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ÖZET 

Bu çalışmada %4 Klorheksidine Glukonat, %0,25 Didecyl dimethyl ammonium chloride ve 

%10 polivinil pirolidon iyodür aktif maddelerini içeren dezenfektan ve/veya antiseptik 

maddelerin Escherichia coli K12 NCTC 8999, Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442, 

Staphylococcus aureus ATCC 6538, Enterecoccus hirae ATCC 10541 suşları kullanılarak 

“TS EN 13727+A1” standardında belirtilen şekilde antibakteriyel aktiviteleri araştırılmıştır. 

Her dezenfektan ve/veya antiseptik için 1/1, 1/30, 1/100, 1/1000 oranlarında dilüsyon 

hazırlanmıştır. Her bir dilüsyon, belirtilen bakterilerle 1, 5 ve 30 dakika muamele edilmiştir. 

%4 Klorheksidine Glukonat 1/1 ve 1/30 dilüsyonda Enterecoccus hirae ATCC 10541 hariç 

1.dakikadan itibaren bakteriler üzerinde etkili bulunmuştur. Diğer dilüsyonlar bakteriler ve 

dilüsyonlara göre değişkenlik göstermiştir. 
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ABSTRACT 

The study researched antibacterial activities "experiment method and requirements" as 

specified in the standard so that "TS EN 13727 + A1” using bacteria which active substance 

including, disinfectant and / or antiseptic 4% Chlorhexidine Gluconate, 0.25% Didecyl 

dimethyl ammonium chloride and 10% polyvinyl pyrrolidone iod, Escherichia coli K12 

NCTC 8999, Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442, Staphylococcus aureus ATCC 6538, 

Enterecoccus hirae ATCC 10541. For each disinfectant and / or antiseptic, 1/1, 1/30, 1/100, 

1/1000 dilution was prepared. 4% Chlorhexidine Gluconate was found to be effective on 

bacteria from 1 st minute except 1/30 dilution of Enterococcus hirae ATCC 10541. Other 

dilutions showed variability according to bacterias. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalışmada kullanılmış simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 

sunulmuştur.  

Simgeler     Açıklamalar  

%     Yüzde 

µL     Mikrolitre 

µm     Mikrometre 

Cfu     Colony Forming Units 

g     Gram 

K2HPO4    Potassium hydrogen phosphate 

KCN     Potassium cyanide 

KOH     Potassium hydroxide 

L     Litre 

Log     Logaritma 

mL     Mililitre 

mm     Milimetre 

NaCl     Sodium chloride 

NaOH     Sodyum hidroksit 

oC     Derece Celcius 

OD     Optik Dansite 

pH     Asitlik Değeri 

Kısaltmalar    Açıklamalar 

ATCC     American Type Culture Collection 

BSA     Bovine Serum Albumin 

DNA     Deoksiribo Nükleik asit      

NCTC     National Collection of Type Cultures 

QAC     Kuarterner Amonyum 
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1. GİRİŞ 

Dezenfeksiyon, sterilizasyon ve atıkların uygun koşullarda imha edilmesi hastane 

infeksiyonlarının önlenmesinde büyük önem taşımaktadır [1].  

Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Derneği tarafından yayınlanan tanıma göre 

sterilizasyon; sterile edilecek cihaz ve ekipmanların bulundukları ortamdan alınmasından 

başlayarak, ilk yıkama ve çeşitli yollarla var olan mikroorganizmaların ortamdan 

uzaklaştırılması, işlemlerin doğru yapılmasının kontrolü, uygun alanlarda muhafazası ve 

steril halde korunmasının sağlanması aşamalarının tamamıdır. Dezenfeksiyon ise cansız 

maddeler ve yüzeyler üzerinde bulunan mikroorganizmaların (bakteri sporları hariç) yok 

edilmesi veya üremelerinin durdurulması işlemidir [2]. Dezenfektanlar; patojen 

mikroorganizmaların bulunduğu ya da bulunmasından şüphe edilen yerler ve kontaminasyon 

kaynağı olabilecek cihaz ya da malzemeler için kullanılan kimyasal maddelerdir [3]. 

Dezenfeksiyon, cansız ortamlarda patojen olan ya da olmayan tüm mikroorganizmaların 

elimine eden fakat bakteri sporlarını etki edemeyen işlemler dizisidir. İngiltere tarafından 

yayınlanan ve dünyaca kabul edilen standartlara göre dezenfeksiyon; ortamdaki tüm 

mikroorganizmaları öldüremeyen ancak tanımlanan hedefe göre tolere edilebilir (canlılar 

açısından patojen olmayıp zarar veremeyen ve eşyalar üzerinde korozif etki gösterip tahribat 

yapmayan) seviyeye indirebilen basamaklardır [3]. 

Antiseptik maddeler vücut doku ve yüzeylerine zarar vermeksizin uygulanabilen, ancak 

infeksiyonların sistemik tedavisi için uygun olmayan antimikrobiyal maddelerdir. Antiseptik 

maddelerle mikroorganizmaların canlı dokularda yok edilmeleri veya çoğalmalarının 

önlenmesi için yapılan işleme de antisepsi adı verilir [4]. 

Hastane enfeksiyonları, yoğun kullanılan antibiyotikler ve ölçüsüz ve uygunsuz kullanılan 

dezenfektanlar sebebiyle ortamda bulunan duyarlı bakterilerin yok edilmesiyle birlikte 

dirençli bakterilerin antibiyotik ve dezenfektanlarla baş etmesi sonucu meydana 

gelmektedir. Dirençli bakteriler hastane ortamına yayılır ve bu da zorlu ameliyatlara, 

ameliyat sonrası iyileşme süresinin uzamasına ve hatta hastaların kaybedilmesine sebep 

olmaktadır. Bu aşama ülke ekonomisi açısından da önemlidir [4]. 
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Mikroorganizmalar üzerine değişik mekanizmalarla bakterisit veya bakteriostatik etki 

gösteren antiseptik ve dezenfektanlar (biyositler) günümüz tıp pratiğinde yaygın kullanımı 

olan maddeler arasındadır [5]. 

TS 6772 Antiseptik ve dezenfektanlar- Bölüm 1- Terimler ve Tarifler’e göre dezenfeksiyon, 

patojen mikroorganizmaların tahribi veya bulaşmasını önlemek amacıyla, 

mikroorganizmaların kabul edilebilir muayyen bir seviyenin altına indirilmesi olarak 

tanımlanmakta ve dezenfeksiyon işleminin sporlara etkisinin şart olmadığı bildirilmektedir 

[6]. 

Hastane ortamının dezenfektanlarla mikroorganizmalardan arındırılması yeni birçok 

infeksiyonun ortaya çıkmasını önleyebilmektedir. Dezenfektanların doğru seçimi ve 

uygulanacak yüzeye doğru uygulama ile enfeksiyonların yayılması engellenir. Bu durumda 

dezenfektan ve antiseptiklerin doğru seçilip uygulanması hastane enfeksiyonları ile 

mücadelede antibiyotik kullanımından daha etkili sonuçların alınmasını sağlamaktadır [7].  

Dezenfentanlar içerdikleri aktif maddeye göre farklı tipleri bulunmaktadır. Cihazlar, aletler 

ve yüzeyler için olmakla beraber diğerleri insan veya hayvan cildine uygulanan alet ve yüzey 

dezenfektanına göre daha az toksik dezenfektanlardır [8]. 

Dezenfektanların aktivitesini belirleyip tayin eden metotlar yapılırken ortama birden fazla 

faktör karışabilir. Uygulanan bakterilerin doğru seçilmesi, test bakteri süspansiyonunun 

uygun yoğunlukta hazırlanması önem arz etmektedir. Bakteri antibakteriyel aktivitelerinin 

kontrolü yapılırken doğru nötralizan maddenin seçilmesi ve uygulanması gerekir [9]. 

Dezenfeksiyon uygulamaları ilk olarak kullanılacak olan dezenfektan maddeler olmak üzere 

ortam ve malzemeler ile ilgili faktörlerden etkilendiğinden dolayı dezenfektan aktivite 

testlerinin sıkça yapılması gerekir. Bunun yanında hastane ya da laboratuvar ortamlarında 

eğitimli personelin eksikliği, gerekli ön temizliğin yeterince yapılmaması, uygun 

dezenfektanın seçimi uygulama hataları gibi sorunlar sebebiyle direnç gelişimi problemleri 

olabilmektedir [10]. 

Dezenfektan veya antiseptiğin yoğunluğu arttıkça bakteriler üzerindeki toksik etkinin arttığı 

görülür. Ancak bu yoğunluk optimal değerlere ulaştıktan sonra bakteriler üzerindeki toksik 
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etki sabit kalır, ölen bakteri sayısında artış olmaz. Üretilen antiseptik ve dezenfektanların en 

etkili oldukları yoğunluğu mevcuttur ve bu yoğunluklarda tüketilmeleri mikroorganizmalar 

üzerinde daha etkili olacaktır [11-14]. 
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2. KAYNAK ARAŞTIRMASI 

Dezenfektanlar genellikle “sidal” etkili olup, potansiyel patojenik ajanları öldürme 

yetenekleri bulunan maddelerdir. Bir dezenfektanın seçiminde en önemli kriterlerden biri 

her zaman kullanılan bir dezenfektan değil, istenilen etkiye uygun dezenfektanın 

bulunmasıdır [15]. İdeal bir dezenfektan geniş spektrumlu olmalıdır. Yani bakterilere, 

virüslere, protozoalara, mantarlara etki göstermelidir. Pahalı olmamalı, koroziv yapıda 

olmamalıdır. Toksik etkisi olmamalıdır. İnsan sağlığına zararlı olmaması gerekmekle 

birlikte alet ve ekipmanlara etkili olmalıdır. Normal sıcaklıklarda etkili olmalıdır. Uygulanan 

bölgede yapısal bozukluk oluşturmamalı, leke bırakmamalıdır. Düşük konsantrasyonda 

antimikrobiyal etki göstermelidir [9, 16]. 

Dezenfektan ve antiseptik maddelerin mikroorganizmalar üzerine etkili olabilmesi için 

uygun ve gerekli sürede muamelesi gereklidir. Dezenfektan ya da antiseptik maddelerin 

mikroorganizmayı inaktive edebilmesi için geçen süre uygulanan dezenfektanın yapısına, 

ortamın nem seviyesine, sıcaklığa, etkileyeceği mikroorganizma tür ve miktarı gibi etkenlere 

bağlıdır [2]. 

Dezenfektan ya da antiseptik maddenin etkinliği sulandırıldığı sıvının sıcaklığı ile doğru 

orantılı olarak artar. Sıcaklık, iyonizasyonu ve bununla beraber etkinliği de artırır. 

Dezenfektan ve mikrooranizma cinsine göre sıcaklık farklılığı değişkenlik gösterir [2, 11, 

12]. 

Martin S. Favero ve Walter W.Bond dezenfektanların mikroorganizmaları öldürme 

kapasitesine göre yüksek, orta ve düşük düzey dezenfektanlar olarak sınıflandırmışlardır [8, 

17].  

Mikroorganizmalar dezenfektanlara uzun süre maruz kaldıklarında dezenfektan ve 

antiseptik maddelere direnç kazanarak canlılıklarını koruyabilir ve hatta üremelerine devam 

edebilirler [18]. Hastane ortamında bulunan yüzeyler hastane personeli ve hastalara 

enfeksiyonların bulaşmasında temel kaynaktır. Hastane çalışanları ve hasta arasındaki 

temas, kontaminasyonlara ve enfeksiyonlara neden olur. Dezenfektanlar kullanılırken 

uygulanan temel kural, dezenfekte edilecek yüzeyin temizlenmesidir. Sonrasında 

dezenfektan uygulanması işlemi yapılır. Eğer dezenfektan muamelesinden sonra 
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mikroorganizmalar hayatta kalırsa, patojen yani hastalık yapan bakteriler haline gelir [18, 

19]. Antibiyotiklerde olduğu gibi dezenfektan ve antiseptik maddeler de, farklı 

mekanizmalarla mikroorganizmalar üzerinde üremeyi durdurucu veya öldürücü etki eder. 

Bunların özellikle bakteriler üzerindeki etki mekanizmaları diğer mikroorganizmalara 

(virüs, protozoa) göre daha iyi belirlenmiştir [5]. Bakterilerde 50 yıl öncesine göre 

dezenfektanlara karşı direncin giderek arttığı belirtilmektedir [20]. Dezenfektanlara karşı 

direnç, antibiyotiklerdeki gibi doğal (kromozomal) ve kazanılmış (mutasyon) direnç olarak 

iki başlık altında toplanmaktadır [10]. S. aureus suşlarının klinik örneklerinden izole edilen 

ve birçok antibiyotiğe direnç gösteren hastane enfeksiyonlarına sebep olan qac (quaternary 

ammonium compounds) geni, kuarterner amonyum içeren dezenfektan ve antiseptiklere 

direnç gelişiminden sorumlu genlerdir. Bu genler bazı ökaryotlarda ancak özellikle 

bakterilerde bulunan kendini eşleyebilen DNA parçası olan plazmidler aracılğı ile 

aktarılmaktadır. Bu yol aracılığı ile çok sayıda dezenfektan ve antiseptiğe karşı direnç gelişir 

[21]. QacA, qacB, qacC, qacD, qacG, qacH ve qacJ olmak üzere farklı tipte Qac genleri 

mevcuttur. Varolan genler biyosidlerden etkilenerek direnç gelişimine neden olan genlerdir.  

[20,22]. QacA/B direnç genleri hem biyosid hem antibiyotik direncinden sorumludur, çünkü 

plazmidler üzerinde taşınıp ilerleyebilirler. QacA/B genleri farklı kimyasal özellikte olan 

kimyasal ajanlarla çapraz direnç oluşturdukları çalışmalarda belirtilmiştir. Bu nedenle 

Metisiline dirençli S. aureus (MRSA) suşlarının dirençten sorumlu Qac genlerini 

bulundurmasının araştırılması ve var olan bu genlerin fenotipik etkisinin tanımlanması, 

MRSA kaynaklı hastane enfeksiyonlarının önüne geçilmesi bakımından kritik önem 

taşımaktadır [10].  

Burkholderia cepacia bakterisinde iyodoforlara direnç gelişimi gösteren etkileri bulunmuş 

ve 68 hafta %1 povidon-iyot antisetik çözeltisinde 68 hafta canlı kaldığı bulunmuştur. 

Nozokomiyal enfeksiyon sebeplerinden biri de bu solusyonların hastane ortamlarında uygun 

kullanılmamasından kaynaklı olabilir [23]. 

Yapılan bir çalışmada dezenfektan üretimi yapan fabrikalarda PVC borularında 

kontaminasyon olduğu tespit edilmiştir. Bu kontaminasyonun bakteri biyofilmlerinden 

oluştuğu tespit edilmiştir. Biyofilmde gelişen hücreler ile gerçekleştirilen bir diğer çalışmada 

povidon iodinlerde direncin arttığı sonuçlarına varılmıştır. Bahsi geçen çalışmada iyot 

direncinin sebebinin hücre dansitesinin yüksek olduğundan kaynaklı olabileceği 
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vurgulanmıştır. P aeruginosa için de iyodinasyon ve mikroorganizmaları sudan uzaklaştırma 

işlemi olan klorinasyona duyarlılıkta azama gösteren araştırmalar bulunmaktadır [24]. 

 

Şekil 2.1. Mikroorganizmaların dezenfektan ve antiseptiklere direnci [69] 

Dezenfektan maddelerin aktivitesini tayin etmek için farklı yöntemler mevcuttur. Yapılan 

yöntemler belirlenen dezenfektan ya da antiseptik maddenin mikroorganizmalar üzerindeki 

etkinliğini belirlemek amacıyla çalışılır. Dezenfektan maddenin kimyasal yapısına, 

etkileyeceği bakteri ve/veya virüs cinsine, kullanılacağı bölgenin uygunluğuna, ortamdaki 

organik - inorganik maddelere göre uygun yöntem seçimi yapılarak bu etkinlik belirlenir [3]. 

Etkinliklerin belirlenmesi için bağımsız kuruluşlar tarafından standartlar yayınlanmıştır. 

“Amerikan Resmi Analitik Kimyacı Derneği (AOAC)”, “Alman Hijyen ve Mikrobiyoloji 

Derneği (DGHM)”, “Fransız Standardizasyon Derneği (AFNOR)”, “İngiliz Standartları 

Enstitüsü Institution (BSI)”, Avrupa Serbest Ticaret Birliği (EFTA)”, “Avrupa 

Standardizasyon Komitesi (CEN)” ve Türk Standartları Enstitüsü (TSE) tarafından bu 

çalışmalar ile ilgili standartlar yayınlanmaktadır [25-28]. 

Bu standartlardaki temel kural, aktivitesi tayin edilecek dezenfektan ve antiseptik maddenin 

çeşitli önceden karar verilen dilüsyonlarının, standartlarda belirtilen bakterilerle ve 

denenmek istenen bakterilerle muamele edilip karşılaştırma işlemidir. Belirlenen temas 
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süreleri sonunda test edilen bakterilerin canlılık durumları ya da tamamen üremenin 

olmaması belirlenen dilüsyondaki dezenfektanın etkinliğini bize gösterir. Testlerdeki 

dezenfektanın dilüe edildiği sıvılar, belirlenen mikroorganizma cinsleri ve sayıları, temas 

süreleri, kullanılan kirletici ve maddeler seçilen yönteme göre değişiklik gösterebilir, test 

sonuçlarının değerlendirilmesi benzerlik gösterir [3]. 

2.1. Kullanım Alanlarına Göre Dezenfektanlar 

Dezenfektanlar ve antiseptik maddeler alet dezenfektanları, yüzey dezenfektanları ve cilt 

antiseptiği olmak üzere üç kategoriye ayrılır [29]. 

Kritik, yarı kritik ve kritik olmayan aletler olarak sınıflandırılması yapılmaktadır. Kritik olan 

aletler mutlaka steril olması gereken aletlerdir. Çünkü bunlar doğrudan insan vücudu içinde 

kullanılan çeşitli vücut bölgelerinde kullanılan veya kan dolaşım sistemine temas eden 

aletleridir. Bu aletlerde minimum sayıda mikroorganizma olması risk faktörüdür [29]. Bu 

durumda kullanılan aletler fenol/fenat, etilen oksit, hidrojen peroksit, gluteraldehid, 

gluteraldehid, hidrojen peroksit, hidrojen peroksit, perasetik asit, perasetik asit, perasetik asit 

ve hidrojen peroksit ile sterilizasyonu sağlanabilir [3]. 

Yarı Kritik araçlar kritik araçlar kadar önemlidir ancak mikroorganizma sporlarının az 

sayıda olması önemli değildir. Bu araçlarda yüksek düzey dezenfektanlar 

kullanılmaktadır[30]. Ağız ile temas edecek bütün ekipmanların sterilizasyona uğraması 

zaruridir. Sağlık kuruluşlarında oral ya da rektal olarak kullanılan termometreler yarı kritik 

aletlerdendir, bu ekipmanlar için orta seviye dezenfeksiyonun yeterli olduğu bildirilmiştir 

[31]. 

İnsan vücudunda yaralı ya da hasarlı olmayan derilerde uygulanacak malzemeler 

grubundadır Kritik olmayan malzemeler [29]. Hastanelerde odalarda bulunan malzemeler 

bu gruba girer. Bu malzemelerin temizliği deterjanla veya kuarterner amonyum bileşikleri 

gibi düşük düzey dezenfektanlar ile yapılır [23]. 

2.2. Etki Mekanizmalarına Göre Dezenfektanlar 

Dezenfektan ve antiseptik maddelerin etki mekanizmaları çeşitlilik göstermektedir. 

Gösterilen bu etkiler bir anda veya birbirini izleyen kademeler şeklinde olur. 
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Mikroorganizmaların üremelerini çeşitli yollarla durdurur ya da tamamen ölümüne yol açar 

[19]. 

Çizelge 2.1. Etki mekanizmalarına göre dezenfektanlar 

Etki Mekanizması Kimyasal Maddeler 

Hücre Zarını Etkileyenler Dezenfektanlar 

Klorlu bileşikler, alkol bazlı bileşikler, 

peroksijenler, kuarterner amonyum 

bileşikleri) 

Proteinleri Denatüre Eden Dezenfektanlar 
Asit, alkali, Alkol, Aseton, Organik 

Solventler 

Enzimlerin İşlevini Bozarak veya 

Değiştirerek Etki Eden Dezenfektanlar 

Ağır metaller, oksitleyici ajanlar (iyot ve 

klor bileşikleri, hidrojen peroksit, 

Boyalar (Malachite Green ve Crystal 

viole),alkilleyici ajanlar (formaldehit, 

gluteraldehit, etilen oksit) 

2.2.1. Hücre zarını etkileyen dezenfektanlar 

Dezenfektanlar yüzey gerilimini düşürerek ozmotik basıncı yükselip, hücre zarının yarı 

geçirgen özelliğini deforme ederek, beslenme yollarını tahrip ederek, hücre 

metabolizmasının durmasına ve apoptosise sebep olurlar [9]. 

Bakterilerin hipertonik ortamda yer alması, hücre içinden hücre dışına suyun çıkmasına, 

böylece de bakterilerde dehidrasyonun oluşmasına sebep olur. Hücre metabolizmanın 

bozulması sonucu bakteride plazmoliz meydana gelir. Aynı zamanda da dezenfektan ya da 

antiseptik maddelerin hücre yüzey gerilimi düştüğünden bakteri ile temasa uğraması 

kolaylaşır ve bakteri yüzeyine erişimi kolaylaşır. Bu hücre beslenmesini bozar ve bakteriyi 

öldürür. Bu bozulmalardan farklı olarak, belli dezenfektan ve antiseptik maddeler bakteri 

hücre zarında zedelemeler yaparak zarın bütünlüğünün kaybedilmesine sebep olurlar. Hücre 

zarından küçük moleküllerin geçişinde görev alan aktif ve pasif taşıma sistemi zarar görür. 

Bazı dezenfektan ve antiseptik maddeler de hücre duvarını parçalayarak protoplast ve 

sferoplastların oluşumunun ardından hücre ölümüne sebep olur [32]. 
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Fenol bileşikleri, sentetik deterjanlar, organik solventler bu etkilere sebep olan antiseptikler 

ve dezenfektanlardandır [33].  

Fenol ve fenol bileşikleri (asit fenik) 

Fenol mikroorganizmalar üzerine uygulanan konsantrasyona göre bakterisid ya da 

bakteriostatik etki eder. Dezenfeksiyon amaçlı genelde %2 ile %3 dilue halleri tercih edilir. 

Fenolün sabunlara eklendikten sonra insanlar tarafından kullanılması,  sabunun suda kolay 

erimesini ya da deriye kolay ulaşımını sağlar. Fakat, fazla kullanımının negatif etkisi 

oluşmaktadır. Fenolün %0,1 ile %0,2 oranında hazırlanan solüsyonları kullanılarak bakteri 

ya da aşıların inaktivasyonu, serumların muhafazası gerçekleştirilmiş olur [33, 34]. 

Fenolün yapısında bulunan halkadaki yer değiştirmeler ile aktivasyonunda artış sağlanabilir. 

Bu yol ile üretilen metil fenol, orto meta ve para kresol ve halogenlenmiş fenol normal fenole 

göre daha fazla etkinlik gösterir. % 5 konsantrasyonda üretilen lizol deri, yara, çamaşır, eşya, 

hastane odaları, idrar, gaita, kraşe, v.s,  gibi hastane çalışanları ile direk temas edebilecek 

ekipmanların dezenfeksiyonunda tercih edilir. Rezorsinol(hidroksifenol) bakterisidal 

özelliktedir. Bu maddede yer alan alifatik yanfzincirin değişikliği ile antimikrobial gücü 

arttırılabilir. Ancak bu durumda suda erime kabiliyeti düşer. Bisfenol, fenollü 

dezenfektanlarfarasında yüksek oranda tercih edilir. Çünkü bakterisidal ve fungisidal 

özellikte olup toksik özelliği önem arz eder. Ortohidroksifenol, klorlanmış metilen ve 

sülfürlü bileşikleri, hekzaklorfene sabunlara eklenerek üreticiler tarafından üretilir. 

Klorhekzidin fenol özellikte olup cilt antiseptiği olarak kullanılmaktadır [33,34]. 

%1 ve %5 yoğunlukta kullanılan kreolin, sagrotan, dettol, diklorfen, tetraklorfen, valvanol, 

baktol, sudal de benzer amaçlar için tercih edilirler. Taze hazırlanmıp kullanılırsa daha iyi 

etki gösterirler. Fenol içeriklifdezenfektanlar, hücre zarında yapısal harabiyetlere neden olur 

ve proteinler üzerinde etkilidirler. Membran üzerinde bulunan oksidase ve dehidrogenase 

enzimlerine etki ederler. Bunun yanında, fenoller hücre yüzey gerilimine etki ederek zarar 

verirler. Fenoller ayrıca olarak dezenfektanın stabile hale getirilmesinde de kullanılır 

[33,35]. 
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Sentetik deterjanlar 

Hidrofobik ve hidrofilik gruplara sahip olan deterjanlar hücre yüzey gerilimini düşürme 

özelliğindedir. Hidrofobik bölümü, uzun zincirlifhidrokarbonlara sahiptir [33]. 

Katyonik deterjanlar 

Yüzey aktif maddeleri quaternar amonyum bileşiklerinden oluşan katyonik deterjanlar, 

hidrofobik ve pozitif elektrik yüküne sahip hidrofilikfkısımla birlikte denge halinde bulunur. 

Katyonik deterjanlar ile bakteri karşılaştığı anda pozitif elektrik ile yüklü kısım bakterinin 

negatif elektriğe sahip ve hücre zarında olan fosfolipidlerinffosfat kısmı ile reaksiyona girer. 

Eş zamanlı olarak deterjanın polar olmayan bölümü ile hücre zarının hidrofobik olan 

bölümleri birleşerek etkileşime girer. Oluşan bu tepkime, bakterilerdeki yarı geçirgen 

yapının bozulmasına sebep olur. Membranda bulunan fosfor, nitrogen, protein ve lipit 

bağlarında kopmalar oluşur. Hücre membranındaki bütünlük kaybedilmiş olur. Dezenfektan 

artık hücre içine girmiş olduğundan tahribiyete devam ederek enzimler üzerinde denatüre 

etkide bulunur [33,34]. 

Katyonik deterjanlar, gram pozitif ve gram negatif bakteriler üzerinde bakterisidal olarak 

etki ederler. Amonyum klorid türevinde olan quaternar amonyum bileşiklerine örnek olarak 

zephiran, ceepryn, phemerol, diaparane, cetavlon, roccal, laurodin gibi deterjan türevleri 

verilebilir. Anyonik deterjanlarla aralarında uyuşmazlık olduğundan, karıştırıldıklarında 

etkisiz halde olur. Bu da katyonik deterjanlar ile anyoniklerle karıştırılabilirler. Alkali halde 

bulunan sularda aktiflikleri iyi iken asidik ve sert sularda çökelme göstermezler. Proteinlerin 

katyonik deterjanların etkisini yok edebilen özellikleri mevcuttur [33,34]. 

Anyonik deterjanlar 

Anyonik deterjanlar suda ayrıştıklarında negatif elektrikle yüklü iyonlar açığa çıkarırlar. 

pH’ın düşük olduğu durumlarda bile aktivite gösterebilirler. Bu grup içinde sabunlar örnek 

verilebilir. Yumuşak haldeki sabunlar KOH ile ve sert haldeki sabunlar da NaOH ile 

üretilirler. Sabunlar yüzey gerilimini azaltır ve suyun yüzeyi daha iyi ıslatmasını sağlar. 

Kimyasalların çoğu sabunlara eklenerek kullanılır hale gelir, ancak kimyasalların mevcut 

etkileri de azalmış olur. Anyonik deterjanların mikroorganizmalar üzerindeki etkisi 
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genellikle gram pozitifler üzerinedir. Gram negatiflere ise etkisi çok azdır. Anyonik 

deterjanlar arasında sabunlara ek olarak sodyum lauryl sulfate ve akrilfbenzen sulfonat örnek 

verilebilir [33,34]. 

İyonik olmayan deterjanlar 

Polieter ve poligiserol esterler bu gruba dahildir. Bunlar aşırı etkili bir sterilizan olmayıp, 

derideki bakteriler üzerinde etki eder. Ellerin sabunla yıkanması mikroorganizmaların 

giderek azalmasını sağlar [33,34]. 

Organik solventler 

Etil alkol bu gruba örnek verilebilir. Cilt antiseptiğinde kullanılan etil alkolfmikrobistatik 

özelliğe sahiptir. Dezenfeksiyon amacı ile %5 ile %70 aralığındaki dilüsyonları 

dezenfeksiyon için kullanılır. Etanol, metil alkole göre daha etkilidir. Bu grupta yer alan 

aseton ve eter sıvı içeriklerin içine katılarak sıvıların steril halde kalmasını sağlar. 

Antibakteriyel özellikte olan aseton ve eter kullanıldığıfkültürlerden defkolayca 

uzaklaşabilir. İsopropilalkol daha az uçucufolması nedeniylefuygulama imkanı kolaydır. 

Toluen de sıvılarıfmuhafaza etmede kullanılır. Alkoller genelliklefhücre zarındaki 

hidrokarbonfmolekülleri ile bağlantı kurmuş lipitlerin zardan ayrılmasına sebep olarak zara 

etki ederler. Bu grubun bakteri sporlarınafetkisi bulunmamaktadır [33]. 

2.2.2. Proteinleri denatüre eden dezenfektanlar 

Proteinlerin üç boyutlu yapısını bozarak hücrenin ölümüne sebep olurlar. Enzimler protein 

yapı taşındandır ve bazı kimyasal ajanlar enzim yapısını bozarak proteinleri işlevsizleştirir 

[9]. Sodyum hipokloritfbakteri hücre duvarındakifglikopeptid yapılarına etki eder ve hücre 

lizizine sebep olur. Örnek olarak civa, bakır, çinko, peroksitler, formalin, etilen oksit 

verilebilir [31]. 

2.2.3. Enzimlerin işlevini bozarak veya değiştirerek etki eden dezenfektanlar 

Ağır metaller (civa, arsenik, gümüş),kuarterner amonyum bileşenleri, oksidefedici 

maddeler, formaldehid, etilen oksit gibifmaddeler bu grup dezenfektanlardır. Civa gibi ağır 

metaller enzimin sülfhidril grupları ile birleşerekfinaktive olmalarına yol açarlar. Klor ve 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Sodyum_hipoklorit
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iyot gibifhalojenler, sülfhidrilifokside eder, disülfit şeklinefçevirerek bakterisidal etki 

gösterir. Ortamda pH’ın artışıfile iyodun etkisi azalıpfbakterilere öldürücü etki gösterir [19]. 

Kimyasal maddelerdenfbir kısmı, mikroorganizmalardakifenzimlere ve bunlarınfkatalitik 

etkiye sahip olan bölgelerinefkarşı yönelme özellikleri (afinite)fvardır ve bu bölgelerle 

bağlantılar kurarlar. Bu hallerde enzimin kimyasal, biyokimyasal özelliğinde ve 

aktivitesinde değişikliğe sebep olur, enzimi inaktive ederekfişlevini yapamaz hale getirir 

[36].  

Mikroorganizmaların enzim aktivitesini engelleyen kimyasallar içinde ağırfmetaller, tuzlar, 

oksidan ve alkilleyen ajanlar bulunur [33]. Bu bileşiklerin yüksekfkonsantrasyonlarda 

kullanımı hücresel enzim sisteminin inaktive olmasını veftemel metabolitlerin (amino asit 

vb.) hücreden dışarı sızmasına neden olmaktadır [37]. 

Ağır metaller 

Civa (Hg++), gümüş (Ag+), bakır (Cu++) ve arsenik (As) gibi ağır metaller mikrobisidal ve 

mikrobistatikfetkiye sahiptirler. Civa ile gümüş bunların içinde önemli derecededir. Bu ağır 

metallerin mikroorganizmalar üzerindeki antimikrobialfetkide olma yolu, enzimin sülfidril 

(--SH) bağı ile birleşmesifile meydana gelir [33]. 

2 protein +SH+ Hg++            Protein-S-Hg-S-Protein+2H+ 

El dezenfeksiyonunda civa toksik ve aşındırıcı özellikte olduğu için %0.1 dilüsyonu ile 

kullanılır. Organik halde olan civafbileşiklerinden merthiolete, mercurochrom, 

mercarbolide, merphanylnitrate, mertoxoı, fmerolxyl, metaphen, mercresin gibi 

kimyasalların toksik ve irritan özellikleri azdır. Bundan dolayıfderi ve mukozal bölgelerde 

antiseptik olarak değerlendirilir. Bunlardan merthiolete adlı civa bileşiği immun serum ve 

aşılara %4 ile %10 oranında koruyucu madde olarak kullanılır. Gümüş (Ag) ağır metali 

lokalfantiseptik olarak %1 oranında göz hastalıklarında kullanılır. Bu madde bakterisidaldir 

ancak toksik ve irritandır. Farklı olarak bakır sulfat (Cu SO4) alg ve fungiler üzerinde 

etkilidirler. Hayvanlardan özellikle balıklar üzerinde bulunan hastalıklarında, balık 

havuzlarının steril edilmesinde önceliklidir [33]. 
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Tuzlar ve iyonlar 

NaCI gibi katyonik özellikte olan kimyasalların yüksek konsantrasyon halleri 

mikroorganizmalarda baskılayan ve öldürücü etki yaparken, düşük konsantrasyondaki 

katyonlar üremeyi baskılayıcı özelliktedir [33, 34]. 

Tuzların, katyon ve anyonlar gibi yoğunluğu az solüsyonları mikroorganizmaların 

üremesinde pozitif yönde, daha yoğun solüsyonları ise baskılayanfve öldürücü etkidedir. 

[33, 34]. 

Oksidan maddeler 

Oksijenli su (H2O2, hidrojen peroksit) fantiseptik özellikte olup %3 dilüsyonlu hali yara ve 

deri üzerindeki mikroorganizmaların dezenfeksiyonunda yararlanılmaktadır. Oksidan 

maddelerden olan potasyumpermanganat (KMnO4) kristalfversiyonda vefmenekşe 

rengindefbir kimyasalfmaddedir. %0.1 ile %0.2 oranında ciltte, havuzlarda, formol ile 

birleştirilerek oda, ortamınfdezenfeksiyonunda yararlanılmaktadır. Ozon (O3) kimyasalı, 

suların dezenfeksiyonunda kullanılmaktadır. Perasetik asit (CH3• CO.O.OH), kuvvetli 

oksidan bir maddedir, gaz olarak odaların steril edilmesinde kullanılır [88]. 

Halogenlerdenfklorun sulu çözeltilerifsuların ve havuzların dezenfekte edilmesinde 

kullanılır. Güçlü oksidan etkidedir [34]. 

Kloridlerden sodyumfhipokloridf(NaOCI) ve kalsiyumfhipoklorid (Ca(OCI)2 klor içermesi 

nedeniyle havuzların, suların vefsüthanelerin dezenfeksiyonundafkullanılır. Kalsiyum 

hipoklorid, %5-7 oranında sütfendüstrisinde,fNaOCI 'da %1foranında evlerdefve %5 ile 

%12 oranında süt ve gıda sanayindefdezenfeksiyonfamaçlı değerlendirilir [88]. 

NaOCI+H2O        HCIO+NaOH 

Oksidan maddeler içinde olan kloraminler klorlufiçerikli dezenfektanlardandır. 

Hipokloridlere göre az dayanıklılık gösterir. Kloraminlere örnek olarak monokloramin, 

dikloramin,fazokloramin verilebilir. Bu bileşikler sudaferidikleri zaman hipoklorozfasit 

oluştururlar. Bufda, ayrışarak oksijen oluşturur.  Diğer taraftan dafklorfmeydana getirerek 

etkiler. Bu kimyasal dezenfektan gıda sanayinde, gıda sektöründeki alanların 
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dezenfeksiyonunfda kullanılırlar. Bir diğer kimyasal madde olan brom (Br)’un etkisi aynıdır 

yüzme havuzlarınınfdezenfeksiyonundafyararlanılır [34]. 

Bunların yanında sönmemiş kireç (Ca(OH)),fkireç kaynağı bileşiklerfsuların ve çeşitli 

alanların dezenfeksiyonundafkullanılmaktadır [34]. 

Alkilen maddeler 

Gaz hali bulunan ve ciltte iritan olan Formaldehid (CH2O),  polimerize yani monomer 

molekül yapısından polimer zincirleri oluşturabilme özelliğine sahiptir. Likit halde olan 

formaldehid %37 ile %40 aralığında formaldehid içerir. 

Formaldehid,fproteinlerinfkarboksil, hidroksilfveya SH gibi fonksiyonel gruplarını alkil 

hale getirir. Alkilfolmasından sonra proteinlerfinaktive olup özelliklerini yitirirler. Bunu 

hidrojen atomları yerine hidroksimetil grubunun girmesiyle Alkilasyon olarak tanımlanan 

işlem ile gerçekleştirir. Formaldehidfbakterilerfvefsporlarfüzerinefetkilidir. Formol,  

odaların, fkuluçkafmakinelerinin, faletfvefmalzemeninfdezekfeksiyonundafkullanılır. 

Ayrıca, faşılarınfveftoksinlerinfinaktivasyonundaf%0.1-0.2feriyiklerindenfyararlanılır. 

Etilenfoksitf(CH2O.CH2) sudaffazlaferiyebilenfetilenfoksit, f10,8°C'ninfaltındafsıvıfvefbu 

dereceninfüstündefdefgazdır.fEtkisifbakımındanfformaldehitefbenzer.fYanıcıolmasıf 

nedeniyle %90fCO2fveyaffluorokarbonlafkombinefedilerekfkullanılır. Mikrobisidfetkisi 

yanıfsıra,DNAfvefRNA’dafbozukluklarfyaparakfmutajenikfolarakfetkifeder.Betapropiolak

ton (C2H4O2) mikrobisid, iritan ve alkilan özelliktefbir maddedir. Bakteri ve 

virüslerinfinaktivasyonunda 1-5 ppmforanında kullanılır.fOdaların 

dezenfeksiyonufiçinf250C’defvef%70-80frelatif rutubette, 2-4fppmfmiktarıf2-3fsaat içinde 

yeterlidir [34]. 

2.2.4. Nükleik asite etki eden dezenfektanlar 

Kimyasal boyalar bu gruptandır. Boyalarfmikroorganizmaların DNA’sı ile birleşerek 

aktivitelerini, transkripfve translasyonunufengeller. Bazikfboyalar nötr ve asidik boyalardan 

daha etkindir. Malachite Green ve Crystal viole boyaları bu grupfarasında yer alır [15]. 

Boyalar, mikroorganizmalarınfDNA'sı ile birleşikler oluşturarakfbunun aktivitesine, 

replikasyonuna ve protein sentezine engel olur. Bazikfboyalar asit ya da nötr boyalara göre 
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daha etkili olduğundan mikroorganizmalardakifnükleik asitfyapısında bulunanffosforikfasit 

grubu ile reaksiyona girerler. Bunun sonucu olarak DNA'nınfreplikasyonufve 

proteinfsentezleri durur ve bakterilerfölürler. Boyaların mikrobisid veffungisid etkileri 

yanısıra,fmutagenikfbir özellik de taşırlar. Mikrobiyoloji laboratuvarında, 

bakterilerifboyamadafselektiffbesiyeri hazırlanmasında, bakteri direnci tayininde ve tip 

ayrımında çeşitlifkarakterlerdeki(asit ve baz)fboyalardan yararlanılır. Enfçokfkullanılan 

boyalarfarasında, fjansianafmoru, fmetilenfmavisi, ffuchsin, fbrilliantfyeşili, malachite 

yeşilifvardır. Gramfpozitiffbakterilerfboyalara gramfnegatif bakterilerden daha duyarlıdır. 

Malachite yeşili balıkfhavuzlarında 1 ppm oranındafdezenfektanfolarak, metilen mavisi ve 

kristal violette algisid ve fungisid olarak kullanılırlar. Mikroorganizmalarfboyalarınfçeşitli 

konsantrasyonunda inhibefolurlar. Örneğin S.aureus, malaşitfyeşilinin 1/1000000, 

E.colifise 1/30000 yoğunluğunda üremezler. Selektif besiyerlerinde Kristalfviolet, metilen 

mavisi, brillantfyeşili 1/100000foranındafkatılır. fBuradafgramfpozitiflerfüremezler. 

Brusella etkenlerinin tip belirlenmesinde, fuchsin ve thionin’den yararlanılır. 

Akridinfboyalarıfda bakterisidfvefbakteriostatik etkileri yanısıra matajenik etkiye de neden 

olurlar. Akridin boyaları, bakterifve memelifhücrelerindefnükleikfasitfsentezinifbozarlar 

[33]. 

2.3. Etki Seviyelerine Göre Dezenfektanlar 

2.3.1. Yüksek düzey dezenfektanlar 

Sporların çoğu dahil tümfmikroorganizmaları öldüren dezenfektanlarfbu gruptandır. Uzun 

temas sürelerinde çoğu sporda öldürücüdür.fAncak zorunlufolmadıkça kullanılmamalıdır. 

Bu grubun içine gluteraldehitler (%2-3) , hidrojen peroksitf(%6) , formaldehit (%3-8) , 

sodyum hipoklorid, perasetik asit(%0.23), ortofitalaldehit (%0.55) girer [17,30].  

2.3.2. Orta düzey dezenfektanlar 

Steril vücut içine girmeyen malzemelerin dezenfeksiyonu orta düzey dezenfektanlar içinde 

değerlendirilir. Bakterifsporlarıfhariç tüberkülozfbasili ve diğerfmikroorganizmaları 10 

dakikadafetkileyenfdezenfektanlardır. Bu grubun içinde etilfalkol, izopropilfalkol (%60-

90), fenol ve fenolfbileşikleri (%0,4-5) vefiyodoforlar (30-50 ppmfserbest iyot) bulunur 

[17]. 
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2.3.3. Düşük düzey dezenfektanlar 

Direkt deriye temas eden ekipman ve malzemelerin dezenfeksiyonu düşük düzey 

dezenfektanlar içinde değerlendirilir. Bunlar mikroorganizma endosporları ve tüberküloz 

basiline karşı etki göstermezler. Vegatatif bakterileri, bazı mantar ve virüsleri 10 dakikada 

etkisiz hale getirip öldüren dezenfektanlar bu gruptandır. Bu dezenfektanlara örnek olarak 

etil alkol, fenoller, iyodoforlar, kuarterner amonyum bileşikleri verilebilir (Çizelge 2.2). 

Klinik ve polikliniklerde ortamlarda düzenli olarak temizlenen, bulaşı riski olmadığı 

belirlenen alanlarda mikrobiyal ekoloji üzerinde artırıcı etki yaratabileceğinden 

dezenfektanların kullanılmaması tavsiye edilmiştir. Bunla beraber gerekli olduğu 

durumlarda enfekte olmuş hastaların odaları veya dezenfeksiyonun gerekli olduğu tespit 

edilmiş alanlarda dezenfektanlar kullanılması gereklidir [30]. 

Çizelge 2.2. Yüksek, orta ve düşük düzey dezenfektanlar 

Dezenfektan/Antiseptik Önerilen Dilüsyon Oranı 

Yüksek Düzey Dezenfektanlar 

Formaldehit 6 – 8 

Perasetik asit ≤%1 

Hidrojen peroksit % 6 – 25 

Gluteraldehit % 2 – %3.2   

Sodyum hipoklorit 100 – 1000 ppm serbest klor 

Orta Düzey Dezenfektanlar 

Etil veya isopropil alkol % 60 – 95 

Fenol ve fenol bileşikleri % 4.4 – %5 

İyodoforlar 30 – 50 ppm serbest iyot 

Glikoprotamin % 4 

Düşük Düzey Dezenfektanlar  

Etil veya isopropil alkol < % 50 olmalı 

Fenol ve fenol bileşikleri % 0.4 / %5 

İyodoforlar 30 – 50 ppm serbest iyot 

Sodyum hipoklorit 100 ppm serbest iyot 

Kuarterner amonyum bileşikleri % 0.4 – 1.6 
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2.4. Dezenfeksiyonu Etkileyen Faktörler 

Bir dezenfektanın etkili olabilmesi için belli koşulların sağlanması gerekmektedir. 

Dezenfeksiyonda amaç sporlar hariç patojen mikroorganizmaların tamamı olmasa da 

birçoğunun yok edilmesi, sayıca azaltılmasıdır. Bu süreci etkileyen bazı faktörler 3 başlık 

altında toplanmıştır [33, 38]: 

-Dezenfektana bağlı faktörler 

-Mikroorganizmaya bağlı faktörler 

-Diğer nedenler 

2.4.1. Dezenfektana bağlı faktörler  

Yoğunluk 

Kimyasal maddeler yoğun konsantrasyonda bakteriosid yani mikroorganizmaları öldürerek, 

sulu veya düşük konsantrasyonlarda da mikrobistatik yani mikroorganizmaların üremelerini 

durdurarak etki ederler. Yoğun halde kullanılan kimyasallar, ekonomik değildir. Ayrıca eşya 

ya da cilt üzreinde tahriş edicidirler. Uygulanan kimyasal yoğunluğun artışı lineer olarak 

devam etmez. Optimal değerden sonra kimyasal ajanın mikroorganizma üzerindeki etkisinin 

sabit kaldığı belirtilmiştir. Örneğin dezenfektanın ilk yoğunluğu %1 iken % 2’ye arttırılırsa 

etkisi aynı kalabilir. Ölüm sayısının iki katına çıkacağı burdan çıkarılmamalıdır. Yoğunluk 

bir kat daha (%4) artırılması, öldürme oranında artışın olacağı anlamına gelmez. Bufdurum, 

öldürme oranının sabitfkalacağı seviyeye kadar devam eder. Daha sonrasında yoğunluğun 

artışı öldürme oranıfdeğiştirmez, dezenfektanların etkili oldukları bir optimal 

yoğunluklarıfvardır. Örneğin bu optimal yoğunluğunffenol için %2-5 olduğu bildirilmiştir 

[33, 38]. 

Kimyasal yapı 

Dezenfektanlar kimyasalfyapılarına göre organik vefinorganik olmak üzere iki başlık altında 

toplanırlar. Organiklerin mikroorganizmalar üzerindeki etkisi yapılarında bulunanfkarbon 

ve hidrojen sayıları ile doğrudan ilişkilidir. Suda iyonizefolabilen inorganiklerin 

mikroorganizmalar üzerindeki etkisi artmaktadır. Fazla iyonize olabilen asitler ve alkaliler 
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daha azfiyonize olabilenlerden mikroorganizmalar üzerinde daha fazla etkiye sahiptirler [33, 

38]. 

2.4.2. Mikroorganizmaya bağlı faktörler 

Mikroorganizmaların yapıları 

Vejetatif formlarfgenellikle kapsüllülerden vefsporlardan daha çok duyarlıdırlar. Etrafında 

balmumu tabakası olan mikobakteriler dezenfektanlarafdaha fazlafdirenç gösterirler. Mantar 

ve mantar sporları da dezenfektanlarafkarşı genelliklefaz duyarlıdırlar [33, 38]. 

Mikroorganizmaların yaşı 

Mikroorganizmaların yaşı yani üreme döneminde olup olmamasına göre dezenfektanın 

tahribiyet seviyeleri değişmektedir. Hücre çoğalmaları durmuş ya da ölme aşamasına geçmiş 

mikroorganizmalara göre üreme döneminde olan mikroorganizmalar daha hassastır. Daha 

kısa zamanda dezenfektanlar tarafından öldürücü etkide olabilirler [33, 38]. 

Mikroorganizmaların sayısı 

Dezenfekte edilecek ortamda fazla sayı ve çeşittefmikroorganizma bulunması, 

dezenfektanların mikroorganizmalar üzerindeki öldürme süresini de arttırmaktadır [33, 38]. 

Dirençler 

Uygun dezenfektan seçilememesifyoğunluğun ve sürenin ayarlanamaması hem dezenfektan 

etkisini etkiler hem defmikroorganizmada yeni dirençfgenleri meydana gelebilir. Bufsebeple 

dezenfektanların seçimi iyi yapılmalı, prospektüsefuygun kullanılmalı ve gerekliyse daha 

etkili dezenfektandanfyararlanılmalıdır [33, 38]. 
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2.4.3. Diğer etkenler 

Süre 

Bir dezenfektanınfdezenfektan ve antiseptiklere etkili olabilmesi için, uygun sürede test 

edilecek mikroorganizma ile muamele edilmesi gereklidir. Bu süre dezenfektanın kimyasal 

özelliğine ve uygulanan malzemeye görefdeğişebileceğifgibi, mikroorganizmanın özelliğine 

(kapsül özelliği, tür, hücre duvarı yapısı farklılığı) bağlıdır [33, 38]. 

Sıcaklık 

Sulandırma veya dilue etmekfiçin kullanılan sıvının sıcaklık derecesindeki ılıklık, 

dezenfektanların etkisinde pozitif olarak tesiri vardır. Bakteri hücre yüzey gerilimini ve 

viskoziteyi düşüren sıcaklık, iyonizasyon miktarını artırır, ancak sıcaklık 

düşersefiyonizasyon ve etkisi azalır, bunafkarşılık hücre ölümü süresi uzar. Sıcaklık 

kimyasal reaksiyonların hızını artıran bir parametredir. Bu nedenlefsıcaklık ile zaman ters 

orantılı olarak değerlendirilir (Sıcaklık arttıkçaföldürme zamanı azalır.) [33, 38]. 

Örneğin, 20°C'dekiffenol solusyonu, S. aureus üzerine 10°C'deki solusyondanf5 kat 

daha fazla etkilidir. Bu faktör 5, dezenfeksiyonun sıcaklık katsayısıdır. Bu katsayı, 

sıcaklıkta meydana gelecekf10°C'lik artma içinfmikroorganizmaların ölme derecesini 

ifade eder. Dezenfeksiyonun bu katsayısı organizmalara,fdezenfektan ve diğer 

faktörlere göre değişebilir. Bir dezenfektanın sıcaklık katsayısıf20°C'dekinin 25 katı (5 

x 5 = 25) ve 50°C'de 125 katı (25 x 5 =125) olacakfdemektir. Bununfpratik değeri çok 

fazladır. Dezenfeksiyonda, bu nedenlerle, sıcaklık mümkün olduğufkadar yüksek 

tutulmalıdır [33, 38]. 

Ortamın pH’ı 

Ortamın asitlikfveya alkalilik seviyesi, optimal ve uygun pH skalalarından ne kadar 

uzaklaşırsa, mikroorganizmaların dirençlerifüzerine negatif etkisi olur ve ölüm 

zamanlarında kısaltma olarak etki eder [33, 38]. 
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Ortamda bulunan farklı etkenler 

Dezenfeksiyonun iyi ve güvenilir olması için,fmikroorganizmaların kimyasal ajanlarla 

direk temasa etmesi gereklidir.fEtrafı organiklerle (insan, hayvan kaynaklı kan, serum, 

vücut sıvıları, fidrar, fgaita,fdokular, mukoidfsalgı) sarılıfolan mikroplarınfölmesi 

mümkün değildir. Bu nedenle bir yeri veya bir eşyayı dezenfekte etmeden 

mümkünseftemizliğifyapılmalıfsonrasındafuygunfdezenfektanlafuygulamayafgeçilmel

idir [33, 38]. 

Osmotik basınç  

Dezenfektanlar sulandırıldıklarıfsıvının osmotik basıncını arttırırlar. 

Mikroorganizmaların hücre duvarlarının yarı geçirgenlik özelliğini bazı etkenler bozar. 

Buna örnek olarak dezenfektanların dilue edildikleri sıvı verilebilir. Osmotik basıncın 

artarak hücre ölümlerine sebep olurlar [33, 38]. 

Yüzey gerilimi 

Dezenfektanlarfortamın yüzey gerilimini düşürerek hücre duvarının yarı geçirgen 

yapısını bozar. Yüzey gerilimininfdüşmesi ile dezenfektan kimyasalı, bakteri hücre 

duvarı ile daha kolay karşılaşabilir ve dezenfektanın bölgeyi nemlendirme ve maruz 

kabiliyeti de artış gösterir. Bu durum ortamdaki kimyasal maddelerinfbakteri hücre 

duvarında toplanmasına ve hücreye besin alışverişinin aksamasına sebebiyet verir.fBazı 

durumlarda kombine birden fazla kimyasal aktif madde içeren dezenfektanın kullanışı 

osmotik basıncı artırmak ve hücre yüzey geriliminifdüşürmek için faydalı olabilir [33, 

38]. 

Mikroorganizma ile direkt temas 

Dezenfektan ve antiseptiklerin bakteriler üzerinde etkili olabilmesifve olası infeksiyon 

kaynaklarının inhibe edilebilmesi için mikroorganizmalarla temas önem arz etmektedir 

[33, 38]. 
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2.5. Araştırmamızda Kullanılan Dezenfektan ve Antiseptik Maddeler ve Özellikleri 

Dezenfektanlar, kimyasalfyapılarına göre halojenler(klorlu ve iyotlufbileşikler), yüzey aktif 

bileşikleri (kuarterner amonyumfbileşikleri (kab) ,biguadinler), oksidanfbileşikler, alkali ve 

asit bileşikler,falkoller, aldehitler,fkükürtlü bileşikler, fenoller ve formaldehitler olarak 

sınıflandırılırlar [9]. 

%4 Klorheksidine Glukonat 

Biguanidlerden klorheksidinfbakteri hücre duvarına ve sitoplazma zarına etki ederek 

bakterisidal etki gösteren geniş spektrumlufbir antiseptiktir. Mikobakterilere ve bakteri 

sporuna ancak durdurucu etki yaptığı veya hiç etkisininfolmadığı bildirilmiştir.fBu 

maddenin dezavantajı ise etkisinin pH ve organik maddelerin varlığında 

değişkenlikfgöstermesidir[18]. %1,5’lik klorheksidin ve %15’lik setrimitfmaddelerinin 

karışımıfolan dezenfektan ve antiseptik solüsyondur. Toksik ve irritan etkileri düşüktür. 

Membran ve cilt için antiseptik olarak kullanılırlar.fAntiseptik ve dezenfektan olarak 

1/100’lük formufkullanılır [31, 39, 40]. %1füzerindeki yoğunluklarda direk göz teması 

konjunktivit ve korneafhasarına, orta kulağa damlatılması ototoksisiteye neden olabilir. 

Ayrıca iki aydan küçük bebeklerdefağır cilt reaksiyonları bildirilmiştir. Klorheksidinin anlık 

etkisi alkol kadar hızlı değildirfancak triclosan ve chloroxylenol gibi diğer antiseptiklerden 

daha üstündür[41]. Düşükfkonsantrasyonlarda hücre membranı enzimlerini inhibe eder ve 

hücre zarının permeabilitesinifarttırır. Bu etkifbakteriostaz olarak adlandırılır. Yüksek 

konsantrasyonlarda sitoplazmik organellerinfpresipitasyonuna yol açarak bakterisit etki 

gösterir. Klorheksidini diğer antiseptiklerdenfayıran en önemli özelliği, aniyonik 

substratlara (hidroksilapatit, pellikıl, tükürükfglikoproteinleri ve müköz membranlar) 

bağlanma yeteneğidir [42].  

Kuarterner Amonyum bileşikleri (%0,25 Di-desil di-metil amonyum klorür) 

Aynı zamanda deterjan özellikte olanfdezenfektanlardır. Bakterisid özellikleri, bakteri 

hücresinde proteinleri koagule etmesindenfileri gelmektedir [9]. Bu bileşiklere örnek olarak 

benzalkonyumfklorur, setilpiridinyumklorür ve alkil dimetilbenzilamonyumklorür 

verilebilir. Katyonik deterjanfözelliği gösterir ve  yüzeylerde etkili bir dezenfektandır. Kritik 

olmayan ekipmanlardan tansiton aleti, steteskop gibi insan cildine temas eden ekipmanlar 



23 

 

kritikfolmayan ekipmanların yüzeylerinin sterilizasyonunda kullanılabilmektedir. 

Kuarterner Amonyum bileşiklerinden alkil dimetil benzil amonyum klorür hastane 

koşullarında kullanılan kimyasaldır. Mikroorganizmalar üzerinde fungusid, bakterisid ve 

virüsidfetki eder [3]. İyi temizleyici ajanlardır ancakfpamuk ve gazlı bez gibifmateryallerde 

çökeltiler oluşturması ve bu pamuk ve gazlı bezinfaktif maddeyi absorbe etmesifnedeniyle 

etkinlikleri azalmaktadır [43]. 

İyot ve iyot Bileşikleri (%10 polivinil pirolidon iyodür) 

Doğal iyot elementi yaklaşık 150 yıldır enfeksiyonların önlenmesinde ve yara tedavisinde 

kullanılmaktadır. İyot,fpolivinilpirolidon ile birleştirilerek povidon-iyot bileşiği elde edilir. 

Suda çözünerek serbestfiyotu açığa çıkarır [44, 45]. Önceleri operasyon sırasında deri 

antiseptiği olarak kullanılan iyodoforlarfartık genelde el ve deri yüzeylerinin antisepsisinde, 

operasyon öncesinde alanın dezenfekte edilmesinde, işlem sonrasındafcerrahi yara ve deri 

enfeksiyonlarının tedavisinde yaygınfolarakfkullanılmaktadır [46].fMaya, küf, protozoa, 

virus, bakteri ve bakteri sporları dahil geniş etki spektrumuna sahiptir.fMuhtemelen zarf 

yapısında bulunan lipitlere iyotun bağlanması sebebiyle zarflı virusler zarfsız viruslerden 

daha fazla iyota duyarlıdır [47]. Cilt antiseptiği olarak kullanılması ile beraber kan kültür 

hasta ile temas eden ekipmanların da dezenfeksiyonunda sıklıkla kullanılır [3]. 

Avcı ve Otkun antiseptik ve dezenfektanlarla ilgili yaptıkları çalışmada %10’luk povidon 

iyot aktivitesinin, zorunlu denenmesi gereken standart suşlar ve direnç gösterdiği tespit 

edilen hasta izolatları ile seçilen bir dakika muamele sonrasında bakteri koloni varlığının 

gözlenmediğini bildirmiş ve dolayısı ile %10’luk povidon-iyodun antiseptik olarak 

kullanılabilineceğini bildirmişlerdir [48]. 

Özsoy ve ark. tarafından birbirinden farklı klinik hasta örneklerinden izole edilen P. 

aeruginosa suşlarına antiseptik olarak, %10 yoğunlukta üretilmiş povidon iyodun 1/100 

olarak dilüe edilmiş halinin araştırması için yapılan çalışmada çoklu antibiyotik direnci 

gösteren suşlardan oluşan 65 adet P. aeruginosa klinik izolatından ki bunların 25’i yoğun 

bakım kaynaklı olup kullanılan %10’luk povidon iyodun 5 dakikadan sonra P. aeruginosa 

suşlarının hepsinde aktivite gösterip etkin olduğunu belirtmişlerdir [49]. 
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Eryılmaz ve Akın cilt antisepsisinde, hastanelerin yoğun bakım ünitelerinde aletler üzerinde 

povidon iyodun tercih edilmesinin uygun olduğunu belirtmişlerdir[39]. 

Ersöz ve ark. octenidine, povidon-iyot, ve klorheksidin glukonat deri antiseptikleri açısından 

çalışmalar yapılmış ve değerlendirilen bu üç kimyasal maddenin çalışılan 

mikroorganizmalar üzerinde benzer antiseptik özellikler gösterdiği belirtilmiştir [50]. 

Klor, kuaterner amontum (QAC) ve alkol bazlı dezenfektanların etkinlini değerlendiren 

Şenel ve Başoğlu Escherichia coli, P. aeroginosa, S. aureus, Enterococcus faecalis, 

Enterobacter aerogenes ve Bacillus cereus bakterileri ile yaptığı çalışmasında dezenfektan 

etkinliğinin yoğunluğa ve uygulama süresine bağlı olarak değiştiğini belirtmişlerdir. 

Dezenfektanlara en dayanıksız olan bakterilerin S.aureus ve E. faecalis olduğu, en dayanıklı 

bakterinin B. cereus olduğunu tespit etmişlerdir. Dilue edilmeden direk olarak kullanılan 

alkol tüm mikroorganizmalara karşı çok etkili bulunmuş, klor içerikli dezenfektan çalışılan 

mikroorganizmalardan P.aeroginosa, S. aureus, E. faecalis üzerine etki göstermiş, QAC 

içerikli dezenfektan da E. coli, ve B.cereus üzerinde koloni oluşumu olmadığını tespit 

etmişlerdir [51]. 

Kaşgar ve Çotuk yaptıkları araştırmada bir QAC bazlı dezenfektanın %0.1, %0.5, %1, %3 

ve %4’lük kullanım oranları ile fekal kirletici olan E. coli standart suşu üzerinde yaptığı 

çalışma sonucunda çalışılan %0.1, 0.5 konsantrasyonda 30. dakikadan sonra üreme 

görülürken, %1, 3 ve 4’lük yoğunluklarda E.coli kolonilerin rastlanmadığını bildirmişlerdir 

[52]. 

Janowska ve ark, E. coli üzerine dezenfektan ve antiseptiklerin yaptığı çalışmasında 

sıcaklığın test düzeneğini etkileyip etkilemediğinin değerlendirmesi amaçlı 22°C sıcaklığın 

fenoller ile klorlu bileşikler ile bakterin üremesini engelleyici etkide olduklarını tespit 

etmişlerdir [32].  

Şenel ve Başoğlu, yaptıkları çalışmada klor bazlı dezenfektanın P.aeroginosa, S. aureus, 

E.faecalis ve E.aerogenes üzerine etkili olduğunu, QAC bazlı dezenfektanın da E. coli, ve 

B. cereus üzerine etkili olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca bu dezenfektanın fenole karşı daha 

iyi olduğu, fenolün dezenfektan etkisinin yoğunluğun artmasıyla pozitif yönde etkilediği 

bildirilmiştir [51]. 
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Yüce ve ark., %70 alkolün etkinliğini test ettileri çalışmalarında P. aeroginosa ATCC 

27853, E.coli ATCC 11229 ve S.aureus ATCC 6538 standart suşlarının da yer aldığı çeşitli 

bakterilere karşı 0.5, 1, 2, 5 dakika uygulanan etki sürelerinde bakteriler üzerinde öldürücü 

olduğunu bulmuşlardır [53]. 

Görgül ve ark., yaptıkları çalışmada sodyum hipokloritin etkinliğini denedikleri 

çalışmalarında 1/100 oranında dilüe edilmiş maddenin bkaterilere karşı 15. dakikadan 

itibaren etkili olduğunu bulmuşlardır [54]. Buna karşın İrikli, sodyum hipokloritin 1/100 

dilüe halinin klinik suşlar üzerindeki etkisinin 10. Dakikada başlaığını, standasrt suşlar 

üzerindeki etkisini ise 30. dakikadan itibaren başladığını dolayısı ile kullanılan 

dezenfeksiyonların 1/100 dilüe hali kullanılacak olursa uzun temas süresine maruz 

bırakılması gerektiğini bildirmiştir [54]. 

Saraç, sanayide kullanılan dezenfektan ve antiseptik maddelerin antimikrobiyal etkinliğini 

araştırdığı çalışmasında % 4 klorheksidin glukonatı %70’lik alkolle kıyaslamış, 

klorhekzidinin altı saat kalıcı antimikrobiyal etkiye sahip olduğu, korozif etkisinin az olması 

ve organik madde varlığından daha az etkilendiğini ve dolayısı ile klorheksidin glukonatın 

etil alkolden daha avantajlı olduğunu vurgulamıştır [47]. 

Farklı tip ve kirlilikteki yüzeyler üzerinde dezenfektan etkinliğini değerlendiren Sultan ve 

Kaçmaz, %2 lik klorheksidine glukonatı temiz yüzeylerde MRSA, E.faecalis, E.coli, 

P.aeruginosa, C. Albicans mikroorganizmaları üzerinde minimum temas süresinde bile etkin 

bulunmuştur. Kirli olan tahta yüzeylerde ise MRSA ve E. faecalis üzerinde etkinlik için 

temas süresinin minimum yedi buçuk dakikadan daha uzun olması gerektiğini belirtmişlerdir 

[7]. 

Kaya, antimikrobiyallerde olduğu gibi dezenfektanlara karşı da zaman içinde direnç 

gelişebileceğinden bahsetmiş, hastanelerde kullanılan dezenfektanların etkinliğinin belli 

periyotlarla test edilmesi ve sonucuna göre dezenfektan seçiminin yapılmasının uygun 

olduğunu bildirmiştir. Ayrıca aynı dezenfektanın uzun süreli kullanılması da suşların 

üzerinde direnç geliştirmesine neden olacağından dezenfektanları belli periyotlarla 

değişmeli olarak kullanmanın gerektiğinden bahsedilmiştir [38]. 
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3. MATERYAL VE METOD 

Yapılan çalışmada antiseptik ve dezenfektan olarak hastane ve laboratuvar ortamında 

kullanılan % 4 Klorheksidin Glukonat, %0,25 oranında Didecyl dimethyl ammonium 

chloride, %10 polivinil pirolidon iyodür gibi kimyasal ajanların hastane enfeksiyon etkeni 

olan Escherichia coli K12, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterecoccus 

hirae bakterileri üzerine mikrobisit etkileri araştırılmıştır. Bu amaçla standart bakteri suşu 

olarak gereken Escherichia coli K12 NCTC 8999, Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442, 

Staphylococcus aureus ATCC 6538, Enterecoccus hirae ATCC 10541 üzerine farklı 

konsantrasyonlarda (1/1, 1/30, 1/100, 1/1000 sulandırım) ve temas sürelerinde (1, 5, 30 

dakika) kalitatif süspansiyon test yöntemi ile mikrobisit etkileri araştırılmıştır. 

Çalışma prensibi olarak Türk Standartları Enstitüsü tarafından yayınlanan “TS EN 

13727+A1 Kimyasal dezenfektanlar ve antiseptikler-nicel süspansiyon deneyi-tıbbi alanda 

bakteri öldürme etkinliğinin değerlendirilmesi için- Deney yöntemi ve gerekler” standardı 

kullanılmıştır [55]. Bu çalışmanın amacı bakteri ve belli dilüsyonlardaki dezenfektanları 

muamele ederek bakteriler üzerindeki öldürücü etkisini görmektir. 

3.1. Araştırmada Kullanılan Kimyasal Maddeler ve Besiyerleri 

3.1.1. Antiseptik ve dezenfektanlar 

Aktif maddesi % 4 oranında Klorheksidin Glukonat içeren amonyum komponentlerinden el-

cilt antiseptiği-dezenfektanı , %0,25 oranında Didecyl dimethyl ammonium chloride içeren 

bir Kuarterner Amonyum bileşiği olan yer-yüzey dezenfektanı, yara ve mukoza antiseptiği 

olarak kullanılan %10 polivinil pirolidon iyodür içeren povidine iyode piyasadan seçilip 

deneylerimizde test edilmek üzere temin edilmiştir. Tüm antiseptik ve dezenfektanlar 

önerilen konsantrasyonlardan en az birinin dezenfeksiyonda etkili ve en az birinin de etkisiz 

(1/1000) konsantrasyonda olması önerisi dikkate alınarak 1/1, 1/30, 1/100, 1/1000 

oranlarında dilue edilerek test sırasında kullanılmıştır. 1/1 olarak ifade edilen dilüsyon 

yapılmadan kullanılacak olan dezenfektan ve antiseptik madde, TS EN 13727 standardında 

belirtildiği üzere kullanılacak dezenfektan miktarının 1,25 katı çalışmada kullanılmışır. 

Çalışma ortamının, test bakteri süspansiyonlarının, nötralizan ve test edilecek dezenfektan 

ve antiseptiklerin standartta belirtildiği üzere +20°C’de olması sağlanmıştır. 
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3.1.2. Besiyerleri 

Tryptic Soy Agar (TSA) (Merck 1.0548.0500) 

Peptone from casein……………………15,0 g/L;  

Peptone from soymeal………………… 5,0 g/L;  

NaCl………………………………………5,0 g/L 

Agar-agar……………………………….. 15,0 g/L 

Distile Su………………………………….1000 mL 

Trypticase Soy Broth (TSB) (Merck 1.05459.0500) 

Peptone non animal orgin……………….. 20,0 g/L 

D(+) Glucose……………………………… 2,5 g/L 

NaCl…………………………………………5,0 g/L 

K2HPO4………..……………………………2,5 g/L 

Distile Su……………….……………………1000 mL 

3.1.3. Nötralizan 

Nötralizan maddeler test edilen her üç kimyasal ajanın temas süreleri sonunda (1, 5, 30 

dakika) bakteriler üzerine etkileşimlerini durdurmak için kullanılmıştır. Hazırlanan 

nötralizan madde 1000 mL dilüent ile çözünerek hazırlanmıştır. 

Polisorbat 80     30g/L   

Saponin     30g/L 

Lecithin     3g/L 

Dilüent     1 L 
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Dilüent 

Test bakteri süspansiyonlarının hazırlığı ve dilüsyonunda, kirli koşul hazırlığında 

kullanılmıştır.  

Tryptone     1g 

NaCI      8.5 g 

Steril Distile Su    1000 mL 

3.1.4. Kirli ortam hazırlığı 

1,5 g BSA 48,5 mL dilüent içinde çözünerek membran filtrasyon ile sterilize edilmiştir. 8 

ml koyun kanı alınıp 10 dakika 800 gN’de santrifüj edildikten sonra supernatant atılmış, 

dilüent ve santrifüj işlemi en az 3 kere supernatant berraklaşana kadar tekrar edilmiştir. 

Buradan 1,5 mL koyun eritrositi alınarak 48,5 mL BSA solüsyonuna eklemiştir. Test 

günlerinde kullanılacak kadar kontaminasyonu en aza indirmek amacıyla eppendorf tüplerde 

saklanmıştır. 

3.1.5. Test bakteri süspansiyonlarının hazırlanması (N) 

İki veya üç kere pasajlanmış bakterilerden alınan koloniler TSA besiyerinde 18-24 saat 

inkübe edildikten sonra test bakteri süspansiyonunun hazırlanmasında kullanılmıştır. İçine 

10 mL dilüent eklenen 100 mL’lik flaska taze bakteri kültürlerinden birkaç öze alınmıştır.3 

dakika çalkalayıcıda karıştırıldıktan sonra steril bir tüpe alınıp spektroda 620 nm’de ışığın 

küvete olan uzaklığı 10 mm olacak şekilde ölçüm yapılmıştır. Sonucun 0,150-0,460 OD 

aralığında olması sağlanmıştır. OD değerinin standarda göre 1,5x108-5,0x108 cfu/mL olduğu 

belirtilmiştir. Bulunan bu OD değerinin deney koşullarını sağlayan uygun bakteri 

konsantrasyonunu sağladığı kabul edilmiştir. Hazırlanan bu bakteri solüsyonları 20°C’de su 

banyosunda bekletilip çalışma sırasında kullanılmıştır. Hücre sayısı kontrolü için 10-6 ve   

10-7 oranlarında iki dilüsyon hazırlanmıştır. Her bir dilüsyondan TSA’ya ekim yapılıp 24 

saat inkübe edildikten sonra plaklarda oluşan koloniler sayılmıştır. 

3.1.6. Validasyon bakteri süspansiyonlarının hazırlanması (Nv , NVB) 

Validasyon bakteri süspansiyonu deney şartlarının test edildiği kontrol deneylerinde 

kullanılan bakteri süspansiyonudur. Test bakteri süspansiyonu dilüe ederek hazırlanır. 
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Validasyon bakteri süspansiyonu dezenfektan etkinliğinin ölçüldüğü testlerde kullanılan 

dezenfektan ve bakteri harici diğer maddelerin analizin sonuçlarına ne derecede etki ettiğinin 

anlaşılmasında kullanılır. Hazırlanan bu süspansiyon deney koşullarında kullanılan distile 

su, nötralizan, kirletici madde ve nötralizanın dezenfektanı nötralize edip etmediğinde 

kullanılacak olan kontrol deneyleri olarak ifade edilen ilave deneylerde de kullanılacaktır. 

Nv değerini elde etmek için N (test bakteri süspansiyonu) değeri dilüe edilmiştir. NV 

değerinin beklenen bakteri sayısı 3,0x102 cfu/mL-1,6x103 cfu/mL olduğu kabul edilmiştir. 

Hesaplamalarda kullanılacak Nv dilüsyonunun bakteri sayısı için test bakteri 

süspansiyonunun 10-5’lik sulandırımından 1 ml alınmıştır. İçinde 3 mL dilüent olan tüpe 

aktarılıp hızla vortekslendikten sonra burdan 500µL alınıp 4,5 µL dilüent içeren tüpe 

karıştırılmıştır.500 µL dışarı atılmıştır. Bu çözeltiden yapılan ekim sonucunda NV bakteri 

koloni sayımı yapılmıştır. 

NVB değeri Kontrol B Deneyleri’nde kullanılacak bakteri süspansiyonunu ifade eder. Bu 

süspansiyon eldesi için N (test bakteri süspansiyonu) değeri 1/625 oranında dilüe edilmiştir. 

3.1.7. Kontrol deneyleri 

Deneysel koşulların, nötralizan maddenin ve metodun tamamının kontrolü için standartta 

belirtilen şekilde kontrol deneyleri çalışılmıştır. 

Deney A 

Deneysel Koşulların kontrolü için çalışılmıştır. 100 µL kirletici madde olan steril cam tüp 

içine 100 µL Nv eklenerek 2 dakika bekletildikten sonra vortekslenmiştir.+20°C olan su 

banyosunda 2 dakika bekletilen karışıma 800 µL distile su eklenmiştir. Metoda göre 

belirtilen tepkime sürelerinde (5, 10, 30 dakika) bekletilmiştir. Süre sonunda vortekslenmiş 

ve 100’er µL alınıp çift ekim yapımıştır.24 saat 37°C’de inkübe edilmiştir. İnkübasyon 

süresi sonunda petrilerde üreme olmalıdır. 
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Resim 3.1. Deneysel koşulların kontrolü: 1., 5. ve 30. dakikalardaki bakteri kolonileri 

Deney B 

Nötralizan maddenin aktivitesinin kontrolü için çalışılmıştır.900 µL nötralizan içeren steril 

cam tüpe 100 µL NVB eklenmiş ve 2 dakika bekletilmiştir. Vortekslendikten sonra 

karışımdan 50 µL alınıp 450 µL nötralizan içeren tüpe eklenmiş, vortekslenmiş ve tekrar 

450 µL nötralizan içeren tüpe burdan alınan 50 µL karışım eklenmiştir. Bu son dilüsyon 

(+20°C) olan su banyosunda 5 dakika bekletilmiştir. Süre sonunda vortekslenip 100’er µL 

alınıp TSA’ya çift ekim yapılmıştır. İnkübasyon süresi sonunda petrilerde üreme olmalıdır. 

 

Resim 3.2. Nötralizan maddenin aktivitesinin kontrolü deneyi sonucunda üreyen koloniler 

Deney C 

Metodun tamamının kontrolü için çalışılmıştır.100 µL dilüent ve 100 µL kirletici madde 

içeren steril cam tüpe 800 µL dezenfektan eklenmiştir. Metoda göre belirtilen tepkime 

sürelerinde (5, 10, 30 dakika) bekletildikten sonra hızlıca vortekslenip 100 µL alınmıştır. 

İçinde 800 µL dezenfektan bulunan tüpe eklenip vortekslendikten sonra 5 dakika boyunca 

20°C su banyosunda bekletilmiştir. Süre sonunda Nv’den 100 µL eklenmiş, vortekslendikten 

sonra su banyosunda 30 dakika inkübasyona bırakılmıştır. Süre bitiminden biraz önce tekrar 
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vortekslenip süre tamamlanınca 100’er µL alınıp TSA’ya çift ekim yapılmıştır. İnkübasyon 

süresi sonunda petrilerde üreme olmalıdır. 

 

Resim 3.3. Metodun kontrolü deneyi sonucunda üreyen koloniler 

3.1.8. Testin uygulanması 

Test edilen dezenfektan ve antiseptik maddeler, aynı gün içinde, 2 veya 3 pasaj yapılmış taze 

bakteri kültürü ile test edilmiştir. Her dört bakteri için ayrı gün çalışma planı yapılmıştır, 

dezenfektan ve antiseptikler taze olarak dilüe edilip kullanılmıştır. 

Hazırlanan test bakteri süspansiyonları ve dilüe edilmiş test materyalleri en fazla 2 saat 

içinde kullanılmıştır. Standart metotta belirtilen kullanılan bakterilerin minimum ve 

maksimum temas süreleri göz önüne alınarak 1, 5 ve 30 dakika olarak temas süreleri 

belirlenmiştir. 

100 µL kirletici madde bulunan steril tüpe 100 µL test bakteri süspansiyonu eklenmiştir.2 

dakika bekletilp vortekslendikten sonra 800 µL test edilecek dezenfektantan eklenmiştir. 

Vortekslenip belirlenen temas sürelerinde (1, 5, 30 dakika) inkübasyona bırakılıp süre 

sonunda 100 µL(Na) , 800 µL nötralizan ve 100 µL steril distile su içeren steril tüpe 

eklenmiştir. Vortekslenip 5 dakika 20 °C su banyosunda inkübe edilmiştir. Vortekslenip 

hızlıca 100’er µL alınıp TSA’ya çift ekim yapılarak 37 °C’de 24 saat etüvde inkübasyona 

bırakılmıştır. 
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Resim 3.4. 20 °C su banyosunda inkübe edilen test tüpleri 

3.1.9. Kolonilerin değerlendirilmesi 

TS EN 13727+A1 “Kimyasal dezenfektanlar ve antiseptikler-nicel süspansiyon deneyi-tıbbi 

alanda bakteri öldürme etkinliğinin değerlendirilmesi için- Deney yöntemi ve gerekler” 

standardına göre üreyen bakteri sayısı 15-300 koloni arasında olmalıdır. Standart %10’luk 

bir sapmanın kabul edilebilir olduğunu dolayısıyla 14-330 üreyen bakterilerin dezenfektan 

etkinliğini değerlendirmede aşağıda anlatılacak olan hesaplama yolu ile değerlendirilmeye 

alınacağını belirtmektedir. İlk ekilen bakteri koloni sayısı ile dezenfektan ile muamele 

sonrasında üreyen koloni sayısı arasındaki farkın logaritmik hesabının 5 log’dan düşük 

olması dezenfektanın etkin olmadığı şeklinde yorumlanacaktır. Test süspansiyonu (N), 

Validasyon Bakteri Süspansiyonları (Nv, NvB) bakteri koloni sayıları belirlenmiştir. 

Test bakteri süspansiyonu(N) 

 

c= petrilerden sayılan koloni sayısı 

n1=10-6 dilüsyonundan yapılan ekimdeki sayısı 

n2=10-7 dilüsyonundan yapılan ekimdeki sayısı 

Süre sonunda canlı kalan mikroorganizma sayısı (Na) 

Na=
𝐶

𝑛𝑥𝑑𝑥𝑉
 

c= petrilerden sayılan koloni sayısı 

n=değerlendirmeye alınan plakların sayısı 
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d=sayım için dikkate alınan dilüsyona karşılık gelen dilüsyon katsayısı (0,1) 

V=ekim yapılan hacim( mL) 

Azalmanın hesaplanması 

Test bakteri süspansiyonundaki mevcut koloni sayısı ile dezenfektan ile muamele sonrasında 

üreyen koloni sayısı arasındaki farkın logaritmik hesabının 5 log’dan düşük olması 

dezenfektanın etkin olmadığını göstermiştir. 

𝑵𝒙𝟏𝟎−𝟏

𝑵𝒂
 

Sonuç logaritmaya çevrilmiştir.5 log üzeri düşüş dezenfektanın çalışılan mikroorganizmalar 

üzerinde etkin olduğunu göstermiştir.  
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4. BULGULAR 

Araştırmamızda 1/1, 1/30, 1/100, 1/1000 oranlarında dilüe edilen piyasadan temin edilen %4 

Klorheksidin Glukonat içeren el-cilt antiseptiği-dezenfektanı, %0,25 oranında Didecyl 

dimethyl ammonium chloride içeren yer-yüzey dezenfektanı, yara ve mukoza antiseptiği 

olarak kullanılan povidine iyode üzerinde Escherichia coli K12 NCTC 8999, Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 15442, Staphylococcus aureus ATCC 6538, Enterecoccus hirae ATCC 

10541 suşları etkileri çalışılmıştır.  

Deneysel koşulların, nötralizan maddenin ve metodun tamamının kontrolü için standartta 

belirtilen şekilde kontrol deneyleri çalışılmıştır. Deney A, Deney B ve Deney C olarak 

çalışma düzenekleri kurulmuştur. Deneysel koşulların, nötralizanın ve metodun tamamının 

kontrolü için çalışma öncesinde yapılan kontrol deneyleri sonucunda tüm petrilerde üreme 

saptanmıştır. 

Çalışmada elde edilen sonuçlar Çizelge 4.2, Çizelge 4.3, Çizelge 4.4 ve Çizelge 4.5’te 

gösterilmiştir. 

Her bakteri için hazırlanan test bakteri süspansiyonu (N) bakteri sayılarının logaritmik 

ifadesi aşağıdaki Çizelge 4.1 ’de belirtilmiştir: 

Çizelge 4.1. 0,150-0,460 OD aralığında hazırlanan test bakteri süspansiyonlarının logaritmik 

ifadesi 

N 

Test Bakteri 

Süspansiyonu 

Escherichia 

coli K12 

NCTC 8999 

Pseudomonas 

aeruginosa 

ATCC 15442 

Staphylococcus 

aureus  

ATCC 6538 

Enterecoccus 

hirae 

ATCC 10541 

7,9 log 8 log 6 log 7,5 log 

 

Çalışmamızda 1/1, 1/30, 1/100, 1/1000 dilüsyonlarında kullanılan antiseptik ve dezenfektan 

maddeler Escherichia coli K12 NCTC 8999 standart suşuna etkileri Çizelge 4.2’te 

gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.2. Antiseptik ve dezenfektanların E. coli K12 NCTC 8999 standart suşuna etkisi 

Dezenfektan 
Dilüsyon 

Oranı 

Temas Süreleri (dakika) 

1 5 30 

%4 Klorheksidine Glukonat 

1/1 + + + 

1/30 + + + 

1/100 + + + 

1/1000 - - + 

%0,25 Didecyl dimethyl ammonium 

chloride 

1/1 + + + 

1/30 + + + 

1/100 - - - 

1/1000 - - - 

%10 Povidine İode 

1/1 + + + 

1/30 + + + 

1/100 - - - 

1/1000 - - - 

(+): Dezenfektan etkili, (-):Dezenfektan etkisiz 

Çizelge 4.2’deki sonuçlarımıza göre 1/1 dilüe edilmiş %4 klorheksidine glukonat aktif 

madde içeren dezenfektan Escherichia coli K12 NCTC 8999 standart suşu üzerinde 1 dakika 

muamele süresinde etkili, 5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika etki süresinde etkili 

bulunmuştur. 1/30 dilüe edilmiş %4 klorheksidine glukonat aktif madde içeren dezenfektan 

Escherichia coli K12 NCTC 8999 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkili, 

5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika etki süresinde etkili bulunmuştur. 1/100 dilüe 

edilmiş %4 klorheksidine glukonat aktif madde içeren dezenfektan Escherichia coli K12 

NCTC 8999 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkili, 5 dakika muamele 

süresinde etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 1/1000 dilüe edilmiş %4 

klorheksidine glukonat aktif madde içeren dezenfektan Escherichia coli K12 NCTC 8999 

standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde 

etkisiz, 30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 



37 

 

       

Resim 4.1. Escherichia coli K12 NCTC 8999 standart suşunun sırasıyla 1/30, 1/100 ve 

1/1000 dilüe edilmiş %4 klorheksidine glukonat aktif madde içeren 

dezenfektanla 5 dakika muamele sonrasındaki plak görüntüleri 

Çizelge 4.2’deki sonuçlarımıza göre 1/1 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl ammonium 

chloride aktif madde içeren dezenfektan Escherichia coli K12 NCTC 8999 standart suşu 

üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkili, 5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika 

muamele süresinde etkili bulunmuştur. 1/30 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl 

ammonium chloride aktif madde içeren dezenfektan Escherichia coli K12 NCTC 8999 

standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkili, 5 dakika muamele süresinde etkili, 

30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 1/100 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl 

dimethyl ammonium chloride aktif madde içeren dezenfektan Escherichia coli K12 NCTC 

8999 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele 

süresinde etkisiz, 30 dakika muamele süresinde etkisiz bulunmuştur. 1/1000 dilüe edilmiş 

%0,25 Didecyl dimethyl ammonium chloride aktif madde içeren dezenfektan Escherichia 

coli K12 NCTC 8999 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika 

muamele süresinde etkisiz, 30 dakika muamele süresinde etkisiz bulunmuştur. 

    

Resim 4.2. Escherichia coli K12 NCTC 8999 standart suşunun sırasıyla 1/30, 1/100 ve 

1/1000 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl ammonium chloride aktif madde 

içeren dezenfektanla 1 dakika muamele sonrasındaki plak görüntüleri 
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Çizelge 4.2’deki sonuçlarımıza göre 1/1 dilüe edilmiş povidine iode içeren antiseptik madde, 

Escherichia coli K12 NCTC 8999 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkili, 

5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur 1/30 

dilüe edilmiş povidine iode içeren antiseptik madde, Escherichia coli K12 NCTC 8999 

standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkili, 5 dakika muamele süresinde etkili, 

30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 1/100 dilüe edilmiş povidine iode içeren 

antiseptik madde, Escherichia coli K12 NCTC 8999 standart suşu üzerinde 1 dakika 

muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkisiz, 30 dakika muamele 

süresinde etkisiz bulunmuştur. 1/1000 dilüe edilmiş povidine iode içeren antiseptik madde, 

Escherichia coli K12 NCTC 8999 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde 

etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkisiz, 30 dakika muamele süresinde etkisiz 

bulunmuştur. 

     

Resim 4.3. Escherichia coli K12 NCTC 8999 standart suşunun sırasıyla 1/30, 1/100 ve 

1/1000 dilüe edilmiş povidine iode aktif madde içeren dezenfektanla 1 dakika 

muamele sonrasındaki plak görüntüleri 

Çalışmamızda 1/1, 1/30, 1/100, 1/1000 dilüsyonlarında kullanılan antiseptik ve dezenfektan 

maddeler Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442 standart suşuna etkileri Çizelge 4.3’de 

gösterilmiştir. 
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Çizelge 4.3. Antiseptik ve dezenfektanların P. aeruginosa ATCC 15442 standart suşuna 

etkisi 

Dezenfektan 
Dilüsyon 

Oranı 

Temas Süreleri (dakika) 

1 5 30 

%4 Klorheksidine 

Glukonat 

1/1 + + + 

1/30 + + + 

1/100 + + + 

1/1000 - - - 

%0,25 Didecyl dimethyl 

ammonium chloride 

1/1 - + + 

1/30 - + + 

1/100 - - - 

1/1000 - - - 

%10 Povidine İode 

1/1 - + + 

1/30 - + + 

1/100 - - - 

1/1000 - - - 

(+): Dezenfektan etkili, (-):Dezenfektan etkisiz 

Çizelge 4.3’deki sonuçlarımıza göre 1/1 dilüe edilmiş %4 klorheksidine glukonat aktif 

madde içeren dezenfektan Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442 üzerinde 1 dakika 

muamele süresinde etkili, 5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika etki süresinde etkili 

bulunmuştur. 1/30 dilüe edilmiş klorheksidine glukonat aktif madde içeren dezenfektan 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442 üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkili, 5 

dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika etki süresinde etkili bulunmuştur. 1/100 dilüe 

edilmiş %4 klorheksidine glukonat aktif madde içeren dezenfektan Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 15442 suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkili, 5 dakika 

muamele süresinde etkili, 30 dakika etki süresinde etkili bulunmuştur. 1/1000 dilüe edilmiş 

%4 klorheksidine glukonat aktif madde içeren dezenfektan Pseudomonas aeruginosa ATCC 

15442 üzerinde 1, 5 ve 30 dakika muamele sürelerinde etkisiz bulunmuştur. 
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Resim 4.4. Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442 standart suşunun sırasıyla 1/30, 1/100 

ve 1/1000 dilüe edilmiş %4 klorheksidine glukonat aktif madde içeren 

dezenfektanla 1 dakika muamele sonrasındaki plak görüntüleri 

Çizelge 4.3’deki sonuçlarımıza göre 1/1 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl ammonium 

chloride aktif madde içeren dezenfektan P. aeruginosa ATCC 15442 standart suşu üzerinde 

1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika muamele 

süresinde etkili bulunmuştur 1/30 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl ammonium 

chloride aktif madde içeren dezenfektan  P. aeruginosa ATCC 15442 standart suşu üzerinde 

1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika muamele 

süresinde etkili bulunmuştur. 1/100 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl ammonium 

chloride aktif madde içeren dezenfektan P. aeruginosa ATCC 15442 standart suşu üzerinde 

1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkisiz, 30 dakika muamele 

süresinde etkisiz bulunmuştur. 1/1000 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl ammonium 

chloride aktif madde içeren dezenfektan P. aeruginosa ATCC 15442 standart suşu üzerinde 

1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkisiz ve 30 dakika 

muamele sürelerinde etkisiz bulunmuştur. 

     

Resim 4.5. Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442 standart suşunun sırasıyla 1/30, 1/100 

ve 1/1000 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl ammonium chloride aktif 

madde içeren dezenfektanla 30 dakika muamele sonrasındaki plak görüntüleri 
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Çizelge 4.3’deki sonuçlarımıza göre 1/1 dilüe edilmiş povidine iode aktif madde içeren 

dezenfektan P. aeruginosa ATCC 15442 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde 

etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 

1/30 dilüe edilmiş povidine iode aktif madde içeren dezenfektan P. aeruginosa ATCC 15442 

standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde 

etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 1/100 dilüe edilmiş povidine iode 

aktif madde içeren dezenfektan P. aeruginosa ATCC 15442 standart suşu üzerinde 1 dakika 

muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkisiz, 30 dakika muamele 

süresinde etkisiz bulunmuştur. 1/1000 dilüe edilmiş povidine iode aktif madde içeren 

dezenfektan P. aeruginosa ATCC 15442 standart suşu üzerinde 1, 5 ve 30 dakika muamele 

sürelerinde etkisiz bulunmuştur. 

Çalışmamızda 1/1, 1/30, 1/100, 1/1000 dilüsyonlarında kullanılan antiseptik ve dezenfektan 

maddeler S. aureus ATCC 6538 standart suşuna etkileri Çizelge 4.4’de gösterilmiştir. 

Çizelge 4.4. Antiseptik ve dezenfektanların S. aureus ATCC 6538 standart suşuna etkisi 

Dezenfektan 
Dilüsyon 

Oranı 

Temas Süreleri (dakika) 

1 5 30 

%4 Klorheksidine 

Glukonat 

1/1 + + + 

1/30 + + + 

1/100 - + + 

1/1000 - - - 

%0,25 Didecyl dimethyl 

ammonium chloride 

1/1 - + + 

1/30 - + + 

1/100 - - - 

1/1000 - - - 

%10 Povidine İode 

1/1 - + + 

1/30 - + + 

1/100 - - - 

1/1000 - - - 

(+): Dezenfektan etkili, (-):Dezenfektan etkisiz 

Çizelge 4.4’deki sonuçlarımıza göre 1/1 dilüe edilmiş %4 klorheksidine glukonat aktif 

madde içeren dezenfektan S.aureus ATCC 6538 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele 
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süresinde etkili, 5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili 

bulunmuştur. 1/30 dilüe edilmiş %4 klorheksidine glukonat aktif madde içeren dezenfektan 

S.aureus ATCC 6538 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkili, 5 dakika 

muamele süresinde etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 1/100 dilüe 

edilmiş %4 klorheksidine glukonat aktif madde içeren dezenfektan S. aureus ATCC 6538 

standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde 

etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 1/1000 dilüe edilmiş %4 

klorheksidine glukonat aktif madde içeren dezenfektan S. aureus ATCC 6538 standart suşu 

üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkisiz, 30 dakika 

muamele süresinde etkisiz bulunmuştur. 

     

Resim 4.6. S.aureus ATCC 6538 standart suşunun sırasıyla 1/30, 1/100 ve 1/1000 dilüe 

edilmiş %4 klorheksidine glukonat aktif madde içeren dezenfektanla 5 dakika 

muamele sonrasındaki plak görüntüleri 

Çizelge 4.4’deki sonuçlarımıza göre 1/1 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl ammonium 

chloride aktif madde içeren dezenfektan Staphylococcus aureus ATCC 6538 standart suşu 

üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika 

muamele süresinde etkili bulunmuştur. 1/30 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl 

ammonium chloride aktif madde içeren dezenfektan Staphylococcus aureus ATCC 6538 

standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde 

etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 1/100 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl 

dimethyl ammonium chloride aktif madde içeren dezenfektan Staphylococcus aureus ATCC 

6538 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele 

süresinde etkisiz, 30 dakika muamele süresinde etkisiz bulunmuştur. 1/1000 dilüe edilmiş 

%0,25 Didecyl dimethyl ammonium chloride aktif madde içeren dezenfektan S. aureus 

ATCC 6538 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele 

süresinde etkisiz, 30 dakika muamele süresinde etkisiz bulunmuştur. 
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Resim 4.7. S.aureus ATCC 6538 standart suşunun sırasıyla 1/30, 1/100 ve 1/1000 dilüe 

edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl ammonium chloride aktif madde içeren 

dezenfektanla 30 dakika muamele sonrasındaki plak görüntüleri 

Çizelge 4.4’deki sonuçlarımıza göre 1/1 dilüe edilmiş povidine iode aktif madde içeren 

dezenfektan S. aureus ATCC 6538 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde 

etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur 

1/30 dilüe edilmiş povidine iode aktif madde içeren dezenfektan S. aureus ATCC 6538 

standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde 

etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 1/100 dilüe edilmiş povidine iode 

aktif madde içeren dezenfektan S. aureus ATCC 6538 standart suşu üzerinde 1 dakika 

muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkisiz, 30 dakika muamele 

süresinde etkisiz bulunmuştur. 1/1000 dilüe edilmiş povidine iode aktif madde içeren 

dezenfektan S. aureus ATCC 6538 üzerinde 1, 5 ve 30 dakika muamele sürelerinde etkisiz 

bulunmuştur. 
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Çalışmamızda 1/1, 1/30, 1/100, 1/1000 dilüsyonlarında kullanılan antiseptik ve dezenfektan 

maddeler E. hirae ATCC 10541 standart suşuna etkileri Çizelge 4.5’de gösterilmiştir. 

Çizelge 4.5. Antiseptik ve dezenfektanların E. hirae ATCC 10541 standart suşuna etkisi 

Dezenfektan 
Dilüsyon 

Oranı 

Temas Süreleri (dakika) 

1 5 30 

%4 Klorheksidine 

Glukonat 

1/1 - + + 

1/30 - + + 

1/100 + + + 

1/1000 - - + 

%0,25 Didecyl 

dimethyl ammonium 

chloride 

1/1 + + + 

1/30 + + + 

1/100 - - - 

1/1000 - - - 

%10 Povidine İode 

1/1 - + + 

1/30 - + + 

1/100 - - - 

1/1000 - - - 

(+): Dezenfektan etkili, (-):Dezenfektan etkisiz 

Çizelge 4.5’deki sonuçlarımıza göre 1/1 dilüe edilmiş %4 klorheksidine glukonat aktif 

madde içeren dezenfektan E. hirae ATCC 10541 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele 

süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili 

bulunmuştur. 1/30 dilüe edilmiş klorheksidine glukonat aktif madde içeren dezenfektan E. 

hirae ATCC 10541 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika 

muamele süresinde etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 1/100 dilüe 

edilmiş %4 klorheksidine glukonat aktif madde içeren dezenfektan E. hirae ATCC 10541 

standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkili, 5 dakika muamele süresinde etkili, 

30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 1/1000 dilüe edilmiş %4 klorheksidine 

glukonat aktif madde içeren dezenfektan E. hirae ATCC 10541 standart suşu üzerinde 1 

dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkisiz, 30 dakika muamele 

süresinde etkili bulunmuştur. 



45 

 

Çizelge 4.5’deki sonuçlarımıza göre 1/1 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl ammonium 

chloride aktif madde içeren dezenfektan E. hirae ATCC 10541 standart suşu üzerinde 1 

dakika muamele süresinde etkili, 5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika muamele 

süresinde etkili bulunmuştur. 1/30 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl ammonium 

chloride aktif madde içeren dezenfektan E. hirae ATCC 10541 standart suşu üzerinde 1 

dakika muamele süresinde etkili, 5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika muamele 

süresinde etkili bulunmuştur. 1/100 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl ammonium 

chloride aktif madde içeren dezenfektan E. hirae ATCC 10541 standart suşu üzerinde 1 

dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkisiz, 30 dakika muamele 

süresinde etkisiz bulunmuştur. 1/1000 dilüe edilmiş %0,25 Didecyl dimethyl ammonium 

chloride aktif madde içeren dezenfektan E. hirae ATCC 10541 standart suşu üzerinde 1 

dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkisiz, 30 dakika muamele 

süresinde etkisiz bulunmuştur. 

     

Resim 4.8. E. hirae ATCC 10541 standart suşunun sırasıyla 1/30 dilüe edilmiş %0,25 

Didecyl dimethyl ammonium chloride aktif madde içeren dezenfektanla 1, 5 ve 

30 dakika muamele sonrasındaki plak görüntüleri 

Çizelge 4.5’deki sonuçlarımıza göre 1/30 dilüe edilmiş povidine iode aktif madde içeren 

dezenfektan E.hirae ATCC 10541 standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde 

etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 

1/30 dilüe edilmiş povidine iode aktif madde içeren dezenfektan E.hirae ATCC 10541 

standart suşu üzerinde 1 dakika muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde 

etkili, 30 dakika muamele süresinde etkili bulunmuştur. 1/100 dilüe edilmiş povidine iode 

aktif madde içeren dezenfektan E. hirae ATCC 10541 standart suşu üzerinde 1 dakika 

muamele süresinde etkisiz, 5 dakika muamele süresinde etkisiz, 30 dakika muamele 

süresinde etkisiz bulunmuştur. 1/1000 dilüe edilmiş povidine iode aktif madde içeren 
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dezenfektan E. hirae ATCC 10541 üzerinde 1, 5 ve 30 dakika muamele sürelerinde etkisiz 

bulunmuştur. 

Çizelge 4.6. %4’lük Klorheksidine glukonat’ın bakteriler üzerindeki etkisi 

Dilüsyonlar 1/1 1/30 1/100 1/1000 

Temas 

Süreleri 

(Dakika) 

1 5 30 1 5 30 1 5 30 1 5 30 

P. aeruginosa 

ATCC 15442 
+ + + + + + + - + - - - 

E. coli K12 

NCTC 8999 
+ + + + + + + + + - - + 

S. aureus 

ATCC 6538 
+ + + + + + - + + - - - 

E. hirae 

ATCC 10541 
- + + - + + + + + - - + 

(+): Dezenfektan etkili, (-):Dezenfektan etkisiz 

Çizelge 4.7. %10 Povidine Iode’un bakteriler üzerinde etkisi 

Dilüsyonlar  1/1 1/30 1/100 1/1000 

Temas Süreleri 

(Dakika) 
1 5 30 1 5 30 1 5 30 1 5 30 

P.aeruginosa 

ATCC 15442 - + + - + + - - - - - - 

E. coli K12  

NCTC 8999 + + + + + + - - - - - - 

S. aureus 

ATCC 6538 - + + - + + - - - - - - 

E. hirae 

ATCC 10541 - + + - + + - - - - - - 

(+): Dezenfektan etkili, (-):Dezenfektan etkisiz 
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Çizelge 4.8. %0,25 Didecyl dimethyl ammonium chloride’in bakteriler üzerinde etkisi 

Dilüsyonlar  1/1 1/30 1/100 1/1000 

Temas 

Süreleri 

(Dakika) 

1 5 30 1 5 30 1 5 30 1 5 30 

P.aeruginosa 

ATCC 15442 - + + - + + - - - - - - 

E. coli K12  

NCTC 8999 + + + + + + - - - - - - 

S. aureus 

ATCC 6538 - + + - + + - - - - - - 

E. hirae 

ATCC 10541 + + + + + + - - - - - - 

(+): Dezenfektan etkili, (-):Dezenfektan etkisiz 
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5. TARTIŞMA 

Dezenfektan olarak kullanılabilecekabir maddenin etkin olabilmesi için kullanılması 

gereken yoğunluğun ve etki süresinin bilinmesi gerekir [56]. Bu konuda yapılan 

çalışmalarda görülmüştür ki çoklu antibiyotik direnci gösteren mikroorganizmaların 

oluşturduğu enfeksiyonlarda artış vardır. Bu artış sebebi olarak özellikle hastanelerde 

dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyona yeteri kadar önem verilmemesi ve uygun şekilde 

bu işlemlerin yapılmaması gösterilmiştir [57]. Hastanelerde ve araştırma laboratuvarlarında 

antiseptik ve dezenfektan maddelerin uygun konsantrasyonlarda kullanılmaması ve amaç 

dışı kullanımı bu maddelereakarşı direnç gelişimini arttırmaktadır [58]. 

Yapılan çalışmalar sonucunda farklı aktif madde içeren birçok dezenfektan ve antiseptik 

maddelere çeşitli bakteriler muamele edilmiştir.  

İrikli %10 povidon-iyot ve %4 klorhekzidin glukonat’ın 1/10 ve 1/100 dilüsyonlarını 

P.aeruginosa ATCC 27853 standart suşu üzerinde 1, 2, 5, 10 ve 30. dakikalarda etkili 

bulmuştur. Herhangi bir üremenin olmadığını belirtmiştir. Bu dezenfektan ve antiseptiklerin 

1/1000 dilüsyonunun ise P.aeruginosa ATCC 27853 standart suşu üzerinde etkisiz olduğunu 

belirtmiştir [29]. Bizim çalışmamızda %10 povidine Iode’un 1/100 dilüsyonu P.aeruginosa 

ATCC 15442 standart suşu üzerinde uygulanan tüm dakikalarda (1, 5, 30 dakika) etkisiz 

bulunurken %4 klorhekzidin glukonat’ın 1/100 dilüsyonu P.aeruginosa ATCC 15442 

standart suşu üzerinde uygulanan tüm dakikalarda (1, 5, 30 dakika) etkili bulunmuştur. 

Yine İrikli yapmış olduğu çalışmada %4 klorhekzidin glukonat’ın 1/10, 1/100 ve 1/1000 

dilüsyonlarını S.aureus ATCC 6538 standart suşu üzerinde 1, 2, 5, 10 ve 30. dakikalarda 

etkili bulmuş, üremenin oladığını belirtmiştir. %10 Povidine Iode’un ise 1/100 ve 1/1000 

dilüsyonlarının S.aureus ATCC 6538 standart suşu üzerinde 1, 2, 5, 10 ve 30. dakikalarda 

etkili olduğunu ancak 1/10 dilüe halinin 5. dakika muamele süresinden sonra etkili olduğunu 

çalışmalarında belirtmişlerdir [29] . Bizim çalışmamızda %4 klorhekzidin glukonat’ın direkt 

kullanımı (1/1 dilüsyon) ve 1/30 dilüsyonu S.aureus ATCC 6538 standart suşu üzerinde 

uygulanan tüm dakikalarda (1, 5, 30 dakika) etkili bulunurken, 1/100 dilüsyonu 5. dakikada 

muamele süresinden sonra bu suş üzerinde etkili bulunmuştur. %10 povidine iode’un ise 

direkt kullanımının (1/1 dilüsyon) bile 5.dakikadan itibaren S.aureus ATCC 6538 standart 

suşu üzerinde etkili olabileceği 1 dakika temas süresinin bu bakteri için yeterli gelmediği 
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tespit edilmiştir. Oluşan bu farklılığın kullanılan test metodunun farklı olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. %10 Povidine Iode’un 1/100 dilüsyonunun S.aureus ATCC 

6538 standart suşu üzerinde uygulanan tüm dakikalarda (1, 5, 30 dakika) etkisiz olduğu 

yaptığımız çalışmada görülmüştür.  

Yüce ve ark. yapmış olduğu bir çalışmada S.aureus ATCC 6538 standart suşu üzerinde %10 

Povidine Iode’un etkili olduğunu bildirmişlerdir [53]. Bizim çalışmamaızla kıyaslandığında 

oluşan bu farklılığın test metodunun farklılığından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Unat ve ark. yapmış olduğu çalışmada S.aureus ATCC 6538 standart suşu üzerinde %10 

Povidine Iode’un 5. dakikadan itibaren etkili olduğunu tespit etmişlerdir [59]. Bu veri bizim 

çalışmamızla paralellik göstermektedir. 

İnan ve ark. %10’luk povidon iyodürün E.coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853 

ve S.aureus ATCC 6538 suşlarına 5. dakikadan, 1/10’luk sulandırımının ise bu suşlara 20. 

dakikadan itibaren etkili olduğunu saptamış olup; dezenfektanın dilüsyon ile etkinliğinin 

azaldığı, temas sürelerinin uzadığını belirtmişlerdir [60]. Bizim çalışmamızda 1/30 

dilüsyonda S.aureus ATCC 6538 suşu üzerinde 5. dakikadan itibaren etkili olduğu bulunmuş 

olup bu çalışmanın ilgili sonuçları ile paralellik göstermektedir. 

Akyar ve ark. %10 povidon-iyot solüsyonunu MRSA suşlarına 3. dakikadan itibaren etkili 

bulmuşlardır [61]. Bizim çalışmamızla kıyaslandığında 1/30 dilüe edilen  %10 Povidine 

Iode’un P. aeruginosa ATCC 15442 standart suşu üzerinde 5. dakikadan itibaren,  E. coli 

K12 NCTC 8999 standart suşu üzerinde 1. dakikadan itibaren etki göstermiştir. Ancak S. 

aureus ATCC 6538 ve E. hirae ATCC 10541 bakterileri üzerinde 5. dakikadan itibaren 

öldürücü etki göstermiştir.  

Kaleli ve Demir 1/10, 1/100 ve 1/1000 dilüsyonlarda %4 klorheksidin glukonat ve %10 

povidon iyotun etkinliği üzerine yaptığı bir çalışmasında 20 MRSA, 20 MSSA, 10 P. 

aeruginosa ve 10 Acinetobacter spp. suşlarını 2.5, 5, 7.5 ve 10 dakikalık temas sürelerinde 

test ettiği çalışmalarında %4 klorheksidin glukonat’ın %10 povidine iode göre daha etkili 

olduğunu belirlemişlerdir [56]. Bu çalışmanın sonucu bizim çalışmamızla paralellik 

göstermektedir. 
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Özsoy ve ark. antiseptik amaçla kullanılan %10’luk povidin iyot’un 1/100’lük dilüsyonunu 

çeşitli klinik örneklerden izole edilen P. aeruginosa suşları üzerindeki etkinliğini 

değerlendirildiği çalışmasında 5 dakikalık süre içerisinde bu antiseptik maddenin suşlar 

üzerinde öldürücü etki gösterdiğini tespit etmiştir [49]. Bizim çalışmamızda kullanılan P. 

aeruginosa ATCC 15442 standart suşu üzerinde 1/100 dilüe edilmiş %10 povidine iode,  1, 

5 ve 30 dakikalik etki sürelerinin hiç birinde etkili olmamıştır.  

% 4 klorheksidin glukonat ve % 7.5 povidon iode antiseptiklerinin etkinliğini S. aureus 

ATCC 6538, E. coli ATCC 25922 ve P. aeruginosa NCTC 6749 gibi bazı standart suşlar ile 

değerlendiren Saraç, çalışmasının sonucunda povidin iode içeren ürünlerin kısa süreli 

antiseptik ve dezenfeksiyonu gerektirecek durumlarda cilt antiseptiği olarak kullanılmaması 

gerektiğini belirtmiştir [47]. Bizim çalışmamızda 1 dakikalık muamele süresinde üreme 

görüldüğünden en az 5 dakikalık muamele gerektiği bulunmuştur. Bu çalışma yaptığımız 

çalışma ile paralel sonuçları içermektedir. 

Farklı organik madde bileşimlerinden oluşan kirletici maddeleriyle E.coli ve S.aureus 

bakteriler üzerinde klorheksidine glukonat etkinliğini test eden Pitten ve ark. koyun 

eritrositlerini kullanarak yaptığı çalışmasında klorheksidine glukonatı etkin bulmuştur [62]. 

Bizim çalışmamızda kirli ortam sağlama amacıyla organik madde olarak %3 oranında koyun 

eritrositleri içeren albumin solüsyonu hazırlanıp kullanılmış ve test uygun koşullarda 

gerçekleştirilerek klerheksidine glukonat üzerinde test edilerek benzer sonuçlar içermiştir. 

Grare ve ark. antibiyotiğe dirençli bazı bakteriler üzerinde yaptığı çalışmada klorheksidine 

aktif madde içeren dezenfektanın bakteriler üzerinde etkin olduğunu kanıtlamıştır. Ancak 

klorheksidine maddesinin toksititesinin de kullanıcı açısından önemli vurgulanmıştır. Bunun 

kanıtı için ek çalışmalar gerekmektedir [63]. Bizim çalışmamızda standart suşlar üzerinde 

yapılan çalışmalarda da paralel sonuçlara rastlanmıştır, çünkü 1/1000 dilüsyonda bile 30 

dakika muamele edilirse bu dezenfektan bakteriler üzerinde etkinlik göstermiştir. 

% 4’lük Klorheksidine glukonat’ın test edildiği hastaların kan, idrar, rektal sürüntü 

bölgelerinden alınan Enterekok suşları ile yapılan çalışmada temas süresi uzadıkça 

dezenfektanın suşlar üzerindeki etkinliği artmıştır [56, 63]. Bizim çalışmamızda da 

klorheksidine glukonatın temas süresi arttıkça kullanılan bakteriler üzerinde etkisinin arttığı 

görülmüştür. Bu çalışmada temas süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup 
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olmadığına da bakılmıştır.1.dakikadaki etkinliği ile 5, 15, 30. dakikadaki etkinliği arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulurken (1. dakikadan sonra etkinlik artış göstermiş) 5, 15, 

30. dakikalardaki etkinlikler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiştir. 

Ekizoğlu %4’lük konsantrasyonda kullandığı klorheksidine glukonatın hasta kaynaklı suşlar 

olan P.aeruginosa, S. aureus, E.coli türleri üzerinde etkisine baktığı çalışmasında 5 dakika 

temas süresi sonunda bakterilerin dezenfektana karşı duyarlı olduğunu bildirmiştir. Temas 

süresi 15 dakikaya ulaştığında dezenfektan etkili görülmüştür [64]. Bu çalışmanın ilgili 

verileri yaptığımız çalışma ile paralel sonuçları içermektedir. 

Büyükbaba ve ark. S. aureus suşları üzerinde klorhesidine glukonatın etkisini 

değerlendirdiği çalışmasında uyguladıkları 5 dakikalık temas süresi için bu bakteri suşu 

üzerinde etkili olduğunu bildirmişlerdir [65]. Bu çalışma yaptığımız çalışma ile paralel 

sonuçları içermektedir. 

Gürler ve Nakipoğlu kuaterner amonyum bileşikleri (Didecyl dimethyl ammonium chloride) 

içeren yüzey dezenfektanlarını S.aureus ATCC 6538 ve P.aeruginosa NCTC 6749 standart 

suşları üzerindeki etkisini incelediğinde uzun temas süresinde ve yüksek konsantrasyonda 

etkili bulmuştur. Uygulanan konsantrasyon %1 ve temas süresi 60 dakika olan çalışmasını 

bizim çalışmamız ile kıyasladığımızda 1/30 dilüe edilen %25 Didecyl dimethyl ammonium 

chloride dezenfektanı S. aureus ATCC 6538 ve P. aeruginosa ATCC 15442 standart 

suşlarına karşı 5. dakikadan itibaren etkili olmuştur.1/1000 dilüsyonda ise bu iki standart suş 

üzerinde tüm temas sürelerinde etkisiz olduğu bulunmuştur [66]. 

Kaul ve Jewelt ve Sebben , %4 klorhekzidin glukonatı standart ve etkili bir pre-operatif el 

yıkama ajanı olarak belirtmişlerdir [67,68]. Bizim çalışmamızın verileriyle de bu yoruma 

katılmak mümkündür. Alkolle kıyaslandığında, klorhekzidinin altı saat kalıcı antimikrobiyal 

etkiye sahip olması, aynı zamanda korozif etkisinin daha az olması ve organik materyal 

varlığından daha az etkilendiği göz önüne alınırsa bu dezenfektanın etil alkolden daha 

avantajlı olabileceği düşünülebilir [69,70]. 

Avcı ve Otkun dezenfektanların bakterisidal etki gösterdikleri en düşük konsantrasyon-

temas süresi; %4 klorheksidin glukonat içeren dezenfektan için %1-15,  %3,7 Didesil 

Dimetil Amonyum Klorür içeren dezenfektan için %1-1 dk olarak belirtmişlerdir [48]. 
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Çalışmamızla kıyaslandığında P. aeruginosa ATCC 15442 ve S. aureus ATCC 6538 suşları 

%25 oranında Didecyl dimethyl ammonium chloride içeren yer-yüzey dezenfektanın 

1/30’luk sulandırımı en az 5 dakika muamele ile bu bakteriler üzerinde etkili olmaktadır. 

1/100 ve 1/1000 sulandırımlarda ise bu dezenfektan etkisizdir, kullanılmaması tavsiye edilir.  

Mısırlı ve Aydın, halk sağlığı açısından önemli patojenler olan S. aureus ve E.coli 

bakterilerini kuarterner amonyum bileşiği içeren dezenfektan ile 3 farklı konsantrasyonda 

(%0.1, %0.5, %2) ve belli sürelerde (1, 3, 5, 10, 15 dakika) muamele ettiğinde kuarterner 

amonyum bileşiklerinden oluşan antiseptiğin S.aureus ve E.coli üzerinde etkili olduğunu 

tespit etmişlerdir [71]. Çalışmamızda kuarterner amonyum bileşiklerinden %0,25 Didecyl 

dimethyl ammonium chloride dezenfektanı E.coli üzerinde 1/30 dilüsyonda 1. dakikadan 

itibaren etkili olmuştur.1/100 ve 1/1000 dilüsyonlar etkisizdir. S.aureus için ise 1/30 

dilüsyonda en az 5 dakika muamele sonucunda dezenfektan etkinlik göstermiştir. Bu 

çalışmanın ilgili verileri yaptığımız çalışma ile paralel sonuçları içermektedir. 

Enterokoklar kuru yüzeylerde 16 haftadan daha uzun süre canlı kalabilmektedir [37]. 

Vankomisin dirençli enterokoklar (VRE) ile temas eden sağlık çalışanı ve hasta yakını, bu 

hastanın temas ettiği ortam ve aletler kontaminasyon için potansiyel tehlike oluşturmaktadır. 

Friedman ve ark. yapmış olduğu çalışmada tuvalet, tuvalet zeminleri, sifon, odada bulunan 

telefon VRE’nin pozitif olduğu en yoğun yerler olarak gösterilmiştir [72].Çalışmamızda test 

dilen bakterilere karşı uygulanan dezenfektan ve antiseptiklerin sulandırmadan ve en az 5 

dakika muamele ile uygulanması gerektiği bulunmuştur. Böylelikle olası kontaminasyonlar 

önlenebilmektedir. 

Akyar ve ark. dezenfektan konsantrasyonuna ve uygulama süresine bağlı olarak 

mikroorganizmalar üzerinde etkilerinin saptanmasını amaçladığı çalışmasında klor bazlı ve 

kuarterner amonyum (QAC) içerikli dezenfektanları E. coli ATCC 35218, P. aeroginosa 

ATCC 10145, S. aureus ATCC 33862 standart suşları üzerinde yaptığı etkinlik çalışmasına 

bakıldığında %0.5 konsantrasyondaki klor bazlı dezenfektanın QAC bazlı dezenfektana göre 

daha etkisiz olduğu bildirilmiştir. Dezenfektan konsantrasyonunda artış oldukça etki 

süresinde azalma olduğu görülmüşütür [73]. Bizim çalışmamızda klorheksidine glukonat 

(QAC bazlıdır) 1/30 ve 1/100’lük dilüsyonda test edilen standart suşlar üzerinde klor bazlı 

dezenfektana göre daha etkin olduğu, konsantsaryon arttıkça etkinliğinin de daha iyi olduğu 
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görülmüştür. Bu çalışmanın ilgili verileri yaptığımız çalışma ile paralel sonuçları 

içermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Türk Standartları Enstitüsü tarafından yayınlanan “TS EN 13727+A1 Kimyasal 

dezenfektanlar ve antiseptikler-nicel süspansiyon deneyi-tıbbi alanda bakteri öldürme 

etkinliğinin değerlendirilmesi için- deney yöntemi ve gerekler” standardı’na göre yapılan 

çalışmada bakteri ve belli dilüsyonlardaki dezenfektanları muamele ederek bakteriler 

üzerindeki öldürücü etki ve süresi görülmüştür. Çalışma ortamının, test bakteri 

süspansiyonlarının, nötralizan ve test edilecek dezenfektan ve antiseptiklerin standartta 

belirtildiği üzere +20°C’de olması sağlanmıştır.  

Bakteri hücre duvarına ve sitoplazma zarına etki ederek bakterisidal etki gösteren geniş 

spektrumlu genel cilt temizliğinde kullanılan %4 Klorheksidine Glukonat yüksek dilüsyonda 

(1/30)  Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442, Escherichia coli K12 NCTC 8999 ve 

Staphylococcus aureus ATCC 6538 üzerinde öldürücü etki göstermiştir. Enterecoccus hirae 

ATCC 10541 bakterisi üzerinde 1/1 dilüsyonu kullanılacak ise en az 1 dakika muamele 

etmek gereklidir. Düşük dilüsyonda test edilen bakteriler üzerinde etkisiz kalmıştır. Test 

edilen %4 Klorheksidine Glukonat el dezenfektanı olarak kullanıldığından TS EN 

13727+A1 Kimyasal dezenfektanlar ve antiseptikler-nicel süspansiyon deneyi-tıbbi alanda 

bakteri öldürme etkinliğinin değerlendirilmesi için- Deney yöntemi ve gerekler” standardına 

göre 1. Dakikadaki temas sürelerine göre değerlendirildiğinde kullanılacak yerde dilüsyon 

yapmadan kullanılması önerilmektedir. Miktar arttırma amaçlı su veya benzeri 

sulandırıcılarla karıştırılmadan dezenfekte edilecek yere direk teması sağlanmalıdır. 

Bakteri hücresinde proteinleri koagule ederek bakterisid özellik göstren %0,25 Di-desil di-

metil amonyum klorür yüksek dilüsyonda (1/1) 1. Dakikada sadece Escherichia coli K12 

NCTC 8999 ve Enterecoccus hirae ATCC 10541 bakterileri üzerinde etkili olmuş, diğer test 

edilen bakterilerde en az 5 dakika süre ile muamele edildikten sonra bakteriler üzerinde 

öldürücü etki gösterdiği gözlenmiştir. Tıbbi cihaz yüzeylerinde hızlı dezenfeksiyon için 

kullanılan bu dezenfektanın düşük dilüsyon sonuçlarına bakıldığında hepsinde üreme 

görülmüş ve bu dezenfektanın da kullanım dilüsyonunun 1/1 olması gerektiği sonucuna 

varılmıştır. 

Yara ve deri enfeksiyonlarının tedavisinde yaygın olarak kullanılan %10 povidine iode 

direkt kullanım (1/1)  ve 1/30 dilüsyonu uygulanan tüm dakikalarda (1, 5, 30 dakika) sadece 
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E. coli K12 NCTC 8999 bakterisi üzerinde etkili olduğu bulunmuştur. Diğer test edilen 

bakteriler 1/30 dilüsyonda en az 5 dakika temas yüzeyine muamele edilmesi gerektiği 

sonucuna varılmıştır. Yaptığımız çalışmada 1/100 ve 1/1000 dilüsyonları uygulanan tüm 

dakikalarda (1, 5, 30 dakika)  test edilen bakteriler üzerinde etkisiz olduğu görüldüğünden 

bu antiseptik madde başka bir sulandırıcı tarafından sulandırılmadan yara veya deri 

bölgesine uygulanmalı, herhangi başka bir ajanla birleştirilmemesi gerektiği sonucuna 

varılmıştır. 

Günümüzde bilinçsiz ve aşırı antibiyotik tüketimi bakteri direnç genlerinin artmasına sebep 

olmaktadır. Hastanelerde ve araştırma laboratuvarlarında antiseptik ve dezenfektan 

maddelerin uygun konsantrasyonlarda kullanılması ve bu maddelere karşı antibiyotik 

direncinin önüne geçilmesinde önemli bir yer tutacaktır. 

Dezenfektan madde özellikle bir mikroorganizmaya karşı kullanılacaksa, imalatçıdan belge 

istenmelidir. Dezenfektan maddenin referans laboratuvarında mikrobiyolojik aktivite 

tayininin yapılmış olması gerekir. Bunun yanında toksik, alerjik ve tahriş edici bilgileri de 

içermelidir. Hem hasta sağlığı hem de hastane hizmet kalitesi açısından her alanda uygun 

biyosit seçimi önemlidir. Kullanılacak olan biyositin uygunluğu konsantrasyonlarının 

kontrolü hastane ve hasta enfeksiyonlarını önleme açısından önemli olacaktır. 
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