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ÖZET

Hastane kaynakl› infeksiyonlar›n önlenmesinde uygun dezenfektan seçimi ve kullan›m› önemli basamaklar-
dan biridir. Bu nedenle, her hastane bünyesinde en fazla sorun oluflturan mikroorganizmalar›n, kullan›lan de-
zenfektanlara duyarl›l›¤›n› bilmelidir. Çal›flmam›zda, yo¤un bak›m hastalar›ndan izole edilen ve çoklu antibiyo-
tik direnci gösteren 10 Acinetobacter spp. sufluna karfl› 10 farkl› dezenfektan›n etkinli¤ini mikrodilüsyon yön-
temiyle araflt›rd›k. Acinetobacter spp. sufllar›na en etkili dezenfektanlar; Chlorispray® (etanol + klorhekzidin
diglukonat + gluteraldehid + formaldehid + didesil dimetil amonyum klorür), Endex® (kokospropilen diamin
diguanidyum diasetat/didesiloksimetil amonyum propionat) ve Savlex® (setrimid/klorhekzidin) olarak sapta-
n›rken, en s›k kullan›lan dezenfektanlar olan alkol (%70), benzalkonyum klorür ve povidon iyodin çözeltileri-
nin etkinli¤inin en az oldu¤u gözlendi. Hastanelerde sürveyans sonuçlar›na göre s›k görülen ço¤ul ilaç direnç-
li mikroorganizmalarda dezenfektanlara karfl› direncin saptanmas› ve dezenfektan kullan›m politikalar›n›n bu-
na göre belirlenmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.

Anahtar Kelimeler: Hastane infeksiyonu, Acinetobacter, Dezenfektanlar

SUMMARY

The Efficacy of Some Disinfectants to Acinetobacter Species 
Causing Nosocomial Infections

The most important step for preventing hospital acquired infections is the choice and usage of approp-
riate disinfectant. For this purpose, the most problematical pathogens and their susceptibility to the disinfec-
tants have to be known in every hospital. In this study, we evaluated the susceptibility of multidrug resistant
10 Acinetobacter spp. against the 10 disinfectants by broth microdilution method. The most effective disin-
fectants were determined as Chlorispray® (ethanole + chlorhexidine digluconate + glutaraldehyde + formal-
dehyde + didecyl dimethyl-ammonium chloride), Endex® (cocospropylene diamine diguanidium diacetate/di-
decyleoxymethyle ammonium propionate) and Savlex® (cetrimide/chlorhexidine), and alcohol (70%), benzal-
chonium chloride and povidone iodine the mostly used disinfectants were the least effective to the Acineto-
bacter spp. As a result, we concluded that the susceptibility of the multidrug resistant microorganisms to the
disinfectants has to be determined according to the result of the surveillance and the disinfection policies ha-
ve to be determined in the light of these results.

Key Words: Nosocomial infections, Acinetobacter, Disinfectants



Mikroorganizmalar üzerine değişik mekanizma-
larla mikrobisid veya mikrobiyostatik etki gösteren
antiseptik ve dezenfektanlar (biyositler), özellikle
hastane infeksiyonlarının önlenmesi ve kontrolünde
yaygın kullanım alanı bulan maddelerdir. Birçok mik-
roorganizmada bulunan antibiyotik direnci, giderek
artan bir problem olup, özellikle hastanelerde önem-
li bir sorun olmanın ötesine geçmiştir[1]. Pseudomo-
nas ve Acinetobacter spp. gibi gram-negatif bakte-
riler çoklu ilaç direnci göstermektedir. Antibiyotik
kullanımındaki maliyet artışı ve direnç problemlerini
azaltmak için, standart infeksiyon kontrol önlemleri
yanında etkin bir dezenfeksiyon politikası da gerek-
lidir[2]. Ülkemizde birçok hastanede dezenfeksiyona
yönelik çalışmalar ihmal edilmekte ve sürekli antibi-
yotikler üzerinde durulmaktadır. Dezenfektanların
bakteriler üzerine etkinliği, direnç olasılığı, dönü-
şümlü dezenfektan kullanımı gibi konularda çok
önemli bilgi eksikliği söz konusudur[3].

Diğer gram-negatif bakterilerle kıyaslandığında
Acinetobacter suşları parmaklar, eller veya hastane-
deki kuru yüzeylerde daha fazla yaşayabilmektedir.
Kontamine olmuş tekrar kullanılabilir tıbbi gereçler,
örneğin; ventilatör, respirometre, arteryel basınç öl-
çüm monitörleri Acinetobacter suşlarının hastalara
bulaşında önemli rol oynamaktadır[4].

Bu çalışmada, hem çoklu antimikrobiyal direnç
göstermesi hem de yüksek morbidite ve mortaliteye
sahip hastane kökenli bir patojen olması nedeniyle
Acinetobacter suşlarına karşı hastanemizde bulunan
dezenfektanların etkisi araştırıldı.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2003-Haziran 2003 tarihleri arasında has-
tanemiz yoğun bakım servisinde yatan nozokomiyal
sepsis ve pnömonili hastalardan izole edilen 10 Aci-
netobacter spp. suşuna karşı 10 farklı dezenfekta-
nın etkinliği araştırıldı. Oksidaz negatif, laktozu fer-
mente etmeyen gram-negatif basiller API 20NE ile
Acinetobacter spp. olarak tanımlandı (bioMérieux,
Fransa). Acinetobacter suşlarının beşi kandan, beşi
derin trakeal aspirat (DTA) örneklerinden izole edil-
di. Tüm suşlar genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz
aktivitesine sahipti. Suşlar izole edildikten sonra
%15’lik gliserollü buyyonda -70°C’de saklandı.

Tüm dezenfektan ajanlar 25°C’nin altında serin,
kuru ve güneş ışığından uzak ortamda saklandı. Ça-
lışmaya alınan dezenfektanlar ve konsantrasyonları
Tablo 1’de gösterilmektedir.

Çalışma standardizasyonu için BS EN 1276 kan-
titatif süspansiyon testi kullanıldı[5]. Acinetobacter
suşlarının 24 saat önce alınan yeni pasajlarından,
0.5 Mc Farland bulanıklığına göre fizyolojik tuzlu su-
da süspansiyonları hazırlandı. Daha sonra steril mik-
ropleytlerin dikey hatlarına 1’den 10’a kadar numa-
ra verildi ve bunlar dezenfektanların isimleri olarak
kodlandı. Yatay sıralar ise dezenfektanların temas
süreleri olarak işaretlendi. Dikey hattaki ilk 10 çukur
denenecek dezenfektanların her birinden 100 µL ile
dolduruldu. Her sırada dezenfektanların konduğu ilk
çukurlar hariç diğer tüm çukurlara %0.75 lesitin ve
%5 Tween 80 içeren 100 µL triptik soy buyyon kon-
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Tablo 1. Kullanılan dezenfektanların konsantrasyonları

Dezenfektanlar Konsantrasyon 

• 2-propanol/1-propanol/mesetronyum etilsülfat Sulandırmadan
(Sterillium®)

• 32.5 g 1-propanol, 18 g etanol (denatüre), 0.1 g glutaral Sulandırmadan
(Aerodesin®)

• Etanol, klorhekzidin diglukonat, gluteraldehid, formaldehid, didesil dimetil amonyum klorür Sulandırmadan
(Chlorispray®)

• Povidon iyot (İsosol®) %10

• Gluteraldehid (Steranios®) %2

• 3.75 g kokospropilen diamin diguanidyum diasetat/5.63 g Sulandırmadan
Didesiloksimetil-amonyum propionat (Endex®)

• Setrimid/klorhekzidin (Savlex®) %1

• Benzalkonyum klorür (Zefirolum®) %1

• Sodyum hipoklorid (İmaj®) %0.5

• Etil alkol %70



du. Hazırlanan bakteri süspansiyonundan dezenfek-
tanların bulunduğu ilk çukurlara 50 µL eklendi. Daha
sonra bu çukurlardan 1, 3, 5, 10 ve 20. dakikalarda
25’şer µL alınarak sıra ile yatay hat boyunca sırala-
nan çukurlara aktarıldı. Bu işlem her bir mikroorga-
nizma için ayrı ayrı tekrarlandı. Mikropleytlerin üzeri
yapışkan filmle kapatıldı ve 37°C’de 24 saat inkübe
edildi. Şüpheli bulanıklığın olduğu çukurlardan “Eo-
sin Methylene Blue (EMB)” agar besiyerine ekim ya-
pıldı. Bu süre sonunda üremenin olduğu çukurlar
kaydedildi[5,6]. 

BULGULAR

Çalışmaya alınan 10 Acinetobacter spp. suşu-
nun dezenfektanlara maruz kalma süreleri ve etki-
lenme özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir. Chlorisp-
ray®, Endex® ve Savlex® adlı dezenfektanlarda bi-
rinci dakikada hiç üreme gözlenmezken, Zefiro-
lum®, povidon iyot ve alkolde 20. dakikalarda en az
bir bakteri üremiştir. El dezenfektanı olarak kullanı-
lan ve temas süresi üretici firma tarafından 30 sani-
ye olarak önerilen Sterilium®’da birinci dakikada
dört suş üremiş olup, ancak 10. dakikada tüm suşlar
öldürülebilmiştir. Cerrahide yaygın olarak kullanılan
bir antiseptik ajan olan povidon iyodin çözeltisinde
önerilen temas süresi 2.5 dakika olup, üçüncü daki-
kadan deney sonuna kadar bir suşun hala ürediği
gözlenmiştir. Yine benzalkonyum klorür çözeltisinde

önerilen temas süresi bir dakika olup, üçüncü daki-
kada altı suş dirençli olarak saptanmıştır. 

Dirençli suşların %80’i DTA örneğinden izole
edildi. DTA örneklerinde izole edilen Acinetobacter
suşlarının tümü benzalkonyum kloride dirençli iken,
üçü alkole dirençli bulundu. Dezenfektan maddeye
dirençli suşlar ve izole edildikleri yer Tablo 3’te gös-
terilmiştir.

TARTIŞMA

Antiseptik ve dezenfektanlar hastanelerde topi-
kal ve sert yüzeylerin mikroorganizmalardan arındı-
rılmasında yaygın olarak kullanılmaktadır. Alkol, fe-
nol, iyot ve klor içeren bu kimyasal ajanlar yüzlerce
yıldır kullanılmakta olup, bu ajanların çoğu geniş an-
timikrobiyal spektruma sahiptirler. Ancak bu ajanla-
ra karşı direnç gelişimi söz konusudur[6,7]. Acineto-
bacter türleri doğada, hastane florasında yaygın ola-
rak bulunmakta olup, düşük virülansına rağmen,
özellikle düşkün hastalarda ciddi hastane infeksiyon-
larına yol açmaktadırlar[8].

Bakterilerde antiseptik ve dezenfektanlara di-
renç, doğal ve mutasyon ya da plazmidler aracılığıy-
la edinilmiş direnç olarak ikiye ayrılır. Son yıllarda
antiseptik ve dezenfektanlara karşı gelişen direnç,
hastane infeksiyonları için majör risk faktörü olarak
karşımıza çıkmaktadır[8,9]. Dezenfektanların etkili
olabilmesi için uygun kullanımları gerekir. Antibiyo-
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Tablo 2. Dezenfektan uygulama süresine göre üreyen bakteri sayısı.

Birinci Üçüncü Beşinci Onuncu Yirminci
Dezenfektanlar dakika dakika dakika dakika dakika

• 2-propanol/1-propanol/mesetronyum etilsülfat 4 4 3 0 0
(Sterilium®)

• 32.5 g 1-propanol, 18 g etanol (denatüre), 1 0 0 0 0
0.1 g glutaral (Aerodesin®)

• Etanol, klorhekzidin diglukonat, gluteraldehid,  0 0 0 0 0
formaldehid, didesil dimetil amonyum klorür 
(Chlorispray®)

• Povidon iyot (İsosol®) 1 1 1 1 1

• Gluteraldehid (Steranios®) 1 0 0 0 0

• 3.75 g kokospropilen diamin diguanidyum 0 0 0 0 0
diasetat/5.63 g Didesiloksimetil-
amonyum propionat (Endex®)

• Setrimid/klorhekzidin (Savlex®) 0 0 0 0 0

• Benzalkonyum klorür (Zefirolum®) 6 6 5 3 2

• Sodyum hipoklorid (İmaj®) 1 1 0 0 0

• Etil alkol %70 6 4 3 3 2



tiklerin seçiminde nasıl ki uygun amaç için uygun se-
çim yapılıyorsa, dezenfektanlar için de aynı kural ge-
çerlidir. Dezenfektan maddenin optimum etkinliği
için, uygun konsantrasyon ve sürede kullanılması ge-
rekmektedir[2-4].

Bu çalışmada birinci dakikada en etkili antisep-
tikler (hiç üreme gözlenmeyen en erken çalışma za-
manı) Chlorispray®, Endex® ve Savlex® idi. Erbay
ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada ise birin-
ci dakikada Acinetobacter suşlarına karşı en etkili
dezenfektan %0.5 sodyum hipoklorid olarak bulun-
muş, bu konsantrasyonda hiç üreme gözlenmemiş-
tir[10]. Bizim çalışmamızda ise, aynı konsantrasyon-
daki sodyum hipokloridde bir Acinetobacter suşu
üredi. Kantarcıoğlu ve arkadaşları  tarafından metisi-
line dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) ile ya-
pılan çalışmada ise 2.5 dakikalık temas sonrasında
%50’lik alkol, %2.5’lik povidon iyot, %1’lik klorhek-
zidin, %0.05’lik benzalkonyum klorid ve %1.25’lik
sodyum hipoklorid solüsyonlarının hiçbirinde üreme
gözlenmemiştir[11]. Erbay ve arkadaşlarının çalışma-
sında 20. dakikada alkol, gluteraldehid, sodyum hi-
poklorid, setrimid + klorhekzidin ve benzalkonyum
klorür çözeltilerinde hiç üreme gözlenmezken, bizim
çalışmamızda bu çalışma zamanında povidon iyotta
bir, benzalkonyum klorürde iki, %70’lik alkolde iki

suş üredi[10]. Martro ve arkadaşları yaptıkları çalış-
mada, Acinetobacter baumannii suşlarında dezen-
fektan ve antiseptiklere direnç bulamadıklarını bildir-
mişlerdir[8]. Bu farklılık, suşların bölgesel olarak du-
yarlılık değişkenliğinden, suşlarda oluşan duyarlılık
paterninden veya hastanemizde alkol, povidon iyot
ve benzalkonyum klorürün en sık kullanılan dezen-
fektanlar olmalarından kaynaklanıyor olabilir. Ülke-
mizdeki hastanelerin yüzey dezenfeksiyonunda ça-
maşır suyu yaygın olarak kullanılmaktadır. Çamaşır
sularının içeriklerinin denetlenmemesi nedeniyle her
zaman beklenen etkiyi göstermedikleri bilinmelidir.
Çamaşır suyu ile yapılan çalışmalarda gözlenen farklı
sonuçlar direnç gelişiminin yanı sıra çözeltinin intren-
sek olarak etkisiz olması ile ilişkili olabilir. Her ne ka-
dar bu çalışmada test edilmemişse de klor tablet ça-
maşır suyuna göre daha uygun bir alternatif olabilir.

Sonuç olarak; hastanemizde Acinetobacter suş-
larının uzun süredir sık olarak kullanılan dezenfek-
tanlara daha fazla dirençli olduğu görülmektedir. Her
hastanede dezenfektan alım ve kullanım politikasını
belirlerken mümkün olduğunca direnç profilleri bilin-
meli, özellikle kritik alet ve yüzey dezenfeksiyonunda
etkisi şüpheli dezenfektanlardan kaçınılmalıdır.
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Tablo 3. Dezenfektanların kullanım yeri, önerilen temas süresi ve dirençli suşun izole edildiği örnekler

Kullanım Önerilen Dirençli Dirençli suşun 
Dezenfektanlar yeri temas süresi suş sayısı izole edildiği örnek

• 2-propanol/1-propanol/mesetronyum etilsülfat Cilt 30 saniye 4 Üçü DTA, biri kan
(Sterilium®)

• 32.5 g 1-propanol, 18 g etanol (denatüre), Yüzey 15 dakika 0 -
0.1 g glutaral (Aerodesin®)

• Etanol, klorhekzidin diglukonat, gluteraldehid,  Yüzey 15 dakika 0 -
formaldehid, didesil dimetil amonyum klorür 
(Chlorispray®)

• Povidon iyot (İsosol®) Cilt 2.5 dakika 1 DTA

• Gluteraldehid (Steranios®) Alet 10 dakika 0 -

• 3.75 g kokospropilen diamin diguanidyum Alet 15 dakika 0 -
diasetat/5.63 g Didesiloksimetil-
amonyum propionat (Endex®)

• Setrimid/klorhekzidin (Savlex®) Cilt 3 dakika 0 -

• Benzalkonyum klorür (Zefirolum®) Cilt 1 dakika 6 Beşi DTA, biri kan

• Sodyum hipoklorid (İmaj®) Yüzey 1 dakika 1 Kan

• Etil alkol %70 Cilt 10 dakika 3 Tümü DTA

DTA: Derin trakeal aspirat.
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