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CESITLI ANTISEPTIK VE DEZENFEKTANLARIN METISILINE DIRENCLI VE
METISILINE DUYARLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS KOKENLERINE
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

A.Serda KANTARCIOGLU, Ayhan YOCEL

OZET

Deri antisepsisinde ve gevre dezenfeksiyonunda sikiikia kuilantfan etancl, povidon iyot, kiorheksidin,
benzalkonium klorit ve sodyumn hipokloriting el ve burun tagiyicilarindan ayriimis metisiline direncli ve me-
tisiline duyarl Staphylococcus aureus (MRSA ve MSSA) kokenleri lizerindeki etkilerinin zamana bagli ola-
rak aragtinlmast amaglanmsgtir. Bu antiseptik ve dezenfektanlarin gesitli yogunluklart hazirlanmug ve stispan-
siyon test yontemi ile galigtimgtir.

Deneye alian biitiin maddelerin en yogun sulandirimlarindan baslayarak ilk iki siradaki yogunluklari-
nin gerek MRSA, gerekse MSSA kikenlerine etkili oldukian anlagiimigtir. Etanolim % 50, povidon iyotun
1/40, Klorheksidinin 1/100°1itk olmak lizere iiglincit siradald yoBunluklariyla, sedyum hipokloritin 1/40 ve
1/80 olmak iizere ligiincii ve dérdiined siradaki yogunfuklarinin da biitiin deney kdkenlerine etkili olduklar
gorilmiigtiir. Benzalkonyum kloritin 1/4000 sulandirimi 2.5 dakikada iki MRSA, 5 dakikada da bir MRSA
kokenine etkisiz kalirken, diger deney siirelerinde biitiin kikenlere etkili olmustur. Bu maddenin 1/8000 ve
1/16000 sulandinmlar tiim deney siirelerinde kiskenlerin bir kismuna etkisiz kalmigtir, Sodyum hipokloritin
ancak 1/160 sulandinmi 2.5 ve 5’inci dakikalarda birer MRSA kokenine etkisiz kalmis, diger deney siirele-
rinde biitiin kikenlere etkilt bulunmustur.

Anahtar sidzetikler: Antiseptikler, dezenfektanlar, metisiline direncli S.aureus, metigiline duj}arh S.aureus

SUMMARY

Investigation of activities of various antiseptics and disinfectants against methicillin-sensitive and
-resistant Staphylococeus aureus strains.

The time-dependent effects of commonly used skin antiseptics and environmental disinfectants including
ethanol, povidone-iodine, chlorhexidine, benzalkonium chloride and sodium hypochloride on methicilfin-
sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) and methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains
were investigated using various concentrations by suspension test method.

The studied antiseptic and disinfectant agents were all found effective in the highest two d1lut1ons on
both MRSA and MSSA strains. The third dilutions as 50 % ethanol, 1/40 and 1/100 concentrations of povi-
done-iodine and chlorhexidine respectively, and the third and fourth dilutions of sodium hypochloride as 1/40
and 1/80 respectively were also found effective against all tested strains. However, 1/4000 ditution of ben-
zatkonium chloride were failed to effect on two MRSA strains at 2.5 minutes and on one MRSA strain at 5
minutes, but affected the remaining strains. Furthermore, its 1/8000 and 1/16000 dilutions were failed to ef-
fect several test strains. Sodium hypochloride were found effective against all strains at all tested exposure
times except 1/160 dilution on one strain at 2.5 and 5 minutes.

Key words: Antiseptics, disinfectants, methicillin-sensitive S.aureus, methicillin-resistant S.aureus

GIRIS

Hastanede ve hastane diginda geligen S.aureus infeksi-  lecek antibiyotik sayisinin kisithihif sebebiyle metisiline di-
yonlar, etkenin antibiyotiklere kisa siirede direng gelistire-  rengli S.aurens (MRSA) infeksiyonlart biiylik bir sorun olug-
bilmesi sebebiyle oncelikli bir dnem tagimaktadis. S.aureus  turmakta ve bu infeksiyonlarin nemi de giderek artmaktadur.
infeksiyoniariun tedavisinde en onemli sorunun penisilin  MRSA kékenlerinin antiseptik maddelere direngli olabildik-
baglayan proteinlerdeki degigikliklere bagh olarak ortaya ¢i-  leri de gosterilmigtir (20, 22).
kan metisilin direncidir (2, 10, 31, 32). Tedavide kullamilabi-
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Bu kokenlerin yayiimasinda hastane personelinin el ve
burun tagtyicthinin rezervoar rolii izerinde duralmaktadir.
MRSA kolonize olmug hastalarin esyalan ve odalarnimin da
potansiyel kontaminasyon sebebiyle nozokomiyal infeksi-
yonlarda rol oynayabilecegi 6ne siiriilmektedir (11, 20). Has-
tane birimlerinde nozokemiyal patojenlerin gegisini azalt-
mak igin hastane ¢aliganlarmda uygun el hijyeninin saglan-
masinm gereklilifi vurgulanmaktadir (23). Ayrica, hastane-
deki cansiz gevreden hastane infeksiyonunun bulagabilecegi
ve hastane infeksiyonlariin kontroliinde cevrenin denctlen-
mesinin dnemi de kabul edilen gergeklerdir (9). Risk grubu
hastalanin bulundugu yerlerde sterilizasyon ve dezenfeksiyon
yountemlerinin dikkatle uygulanmasy gereklidir. Isiya daya-
mikli aletlerde sterilizasyon rahatga uygulanabilirken, 1sinin
kullamlamadifi durumiarda kimya maddeleri ile dezenfeksi-
yon zorunlu olmaktadir.

Dezenfeksiyon; hastaltk olugturan ve diger zararl mikro-
organizmaltarin spor digindaki sekillerinin 6ldiriilmesi isle-
midir ve bunu saglayan kimya maddeler dezenfektan olarak
adlandirilmakta ve bu maddeler cansiz ortama uygulanmak-
tadsr. Antiseptik madde ise, mikrooganizmalarin aktiviteleri-
ni inhibe eden, iiremelerini durduran veya onlan tahrip eden
ve canh dokulara uygulanabilen maddeleri ifade etmektedir

(7, 33, 34). Benzalkonyum Korit ve klorheksidin el ve cevie
dezenfeksiyonunda, glutaraldehit ise dzellikle aletlerin de-
zenfeksiyonunda kullanilan baglica maddelerdir. Povidon
iyot deri ve mukozalarda antisepsi amaciyla, ayrica bronkos-
kop, diyaliz kateteri gibi aletlerin dezenfeksiyonunda kulla-
rulmaktadir. Btanol de deri antiseptigi olarak yaygn bicimde
kullanilmaktadir. Sodyum hipoklorit ise ¢ok diisiik konsant-
rasyonlarda bile her ttir mikroorganizmaya karg1 etkili oldu-
fu bilinen; giinliik yagamda hijyen ve hastanelerde genel de-
zenfeksiyon amactyla kultamlan bir maddedir (6, 38).

Genelde stafilokoklarin antiseptik ve dezenfektanlara
duyarl: olduklan diigiintilmektedir. Ancak bir kisim arastu-
malarda bazi MRSA kokenlerinin metisiline duyarl: S.aure-
us (MSSA) kkenlerine gore antiseptik maddelere (20, 22)
ve katyonik dezenfektanlara (3, 24, 26) daha direngli olabil-
dikleri ortaya konmustur. Ayrica dezenfektantarin etkinligi,
hedeflenen mikroorganizma ile temas siiresine de ¢ok yakin-
dan baghdir (34).

Bu ¢aligmada; deri antisepsisinde ve gevre dezenfeksiyo-
nunda siklikla kullantlan etanol, povidon iyol, klorheksidin,
benzatkoniutm klorit ve sodyum hipokloritin; el ve burun tagi-
yicilanindan aynlomg MRSA ve MSSA kokenleri tizerindeki
etkilerinin zamana baglolarak aragtinlmasi amaglannmstiz,

GERE(C VE YONTEM

Deney kokenleri: El ve burun tagiyicilarindan elde edi-
len 8 MRSA ve 21 MSSA kokeni ve kontrol kékeni olaral li-
yofilize halde sagladifimiz ve oksasilin igin inhibisyon zon
caplart bilinen S.aurens ATCC 25923 standart kikeni ile ¢a-
hgitmigtir (3). Kank agarda 37°C’de 18-24 saat, % 7.5 tuzlu
mannitollii (Chapman) besiyerinde 37°C'de 72 saat iireyen
kuskulu koloniler incelenip beta-hemoliz, mannitole etki,
lamda kiimeleyici faktdr ve tiipte koagiilaz deneyi yapilarak
S. aureus kokenleri tantmlanmugtir (16).

Metisilin direncinin belirlenmesi: Metisilin djrenci
(oksasilin direnci) NCCLS onerilerine gére disk-difiizyon
yontemi kullanilarak belirlenmistir. 0.5 McFarland bulanik-
hk standardina uygun (108 bakteri/ml) olarak steril serum fiz-
yolojik i¢inde kokenlerden stispansiyonlar hazirlanip % 4
NaCligeren Mueller Hinton agar (Oxoid) besiyerine ekilmis-
tir. 1 p1g oksasilin (Oxoid) diski konularak 35°C°de 24 saat
inkiibe edildikten sonra 11 mm’nin altinda zon ¢ap! olustu-
ranlar direncli kabul editmistir (21).

Antiseptik ve dezenfektanlar: Etanol (% 99.5; ticaret-
teki), povidon iyot {(Biokadin, % 10; Biokan), klorheksidin
(Klorhex, % 4'liik; Drogsan), benzalkonium klorit (Zefiran,
% 10'luk; Ilsan) ve sodyum hipoklorit kullamlmgtir, Anti-
septik ve dezenfekian maddelerin ¢abgilan diliisyonlarn bu
yogunluklar esas almarak hazirlanmistir, Etanol % 100,
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% 10, % 50, % 25, % 12.5 oranlarinda; povidon ivot 1/10,
1/20, 1/40, 1/80, 1/160 seyreltmelerde; klorheksidin 1/25,
1/50, 1/100, 1/200, 1/400 seyreltmelerde; benzalkonium klo-
rit 171000, 1/2000, 1/4000, 1/8000, 1/16000 scyreltmelerde
ve sodyum hipoklorit 1/10, 1/20, 1/40, 1/80, 1/160 seyrelt-
melerde olacak sekilde steril distile su kullanilarak hazirlan-
mustir.

Antiseptik ve dezenfektanlarm etkisinin belirlenmesi:
Deneye alinan antiseptik ve dezenfektanlarin MRSA ve
MSSA kékenlerine etkinliginin aragtirilmasinda siispansiyon
test ydntemi kullamlmustir (12, 20). Kokenlerin jelozda
37°C’de 24 saat tutularak iiretilmis taze kiiltirlerinden sivt
besiyerine ekim yapilip 37°C’de bir gecelik kiiltiirlerden ste-
ril buyyon ile sulandirlarak McFarland (.5 bulaniklik stan-
dardina uygun bakteri siispansiyonlart elde edilmigtir. Anti-
septik ve dezenfektanlarin hazirlanan dilusyonlanindan tiiple-
re 5 mi dagatdmugtir. Bakteri stispansiyonlarindan, her deney
maddesinin hazwlannug yogunluklarini igeren tiiplere esza-
manli olarak 0.2 ml ilave edilmistir. Oda sicakhginda 2.5, 5,
7.5, 10 dakika temas siirelerinde birakaldiktan sonra steril
buyyon iceren tiiplere ekimler yapilmis ve tiipler 37°C’de 48
saat inkiibe edilmigtir. Bu siirede tilplerde bulamkiik olusup
olugmadifi gbzlenmigtir. Bularuklik olusan tiipler bakteri
liremesi yoniinden olumlu olarak degerlendirilmistir.



BULGULAR

Denenen dezenfektan ve antiseptik maddelerin, kontrol
olarak deneye aldigimiz ATCC 25923 kokeni kargisindaki et-
kileri Tablo 1’de ve deneye alinan MRSA ve MSSA koken-
lerine etkilerinin zamana bafh defigimi ile ilgili bulgular
Tablo 2'de belirtilmistir. Tablo 1in incelenmesinden anlagt-
lacag gibi kontrol kokeni yalmz benzalkonyum kloritin

1/2000 sulandirmminda ikibuguk dakikada, 1/4000 sulandiri-
minda ikibuguk ve beg dakikada, 1/8000 ve 1/16000 sulandi-
nmlarinda ise 2.5, 5, 7.5 ve 10 dakikalarda etkilenmemigtir.
Denenen diger maddelerin tiim sulandirimlar: biitiin deney
siirelerinde kontrol kokenine etkili ofmustur.

Tablo 1. Etanol, povidon iyot, klorheksidin, benzalkonium klorit ve sodyum hipoekloritin §.aureus ATCC 25923 kitkenine etkileri.

Auntiseptik ve Sulandirim

Zamana bagh tireme durumu (dakika)

dezenfektanlar

7.5

% 100
% 70
% 50
% 25
% 12.5

110
1720
140
1/80
/160

1125
1/50
1/100
1/200
1/400

1/1000
1/2000
1/4000
1/8000
1/16000

1710
1/20
1/40
1/80
1/160

Etanol

Povidon iyot

Klorheksidin

Benzalkonium klorit

Sodyum hipoklorit

(-): iireme yok; (+): lireme var

Tablo 2'nin incelenmesinden de, deneye alinan biitlin
maddelerin en yogun sulandimlarindan baglayarak ilk iki
siradaki yoguniuklanmn gerek MRSA, gerekse MSSA ko-
kenlerine etkili olduklan anlagtlmugtir. Etanoliin % 50, povi-
don iyotun 1/40, klorheksidinin 1/100’lik olmak iizere {igtin-
cii siradaki yopuniuklanyla, sodyum hipokloritin 1/40 ve
1/80 olmak iizere {iglincii ve dordiincii siradaki yogunluklari-
nin da biitiin deney kokenlerine etkili olduklari goriilmiigtiir.
Ancak benzalkonium kloritin 1/4000 sulandirimi 2.5 dakika-
da iki MRSA, 5 dakikada da bir MRSA kokenine etkisiz ka-
hrken diger deney siirelerinde biitiin kékenlere etkili olmus-
tur, Bu maddenin 1/8000 sulandinmu 2.5 dakikada yed:
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MRSA ve alti MSSA kokenine; 5 dakikada bes MRSA ve iki
MSSA kokenine; 7.5 ve 10 dakikalarda birer MRSA kokeni-
ne etkisiz kalirken, bu son iki siirede biitiin MSSA kokenle-
rine etkili olduklan goriilmiigtiir. Benzalkonium kloritin
1/16000 sulandirim: ise MRSA kékenlerinin tiimiine 2.5 da-
kikada etkisiz kalirken, MSSA kékenlerinin onbirine; 5 daki-
kada yedi MRSA ve tic MSSA kokenine etkisiz, 7.5 ve 10%ar
dakikalarda dérder MRSA ve birer MSSA kékenine etkisiz
kalmustir, Sodyum hipokloritin ancak 1/160 sulandinm 2.5
ve 5°inci dakikalarda birer MRSA k6kenine etkisiz kalmusg,
diger deney siirelerinde biitiin kdkenlere etkili bulunmustur.




Tablo 2. Etanol, povidon iyot, klorheksidin, benzalkonium klorit ve sodyum hipoklorit’in MRSA (n=8) ve MSSA (n=21)

kékenlerine etkileri,

Antiseptik ve Sulandinm

Zamana baflt iireme durumu (dakika)

dezenfektanlar - 2.5

5 15 10

MRSA
% 100 .
% 70 -
% 50 -
% 25 1
% 12.5

/10 -
1/20 -
1740 -
1/80 I
1/160

1/25 -
1750 -
17100 -
17200 |
1400

171000 -
1/2000
1/4000
178000
1/16000

1110 -
120 -
1/40 -
1/80 -
1/160 1

Etanol

Povidon iyot

Klorheksidin

Benzalkonium kiorit

Sodyum hipoklorit

MSSA

MRSA MSSA MRSA MSSA MRSA MSSA

(-): tireme yok; Rakamlar: {ireme gosteren kiken sayisi

TARTISMA

Farkli bakteri gruplanmin biyositlere duyarliliklarinin
farkii oldugu, mikobakterilerin ve Gram negatif bakterilerin
duvar yapilarimin biositin hiicreye girigini simrlamas: sebe-
biyle daha direngli, sporlarn en direngli ve koklarin genelde
en duyarli olanlar olduklar: bilinmektedir. Bunlardan entero-
koklann stafilokoklardan daha az duyarh olduklan, ancak
antibiyotige direngli S.aureus kokenlerinin diisiik diizeyde
biyosit direnci gosterebildikleri belirtilmektedir (25).

Bakterilerde antiseptiklere ve dezenfektanlara kars: di-
reng; ya dogal (intrinsek) direng veya mutasyon ya da plaz-
midler aracilif1 ile edinilmis direng geklindedir (18). Son yil-
larda antiseptik ve dezenfektanlarin yaygm kullammina para-
lel olarak bu maddelere plazmid aracilifiyla direng gelistigi
ve bu tip direncin S.aureus’larda sikhikla goriildiigii bildiril-
mektedir (8).

Hastanelerde dezenfeksiyon ve antisepsi amaclan ile
stklikla kollanilan bir kisim kimya maddelerinin, €l ve buran
tagiyictlarindan ayrilan ve iclerinde MRSA’lar da bulu-
nan S.aureus kokenlerine etkilerini temas siiresi ile ilgili
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olarak arastirchk

Gliglii bir antiseptik etkisi bulunan element halindeki
iyotun ¢ziicii olarak knllanilan polivinil prolidon ile birles-
tirilmesinden olusan povidon iyot bakteri, mantar, virus ve
uzun siireli uygulamada sporlar tizerine Sldiiriicii etkisi ile
glichli bir germisittir. Ellerin iki kerede toplam 3-5 dakika po-
vidon iyotla yikanmasi ile ortalama % 85 bakteri azalmas:
saglanmakta; ameliyat bolgesindeki deriye 2 dakika siireyle
uygulanmasinda da aym etkinlik gortilmektedir (28).

Klorheksidin, bifenollerden bir guanidin tlirevidir; 6zel-
likle Echerichia coli ve S.aureus kikenlerine hizli bakterisit
etki gostermekte (18, 24), hem el hem de deri antisepsisinde
kallamlmaktacir, Ellerdeki floranin tiimiiniin ortadan kalk-
masi igin 15-30 saniye yeterli goriilmiigse de, genellikle 1 ve
2 dakikalik iki ayr uygulama ile ellerin klorheksidinle top-
lam 3 dakika yikanmasi dnerilmektedir. Deride ilk uygulama
ile % 87, tekrarlanan uygulamalarda % 99 oraninda germisit
etki gostermekte (28), kiorheksidin stafifokok tagiyicihinin
onlenmesi i¢in de Snerilmektedir (8).



{nsantarda burun boslugu, deri, nazofarinks ve vaginada
kolonize olan stafilokoklar, difer insanlara dogrudan insan-
dan veya dolaylt olarak egya ya da hava yolu ile bulagmakta-
dir (16). Povidon iyot, klorheksidin ve mupirosin, MRS A’nin
eradikasyonu igin onerilmektedir (11).

Etanoliin % 70-90’lik sulandinmlart kisa stireli deri anti-
sepligi olarak yaygin kullanilmaktadir. Giigli ve izl bir
bakterisit etki gosterir; suyla sulandmldig 6lgiide dezenfek-
tan etkisi artar; ancak ugucu oldufundan bu etki kisa siireli-
dir. Infeksiyon 6ncesi deri antisepsisi igin uygundur (28).

Sodyum hipoklorit hilcre proteini veya enzim sistemleri-
ni klorlamak yoluyla ¢ok siiratli ve giiglii bir bakterisit etki
gosterir (6). Hastanelerde genel dezenfeksiyon amaciyla yer,
banyo, lavabo gibi ylizeylerin, hemodiyaliz cihazlan gibi
hastane ekipmaninin ve el aletlerinin temizlenmesi ve dezen-
feksiyonunda kullamlmaktadir (38). Ucuzlugu da yaygin
kullammmn sebepleri arasindadir.

Dezenfektan ve antiseptik maddelerin etkisi, mikroorga-
nizma cins ve tiirlerl yoniinden gok Gzel degildir. Vejetatif
bakteriler icinde stafilokoklar ve enterokoklar daha direngli-
dir. Ozellikle stafilokoklarda direng (R) plazmidlerinde kod-
lanan kuaterner amonyum bilesikleri ve afir metallere direng
eskiden beri bilinmektedir (32). Echerichia coli ve S.aureus
kikenlerinde bu yolla klorheksidine karst kararh bir direng
geligmektedir (18).

Cesitli dezenfektanlarin MRSA ve MSSA kokenleri kargi-
sindaki bakterisit ethinligini karsilagtiran Yasuda ve ark. (37)
bu iki grabun dezenfektanlara duyarhiligy arasinda bir fark bul-
manusglardar. Klorheksidin glukonatin bu kékenlere bakterisit
etki gostermesi igin gereken temas stiresinin ise 2 dakikanin
iizerinde oldugunu bildirmislerdir. Ayms ¢alismada benzalko-
nium klorit ve povidon iyot ile bir kitken diginda tiim MRSA
suslarinin 20 saniye i¢inde 6ldiigii gozlemlenmistir.

Cookson ve ark. (5) da MSSA igin etkili bir el antiseptigi
olarak kabul edilen klorheksidinin MRSA kargisindaki mini-
mum baskilayic: konsantrasyonlarinda (MIC) ve 6ldiirme hi-
zinda belirgin bir fark gézlenmedigini, in-vivo el yikama de-
neylerinde de klorheksidin uygulandifinda canli kalma oranin-
da antamlt bir fark bulunmadifin bildirmiglerdir. Al-Masaudi
ve ark. (1) da Klorheksidin asetain MRSA ve MSSA kargisin-
da benzer MIC diizeylerinde etkili oldngunu gozlemiglerdir.

Buna kargin Sutler ve Russell (29) MRSA kdkenlerinin
klorheksidine diigiik diizeyde direngli bulunduklaring,
MIC’lerinin MSSA’dan i kat yliksek oldugunu ve Klorhesi-
dinin bakterisid etkisinin MIC degerleri ile korelasyon goster-
digini saptamuglardir. Wisniewska ve ark. (36) da klinik
MRSA kokenlerinin g¢esitli dezenfeltanlara duyarliifimun
azalmig oldugunu belirlemiglerdir, Trizarry ve ark. (14} klor-
heksidinin MRSA kokenleri karsisindaki MIC lerinin
MSSA’dan 5-10 kez daha yiiksek oldufunu gozlemisgler ve
antiseptik ve dezenfektanlann olasilikla antibiyotiklere ¢oklu
direng gosteren MRSA kokenlerinin seleksiyonuna ve deva-
mina katlada bulunduklan sonucuna varmiglardir, Benzer ge-
kilde Kampf ve ark. (15) klorheksidin esasli el dezenfektanla-
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rimn MRSA karsisinda MSSA’dan daha diigiik bakeerisit etki
gosterdigini, ancak hem alkol hem de klorheksidin igeren el
dezenfektanlarmmn MRSA'ya daha etkili bulundugunu bildir-
miglerdir.

Povidon iyot, benzalkonium klorit, klorheksidin gluko-
nat ve etanol ile deneyler yapan Suzuki ve ark. (30) % 7(0’lik
alkoliin en etkili dezenfektan oldugu, MRSA ve MSSA'y1 lig
dakikadan kisa strede eradike ettifini; % 0.1 klorheksidin
glukonatin bu dért madde i¢inde en az etkiye sahip oldugu-
nu, 30 dakikadan daha uzun siireli temas siiresine kargin bak-
terilerin bircogunun canhlifin siirdiirdiigiint bildirmislerdir.
Luppens ve ark. (17) S.aureus kokenlerinin dezenfektanlara
direncinin bakterinin gelisme fazina bagh olarak degigtigini
vurgulamiglardir.

Caligmamizda bir MRSA kokeni klorheksidinin
1/200°liik, povidon iyotun 1/80°lik, etanalin % 25’1k ve
benzalkonium kloritin 1/4000’iik sulandirimlarmdan etkilen-
meyerek canliligin stirdiirmiistiir. Bu koken etanol, povidon
iyot, benzatkonium klorit ve sodyum hipoklorit kargismda
ATCC 25923 sugsundan daha direngli bulunmusgtur.

Etanoliin % 100, % 70, % 50 ve % 25’lik sulandinimlari
2.5 dakikada tiim MRSA ve MSSA’lara etkili bulunurken
9, 12.5°luk sulandirim ¥ dakika temas siiresinde, 1srarla di-
reng gosteren bir kdken diginda tiim MRSA’lara etkili olmus-
tur, Etanol, povidon iyot, klorheksidin ve sodyum hipoklorit
§.aureus ATCC 25923 karsisinda 2.5 dakikada etkili olurken,
etanol ve povidon iyot karsisinda 3 MRSA kokeni bu sugtan
daha direngli bulunmustur.

Benzalkonimm kloritin 1/1000 ve 1/2000°lik sulandirmm-
lar1 2.5 dakikalik temas siiresinde MRSA’lar da dahil dene-
nen tiim kokenlere etkili bulunurken, 1/8000 ve 1/16000’lik
sulandirimiari, hem MRSA hem de MSSA kokenleri kargi-
sinda en zayif etkiyi gostermigtir. 1/16000°1ik sulandirmda
2.5 dakikahk temas siiresinden sonra tiim MRSA’lar ile
MSSA’larin onbiri canlibiklann siirdlirmiigtiin. Dolayisiyla
hastanelerde cevre ve alet dezenfeksiyonunda bu maddenin
ancak yiiksek konsantrasyonlarmin kullanmasinin uygun
olabilecefi anlagimigtir,

Sodyum hipokloritin 1/60 sulandirtm 2.5 ve 5 dakika
sonunda yalmz bir MRSA kokenine etkisiz kalmig, bu mad-
denin diger tiim sulandinmlarinin biitiin deney siirelerinde
bittiin deney kdkenlerine etkili oldugu goriilmiigtir.

Unat ve ark. (35) S.aureus kokenlerini Sldiiren en kisa
stireleri 171000 benzalkonium klorit ve % 95'1ik saf alkol igin
1’er dakika, polivinilpirolidon iyot i¢in 5 dakika olarak bil-
dirmiglerdir. Samast1 ve Koksal (27} da S.aureus kargismda
% 4'1iik klorheksidinin, % 10’luk polivinilpovidon iyotun, %
10’luk benzalkonium kloritin ve % 70'lik alkoliin 2 dakika-
da etkili oldugunu saptamglardir. Caligmamizda da alkol
MRSA kokenlerine 2.5 dakikada etkili bulunmustur. Bu du-
rum Kampf ve ark. (15) ile diger aragtirmacilanin (27, 35)
bulgularina paralellik gostermektedir.



Biiyiikbaba ve ark, (4) MRS A kiskenlerinde klorheksidin
glukonat direncinin % 1.6 oldugunu ve MSSA suslarinda di-
rence rastlanmadigini bildirmisler; ancak plazmid araciligiy-
la bu direncin ¢abuk yayilabilecegini dikkate alarak, direngli
MRSA suglanimin saptanmasi halinde antibiyotik direng pro-
filinin belirlenmesine ek olarak kiorheksidin direncinin de iz-
lenmesi gerektifini dne stirmiislerdir. Giineri ve Cosar (13)
klorheksidinin MRSA ve MSSA’lara povidon iyottan daha
etkin bir antiseptik oldugunu gézlemisler; MRSA’larn bu iki
antiseptife MSSA'lara gore daha direncli bulundugunu bil-
dirmiglerdir.

Caligmamuzin sonuglart literatiirdeki degisik arastinicila-
rin sonuglart ile birlikte g8z oniine ahndiginda, MRSA ko-
kenlerinin fakli gruplardan antiseptik ve dezenfektanlara to-
lerans gosterebildikleri, MSSA’lann daha duyarli oldukian
diigliniilebilir. Nozokomiyal S.aureus infeksivonlarimn azal-
tilmas: ve dzellikle MRSA kokenlerinin gegisinin ve seleksi-
yonunun Onlenmesi amaciyla olanak dahilinde birden cok
dezenfektanin alternatif veya birlikie ve ayrica gok fazla su-
landirilmadan kullammumn daha yararli olabilécedi dikkate
alinmalider.
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