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Ozet

Vankomisine Direngli Enterokok (VRE) enfeksiyonunu-kolonizasyonunu énlemede kontamine materyal,
ylzey ve vicut bélgelerinin uygun maddelerle dezenfeksiyonu en etkili uygulamalardan biridir. Bu ¢alismada
%5’lik sodyum hipokloritin (gamasir suyu) 1/10 ve 1/100°ltk dilisyonlarinin, klorheksidin glukonatin %4’lik
ve Akacid plus‘in %0.1 ve %0.5’lik konsantrasyonlarinin; VRE suslarina karsi 1, 5, 15 ve 30. dakikalardaki
etkinlikleri test edilmistir. Calismaya 2012-2014 yillan arasinda farkh vicut o6rneklerinden izole edilen
vankomisine direngli 69 Enterococcus faecium susu dahil edilmistir. Suslarin identifikasyonu ve vankomisin
direncinin tespiti icin BD Phoenix 100® tam otomatize sistemi kullanilmistir. VRE suslarinin dezenfektanlara
duyarliliklarinin arastirlmasinda Avrupa Birligi Ulkelerinde kimyasal dezenfektanlar ve antiseptiklerin
bakterisidal aktivitelerinin degerlendirilmesi icin kullanilan Kantitatif Stispansiyon Deneyi yontemi EN 1276
(Mart 2010) kullanilmisgtir. Baslangig test siispansiyonundaki bakteri sayisi ile dezenfektanla muamele sonrasi
sayl arasinda 5 logio'luk azalma (10°) olmasi dezenfektanin etkili oldugunun gostergesidir. Calismamizda
sodyum hipokloritin (%5'lik) 1/10'luk sulandinminin tim dakika ve sartlarda VRE'ler (zerinde en etkili
dezenfektan oldugu tespit edilmis ve kirli sartlarda 1/100°lik sulandinmin etkinliginde belirgin azalma oldugu
goralmustlr. Akacid plus test ettigimiz tiim temas slrelerinde de suslarin tamamina etkili olamamistir. Tim
dakikalar igin Akacid plus’un ortam sartlarinin dedismesinden en az etkilenen dezenfektan oldugu gortlmustir.
Klorheksidin glukonat (%4'lik) sadece 1. dakikada temiz ve kirli sartlarda etkisiz kalmis, 5. dakikadan itibaren
ise gamasir suyunun 1/10 sulandirimi ile istatistiksel olarak ayni diizeyde etkinlik gosterdigi gértlmustir.
Klorheksidin icin ortam sartlarinin dedgismesinden kaynakli aktivite azalmasi goérilmemistir. Sonug olarak,
VRE'ler (zerine en etkili dezenfektanin %5'lik sodyum hipokloritin 1/10’luk diliisyonunun oldudu, ancak ortam
sartlari kirli oldugunda sodyum hipoklorit etkinliginde belirgin azalma oldugu gorilmistir. Ayrica, tim
dezenfektan ve antiseptiklerin temas sliresi arttikga VRE'ler Gizerindeki etkinliginde artma oldugu géralmustir.

Anahtar Kelimeler: Antiseptik, Dezenfektan, Enterokok, Vankomisin, VRE.
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Abstract

Disinfection of contaminated material, surface and body parts with appropriate substances is one of
the most effective practices in preventing the infection-colonization of Vancomycin-Resistant Enterococci
(VRE). In this study, 1/10 and 1/100 dilutions of 5% sodium hypochlorite, 4% concentration of chlorhexidine
gluconate and 0.1% and 0.5% concentrations of Akacid plus’s efficacy against VRE strains at 1, 5, 15 and 30
minutes was tested. Sixty-nine vancomycin-resistant Enterococcus faecium strains isolated from different body
samples between 2012 and 2014 were included in the study. The BD Phoenix 100® fully automated system
was used for the identification of strains and detection of vancomycin resistance. Quantitative Suspension Test
method EN 1276 (March 2010) was used to evaluate the bactericidal activities of chemical disinfectants and
antiseptics used in European Union countries in the investigation of disinfectant susceptibility of VRE strains.
Five logio decrease (10°) in the number of bacteria in the initial test suspension between the number of
bacteria after using the disinfectant indicates that the disinfectant is effective. In this study, it has been
determined that a 1/10 dilution of 5% sodium hypochlorite (bleach) is the most effective disinfectant on VREs
in all minutes and conditions. Effectiveness of 1/100 dilution of bleach has a significant decrease in dirty
conditions. Akacid plus was not effective on all strains in any contact times we tested. It has been observed
that Akacid plus is the disinfectant least affected by the changes in environmental conditions in all minutes.
Chlorhexidine gluconate (4%) was ineffective in clean and dirty conditions in just 1 minute, while from the 5th
minute, its effectiveness was found to be statistically at the same level as the 1/10 dilution of bleach. There
was no decrease in the activities of chlorhexidine due to the changing environmental conditions. In conclusion,
it has been determined that a 1/10 dilution of 5% sodium hypochlorite (bleach) is the most effective
disinfectant on VREs in all minutes and conditions, but dirty environmental conditions cause a significant
decrease in the effectiveness of sodium hypochlorite. In addition, it was observed that the effectiveness of all
disinfectants and antiseptics on VREs increased as the contact time with the substances increased.

Keywords: Antiseptic, Disinfectant, Enterococcus, Vancomycin, VRE.
Giris hastanede kalis sliresince antibiyotik tedavisi

Enterokok tiirleri toprak, su ve yiyeceklerde almak (6zellikle vankomisinle antibiyoterapi) ve

bulunabilen ve zor kosullar altinda canliliklarini
surdiriip codalabilen bakterilerdir [1]. Insan ve
hayvanlarda normal bagirsak florasinin 6nemli bir
kismi da bu bakteri tirlerinden olusmaktadir [2].
Enterokoklarin normal badirsak florasi elemani
olmalari nedeniyle bu bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlar sikhkla kisinin kendi florasindan
kaynaklanmaktadir, ancak hastanede yatan veya
periton diyalizi olan hastalarda ekzojen kaynakli
enfeksiyonlar gelisebilmektedir [3]. Nozokomiyal
enfeksiyonlara neden olan enterokok suslarinin,
hastane ve bakimevlerinde saglik personelinin
ellerinde, gevresel ylzeylerde ve ortak kullanilan
malzemelerde bulunabildigi
iletilebildigi gosterilmistir [4-7].
Enterokok tlrleri, 0&zellikle
yogun bakim enfeksiyonlari olmak lizere hastane
enfeksiyonlarinin en sik etkenleri arasinda yer
almaktadir [6-8]. Enterokok enfeksiyonlari igin en
Onemli risk faktdrleri arasinda ise uzun slre
hastanede yatis (6zellikle yodun
Unitesinde), cerrahi operasyon gegirmis olmak,

ve kisiden kisiye

nozokomiyal

bakim

gevrenin vankomisin direngli enterokoklarla (VRE)
kontaminasyonu yer almaktadir [9].

Enterokok
haftadan daha uzun bir slire yasayabilmektedir
[10]. VRE kolonize/enfekte bir hastanin yattigi
oda, hastanin temas ettigi ylzeyler, materyaller,
malzemeler, tibbi cihazlar ile gastrointestinal
sistem taslyicisi olan hastane personelinin elleri
VRE’lerin bir hastadan digerine transferinde
6nemli rol oynamaktadir [4,11-13]. Bu nedenle
VRE enfeksiyonunu/kolonizasyonunu o&nlemede
kontamine olmus materyalleri yluzeyler ve vicut
bdlgelerinin uygun maddelerle dezenfeksiyonu en
6nemli uygulamalardan biridir [12,14].

tarleri, kuru vylzeylerde 16

VRE'lerin ve diger hastane kaynakh direngli
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin
O6nlenmesinde farkh antiseptikler ve dezenfektan
maddeler kullaniimaktadir [14,15]. Calismamizda
kullanilan sodyum hipoklorit (camasir suyu),
klorheksidin glukonat ve Akacid plus® bilesigi
bunlar arasindadir [16,17]. Camasir suyu gerek
hastanelerde gerek diger yasam alanlarinda en sik
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kullanilan dezenfektanlardan biridir [16]. Ucuz
olmasi, kolay temin edilebilir olmasi, etkinliginin
ylksek olmasi gibi nedenlerden dolayi ginimizde
halen en cok tercih edilen dezenfektanlardandir.
Irritasyon yapmasi ve toksik etkilerinin olmasi ise
kullanimini sinirlayan énemli nedenler arasindadir
[18]. Genis antibakteriyel etkinlige sahip olan
klorheksidin glukonat 6&zellikle cilt ve mukoza
antisepsisinde kullanilan biguanidin tirevi bir
bilesiktir [18]. Gram pozitif bakterilere gram
negatif bakterilerden daha etkilidir. Ciltte uzun
slire kalabilme 6zelligi etkinligini artiran bir durum
iken, toksik ve irritan etkilerinin disik olmasi
6nemli bir avantajidir [18]. Akacid plus yeni nesil
polimerik guanidin ailesi dezenfektanlarin bir
Uyesi olup bu siniftaki diger antimikrobiyallere
gobre belirgin olarak daha az toksisitesinin olmasi
ile o6n plana c¢lkmaktadir [17,19]. Diger
dezenfektanlardan farkli olarak buhar (fog)
halinde kullanilabiliyor olmasi, bir uygulayic
personele ihtiyac olmaksizin foglama yontemi ile
oda dezenfeksiyonunda kullanilabilir olmasi
avantajlaridir [20]. Kokusuz olmasi,
insanlara ve gevreye toksik etkilerinin olmamasi
ise diger ustin o6zellikleridir [20].

onemli

Calismamizda bu antiseptik (Akacid plus ve
klorheksidin) ve dezenfektan (sodyum hipoklorit)
maddelerin  farkh farkh
uygulama strelerinde VRE'ler Uzerindeki in-vitro
etkinligi arastinlmistir.

konsantrasyonlarinin

Gereg ve Yontem

Calismaya 2012-2014 yillani arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari‘na farkh poliklinik ve
servislerden gonderilen rektal sirantl, gaita,
idrar, kan, plevral mayi ve yara yeri gibi vicut
orneklerinden izole edilen vankomisine direngli E.
faecium suslari dahil edilmistir. Mikerrer hasta
ornekleri gikarildiktan sonra bu sirede elde edilen
218 VRE susu igin 6rneklem hesaplama degerleri
a=0.05, p=0.04, d=0.038, t=1.96 olarak kabul
edildiginde 6rnekleme 69 6rnek alinmasina karar
verilmigtir (n = nt2 pq / (n-1) d2+ t2 pq).
Alinacak  6rnekler  belirlenirken  sistematik
ornekleme yéntemi kullanilmistir. Baslangig sayisi
rassal sayilar tablosu kullanilarak belirlenmistir.

Calismaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu onayr (26.06.2014 tarih, karar
no:2014-06/08) ile baslanmis ve proje Van
Yiziinci Yl Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Sube Mudurligtu tarafindan verilen

destek (2015-TF-U014) ile ylaratalmastar.
Calisma izolatlari

Hasta o6rneklerinden izole edilen 69 susun
yani sira Enterococcus hirae (ATCC 10541)
standart susunun da eklenmesiyle c¢alismaya
toplam 70 bakteri susu dahil edilmistir. Klinik
izolatlarin tir dizeyinde identifikasyonu ve
direngli E. faecium suglarinin
tanimlanmasi Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Faklltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda
Phoenix 100® (Becton Dickinson, USA) tam
otomatize tanimlama sistemi ile yapilmistir.

vankomisin

Dezenfektan etkinliginin arastiriimasi

Muhafazasi -80°C’de sadlanan calisma suslari
dezenfektan etkinliginin arastiriimasi icin Van
Tip Fakdiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na transfer edilmis ve
dezenfektan ve antiseptiklerin etkinliklerinin test
edildigi kantitatif slspansiyon testi asamalari
burada yapilmistir.

Yuzinct Yil Universitesi

VRE suglarinin dezenfektanlara duyarhliklar
Ulkelerinde kullanilan kimyasal
antiseptiklerin bakterisidal
aktivitelerinin dederlendirilmesi icin Kantitatif
(Nicel) Suspansiyon Deneyi yéntemi EN 1276
(Mart 2010) kullanilarak arastirilmistir. Calismada
enterokoklara karsi dezenfektan etkinligini test
etmek icin %5’lik sodyum hipokloritin 1/10 ve
1/1001uk dilasyonlari, klorheksidin glukonatin
%4’lik konsantrasyonu ve son olarak Akacid
plus'in  %0.1 ve %0.5lik konsantrasyonlari
kullanilmistir.

Avrupa birligi
dezenfektanlar ve

Suslarin hazirlanmasi ve temas sdreleri

Saklanan (-80°C) suslardan Triptik Soya Agar
(TSA) (Salubris, Tlrkiye) besiyerlerine yapilan
pasajlar ile stok kualtirler elde edildi. Stok
kllturlerin 36x1°C’de 24 saat inkibasyonu ve
yapilan ikinci pasajlar ile izolatlarin subkultirleri
yapildi. Subkdltirlerin de ayni sartlarda inklbe
edilmesi sonrasi galisma izolatlar kullanima hazir
hale getirildi (EN:1276).

Calismada TSA besiyeri, dilient (tripton
sodyum klorit), nétralizér (polisorbat 80, saponin,
lesitin, histidin, sistein, sodyum tiyosilfat) ve
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kirletici madde (temiz sartlar icin 0.3 gr/L sigir
albimini, kirli sartlar icin 3 gr/L sigir albimini)
kullanildi. Calismanin bu asamasi 20%1°C'de
gerceklestirildi. Ug dezenfektan ve antiseptigin
bes ayrn konsantrasyonunun 1, 5, 15, ve 30.
dakikalarda bakteriler Gzerindeki etkinlikleri temiz
ve kirli sartlar icin ayri ayri incelendi.

Kantitatif stispansiyon test yontemi

Kantitatif slispansiyon test ydnteminde test
edilecek bakterinin 0.5 McFarland yogunlukta
(1.5x10®% - 5.0x10%® CFU/ml) sispansiyonlari
hazirlanir ve igerisinde kirletici madde (sigir
albimini) bulunan bir tip igerisine konulup bir 6n
karisim slresinden sonra tlp lGzerine dezenfektan
madde ilave edilir. Belirli temas slresi gectikten
sonra karisimdan bir miktar alinarak igerisine
dezenfektanin etkisini durdurmak icin nétralizan
madde konulmus olan didger bir tlp igine aktarilir.
Bes dakikalik bir nétralizasyon suresi sonunda
nétralize edilmis slispansiyondan 1 ml'lik iki ayri
numune alinarak iki ayri TSA (Salubris, Turkiye)
besiyerine ekim yapilir ve 36+1°C’de inklibasyona
birakilir. Yirmi dort saatlik bir inkiibasyon siresi
sonunda canl kalan bakteri kolonileri sayilir ve
logaritmik azalma hesaplanir.

Calismada her bir bakteri igin iki farkli bakteri
suspansiyonu hazirlandi: (1) Test sispansiyonu
(N); dezenfektan duyarlilik testlerini ylritmede
kullanilan bakteri slUspansiyonu ve (2) kontrol
deneylerinde kullanilan bakteri siispansiyonu olan
validasyon sispansiyonu (Nv). Calismada TSA
besiyerlerinde bakteri kolonilerinden
spektrofotometrik yontemle (Spec Nephelometer,
BD, USA) bakteri sayisinin 1.5x10% - 5.0x108
CFU/ml arasinda oldugu bakteri slispansiyonlari
hazirlandi. Sonraki asamada bakteri sayisinin
hesaplanmasi icin seri dilisyonlar yapildi. Bunun
icin 7 adet tlp hazirlanarak her birinin igerisine
2700 pl dilient konulur. Tuplere 1'den 7’ye kadar
numaralar verilir. Test slispansiyonunun oldugu
tipten 300 pl alinarak iginde dilient bulunan 1.
tipe aktarnlir (1/10 dilisyon). 1. tupten ayni
sekilde 300 ul ahnarak 2. tipe aktarihr (1/10
dilisyon). Bu sekilde 7. tlpe kadar dilisyonu
yapilarak son tipten 300 ul disan atilir. Béylece
10-1'lik dilisyondan 10-7’ye kadar dilusyonlar
yapilir. 10-7'lik dilisyonun oldugu 7. tupteki
dilisyondan ikiser adet 1 ml alinip iki adet TSA

Uretilen

besiyerine ekim yapilir. Ayni sekilde 6. tipten de
ikiser adet 1 ml alinip iki adet TSA besiyerine ekim
yapilir. Petrilerin 36t1°C’de 24 saat inkibasyonu
yapildiktan sonra yedinci tlpteki
koloniler sayilir. N10-7 ve N10-6 olmak Uzere
koloni sayilari hesaplanarak ortalamasi alinarak N
hesaplanir. NO dederi baslangigtaki koloni
sayisinin (N) 1/10’udur. Temas suresinin hemen
Oncesindeki bakteri sayisidir. CUnki calisma
prosediriinde 100 ul kirletici (sigir albamini)
iceren tipe 100 pl test sispansiyonundan ilave
edilir. 1ki dakikalik 6n karisim zamanindan sonra
Uzerine 800 pl galisilacak dezenfektan eklenir. Bu
sekilde baslangictaki koloni sayisi olan N dederi
1/10 oraninda azalarak NO dederi elde edilmis
olur. Dezenfeksiyon isleminde, dezenfektanin
etkili olmasi igin canl bakteri sayisinda en az 5
logioluk (10°'lik) bir azalma olmasi gereklidir.

Calismada kullanilan bakteri
dezenfektanlara duyarhliklarini élgerken kullanilan
yontemin gecerliligini test etmek igin Ug ayr
kontrol deneyi yapilmistir.
deney sartlarinin kontroli (A) olup bu testle
secgilen deney sartlarinin validasyonu ve/veya test
sartlarinin  bakteriler etkisinin
olmadiginin dogrulanmasi test edilmistir. Ikincisi
kontroli (B) olup bu deneyle
notralizoriin toksisitesinin olmadigi gosterilmistir.
Uclinci deney metot validasyonu (C) olup
notralizériin dezenfektan maddeyi nétralize edip
etmedigi test edilmistir.

ve altina

izolatlarinin

Bunlardan birincisi

lUzerine letal

notralizorin

Uremelerin degerlendirilmesi

Ikiser adet TSA petrisine ekilen dezenfektanla
edilmis bakteri
36+t1°C’'de 24 saat inkibasyona birakildi ve sire
sonunda petrilerdeki koloniler sayildi. Hig tGreme
olmamigsa Ureme yok seklinde not edildi. Koloni
sayisi 0-330 arasinda olan petrilerdeki koloniler
sayilarak not edildi (6rnedin; 200). Koloni sayisi
330’dan fazla oldugunda koloni sayisi 330°un
Uzerinde seklinde kaydedildi ve test edilen
dezenfektanin  belirtilen slire ve sartlarda
(temiz/kirli) o izolat Gzerine etkisiz oldugu kabul
edildi. Baslangic test slspansiyonunda (N)
bulunan bakteri sayisi ile dezenfektanla muamele
sonrasl bakteri bulunan sayisi arasinda 5 logio'luk
(10°) olmasi dezenfektanin etkili
oldugunun gostergesi olarak kabul edildi.

muamele suspansiyonlari

azalma
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Istatistiksel analizler

Calismada incelenen slirekli dediskenler igin
tanimlayici istatistikler; ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum dederler olarak
ifade edilirken, kategorik dediskenler icin say! ve
ylzde olarak ifade edilmistir. Surekli degiskenler
bakimindan dezenfektan maddesi dozlarinin
dakikalara gore dedisimini karsilastirmada
Tekrarlanan Olgimli Varyans analizi yapilmistir.
Varyans takiben  farkli  gruplan
belirlemede Duncan c¢oklu karsilastirma testi
kullanilmistir. Kategorik dediskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek igin Ki-kare testi yapilmistir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik dizeyi 0.05

analizini

olarak alinmis ve hesaplamalar igin SPSS istatistik
paket programi (SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0. NY: IBM Corp.)
kullaniimistir.

Armonk,

Bulgular

Calismada 69 E. faecium izolati kullanildi.
Vankomisin direngli enterokoklarin en sik izole
edildigi klinik 6rnek tlri 45 (%65.2) oOrnekle
rektal sirinti érnekleriydi. ikinci siklikla bakteri
izole edilen 6rnek 15 (%?21.7) o&rnekle idrar
numuneleri idi. Calisma izolatlarinin elde
edildikleri 6rnek tlrlerine gére dadilimi (sayi ve
yuzde oranlari) Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Calisma izolatlarinin elde edildikleri 6rnek ttrlerine gore dagihmi.

Materyal Izolat sayisi %

Rektal surdnti 45 65.2
idrar 15 21.7
Kan 6 8.7
Plevra sivisi 1 1.45
Asit sivisi 1 1.45
Gaita 1 1.45

Toplam 69 100.0

Enterokok izolatlarinin dezenfektan duyarliliklari

Kullanilan tim dezenfektanlar icin kontrol
deneylerinin timinde sonuclarin uygun oldugu
bulundu. Calismadaki tiim suglarin test edilen (g
dezenfektanin bes ayri konsantrasyonuna karsi
duyarlihklari birbirinden farkli olarak bulundu.
Calismada kullanilan dezenfektanlarin, belirtilen
surelerde ve konsantrasyonlarda test edilmesi
sonras! bakteri sayilarindaki ortalama logaritmik
azalma oranlarina ait sonuglar Tablo 2'deki gibidir.
Dezenfeksiyon isleminde, dezenfektanin etkili
olarak kabul edilebilmesi canli  bakteri
sayisinda en az 5 logio'luk (10%1ik) bir azalma
olmasi gerekmektedir. Calismada test edilen
%5 sodyum hipokloritin
1/10'luk dilisyonunun 1. dakikada temiz ve Kkirli
sartlarda 6-7 logio'luk, 1/100'lik dilisyonunun ise
temiz sartlarda 6-7 logio'luk azalma sadladidi
belirlendi. Klorheksidin (%4’lik) ise 5. dakikada
iki ortam kosullarinda (temiz, kirli) 6-7
logio'luk azalma sadlamistir. Akacid plus‘in %0.1

igin

dezenfektanlardan

her

ve %0.5'lik konsantrasyonlarinin her iki ortam
sartlarinda dezenfektan etkinliginin 15. dakikada
basladigi ve 5-6.4 logio gibi daha az logaritmik
azalma sadladigi tespit edildi.

Calismada kullanilan dezenfektan maddelerin
etkinlikleri istatistiksel olarak analiz edildiginde;
test edilen VRE suglari lizerinde 1. dakika sonunda
en etkili dezenfektanin %5 sodyum hipokloritin
1/10'luk dilisyonu oldugu; 5, 15 ve 30.
dakikalarda ise en etkili dezenfektanlarin gamasir
suyunun 1/10luk dilisyonu ile klorheksidin
(%4'1ik) oldugu belirlendi. Ortam sartlarinin
temiz veya kirli olmasindan en c¢ok etkilenen
dezenfektanlar 1. Dakikada gamasir suyunun 1/10
ve 1/100'luk dilasyonlari, 5. dakikada camasir
suyunun her iki dilisyonu ile Akacid plus’un
%0.5'lik konsantrasyonu, 15. dakikada camasir
suyunun 1/100°10k sulandirimi ve Akacid plus’un
%0.5lik konsantrasyonlari ve 30. dakikada ise
¢gamasir suyunun 1710010k dilisyonu olarak
bulundu.
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Tablo 2. Tim dezenfektanlarin enterokok suglarina karsi logaritmik azalma analizleri.

Dezenfektan sart 1. dakika 5. dakika 15. dakika 30. dakika
artlar
maddeler ort.log n % ort.log n % ort.log n % ort.log n %
Sodyum Temiz 7 66 957 7.1 68  98.6 7.1 69 100 7.1 69 | 100
hipoklorit %5
(1/10) Kirli 62 51 739 68 63 913 7.1 69 100 7.1 69 | 100
Sodyum Temiz 6.5 55  79.7 6.8 62 899 6.9 64 928 7.1 68 | 98.6
hipoklorit %5
(1/100) Kirli 3.7 2 2.9 3.9 6 8.7 4 7 10.1 4.3 13 | 18.8
Y4 Kirli 4.3 14 203 69 64 928 7 67  97.1 7.1 69 | 100
Akacid plus  Temiz 3.7 1 1.4 45 17 246 55 36 522 59 45  65.2
%0.1 Kirli 3.6 0 0.0 4.1 9 13.0 5 29 420 5.6 39 565
Akacid plus  Temiz 3.8 2 29 48 21 304 6.4 54 783 6.9 63  91.3
%0.5 Kirli 3.6 0 0.0 4.2 11 159 57 40 580 6.7 61 884

n: >5 logio’luk Greme inhibisyonu etkisi gézlenen sus sayisi. Ort.; ortalama.

Dezenfektan maddelerin ayni sartlarda temas
slirelerinin dedisimi sonrasi VRE Uremeleri (izerine
etkilerine baktigimizda;

Sodyum hipoklorit (%5'lik) 1/10luk
diliisyonu; Temiz sartlarda etkinligi tim slrelerde
benzer olup istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Bununla beraber, kirli sartlarda 1. dakikadaki
etkinligi 5, 15, 30. dakikalara gore daha dustk
olup istatistiksel olarak anlamli derecede farklihk
oldugu bulundu. Temiz ve kirli kosullar igin 5, 15,
30. dakikalardaki etkinliklerinde ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark gortlmedi.

Sodyum  hipoklorit  (%57ik)  1/100ik
diliisyonu; Temiz sartlarda 1. dakikadaki etkinligi
5, 15, 30. dakikalara gére daha az olup istatistik
olarak anlamli fark bulundu. Kirli sartlarda 1.
dakikadaki etkinligi ile 5 ve 15. dakikalardaki
etkinlikleri arasinda anlamh fark yok iken , 1.
dakika ile 30. dakika arasindaki etkinliginde
istatistik olarak anlamli fark bulundu.

Klorheksidin %4°lik konsantrasyonu,; Temiz
ve kirli sartlarda 1. dakikadaki etkinligi ile 5, 15,
30. dakikalardaki etkinlikleri arasinda istatistik
olarak anlaml fark bulunurken (1. dakikadan
sonra etkinligi artmis), 5, 15, 30. dakikalardaki
etkinlikler arasinda istatistik olarak anlaml fark
gorilmedi.

Akacid plus %0.1°lik konsantrasyonu; Temiz
ve kirli sartlardaki etkinligi 1, 5 ve 15. dakikalar
arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunurken,

15. dakika ile 30. dakika arasinda istatistik olarak
anlamli bir fark bulunmadi, 15. dakikadan itibaren
temas artiyor etkinligi

slresinin olmasi

dedistirmemistir.

Akacid plusin  %0.5"lik konsantrasyonu;
Temiz ve kirli sartlardaki etkinliginde test edilen
istatistik olarak anlamli fark
arttikca dezenfektanin

tim slrelerde
bulundu.
etkinliginin arttigi gorulda.

Temas suresi

Calismada kullanilan dezenfektanlarin
logaritmik azalma analizlerini istatistiksel olarak
dederlendirdigimizde;

Temiz ve kirli kosullar arasindaki fark %05
sodyum hipokloritin 1/100'lik dilisyonu disinda
diger dezenfektanlarda istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Temas siresine gbére karsilastirma
yapildiginda 1. dakika ile 15 ve 30. dakikalardaki
azalma arasinda o6nemli
(p<0.05), 5. dakika ile diger tim dakikalar

arasindaki fark énemli bulunmadi.

bir fark bulunurken

Dezenfektan madde tiriine goére kiyaslama

yapildiginda ise dezenfektanlarin etkileri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Akacid plus'n %0.1 ve %.0.5'ik

konsantrasyonlari
goruldigu dezenfektan tlrt olarak bulunurken,
gamasir suyunun 1/10'luk dilisyonu ve %4'lik
klorheksidinin yapmis oldugu logaritmik azalma
arasindaki  fark istatistik olarak anlamh
bulunmadi.

logaritmik azalmanin en az
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Tartisma

Sodyum hipoklorit ylksek derecede
oksitleyici 6zelligi sayesinde mikroorganizmalarda
parcalanmalara neden olan; yodunluk ve temas
surelerine gore yuksek, orta ve dlslk dlzeylerde
dezenfeksiyon sadlayan bir dezenfektandir.
Sodyum hipokloritin %5’inde 50.000 ppm serbest
klor bulunur [21]. Calhismamizdaki 1/10’luk ve
1/100’luk dilusyonlarinda sirasiyla 5.000 ppm ve
500 ppm serbest klor bulunmaktadir.

Grabsch ve ark.’nin [16], gamasir suyu bazl
temizlik ve dezenfeksiyon programinin VRE
kolonizasyonu ve bakteriyemisi lizerine etkinligini
arastirdigi calismada 1000 ppm sodyum hipoklorit
ve deterjan karisimi kullanilmis ve gamasir suyu-
temizlik programinin icindeki VRE
bakteriyemilerini ve  ylUksek riskli hasta
grubundaki yeni VRE kolonizasyonlarini belirgin
bir sekilde dustrdiglu gosterilmistir [16].
Ulkemizde yuritilen bir galismada Irikli ve ark.
[22] hastane enfeksiyon etkeni olarak sik izole
edilen mikroorganizmalar ve standart suslar
Uzerinde bazi  dezenfektanlarin  etkinligini
arastirmistir. Bahsedilen galismada %5 sodyum
hipokloritin 1/10, 1/100, 1/1000’luk sulandirimlari
test edilmis ve 1/10'luk sulandiriminin  tdm
kokenlere 2 dakikada etkili oldugu gorulurken,
1/100°lik sulandiriminin etkili olabilmesi icin 10
dakikalilk bir temas siresinin gerekli oldugu
gérilmastar. Yavas ve ark.’'nin [23], hastanelerde
kullanilan nozokomiyal
enfeksiyon etkeni bakterilere karsi etkinligini
arastirdiklari calismalarinda hastanelerin zemin
temizliginde kullanilan %5'lik sodyum hipokloritin
1/8'lik  dillisyonunun sartlarda  15.
dakikadan itibaren tim VRE suslar Gzerine etkili
oldugu; kirli sartlarda ise suslarin tamamina
etkinlik gdsterebilmesi icin 30 dakikalik bir temas
sliresinin gerekli oldugu tespit edilmistir [23].
Hastane kaynaklhi bir MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) salgini sirasinda MERS’li
hastalarin kaldigi odalarin taburculuk sonrasi
%5’lik sodyum hipoklorit ile 6 kez temizlenmesi ve
bu dezenfeksiyon sirecine ilave olarak odalarin
vaporize hidrojen peroksitle muamele edilmesi
islemleri sonrasinda 2 ay boyunca hastanede VRE
izolasyonunda anlamli azalma oldudu gortlmustir
[24]. Calismamizda temiz ve kirli olarak iki ayri
ortam hazirlanmistir. Temiz ve kirli sartlarin her

hastane

dezenfektanlarin

temiz

ikisinde de en etkili dezenfektanin sodyum
hipokloritin 1/10’luk dilisyonu oldugunu tespit
ettigimiz bu calismada 1/100'lik dilisyonun temiz
sartlarda 30 dakikada tim VRE suglarina etkili
oldugu bulunurken, kirli sartlarda 30 dakikalik bir
muamele suresi sonunda bile tim VRE suslarinin
dezenfeksiyonu igin yeterli olmamistir.

Klorheksidin bakteri hlicre membraninda
bulunan negatif yUkli gruplar ile reaksiyona
girerek hiicre zarinin gecirgenligini bozar ve
bakterisidal etki gdsterir [18]. Eryilmaz ve ark.'nin
nozokomiyal enfeksiyon etkeni Staphylococcus
aureus ve Enterococcus spp. izolatlari Gizerine bazi
dezenfektanlarin etkinliklerini arastirdiklari
calismada [25], temas sureleri olan 3, 5 ve 10
dakikada  %4'l10k
tamamina karsi etkili oldugu gordlmustiar. Bu
calismada temiz ve kirli sartlar diye ayri ayri test
edilmemistir. Bizim calismamizda klorheksidinin
%4’lik konsantrasyonu temiz ve kirli sartlarin her
ikisinde de 15. dakikadan itibaren
tamamina etkili olmustur. Chen ve ark.’nin [26]
calismasinda cilt antisepsisinde kullanilan
klorheksidin banyosunun %?2’lik konsantrasyonda
dahi VRE enfeksiyonlarinin insidansini belirgin bir
sekilde disurdigu tespit edilmistir. Bir baska
calismada aktif VRE sirveyansi ve temas
izolasyonu altindaki bir grup yodun bakim
hastalarina gunlik %?2'lik klorheksidin banyosu
uygulanmis, diger grup yogun bakim hastalarina
ise klorheksidin banyosu olmaksizin standart
bakim prosediirleri uygulanmis ve klorheksidin
banyosunun bagimsiz olarak hastane kaynakl
VRE enfeksiyon riskini %70 azalttigi goralmustir
[27]. Coklu ilaca direngli mikroorganizmalara
bagh bulasi ve enfeksiyonu azaltmak igin
hastalarda kullanilan %?2-%4’lik klorheksidin
glukonat banyosunun etkinliginin degerlendirildigi
calismalarin bir 6zetinin sunuldugu bir derleme
makalede; klorheksidinin yatan hastalarda VRE
tastyiciligini  azaltabildigi ve bir gok merkezli
calismada ve iki vyari deneysel c¢alismada
klorheksidin banyosunun VRE kazanimini
azalttiginin gosterildigi bildirilmistir [28]. Suh ve
ark.’nin [29] medikal yodun bakim (nitesindeki
hastalarda %2'lik klorheksidin glukonat
banyosunun VRE kazanimini %58 oraninda
distardtga gortlmis ve yiksek VRE endemisitesi
olan medikal yodun bakim Unitelerindeki

klorheksidinin izolatlarin

suslarin
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hastalarda VRE c¢apraz bulasini azaltmada
klorheksidin glukonatin etkili olabilecedi sonucuna
variimistir.

Hastanelerde kullanilan geleneksel manuel
temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalari siklikla
suboptimal oldugundan, saglik hizmetlerinde
ylzeylerin dezenfeksiyonunu iyilestirmek icin
daha vyeni dezenfektanlarin ve temassiz
dekontaminasyon teknolojilerinin  kullaniminin
disinllmesi o6nerilmektedir [30]. Bu baglamda
Akacid plus, polimerik katyonik dezenfektanlar
grubundan olup foglama (buhar) ydntemiyle
dezenfeksiyonda kullanilan dezenfektanlardandir.
Akacid plus pozitif ytkld olmasindan dolayi,
bakterilerin negatif yUkli hlicre duvarlarina ve
membranlarina yiksek afiniteyle baglanip hicre
duvari ve hiicre membraninda bozulmalara sebep
olur. Akacid plus gram pozitif ve gram negatif
bakterilere karsi genis in vitro aktiviteye sahip
suda ylksek ¢ozUnUrliglu olan bir kimyasaldir
[31]. Aydin ve ark.’nin [32] Ulkemizde yapmis
oldugu bir calismada yuksek riskli yerlerde Akacid
plus foglamanin etkinligi arastinlmistir. Ilgili
calismada, oda icerisindeki degisik yerlere
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, S. aureus, Klebsiella pneumoniae
ve Aspergillus spp. yayllmis; Akacid plus‘un
%0.5’lik konsantrasyonu aplikatorle
foglama ydntemi kullanilarak 45 dakika boyunca
bir odanin dezenfeksiyonu igin uygulanmis ve
uygulamadan iki saat
kalturlerinde E. faecalis ve test edilen diger
mikroorganizmalarin higbirisinin 45 dakikalik
dezenfeksiyon sonrasinda Gremedigi gortlmustir.
Calismamizda ise Akacid plus'un 9%.0.5'lik
konsantrasyonu zorunlu temas streleri olan 1, 5,
15, 30. dakikalar icin temiz ve kirli sartlarda test
edildi ve Akacid plus 30. dakikada temiz sartlarda
69 susun 68’ine etkiliyken, kirli sartlarda 62 susa
karsi etkili olmustur. Test edilen zorunlu temas
slreleri icinde en uzun stire 30 dakikadir. Aydin ve
ark.’nin yapmis oldugu calismada [32], Akacid
plus’'un suslarin tamamina etkili bulunmasinda
strenin 45 dakika olmasinin ve kirli sartlar igin
dezenfektan etkinliginin test edilmemis olmasinin
etkili oldugu daslntlmustar.

aerosol

sonra alinan ortam

Unal ve ark.’nin [20] yapmis oldugu bir
calismada hastane enfeksiyonlarina neden olan

mikroorganizmalarin  eradikasyonunda Akacid
plus foglamanin etkinligi arastiriimistir. Calismada
vankomisin direngli E. faecium kullaniimistir. Test
temiz sartlarda ve %?2 albiminin oldugu kirli
sartlarda ayri ayri yapilmistir. Oda igerisine 45 dk
boyunca aerosol aplikatér yardimiyla 9%0.5'lik
Akacid plus uygulanmig, uygulamadan iki saat
sonra ortam ornekleri alinmis ve baslangigtaki
koloni sayisi ile islem sonrasi koloni sayilari
karsilastiriimistir.  Alblminin hic kullaniimadidi
ylzeylerde VRE sayisi 107'den 5x10?%’'ye dliserken,
%?2’lik alblminle kirli sartlarin olusturuldugu
ylzeylerde bakteri sayisinin 107’den 2.5x10%e
distligl gordlmuistir. Bir dezenfektanin etkin
oldugunun sdylenebilmesi igin gerekli 10°lik
azalma vankomisin direngli E. faecium igin temiz
sartlarda sadlanmigken, kirli sartlarda etkili
olmadigi gorilmustir. Bizim calismamizda temiz
sart olarak 9%0.3'lGk albumin, Kkirli sart olarak
%3’luk albumin kullanilmistir. Her iki sartlardaki
organik kir yliksd Unal ve ark.’nin yapmis oldugu
calismadan daha fazladir. Bu nedenle VRE
sayisindaki azalma miktari daha az bulunmus,
ancak bu galismanin sonucu calismamizla uyumlu
olarak degerlendirilmigtir.

Bu calismanin tek merkezli bir calisma olmasi
gibi bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Bir tipta
uzmanlik tez calismasi olmasi nedeniyle calismaya
alinan mikroorganizmalarin ve dezenfektan ve
antiseptik maddelerin sayisi ve konsantrasyonu
arastirma proje destek
asmayacak sekilde planlanmistir.

bilimsel miktarini

Sonug

Her dezenfektanin mikroorganizmalar tzerine
etkinligi icin gerekli temas sliresi ve etkin oldugu
konsantrasyon farkl oldugundan optimal siire ve
konsantrasyonun in-vitro test edilmesi sonrasinda
elde edilen sonuglar dikkate alinarak hastanelerde
dezenfeksiyon ve antisepsi prosedirlerinin
planlanmasi ve uygulanmasinin hastane kaynakli
enfeksiyonlarin azalmasina katki saglayacagini
disiinmekteyiz. Ayrica ayni dezenfektanin sirekli
kullanilmasinin  dezenfektan direngli suslarin
secilmesine neden olabilecedi akilda tutularak
[33], direngli bakterilere etkili oldugu bilinen
dezenfektan ve antiseptiklerin rotasyonlar halinde

kullanilmasinin faydali olacagi disiniimustir.
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