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SABUN VE DEZENFEKTANLARIN EL DEZENFEKSIYONUNA
ETKIiSi

Sis YAMAN*, 1inci KARACA** ~ Nedim SULTAN#**

OZET

Ug farkli dezenfektan ve sabunun el dezenfeksiyonu &zellikleri-
ni belirlemek amaciyla karsilastirmali bir calisma yapildi. Secgilen
dezenfektanlar dis hekimliginde sikca kullanilan chlorhexidine glu-
conate, povidone-iodine ve alkoldii. Deneylerde 40 6grenci 10'Tu grup-
lar halinde bulundu ve karsilastirma istatistiki anlamda yapildi.
Chlorhexidine gluconate'nin daha olumlu sonuclar verdigi gozlem-
lendi.

Anahtar Kelimeler : El Dezenfeksiyonu, Dezenfektanlar.

SUMMARY

EFFECTS OF SOAP AND VARIOUS DISINFECTANTS ON HAND
DISINFECTION

A comparative study has been conducted for the determination
of hand disinfection characteristics of three different disinfectants
and a simple bar soap. The selected disinfectants which are widely
used in dental practice were chlorhexidine-gluconate, povidone-iodine
and alcohol. 40 students, in groups of 10, took part in the experi-
ment and comparison has been achieved by statistical means. It
has been observed that chlorhexidine gluconate yields more satis-
factory results.

Key Words : Hand Disinfection, Disinfectants.
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DEZENFEKTANLARIN EL DEZENFEKSIYONUNA ETKIiSi
GIRIS

Dishekimliginde calisma ortami nedeniyle, yaratacaklari olasi
tehlikelerle surekli karsi karsiya kaldigimiz mikroorganizmalarin
elimine edilmesi yada minimuma indirilmesi hijyenik acidan on-
celikle saglanmasi gereken bir amag¢ olmalidir. Ozellikle giiniimiiz-
de gittik¢ce yayginlasan ve tehlike yaratan hastaliklar mikroorga-
nizmalardan en iyi sekilde korunmayi1 gerektirmektedir (9). Deri
yuzeyinde bulunan bakteri sayisinin cok buyuk miktarlarda oldugu
cesitli calismalarla saptanmis ve eller iizerinde 4 milyon bakterinin
bulundugu da belirlenmistir (10). Deride bulunan mikroorganizmalar
genel olarak kalici ve gecici olmak tuzere iki ana gruba ayrilirlar.
Gecici mikroorganizmalar cevreden kolaylikla alinir ve deriye gev-
sek baglandiklarindan dolay1 kolayca cikarilabilirler. Kalici olanlar
ise deriye sikica baglanirlar ve deriden uzaklastirilmalart daha zor
olur (4).

Mikroorganizmalarin eliminasyonunda el dezenfeksiyonu ilk is-
lemlerden biri olmalidir. Dis hekimliginde rutin olarak el yikanma-
sindaki amacg, gecici mikroorganizmalari1 elimine etmek ve patojenik
mikroorganizmalari da minimal diizeye indirmektir. Bu amacla sa-
bun ve c¢esitli dezenfektanlar degisik tekniklerle kullanilmaktadir.
Bu dezenfektanlar icinde en ¢ok kullanilanlar Povidone-iodine (P1),
Chlorhexidine gluconate (CHG) ve c¢esitli alkol bilesimleridir. Alkol-
ler ve iodoforlar mikroorganizmalar tuzerinde hizli bir azaltici
etki gostermelerine karsin, «residual effect» diye adlandirilan ve
dezenfektanin deride biraktigr kalici etkiyi belirleyen o6zelliklere ye-
terince sahip degildirler. Buna karsilik Chlorhexidine gluconate
(CHG) ilk uygulanisi sirasindaki yavas etkilemesine ragmen genis
spektrumlu bir kalic1 etki gosterir ve deriye etkisi diger dezenfek-
tanlara goére ¢ok daha yumusaktir (6). Gosterdikleri bu farkli 6zel-
liklere ragmen bu dezenfektanlar suirekli kullanildiklarinda mikroor-
ganizmalarin elimine edilmesi ve azaltilmasi yolunda ¢ok olumlu
sonuglar verirler.

Bu calismanin amaci, dis hekimliginde kullanilan sabun ve ce-
sitli dezenfektanlarin gosterdikleri dezenfeksiyon etkilerinin Kkar-
silastirma yoluyla belirlenmesidir. Bu nedenle yapilan calismada
rutin klinik islemler Oncesi ve sonrasinda elde bulunan mikroorga-
nizmalar belirlenmis ve sabun ile dezenfektanlarin bunlar {izerine
etkileri karsilastirilmistir.
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MATERYAL VE METHOD

Bu calisma, klinikte calisan 40 Ogrenci ile yiritiildi. Burada
yapilan tim diger calismalarda oldugu gibi dermatolojik problemi
olmayan Ogrencilerin bulunmasi saglandi. Calisma 4 ayr1 grup altin-
da yapildi ve deney kosullar1 sabit tutularak 2 kez tekrarlandi. Kul-
lanilan savun ve dezenfektanlarin o6zellikleri Tablo 1'de verildi.

Tablo 1:
Icerdigi Antimikrobiyel Uygulama icin
Uriin Madde Kullamlan Miktar
Sabun
Hibiscrub Chlorhexidine gluconate (% 4) 5 ml
Alkol Ethanol (% 70) 5 ml
Betadine Povidone-iodine (% 10) 5 ml

Test Islemi :

Kullanilan teknikte ellerin tim yuzeyi dezenfekte amaciyla de-
nenen malzeme ile temas ettirildi. Sabun grubunda eller 30 saniye
sabun ile yikandi, 30 saniye akan su altinda durulandi, fazla su eller
silkelenerek atildi ve steril havlularla kurulandi. Dezenfektan grup-
larinda eller 5 ml'lik dezenfektan ile 2 dakika siireyle ovuldu ve
durgun havada silkelenmeden kurumalar1 beklendi (11). Ogrenciler
bu yikama islemlerinin ardindan klinikte yarim gilinlik rutin calis-
malarin1 stirdirdiler.

Bakteriyel Ornekleme :

Her oOgrenciden toplam 4 kez olmak lizere asagida belirtilen
sira ile parmak uclarinin izi alindi. Ogrenci klinige geldiginde her-
hangi bir islem yapilmadan ilk 6rnek, elin ilk yikanmasinin hemen
ardindan da ikinci 6rnek alindi. Ogrenci daha sonra klinik calis-
masina basladi ve yarim glinliik bir calisma sonrasinda tekrar Or-
nek alindi. Bu lglincii 6rnegin ardindan eller ikinci 6rnek alinma-
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dan 6nceki gibi yikandi ve son 6rnek alindi. Ornekler % 5'lik koyun
kanit iceren agar plakalarina fazla basing yapmadan parmak ucglari
30 saniye siireyle tutularak alindi. Daha sonra 6rnekler 37°C de 48
saat stlireyle enkiibe edildi. Plaklardaki bakteri kolonileri sayildi
ve bakteri tanimlamasi koloni morfolojisi, gram boyanma O6zellik-
leri ve biyokimyasal analizlerle yapildi. Bu islemler Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalindan bir uzman doktor
tarafindan yapildi.

Veriler ve Istatistik :

Alinan orneklerden elde edilen verilerdeki bakteri kolonilerinin
sayis1 ve tipi belirlendi. Koloniler lizerinde sabun ve dezenfektanla-
rin etkileri ve bunlarin birbirlerine olan ustiinliikleri varyans ana-
lizi ile P<0.05 Oonem seviyesinde arastirildi.

BULGULAR

40 kisiden elde edilen sonuglarin ortalamasi 4 sekil halinde ve-
rilmistir. Birinci sekil sabun, ikinci sekil alkol, ti¢lincii sekil Chlor-
hexidine gluconate ve dordiincu sekil Povidone-iodine kullaniminin
etkilerini gostermektedir. Sekillerdeki grafikler ayni Olgiilerde ci-
zilmis ve boylece daha tutarli bir gorsel karsilastirma olanag: elde
edilmistir. Yatay eksenlerde 1 numara 0grencilerden herhangi bir
islem yapilmadan alinan ilk 6rnekleri, 2 numara ilk yikamadan son-
raki ornekleri, 3 numara hasta bakimi sonrasinda alinan 6rnekleri,
4 numara ise son yikamanin ardindan alinan Ornekleri simgele-
mektedir. Sekiller toplu olarak incelendiklerinde herhangi bir de-
zenfekte edici kullanilmadan Once kiside belirlenen bakteri sayisin-
da gruplar arasi kargilastirma acisindan 6nemli bir fark bulunma-
dig1 goriulmektedir. Tedavi oncesinde ve sonrasinda ellerin yikan-
masinda kullanilan sabun ve dezenfektanlarin bakteri sayisini farkli
diizeylerde etkiledigi belirgindir.

Hasta bakimi sonrasinda elde bulunan bakteri kolonilerinin
sayis1 agisindan gruplar arasinda Onemli farkliliklar goézlemlen-
mezken, eller sabun veya dezenfektanlarla yikandiginda bu sayi-

da gruplar arasi olarak 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.
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Sekiller incelendiginde, kullanilan dezenfektanlarin veya sabu-
nun, ilk yikamanin ve hasta bakimi sonrasindaki yikamanin ardin-
dan bakteri sayist ve tipi Ulizerinde olusan etkilerinin birbirlerine
paralellik gosterdigi gorilmektedir.

Bakteri tipleri ve sayilarina gore bir degerlendirme yaptigi-
mizda, genelde sabun diger tiim dezenfektan gruplarina gore en az
etkili olanidir. Yapilan teste gore stafilokok ( + ) ve stafilokok (—)
yok etmek icgin kullanilan dezenfektanlar arasinda degerlendirme ya-
pildiginda, butiin dezenfektanlar sabun uygulamasindan daha olumlu
sonuglar vermislerdir. Povidone-iodine ve chlorhexidine gluconate
alkolden daha etkili olmuslar ve goreceli bir degerlendirme yapildi-
ginda, Chlorhexidine gluconate daha etkin bulunmustur.

Streptokok ele alindiginda, Chlorhexidine gluconate en st dui-
zeyde etkiyi gostermistir.

Basillus ve Difteroid tizerinde de Chlorhexidine gluconate'in
daha etkili oldugu belirlenmistir.

Neisseria'da Chlorhexidine gluconate'in tiim digerlerinden daha
etkili oldugu gozlemlenmistir.

Candida ve Pneumokok tizerinde ise Chlorhexidine gluconate,
Povidone-iodine ve alkol etkili olmuslardir.

Istatistiksel olarak, genel anlamda Chlorhexidine gluconate ve
Povidone-iodine'nin etkileri bakteri kolonilerinin sayilarinin azaltil-
masinda oldukc¢a belirgindir (P<0.05). Tim denenen maddeler ice-
risinde en az etkiyi sabun gostermistir.

TARTISMA

Dis hekimliginde el dezenfeksiyonu 6nemli bir yer tutmakta ve
bu islemlerin kolay, pratik bir yolla ¢6zimi gerekmektedir. Kulla-
nilan dezenfektanin etkisi icerdigi antimikrobiyel maddenin oran
ve miktarina, el yikama tekniginin dogruluguna, kullanim amaci-
na (elimine etme ya da kalici1 etki yaratma) ve kontaminasyonun
genisligine baglidir (1). Derinin dezenfeksiyonu kalici bakterinin
ya da gecici bakterinin sayisindaki azalma ile degerlendirilir. Bazi
gecici mikroorganizmalar tlizerinde sabun ve su yeterli iken diger
bazi durumlarda mikroorganizmalar: oOldiirebilecek glivenilir de-
zenfektanlara ihtiyag vardir (2).
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Bu calismada kullanilan sabun ve c¢esitli dezenfektanlarin has-
ta bakimi oncesi ve sonrasinda elde bulunabilecek mikroorganizma-
lar tzerindeki olumlu etkileri karsilastirilarak belirlenmistir.

Hasta bakimindan ve eller sabun veya dezenfektanlar ile yikan-
madan Once alinan bakteri ornekleri (1. ornekler) gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik géostermemistir (P>0.05) (4).
Hasta bakimindan sonra gene eller sabun veya dezenfektanlarla yi-
kanmadan oOnce alinan bakteri Orneklerinde de gruplar arasinda
Oonemli bir fark olmamakla birlikte ilk duruma gore bakteri koloni
sayisinda belirgin bir genelleme olmasa da bir artis gozlemlenmis-
tir (4).

Bakteri koloni sayimindan once ornekler her iki elin parmak
uclarindan alinmistir (4, 8). Bunun nedeni parmak uclarinin dis he-
kimligi pratiginde hasta ve aletlerle en fazla kontak halinde olan
alanlar olmasidir.

Bu tir calismalarda yapildigi gibi (4) eller sabunla 30 saniye
yikanmis ya da dezenfektanlar iki dakikalik siireyle uygulanmistir.
Bu siirenin bakteri koloni sayisinin azalmasinda etkili oldugu sap-
tanmistir. Bakteri orneklerinin degerlendirilmesinde anaerobik sart-
lar uygulanmamis, islemler aerobik kosullara gore yapilmistir (4, 7).

Elde edilen sonucglara gore sabun bakteri koloni sayisinin azal-
masindan en az etkili (P>0.05). Chlorhexidine gluconate ve Povidone-
iodine ise en etkili maddeler olarak belirlenmislerdir (P<0.05). An-
cak incelenen mikroorganizmalar 6zelinde Chlorhexidine gluconate
daha olumlu sonucglar vermistir. Alkol ise sabundan daha etkin fa-
kat digerlerine gore daha az etkili bulunmustur. Anahatlar:1 itiba-
riyla bulunan sonuglar literatiir verileriyle uyum ic¢indedir (3, 4, 6,
7, 11).

Chlorhexidine gluconate'nin ve Povidone-iodine'nin olumlu etki-
leri o0zellikle hasta bakimi sonrasinda elde artmis bulunan mikroor-
ganizmalarin sayilarindaki biliyik azalmalarla ya da tim eliminas-
yonla daha da giliclii olarak belirlenmistir. Bu nedenle dis hekimli-
ginde klinisyenler rutin olarak bu dezenfektanlari kullanmalidirlar.
Bunun yanisira niteligin nicelige tam ve daimi ustinligii daima
g0z Onunde tutulmali ve salt dezenfektan kullanimi degil dogru de-
zenfektanin dogru kullanimi saglanmalidir. Ancak bilinmelidir ki
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dezenfektanlar da tiim mikroorganizmalari yok edebilecek nitelikte
degildirler. Boylece, bunlara ilaveten tam izolasyon i¢in eldivenler
de diizenli olarak kullanilmalidir (3, 5, 9).
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