varlifinda protein denatiirasyonunun daha hizli olmasidir (Arikan,
1997). Bu nedenle antiseptik amaglh olarak %70’lik alkol konsantrasyonu en sik kullanilan
konsantrasyondur (Nakipoglu ve Giirler, 2004).

Ers6z ve arkadaslarinin, santral ve periferik vendz katater uygulamalarinda oktenidin
hidrokloriir, klorheksidin diglukonat ve povidon iyodiiriin antiseptik etkilerinin
karsilastirilmasinin amaglandigi calismasinda, oktenidin hidrokloriir, klorheksidin diglukonat
ve povidon iyodiir antiseptik soliisyonlar1 arasinda antimikrobiyal etkinlik agisindan anlamli

bir fark bulunmadigi saptanmistir (Ersoz ve digerleri, 2016).

Yiice ve digerleri (1989), yaptiklar ¢aligmada %70 alkolii P. aeruginosa ATCC 27853,
E. coli ATCC 11229 ve S. aureus ATCC 6538 standart suslarinin da yer aldigi cesitli
bakterilere kars1 tiim siirelerde (0.5, 1, 2.5 dk) etkili bulmuslardir. Bu sonuglar 6zellikle S.
aureus yoniinden bizim g¢alismamiz ile uyumludur. Standart P. aeruginosa ATCC 27853

susuna kars1 %50, %70, %95°lik konsantrasyonlarinin kullanildig: diger bir caligmada (Kiilah,

38



2002) etil alkol tiim siirelerde etkili olarak bulunmustur. Yaptigimiz ¢alisma sonuglart bu
calisma ile %95°lik konsantrasyonlarda uyumluluk saglamaktadir, P. aeruginosa ATCC
27853 i¢in %70 etil alkol, ¢alismamizda 5. dakikadan itibaren etkili olarak saptanmustir. Etil
alkol %70’lik oranda E. coli ATCC 25922 i¢in tiim siirelerde etkin bulunmustur.

Inan ve digerleri (2009), hastane kokenli patojenlere karsi cesitli antiseptiklerle
yaptiklart ¢alismada etil alkoliin %70 konsantrasyonunda 1 dakikadan sonra E. coli ATCC
25922 bakterisine karsi olumlu sonuglar almuslardir. Irikli (2007) ise yaptign calismada
bakilan 1, 2, 5, 10 ve 30 dakikalarda en etkili dezenfektan olan etil alkol %70’lik kullanim
konsantrasyonunda E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853 standart suslarina karsi
etkili bulunurken S. aureus ATCC 6538’da 1. ve 2. dakikada tireme gozlemlemistir.

Calismamiz ile biiyiik oranda uyumluluk gdsteren bu ¢alismalar ile %70’lik etil alkoliin
en az 5 dakika bekletilmesi sonucu en uygun antiseptik olarak kullanilabilecegi goriisiine

varilmstir.

Yaptigimiz ¢alismada povidon-iyot (%10) ile 1/10, 1/100 ve 1/1000 oraninda
sulandirilarak E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853, S. aureus ATCC 6538 ve K.
pneumonaie ATCC 13883 standart suslari tiimiinde 1/10 sulandirmada tiim zaman
araliklarinda maruziyet sonrasinda hi¢ ireme olmadigi gozlemlenmistir. 1/100 sulandirmada
povidon iyotun E. coli ATCC 25922, S. aureus ATCC 6538 ve K. pneumonaie ATCC 13883
suslarina tiim zaman araliklarinda etkili oldugu fakat P. aeruginosa ATCC 27853 susuna
kars1 30. dakikada etkili olabildigi, 1/1000’lik sulandirmanin ise biitiin suslarda tiim zaman

araliklarinda etkisiz oldugu saptanmustir.

Karadenizli ve digerleri (2003), yaptiklari c¢alismada, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak izole edilen S. aureus, P. aeruginosa, E.
coli ve K. pneumoniae ile standart suslardan S. aureus ATCC 25923, P. aeruginosa ATCC
27853, E. coli ATCC 25922 ve K. pneumoniae ATCC 13883 {izerine povidon-iyot (%7.5)
scrub, povidon-iyot (%10) antiseptik soliisyonu, dezenfektan olarak denemislerdir.
Dezenfeksiyon stireleri tiretici firmalarin talimatlarina gore povidon-iyodun her iki formu i¢in
2 dakika bekletilmistir. Povidon-iyot (%7.5) scrub yani cilt temizleyicisi formunun hem
hastane enfeksiyonu etkeni olan suslara hem de standart suslarin tiim konsantrasyonlarina
etkili oldugu gortilmistiir. Povidon-iyot standardize antiseptik soliisyonu ise sadece standart

P. aeruginosa susunun 10° cfu/ml konsantrasyonunda etkin bulunmamustir.
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Ozsoy ve digerleri tarafindan (2001) yapilan ¢alismada antiseptik amagla kullanilan, %
10’luk povidon iyot 1/100’lik diliisyonunun cesitli klinik o6rneklerden izole edilen P.
aeruginosa suslarina olan etkinligi arastirmak ve dezenfektan etkinligini belirlemek amaciyla
25 tanesi yogun bakim kaynakli ve ¢oklu antibiyotik direnci gosteren sus olmak tizere toplam
65 P. aeruginosa klinik izolat1 degerlendirilmistir. Kullanilan dezenfektanlarin 5 dakikalik
stirede P. aeruginosa suslarmin tiimiine etkin oldugunu saptamislardir. Arastirmamiz ile
uyumluluk gosteren bu ¢alismalarin sonucunda hastane enfeksiyonlarii onlemede siirekli
artan antiseptik ve dezenfektan g¢esitleri olmasina ragmen halen povidon iyodu kullanima en

uygun olanlardan biri olarak degerlendirilmistir.

Eryilmaz ve Girpinar (2017)’m hastanelerde siklikla kullanilan antiseptiklerin,
kantitatif slispansiyon testi ile antimikrobiyal etkinliginin arastirildig1 ¢calismada (% 70 etanol
ve % 0.5 klorheksidin diglukonat karisimi, % 70 (2- propanol) ve Klorheksidin diglukonat
karisgimi, % 70 (2- propanol), % 7.5 povidon iyot, % 10 povidon iyot), biyofilm olusturan
(Staphylococcus epidermidis ATCC 35984) ve biyofilm olusturmayan (Staphylococcus
epidermidis ATCC 12228) sugslarina karsi 30 saniye ve 1 dakika siirelerinde yeterli

antibakteriyel etki saptanmistir.

Antiseptik amagli kullanim i¢in en etkili kimyasal olarak povidon iyot (%210)
kullanilmaktadir. Klinik kullanimda sulandirilmadan kullanilan povidon-iyot (%10) akinti
veya sizintilar nedeniyle on katina kadar sulanmig olsa dahi antiseptik etkisinin devam ettigi
diigiiniilmiis ve gilivenle kullanilabilecegi belirlenmistir. Povidon iyotun deri ve mukoza
antisepsisinde, Ozellikle yogun bakimlarda ayrica alet dezenfeksiyonunda kullanima uygun

oldugu, fakat ciltte irritasyona neden olabilecegi unutulmamalidir (Eryilmaz ve Akin, 2008).

Sodyum hipoklorit ise genis etki spektrumuna sahip, hizli etkili ve ucuz bir
dezenfektandir (Ekizoglu, 2000). Yiiksek konsantrasyonlar, mukoz membranlarda, gozlerde
ve ciltte irritasyona yol agmaktadir. Klor bilesikleri giines 15181 ve bazi metaller ile inaktive
olur. Bu nedenle daima taze soliisyonlar: kullanilmalidir. Hipokloritler kesinlikle asitler veya
amonyak ile karistirllmamalidir. Karistirma toksik klor gaz1 ¢ikisina neden olabilir (Dvorak,
2008; Ozbakkaloglu 2003). Yaptigimiz bu calismada sodyum hipoklorit (%5)’in 1/1, 1/10
sulandirmminin standart bakteriler ve hastane enfeksiyonu etkenlerimiz iizerine denenen tiim

stirelerde etkili oldugu gozlemlenmistir.
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Herruzo ve arkadaslar1 % 5 klorheksidin ve % 10 povidon iyot igerikli sabunlarla
yaptiklar1 ¢aligmalarinda % 5 klorheksidin igerikli 6rneklerle daha iyi antibakteriyel etki

saglandigini1 gostermislerdir (Herruzo ve digerleri, 2018).

Ohtake ve arkadaglari, yogun kemoterapi alan hastalarda santral vendz katater
yerlestirilmeden Once cilt dezenfeksiyonu i¢in % 70 alkol + % 1 klorheksidin glukonatin
etkinliginin povidon iyot ile karsilastirildig1 ¢alismada, povidon iyot ile karsilastirildiginda %
70 alkol + % 1 klorheksidin glukonatin hematolojik maligniteleri olan hastalarda advers deri
reaksiyonlarima neden olmadan kateterle iligkili enfeksiyonu potansiyel olarak azalttig: tespit

edilmistir (Ohtake ve digerleri, 2018).

Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda, klorheksidin kullanimi1 ve venoz giris i¢in uygun bir
alanin secilmesi sonucunda kateter iliskili enfeksiyon insidansinin azaldig: tespit edilmistir

(Lee ve digerleri, 2018).

Andonissamy ve arkadaslariin yiiriittiigii, tam protezlerden izole edilen Staphylococcus
aureus ve viridans streptokokal bakteri tiirlerine karsi farkli zaman dilimlerinde kullanilan
cesitli dezenfektanlarin antibakteriyel etkinliginin kaydedilmesinin amaglandigi calismada,
biyofilm olusturan S. aureus i¢in, % 2 glutaraldehit en iyi antibakteriyel etkinligi gdstermis ve
bunu % 1 sodyum hipoklorit ve % 3.8 sodyum perborat izlemistir [19]. Biyofilm olusturan
viridans streptokok tiirleri i¢in ise % 2 glutaraldehit en i1yi antibakteriyel etkinligi gostermistir

(Andonissamy ve digerleri, 2019).

Yigit ve arkadaslarinin caligmasinda, % 0.08’lik sodyum hipoklorit ve % 3.5’lik
povidon iyot sollisyonu, biyofilm olusturan Staphylococcus aureus ATCC 6538,
Staphylococcus epidermidis ATCC 12228, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 15442 suslarnt iizerindeki etkinligi modifiye Kelsey-Sykes metodu
kullanilarak degerlendirilmistir [21]. Povidon iyot (% 0.35) ile 2 dk maruziyet sonucu S.
aureus ve S.epidermidis suslarindaki bakterilerin tamamu 6liirken, E. coli ve P. aeruginosa
susundaki bakterilerin bir kism1 yasamis ve kiiltiirde yeniden iireme olmustur [21]. Sodyum
hipoklorit (% 0.08) ile 2 dk maruziyet sonucu bakterilerin tamami 6liirken, P. aeruginosa
susundaki bakterilerin bir kismi yasamis ve kiiltiirde yeniden iireme gerceklesirken sodyum
hipoklorit (% 0.08) ve povidon iyot (% 0.35) ile 5 dk maruz kalindiginda ise tiim bakteri
suslarini 6ldiirdiigli saptanmistir (Yigit ve digerleri, 2020).

Kuzucu ve digerleri (2001) tarafindan yapilan arastirmada nozokomiyal enfeksiyon

etkeni olarak bildirilen 20 adet K. pneumoniae, 20 adet P. aeruginosa ve 20 adet

41



Acinetobacter sp. susu sodyum hipoklorit ile muamele edilmistir. Dezenfektan ve antiseptik
maddelerin 1/10, 1/100, 1/1000 oranda diliisyonunda 1, 2, 5, 10 ve 30. dakika temas siireleri
sonucunda etkileri degerlendirilmistir. Sodyum hipoklorit 1/10 sulandirimda sadece 1.
dakikada Acinetobacter bakterisinde {ireme oldugu saptanmistir. Sodyum hipoklorit, 1/100
dilisyonunda ise P. aeruginosa’ya 2 dakikalik temas siiresinde, K. pneumoniae’ya ise 5
dakikalik temas siiresinde ve Acinetobacter sp.’ye 10 dakikalik temas siiresi sonucunda etkili

bulunmustur.

Glutaraldehit hizli etki eden ve genis spektrumlu bir dezenfektandir. Uretici firmalar
tarafindan glutaraldehit (%2)’in sulandirilmadan kullanilmasi dnerilmektedir ve bakteriler i¢in
temas siiresi 10 dakika olarak tespit edilmistir (Eryllmaz ve Akin, 2008). Nakipoglu ve Giirler
(2004) tarafindan yapilan arastirmada Istanbul Tip Fakiiltesi hastanesinde kullanilmakta olan
dezenfektan ve antiseptik maddelerden; ili¢ adet el ve cilt antiseptigi, dokuz adet ylizey
dezenfektani, dort adet alet dezenfektanindan olusan 16 adet kimyasal ajanin mikrobisit
aktivitelerini kantitatif siispansiyon testi yapilarak arastirllmistir. Bu 16 adet maddenin S.
aureus ATCC 6538, P. aeruginosa NCTC 6749 ve Bacillus subtilis var niger ATCC 9372
tizerine etkisi incelenmistir. Chiroseptol (glutaraldehit igerikli) %1’de 1 saat ve %10’da 6
saatte S. aureus ATCC 6538 fizerine %100, P. aeruginosa NCTC 6749 {izerine %100 ve
Bacillus subtilis var niger ATCC 9372 tizerine %99.8 oraninda etkili bulunmustur. Eryilmaz
ve digerleri (2011), yaptiklar1 ¢aligmada 16’s1 metisiline direngli (MRSA), 14’ metisiline
duyarli (MSSA) olmak iizere toplam 30 adet S. aureus susu ile 21 adet enterokok susunu
degerlendirmislerdir. S. aureus ATCC 25923 ve E. faecalis ATCC 29212 standart bakteri
suglar1 kontrol olarak kullanilan ve dezenfektan olarak; glutaraldehit (%2), klorhekzidin
glukonat (%4), povidon-iyot (%7.5), povidon-iyot (%10), 2-propanol (%70) ve hidrojen
peroksit (%3) igeren soliisyonlar kullanildigi ¢alismasinda kullanilan izolatlar biitiin temas
stirelerinde (3, 5 ve 10 dakika) duyarli bulunmustur. Bu calismada ise gluteraldehit, 1/10
konsantrasyonlarda tiim zaman araliklarinda caligmada kullanilan biitiin bakteriyel suslara
karst etkili, 1/100 konsantrasyonda calismada kullanilan tiim bakteriyel suslara karsi 2.
dakikadan itibaren etkili oldugu saptanmustir. Arastirmamizda da klorhekzidin, lizol ve
hidrojen peroksit, 1/10 ve 1/100°liik konsantrasyonlarda tiim zaman araliklarinda ¢alismada
kullanilan biitiin bakteriyel suslara karsi etkili olarak saptanmistir. Ayrica bu maddelerin

sulandirilmis halde ¢ok uzun siire bekletildiginde etkinliginin azalacagi da unutulmamalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastane ortaminda bulunan direngli izolatlarin yayilmasini onlenmek igin iyi bir
antiseptik ve/veya dezenfektan maddenin uygun Kkonsantrasyon ve temas siiresinde
kullanilmas1 gerekmektedir. Bu calismada kalitatif siispansiyon testi kullanarak en etkili
antiseptik dezenfektanlarin etil alkol, povidon-iyot, glutaraldehit, hidrojen peroksit,
benzalkolyum kloriir ve lizol oldugu belirlenmistir. Etil alkol, %70’lik sulandirmada P.
aeruginosa haricindeki diger bakteriyel suslarda tiim zaman araliklarinda etkili olurken,
povidon iyot da P. aeruginosa haricindeki diger bakteriyel suslarda tiim zaman araliklarinda
1/100’lik sulandirmada bile etkin oldugu belirlenmistir. Klorhekzidin, lizol ve hidrojen
peroksit, 1/10 ve 1/100’liik konsantrasyonlarda tiim zaman araliklarinda ¢alismada kullanilan
biitin bakteriyel suslara karsi etkili olarak saptanmistir. Glutaraldehit (%2) 1/10
konsantrasyonlarda tiim zaman araliklarinda caligmada kullanilan biitiin bakteriyel suslara
kars1 etkili, 1/100 konsantrasyonda calismada kullanilan tiim bakteriyel suslara karsi 2.
dakikadan itibaren etkili oldugu saptanmustir. Etil alkol uygulamasi i¢in en az %70’lik alkoliin
kullanilmasmin uygun oldugunu ve hastane enfeksiyonu olarak karsilasilabilecek patojen
etkenlerin iiremesinin inhibisyonu i¢in en az 5 dk siire ile maruziyetin saglanmasi gerektigi
tespit edilmistir. Sodyum hipoklorit (%5)’in 1/1, 1/10 sulandirmanin standart bakteriler ve
hastane enfeksiyonu etkenlerimiz {izerine denenen tiim Siirelerde etkili oldugu belirlenmistir.
Sodyum hipokloritin (%5) 1/100 sulandirimda kullanildiginda 2. dakikada {iremesi saptanan
bakteriler oldugu i¢in bu sulandirma kullanilacaginda en az 5 dakika siire ile uygulanmasi

uygun oldugu goriilmiistiir.

Dezenfeksiyon isleminde ise kullaniom alanina uygun dezenfektan secilmeli,
dezenfektanin kullanim siiresi ve aktif konsantrasyonlar1 yakin takip edilmeli, uygulamay1
yapan saglik calisani egitilmeli ve yapilan isler denetlenip kayit altina alinmalidir. Sonug
olarak her hastaneden izole edilen bakterilerin duyarliliklar1 farkli olabileceginden hastane
enfeksiyonlarinin kontroliinde her hastanenin mevcut mikroorganizmalarina kars1 etkili
dezenfektanlar1 saptayarak malzeme se¢imi yapmasinin yararli olacagi diisiincesine

varilmistir.
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