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OZET

Bu calismanin amaci, farkli dezenfektan ve antiseptiklerin hastane infeksiyonu etkeni bakterilere olan etkisini saptamak idi. Trakya
Universitesi Hastanesi’nde kullanilan dezenfektanlardan etil alkol, sodyum hipoklorit, %10 povidon iyot, %4 klorhekzidin glukonat,
Sacti-med ve %2 glutaraldehitin hastane infeksiyonu etkeni 46 bakteri (dokuz Acinetobacter cinsi, dokuz Stenotrophomonas
maltophilia, dokuz Pseudomonas aeruginosa, dokuz Escherichia coli, bes metisiline direncli Staphylococcus aureus, bes metisiline
duyarli S. aureus) ve i¢ ATCC standart susu (P. aeruginosa 27853, E. coli 25922, S. aureus 6538) Uizerine farkli konsantrasyonlar-
da (etil alkol igin %50-%70-%95, diger dezenfektanlar igin 1/10- 1/100- 1/1000 sulandirim) ve temas surelerinde (1, 2, 5, 10, 30 dk)
kalitatif slispansiyon test yontemi ile etkileri arastiriimistir. En etkili dezenfektanlar etil alkol ve %4 klorhekzidin gkulonat, en az etkili
dezenfektan %2 glutaraldehitti. En direngli bakteri P. aeruginosa idi. Degisik hastane ortamlarindan izole edilen bakterilerin duyarli-
liklari farkli olabilecegi igin hastane infeksiyonlarinin kontroliinde her hastane mevcut mikro-organizmalarina karsi etkili dezenfek-
tanlari saptayarak malzeme segimi yapmalidir.

SUMMARY

The purpose of this study was to determine the effect of various disinfectants and antiseptics on nosocomial bacteria. The effects of
six disinfectants (ethyl alcohol, sodium hypochlorites, povidone-iodine 10%, chlorhexidine gluconate 4%, sacti-med, glutaraldehyde
2%) on 46 bacteria (nine Acinetobacter spp., nine Stenotrophomonas maltophilia, nine Pseudomonas aeruginosa, nine Escherichia
coli, five methicillin-resistant Staphylococcus aureus, five methicillin-susceptible S. aureus) isolated as agents of hospital infections
and on three ATCC standard strains (P. aeruginosa 27853, E. coli 25922, S. aureus 6538) with different consantrations (50, 70, 95
% for ethyl alcohol and 1/10, 1/100, 1/1000 dilutions of the others) and different exposure times (1, 2, 5, 10, 30 min) by qualitative
suspension test method were studied. The most effective disinfectants were ethyl alcohol and chlorhexidine gluconate 4% and the
least was glutaraldehyde 2%. Pseudomonas aeruginosa was the most resistant bacterium. It is concluded that every hospital should
determine the disinfectant effective on the current microorganisms to control hospital infections, because the susceptibility of
bacteria isolated from various hospitals can be different.

GIRIS etkili bir infeksiyon kontrol programinin en 6nemli para-
Hastane infeksiyonuna neden olan mikro-organizmalari ~ metrelerinden biridir. Bu amag igin cesitli kimyasal mad-
etkisiz hale getirmek veya yok etmek icin antiseptik, de-  deler kullanilabilir. Hastaneler sterilizasyon ve dezenfek-
zenfektan ve sterilizanlarin dogru segimi ve prosediirle-  siyon islemleri i¢in mutlaka bir politikaya sahip olmali ve
rinin dogru bir bigimde uygulanabilmesi hastanelerde bu politikanin hedeflerinde uygun dezenfektanin segil-
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mesi ve en verimli sekilde kullaniimasi igin yeterli bilgileri
vermek ve yénlendirmek yer almalidir (1).

Bu calismada, Trakya Universitesi Hastanesi’nde etkili
antiseptik ve dezenfektanlarin ortaya konmasi amaciyla
rutin olarak kullanilan bazi antiseptik ve dezenfektan
maddelerin degdisik konsantrasyonlarinin ve bunlarin
farkli temas surelerinin sik izole edilen hastane enfeksi-
yonu etkeni mikro-organizmalar Gzerindeki etkileri arasti-
rildi.

GEREG VE YONTEM

Bu caligmada, Trakya Universitesi Hastanesi'nde kulla-
nilan dezenfektanlardan etil alkol (Norm Medikal, Turki-
ye), %5 sodyum hipoklorit (Yildiz Kimya, Tirkiye), %10
povidon iyot (KIM-PA, Tirkiye), %4 klorhekzidin glukonat
(KIM-PA, Tiirkiye), Sacti-med® (2 -alcossi -3,4 -diidro -2-
H -pirano (complesso aldeidico) %12.40, aldeide formica
%5.25, gliossale %4.00, oleilammino, ossietilato %8.00,
propilamido trimetii ammonio meta sulfato di ricino
%4.00, isopropanolo, inibitori di corrosione acqua sterile
%66.35) (Lever Industriale, italya) ve %2 glutaraldehitin
(ANIOS, Fransa) hastane infeksiyonu etkeni 46 bakteri
[dokuz Acinetobacter cinsi bakteri, dokuz
Stenotrophomonas maltophilia, dokuz Pseudomonas
aeruginosa, dokuz Escherichia coli, bes metisiline di-
rengli Staphylococcus aureus (MRSA), bes metisiline
duyarh S. aureus (MSSA)] ve G¢ ATCC standart susu (P.
aeruginosa 27853, E. coli 25922, S. aureus 6538) lizeri-
ne farkli konsantrasyonlarda (etil alkol icin %50-%70-
%95, diger dezenfektanlar igin 1/10- 1/100- 1/1000
sulandirim) ve temas surelerinde (1, 2, 5, 10, 30 dk) kali-
tatif sispansiyon test yontemi ile etkileri arastirildi (2, 3).

Notralizan madde; saponin (Sigma, Almanya) %3, L-histidin
(Sigma, Almanya) %0.1, L-sistein (Sigma, Almanya)
%0.1, tween 80 (Sigma, Almanya) %3 konsantrasyonda
olacak sekilde Triptin Soya Buyyon (TSB) (Oxoid, ingiltere)
ile hazirlandi.

Test bakterileri Triptin Soya Agar (TSA) (Oxoid, ingiltere)
besiyerine ekilerek etiivde 37° C’de 24 saat bekleme ile
Uretildi. Mikro-organizmalarin 24 saatlik kiiltirlerinden
TSB ile 0.5 McFarland bulanikliginda (108 CFU/ml) bak-
teri slispansiyonu hazirlandi, 1000 pl dezenfektan igeren
tUplere hazirlanan bakteri sispansiyonundan 10 pl ilave
edildi ve ilave edildikten sonra 1-2—-5-10-30 dk bekletil-
di. Sure sonunda bakteri ve dezenfektan karigsimindan
100 pl alinip 900 pl nétralizan madde igeren tiplere ilave
edildi ve bu karigimdan 10 pl alinip TSA’a ekildi. Petriler
37° C’de 48 saat inklbe edildi. Siure sonunda treme ol-

mamas! dezenfektanin bakterisidal etkili oldugu seklinde
yorumlandi.

Kontrol amaciyla dezenfektan eklenmemis sollsyonlar
hazirlandi ve kontrol ekimleri yapildi.

BULGULAR

Dezenfektan eklenmemis sollsyonlar ile yapilan kontrol
ekimlerinin timinde Greme saptandi.

Calismada kullanilan antiseptik ve dezenfektan madde-
lerin gesitli konsantrasyonlarinin ATCC standart suslari
Uzerine zamana bagh etkileri Tablo 1°de, klinik kdkenler
Uzerine olan etkileri Tablo 2 ve 3’te gosterildi.

En etkili dezenfektan olan etil alkol, %70’lik kullanim
konsantrasyonunda 5 dk'da, %95 konsantrasyonda 1
dk’da denenen tum hasta kokenlerine etkili bulundu.

Sodyum hipoklorit tim kokenlere 1/10 sulandirimda 2
dk’da, 1/100 sulandirmda 10 dk’da etkili oldu. Higbir
bakteri susuna 1/1000 sulandirnmda ilk 30 dk’da etkili
olmadi.

Yuzde 10 povidon-iyot 1/10 sulandirnmda hasta kokenle-
rinden tim bakteri suslarina karg! tim sirelerde etkili
oldu. Ancak 1/100 sulandinmda 5 dk’da etkili olurken
1/1000 sulandirimda higbir bakteri susuna ilk 30 dk'da
etkili olmadi.

Hasta kokenlerine karsi % 4 klorhekzidin glukonatin 1/10
sulandirimi tim bakteri suslarina tim strelerde etkili ol-
du. Stenotrophomonas maltophilia, E. coli MRSA ve
MSSA suslarinin hepsine 1/100 sulandirimda denenen
tiim sirelerde etki gosterirken P. aeruginosa suslarina 2
dk’da ve Acinetobacter suslarina 5 dk'da etkili oldu.
Sulandirim 1/1000 oldugunda 6zellikle P. aeruginosa’ya
kars! aktivitesinin yetersiz oldugu gériildi. Iki P. aeruginosa
susuna higbir temas siresinde etki etmedi. Klorhekzidin
glukonat alkolden sonra ikinci sirada etkili dezenfektan
olarak bulundu.

Sacti-med 1/10 sulandirimda tiim kokenlere 2 dakikada
etkili olurken 1/100 ve 1/1000 sulandirnmda aktivitesinin
oldukga azaldigi1 goézlendi.

Hasta kokenlerine kargi % 2 glutaraldehitin 1/10 sulan-
dirmi E. coli, MRSA ve MSSA suslarinin hepsine dene-
nen tim sirelerde etkili oldu. Bu sulandirnmda tim bak-
terilere etkili olmasi igin 10 dk gerekirken 1/100 sulan-
dirmda ise 30 dk sonunda bir S. maltophilia’ya etki et-
medigi gorildi. Higbir bakteri susuna 1/1000 sulandi-
rimda ilk 30 dk’da etkili bulunmadi. En az etkiye sahip
dezenfektan %2 glutaraldehit olarak bulundu.
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Tablo 1. Antiseptik ve dezenfektanlarin standart kkenlere etkisi

Zamana bagli treme durumu (dk)

C
i)
Xo]
= £ P. aeruginosa ATCC 27853 E. coli ATCC 25922 S. aureus ATCC 6538
9] c
g F
% 1 2 5 10 30 1 2 5 10 30 1 2 5 10 30
@n
5 %95 - - - - - - - - - - - - - - -
=
S %70 - - - - - - - - - - + + - - -
i
%50 + - - - - - - - . - + + + + -
= 110 - - - - - - - - - - - - - - -
§5
<5 1100 + - - - - + + . . } + + + + )
o &
n =
1/1000 + + + + + + + + + + + + + + +
S 110 ; ; ) ; ) ) ) ] ] ) + 4 . ] ]
o ¢
= g 1100 - - - - - - - - - - + + + + +
>
2  1/1000 + + + + + + + + + + + + + + +
110 - - - - - - - - - - - - - - -
1/100 - - - - - - - - - - - - - - -

%4
klorhekzi-din
glukonat

1/1000 + + + + - - - - - - - - - - -

1o oL
o]
E 1100 o+ o+ -+
8]
& 11000+ + + + + + + + + . + + + + .
< 110 + - - - - - - - - - + - - - -
o B
N g 1/100 + + + - - + + + + - + + + + -
5 1/1000 + + + + + + + + + + + + + + +

+: Ureme var, -: Ureme yok

Tablo 2. Etil alkollin klinik kdkenler izerine etkisi

Temas sureleri, konsantrasyonlari ve treyen kdken sayisi

Bakteriler 1 dk 2 dk 5 dk 10 dk 30 dk

95 70 50 95 70 50 95 70 50 95 70 50 95 70 50
Acinetobacter spp.(9) 1 2
S. maltophilia (9) 1 1
P. aeruginosa (9)
E. coli (9)
MRSA (5)
MSSA (5)
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Tablo 3. Antiseptik ve dezenfektanlarin klinik kokenler Gzerine etkisi

Temas sdreleri ve lreyen kdken sayisi

-
[«
=

Sulandirim 2dk

5dk 10 dk 30 dk

Dezenfektan

Bakteriler (n)

110
1/10

1/10
1/100
1/10
1/100

Acinetobacter spp. (9)

w N [|1/100

S. maltophilia (9)

N

P. aeruginosa (9) 1

w N &~ w [1/100

E.coli (9)
MRSA (5)
MSSA (5)

N
RN

Sodyum hipoklorit

1/10
= [1/100

N

Acinetobacter spp. (9) 1
S. maltophilia (9) 3
P.aeruginosa (9)
E.coli (9)

MRSA (5)
MSSA (5)

%10 povidon-iyot

o © © © ©o|a o ©o © © o [1/1000
o o © © © ©o |l a ©o © © © [1/1000
o 1 © © © ©o|la o © © © © [1/1000
a1 © © © © o o © © © © (/1000

Acinetobacter spp. (9) 1 1 1
S. maltophilia (9) 1
P.aeruginosa (9) 2 8
E. coli (9) 1
MRSA (5)
MSSA (5)

%4 klorhekzi-din glukonat

RN

N

N

Acinetobacter spp.(9) 1
S. maltophilia (9)
P. aeruginosa (9) 6
E. coli (9) 1 1
MRSA (5)
MSSA (5) 1

Sacti-med®

Acinetobacter spp. (9) 3
S. maltophilia (9) 2
P. aeruginosa (9) 1
E. coli (9)
MRSA (5)
MSSA (5)

%2 glutaraldehit

a o0 © © O ©O | O © © ©Oo ©

> 0 © © © ©
w b © © ©O© ©

w o ©o o N
a o0 © © O O |d b © © © ©

a 00 © © O O | O 0o ©o © O o
a o0 © © © O | o 00 O © O o
-

a o © © ©Oo ©

-

TARTISMA

Hastane kaynakl infeksiyonlarin énlenmesinde 6nemli
basamaklardan biri uygun olan dezenfektanin segimidir.
Degisik hastane ortamlarindan izole edilen bakterilerin

10

dezenfektanlara duyarliliklarinin farkli olacagi bilinmek-
tedir (4). Bu nedenle her hastanede mikro-
organizmalarin dezenfektanlara karsi duyarlilik durumu-
nun bilinmesi gerekmektedir.

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)
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Dezenfektan ve antiseptiklerin etkisinin arastirimasinda
kullanilan bakteri tlrlerinin ve suslarinin farkhhgi, dene-
nen antiseptik ve dezenfektan maddelerin sayisinin gok-
lugu, farkli yontemlerin, farkli yogdunluk ve strelerin denen-
mis olmasi diger calismalarla kargilastirma yapilmasini
kisitlamaktadir. Bu nedenlerle bu c¢alismada standart
suslar ve hastane enfeksiyonu etkeni olarak sik izole
edilen bakterilerden Acinetobacter tirleri, S. maltophilia,
P. aeruginosa, E. coli, MRSA, MSSA bakterilerinin, has-
tanede kullanilan dezenfektanlardan etil alkol, sodyum
hipoklorit, %10 povidon iyot, %4 klorhekzidin glukonat,
Sacti-med ve %2 glutaraldehite olan duyarliliklar kalitatif
suispansiyon testi kullanarak belirlenmeye galisiimistir.

Calismada etil alkol diger arastirmacilarin (5-7) verileri
ile uyumlu olarak en etkili dezenfektanlardan biri olarak
bulundu. Acinetobacter baumannii igin en etkili el temiz-
leme ajanlarindan birisinin %70 etil alkol oldugu 6ne su-
rilmustir (8). Buna karsilik, hastane kdkenli Acinetobacter
suslari ile yapilan bir calismada (9) %70 alkoliin en az
etkili dezenfektanlardan biri oldugu belirtiimigtir. Yine
Kilah ve ark. (10) galigilan tim bakteri suslari igin en
zayif etki gosteren dezenfektan maddeyi etil alkol olarak
belirlemiglerdir.  Onerilen  %70’lik  konsantrasyonda
bile A. baumannii Uzerine 1 dk’da etkisiz bulunmus,
S. maltophilia’ya kargi %25'lik konsantrasyon altinda et-
kisiz kalmistir. Calismalarinda %70’lik etil alkolin yogun
bakim Uniteleri igin etkili bir deri antiseptigi olmadigini
ortaya koymusglardir (10).

Etil alkol igin Onerilen temas sureleri 1-5 dk arasinda
degismektedir (11). Calismada etil alkolin %50’lik kon-
santrasyonda standart P. aeruginosa ATCC 27853 susuna
2. dk, S. aureus ATCC 6538 susuna 30. dk’da etki etme-
si diger calismalarla (3, 4) uyumlu degildir. Standart
suslarda sonuglarin uyumlu olmasi beklenirdi ancak bu
sonuglardaki farkliigin nedeninin kullanilan ydntemler-
den olabilecegi dusunliimustir. Klinik kdkenlerden iki
Acinetobacter susuna 2. dk, bir S. maltophilia susuna ise
5. dk'da etki etmesi aslinda beklenen bir durumdu, ¢ln-
ki antimikrobiyal aktivite % 50’nin altindaki konsantras-
yonlarda genellikle dusuktur, %60-90 arasi konsantras-
yonlarda ise optimaldir (12).

Alkoliin hizli buharlasma 6zelligi dezenfeksiyonda kulla-
nimi i¢in bir avantajdir. Isiya duyarli aletlerin 6zellikle acil
kullanim gerektirenlerin (oral termometreler, yere dusu-
rulen aletler, makaslar) dezenfeksiyonunda 10 dk alkole
batiriimalari énerilmektedir (13). Bulgular dogrultusunda
hastanede bu siirenin %70’lik kullanim konsantrasyonu
icin 5 dk olarak uygulanabilecegi dusUndlmustur. Etil
alkol %95 konsantrasyonda kullanilacak olursa bu sure
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1dk’ya kadar bile disebilir diye distintlmektedir, ancak
organik kalinti varligindaki etkisi arastiriimadigi igin bu
uygulama riskli olabilir.

Sodyum hipoklorit hizli etkili, genis antimikrobiyal aktivi-
teye sahip, ucuz ve etkili oldudu igin yaygin kullanima
sahip bir dezenfektandir (14). Erbay ve ark. (15) calig-
maya aldiklari dezenfektanlar arasinda tim bakteri tlrle-
rine kargl 1., 5. ve 20. dk’da en etkili ajani sodyum
hipoklorit olarak bulmuslardir. Bu ¢aligmaya alinan tim
suslara etkili oldugundan sodyum hipoklorit igin hasta-
nede kullanilabilecek uygun sulandirimin 1/10 olduguna
ve temas slresinin de en az 2 dk olmasi gerektigi sonu-
cuna varilmigtir. Gorgll ve ark. (16) calismalarinda sod-
yum hipokloriti 1/100 sulandinmda denedikleri bakterile-
re 15. dk'da etkili bulmuslardir. Bu galismada sodyum
hipokloritin 1/100 sulandirimda klinik suglar Gzerindeki
etkisi maksimum 10 dk, standart suslar Uzerine etkisi ise
maksimum 30 dk oldudu igin hastanedeki dezenfeksiyon
uygulamalarinda 1/100°’lik sulandirim kullanilacak olursa
uzun temas slresi uygulanmasi gerektigi disindlmekte-
dir.

Povidon iyot (%10’luk) ve klorhekzidin glukonatin Uretici
firma tarafindan sulandiriimadan kullanilmasi énerilmek-
tedir. Bu maddelerin sulandinidiklarindaki etkilerinin ne
oldugu arastinimistir. Povidon iyot, yapilan ¢calismalarda
daha az etkili antiseptik olarak bulunmustur (17, 18). So-
nugta sulandirdikga etkinin azaldigi ve temas siiresinin
uzadigi saptandi. Sulandiriimamig povidon iyot haricinde
hastanede kullanilacak uygun sulandirim 1/10 ve temas
suresi de en az 5 dk olmalidir.

Kaul (19) ve Sebben (20) %4 klorhekzidin glukonati
standart ve etkili bir pre-operatif el ylkama ajani olarak
belirtmislerdir. Hastane igin klorhekzidinin en uygun
sulandirimini 1/10 ve bu sulandinmda kullanilacak temas
stresini de en az 1 dk olarak 6neriyoruz. Eger 1/100’lik
sulandirim kullanilacak olursa temas suresi en az 5 dk
olmalidir. Calismada en etkili dezenfektan madde etil
alkol ikinci sirada ise klorhekzidin glukonat olarak sap-
tanmistir. Alkolle kiyaslandiginda, klorhekzidinin alti saat
kalici antimikrobiyal etkiye sahip olmasi, ayni zamanda
korozif etkisinin daha az olmasi ve organik materyal var-
igindan daha az etkilendigi gdéz Onune alinirsa bu de-
zenfektanin etil alkolden daha avantajli olabilecegi dusunu-
lebilir (11, 13).

Ellerdeki floranin timdnin ortadan kalkmasi igin 15-20
saniye yeterli gorilmus ise de genellikle 1 ve 2 dK'lik iki
ayri uygulama ile ellerin klorhekzidinle toplam 3 dk yi-
kanmasi Onerilmektedir. Deride ilk uygulamada %87,
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tekrarlanan uygulamalarda %99 oraninda germisit etki
gOstermektedir (21).

Calismada Sacti-med az etkili, %2 glutaraldehit ise en az
etkiye sahip dezenfektan olarak saptandi. Glutaraldehit
hizli etki eden genis spektrumlu, sterilizan veya yilksek
diizey dezenfektan olarak kabul edilen bir madde olma-
sina ragmen ylzey dezenfeksiyonunda kullaniimamak-
tadir ve direng gelisimine neden olmamak igin kullanil-
mamalidir. Beka ve Gurler (22) glutaraldehitin 2000,
1000, 500 ve 100 mg/L sulandirimlari, 5 ve 10 dk’hk
temas sureleri ile klinik suslar ve standart E. coli ATCC
25922, S. aureus ATCC 6538 suslarinda >5 log azalma
oldugunu saptamiglardir. Glutaraldehitle yapilan baska
bir calismada (23) %0.78’lik en disuk sulandirnmda etki-
si P. aeruginosa ATCC 27853 igin 15. dk, S. aureus
ATCC 6538 icin ise 5. dk olarak saptanmistir.

Uretici firma tarafindan %2 glutaraldehitin sulandiriima-
dan kullanilmasi gerektigi ve bakteriler icin temas suresi
10 dk olarak 6nerilmektedir. Glutaraldehitin biyosit aktivi-
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tesinin pH 8'de en fazla oldugu belirtiimektedir (11, 13).
Bu nedenle bu c¢alismada glutaraldehitin en az etkili
dezenfektan olarak saptanmasinin nedeni, bu dezenfek-
tani aktiflestirmeden, kullanima sunuldugu pH'da (pH 6)
denenmesi olabilir.

Ek olarak bu maddelerin kullaniimasi sirasinda sadece
vejetatif bakteriler degil; virus, mantar ve sporlu bakteri-
lere karsi olan aktivitelerinin de dikkate alinmasi yararl
olacaktir. Bu ayr bir ¢alisma konusu olacagi igin bu
calismada dezenfektan maddeler bu etkileri agisindan
degerlendirilmemigtir.

Sonug olarak, degisik hastane ortamlarindan izole edilen
bakterilerin duyarhliklar farkl olabileceginden ve sik kul-
lanilan dezenfektanlara karsi direng gelisimi fazla olabi-
lecegi icin hastane infeksiyonlarinin kontroliinde her has-
tanenin mevcut mikro-organizmalarina karsi etkili dezen-
fektanlari saptayarak malzeme sec¢imi yapmasinin yararli
olacagi dusinulmuigtir.

1. Ozyurt M. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon yéntemleri. KLIMIK Derg 2000; 13: 41-8.

2. Gaglar K. Dezenfektanlarin etkinligini 6lgen testlerin birbirlerine avantajlari ve dezavantajlari. Glinaydin M, Siinbil M, ed. 3. Sterilizasyon Dezen-
feksiyon Kongresi Kongre Kitabi'nda. Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi, 2003: 334—43.
3. Sultan N. Dezenfektanlarin mikroorganizma Uzerine etkinliginin dlcimi ve pratikteki 6nemi. Ginaydin M, Esen $, Sani¢ A, Leblebicioglu H,
Siinbiil M, ed. Sterilizasyon Dezenfeksiyon ve Hastane infeksiyonlar’nda. Istanbul: Kaya Basim, 2002: 27—40.
4. Yice A, Okuyan M, Abedi M. Cesitli dezenfektanlarin ve antiseptiklerin Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa uzerine etkileri.
infek Derg 1989; 3: 93-101.
5. Akyar I, Senel K, Rota S, Kustimur S. Hastane enfeksiyonu etkeni 5 tir Uzerine antiseptiklerin etkilerinin zamana bagl olarak incelenmesi.
XXVIII. Mikrobiyoloji Kongresi Ozet Kitabr'nda. istanbul: Ding Ofset, 1998: 12.
6. Suzuki J, Komatsuzawa H, Kozai K, Nagasaka N. /n vitro susceptibility of Staphylococcus aureus including MRSA to four disinfectants. ASDC J
Dent Child 1997; 64: 260-3.
7. Yiice A, Sayan M, Songur M, Yulug N. The effect of selected skin and hand disinfectants on some bacterial strains. Infek Derg 1988; 12: 65-7.
8. Cardoso CL, Pereira HH, Zequim JC, Gulhermetti M. Effectiveness of hand-cleansing agents for removing A.baumannii strain for contaminated
hands. Am J Infect Control 1999; 27: 327-31.
9. Gelik I, Cihangiroglu M, Denk A, Sevim E, Akbulut A. Hastane kdkenli Acinetobacter suslarina karsi gesitli dezenfektanlarin etkinligi. Giinaydin
M, Sinbil M, ed. 3. Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi Kongre Kitabrnda. Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi, 2003: 502.
10. Kiilah C, Dogan B, Goékdal i, Yalinay Girak M, Rota S. Yogun bakim iinitesi kaynakli bazi nonfermentatif gram-negatif bakterilerin gesitli anti-
septik ve dezenfektanlara duyarliliklari. ANKEM Derg 2002; 16: 31-5.
11. Mc Donnell G, Russell D. Antiseptics and disinfectants: Activity, action, and resistance. Clin Mikrobiol Rev 1999; 12: 147-79.
12. Vural T. Bakterilerin yagsam siklusu ve tUremelerinin kontrolli. Ustacelebi $, ed. Temel ve Klinik Mikrobiyolojide. Ankara: Glines Kitabevi, 1999:
36-44.
13. Johansson CB. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon. Topgu-Wilke A, Séyletir G, Doganay M, ed. infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyolojisinde. istan-
bul: Nobel Tip Kitabevleri, 2002: 333-48.
14. Rutala WA, Weber DJ. Uses of inorganic hypochloride (bleach) in health-care facilities. Clin Microbiol Rev 1997; 10: 597-610.
15. Erbay A, Ergéniil O, Esener H, Golpan A, Dokuzoguz B. Hastane kokenli metisilin direngli Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp. ve
Pseudomonas aeruginosa suslarinin gesitli dezenfektanlara karsi direnci. Hastane infeksiyonlari Dergisi 2002; 6: 191-4.
12

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



Antiseptik ve dezenfektanlar

16.

Gorgiil G, Bagbug N, Omiirlii H. Bis-deqalinium asetat ve sodyum hipoklorid sollisyonlarinin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendiriimesi.
Mikrobiyol Bilt 1987; 21: 289-95.

17. Lowbury EJL, Lilly HA. Use of 4% chlorhexidine detergent solution (Hibiscrub) and other methods of skin disinfection. Br Med J 1973; 3: 510-5.

18. Kaleli I, Demir M. %4 klorhekzidin glukonat ve %10 povidon iyotun cesitli bakteriler (izerine etkinliginin arastiriimasi. ANKEM Derg 2000; 14: 92-7.

19. Kaul AF, Jewelt JF. Agents and techniques for disinfection of the skin. Surg Gynecol Obstet 1981; 152: 677-85.

20. Sebben JE. Avoiding infection in office surgery. J Dermatol Surg Oncol 1982; 8: 455-8.

21. Kantarcioglu AS, Yucel A. Cesitli antiseptik ve dezenfektanlarin metisiline direncli ve metisiline duyarli Staphylococcus aureus kdkenlerine etkinli-
ginin arastirimasi. ANKEM Derg 2002; 16: 434—40.

22. Beka H, Giirler B. Dezenfektan ve antiseptik maddelerin disik konsantrasyonlarinin S. aureus, E. coli ve P. aeruginosa suslarina etkisi. Tiirk
Mikrobiyol Cem Derg 2002; 32: 83-8.

23. Ergin U, Giilen D, Johansson CB. Glutaraldehit ve sodyum perboat igeren iki yeni dezenfektanin etkilerinin arastiriimasi. Tiirk Mikrobiyol Cem
Derg 1999; 29: 30-9.

ILETiSIM

Dog. Dr. Miserref TATMAN-OTKUN

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal
22030 EDIRNE

e-posta: otkunm@trakya.edu.tr

Cilt 21, Sayi 1, Ocak 2007 13





