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OZET

HASTANE ORTAMINDAN iZOLE EDILEN BAKTERILERIN
ANTIBIYOTIK DIRENCLILIK PROFIiLLERi VE BU
BAKTERILERIN MUCADELESINDE FARKLI
ANTIMIKROBIYAL MADDELERIN KULLANIM
POTANSIYELLERININ DEGERLENDIRILMESI

Beyza Nur AKBABA

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitust, Kimya Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi
Danigman: Dog. Dr. Serpil UGRAS

Haziran 2023, 34 sayfa

Hastane enfeksiyonlar1 saglik sistemini tehdit eden en biiyiik saglik sorunlarindan
biridir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi amaciyla c¢evre temizligi ve
dezenfeksiyonu siklikla yapilmaktadir. Ancak antimikrobiyallerin yanlis kullanimi
sonucunda antibiyotiklere ve dezenfektanlara direngli bakteriyel patojenlerin hizla
arttig1 bildirilmektedir. Bu kapsamda bu g¢alismada hastane ortamindan izole edilen
bakterilerin identifikasyonlari, antibiyotik diren¢ profilleri ve farkli antimikrobiyallere
(timol, kekik yagi, ¢inko piriton, magnezyum monoperoksiftalat) duyarhiliklari
incelenmistir. Bakteriler hastane ortamindan izole edilmistir ve VITEK ile bakteriler
tamimlanmustr. Disk diflizyon teknigi ile antibiyotik direng profilleri ve agar kuyu
diftizyon teknigi ile farkli antimikrobiyallerin inhibisyon akiviteleri test edilmistir. Elde
edilen sonuglara gore izolatlar %13,0 Staphylococcus hominis, %13,0 Micrococcus sp.,
%13,0 S. sciuri, %27,0 S. haemolyticus, %7,0 S. warneri, %13,0 Escherichia vulneris,
%7,0 Sphingomonas paucimobilis ve %7,0 Kocuria cristinae olarak belirlenmistir.
[zolatlarin %10'unun test edilen antibiyotiklere karsi direng gelistirdigi ve izolatlarin
%74"Uiniin duyarh oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, alternatif dezenfektanlarn
duyarliik oranlar1 ZnPt > T > TO > MMPP seklinde tespit edilmistir. Bakteri
izolatlarnin ZnPt'ye karsi olduk¢a duyarh oldugu goézlenmistir. ZnPt (%0,1) katkili
dezenfektanlarm  nozokomiyal enfeksiyonlarm micadelesinde kullanilabilecegi
gorilmiistiir.

Anahtar Sozcukler: Antibiyotik direnci, Bakteri, Dezenfektan, Hastane, Nozokomiyal
enfeksiyon.
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ABSTRACT

ANTIBIOTIC RESISTANCE PROFILES OF BACTERIA
ISOLATED FROM HOSPITAL ENVIRONMENT AND
EVALUATION OF USE POTENTIALS OF DIFFERENT
ANTIMICROBIAL SUBSTANCES IN THE CONTROL OF THESE
BACTERIA

Beyza Nur AKBABA

Duzce University
Graduate School, Department of Chemistry
Master Thesis
Supervisor: Assoc. Dr. Serpil UGRAS

June 2023, 34 pages

Nosocomial infections are one of the biggest health problems that threaten the health
system. Environmental cleaning and disinfection is frequently performed in order to
prevent hospital infections. However, it is reported that bacterial pathogens resistant to
antibiotics and disinfectants increase rapidly as a result of misuse of antimicrobials. In
this context, identification, antibiotic resistance profiles and susceptibility to different
antimicrobials (C10H160, thyme oil, C10HsN202S,Zn, C16H10MgO10) of bacteria isolated
from the hospital environment were investigated in this study. Bacteria were isolated
from the hospital environment and identified with VITEK. Antibiotic resistance profiles
with disc diffusion technique and inhibition activities of different antimicrobials with
agar well diffusion technique were tested. As a result of the test, the isolates were
identified as 13% Staphylococcus hominis, 13.0% S. sciuri, 27.0% S. haemolyticus,
7.0% S. warneri, 13.0% Escherichia vulneris, 7,0% Sphingomonas paucimobilis, 7,0%
Kocuria cristinae, and 13.0% Micrococcus sp. It is seen that 10% of the isolates
developed resistance to the tested antibiotics and 74% of the isolates were susceptible.
In addition, sensitivity rates of alternative disinfectants were determined as ZnPt > T >
TO > MMPP. It has been observed that bacterial isolates are highly sensitive to ZnPt. It
has been observed that disinfectants containing ZnPt (0.1%) can be used in the fight
against nosocomial infections.

Keywords:Antibiotic resistance, Bacteria, Disinfectant, Hospital, Nosocomial infection.
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1. GIRIS

Nozokomiyal enfeksiyonlar (hastane enfeksiyonlar1)) gegmisten gilinimiize saglk
sistemini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunu oldugu bilinmektedir. Nozokomiyal
enfeksiyonlar, etkili dezenfeksiyon ve sterilizasyon prosedirlerine gore uyulsa da
hastane kaynakli bakteri ve viriislerin varligi insan sagligini tehlikeye atmaktadir [1].
Nozokomiyal enfeksiyonlar hastalarin hastanede kalis siirelerini uzatabilmekte ve yeni
enfeksiyonlara neden  olabilmektedir. Birgok ¢alismada  firsatgi  patojen
mikroorganizmalarm neden oldugu nozokomiyal enfeksiyonlarin, bagisiklik sistemi
zayiflamis hastalarda ve c¢ocuklarda oOnemli saglik sorunlarmma neden oldugu
bildirilmistir [2]. Hastanin kontamine ¢evre yiizeylerle temasi, nozokomiyal
enfeksiyonlarmn artmasinda onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Nozokomiyal
enfeksiyonlarda cevresel yuzeylerin %15-20 rol oynadig: tahmin edilmektedir [3,4].
Hastane ortami enfeksiyon etmeni patojenik organizmalar icin habitat gorevi
gorebilmektedir [5,6]. Bu nedenle, hastane envanterlerinin ve hastane ortaminin
mikrobiyolojik aktive igin diizenli araliklarla test edilmesi ve hastane enfeksiyonuna
neden olabilecek ¢oklu direngli bakterilerin varliginin saptanmasi ¢ok énemlidir [7,8].
Hastane kaynakli nozokomiyal enfeksiyonlar hastanin yogun bakimda kalis siiresinin
uzamasina, hasta kalmasina, hayatin1 kaybetmesine olabilmektedir. Hastanede yatan
hastalarin sadece %5-10'u yogun bakim {initelerinde tedavi edilmesine ragmen,

nozokomiyal enfeksiyonlarin %20-25'i yogun bakimlarda gelismektedir [9-12].

Literatiire gore, Hastalikk Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde belirlenen evrensel dnlemler énemli 6lciide etkilidir ve temel enfeksiyon
Onleme yontemlerinin uygulanmasi ile hastane enfeksiyonlari %30 oraninda
azaltilmaktadir [9-12]. El yikama, eldiven kullanimi, sterilizasyon, uygun Kateter
bakimi, sterilizasyon uygulamalar1 ilk onlemler arasinda yer almaktadir [13]. Hastane
enfeksiyonlarmi 6nlemek i¢in siklikla ¢evre temizligi ve dezenfeksiyonu yapilmaktadir.
Basta alkol bazli dezenfektanlar olmak iizere farkli dezenfektanlar kullanilarak hastane
enfeksiyonlarma karsi etkin bir ¢oziim sagladigi bilinmektedir. Diizenli sterilizasyon
uygulamalar1 hastane enfeksiyonlarmi kontrol altina almak ve azaltmak i¢in Onemli

uygulamalardir [1].



Antisepsi ve Sterilizasyon Dernegi’nin (DAS) tanimma gore dezenfeksiyon, bir
nesnenin veya ortamin enfeksiyon kaynagi olmasini engelleyecek diizeyde
mikroorganizmalardan arindirilmasi islemi olarak tanimlanmaktadr. Bir nesnede veya
ortamda bulunan sporlar dahil hasta, hekim ve yardimci personel arasinda enfeksiyona
yol agabilecek mikroorganizmalarin gegisine ¢apraz enfeksiyon denilmektedir. Hastane
kaynakli olmas1 nedeniyle hasta ve ¢alisanlarda olusabilecek enfeksiyonlarin dnlenmesi
hem hasta hem de ¢alisanlarin korunmasi agisindan 6nemlidir [14]. Ancak hastanelerde
yliksek antiseptik ve dezenfektan kullanimi ve diisiik etkinlik gibi yanlis yOnetim
politikalarinin nozokomiyal enfeksiyonlar1 arttirdigi bilinmektedir [15].

Yanlis kullanilan antibiyotikler, antiseptikler ve dezenfektanlar, 6zellikle antibiyotiklere
kars1 bakteriyel diren¢ ve capraz direng gelisimine yol acabilmektedir. Hastane
ortaminda bulunan bakteriler cesitli mekanizmalarla hem dezenfektanlara hem de
antibiyotiklere —karsi diren¢ kazanabilmektedir [1]. Antimikrobiyal direng,
mikroorganizmalarin antimikrobiyal tedaviye direng gosterme yetenegidir, bu da
mikroorganizmanin kaliciligina yol agabilmektedir. Bakteriler cesitli mekanizmalarla
antibiyotiklere kars1 diren¢ kazanabilirler ve antibiyotik direncinin baglica sebebi
antibiyotiklerin asir1 ve yanlis kullanilmasidir [16]. Hastane ortamlarinda ¢oklu ilaca
direngli mikroorganizmalarin ¢ogalmasi ve kolonizasyonu, epidemiyolojik bir sorun
olusturmaktadir. Avrupa, Amerika ve Asya'daki bazi hastaneleri kapsayan bir inceleme
calismasi, MRSA'nin (Metisilin direngli S. aureus) yiiksek prevalansina dikkat
cekmistir. Yogun bakim {initelerinde direngli patojenlerin tedavisinin oldukg¢a zor
oldugu bilinmektedir. Yogun bakim {initelerinde bu direncin izlenmesi insan saghgi

acgisindan ¢ok onemlidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon sonrasi ¢evre yiizeylerde A. baumannii ve MRSA'nin tespiti,
temizlik uygulamalarinin nozokomiyal enfeksiyonlar i¢in uygun ortam hazirladigini
gOstermektedir [17]. Russotto ve arkadaslarinin [18] yogun bakim iinitelerinde envanter
ve cansiz yiizeylerin kontaminasyonu ile ilgili yaptig1 bir ¢alismada; EKG problarinda
VRE ve KNS, kan basmci 6l¢tiim aletlerinde MRSA, ventilator cihazinda S. aureus, P.
aeruginosa, medikal kartlarda KNS ve Acinetobacter spp., ultrason cihazinda S. aureus,
KNS, Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp., yatak raylarinda Acinetobacter spp.,
steteskopta S. aureus ve Acinetobacter spp., kisisel koruyucu onliikte Acinetobacter
spp., telefonda Acinetobacter spp., bilgisayar klavyesinde KNS ve non-fermentatif

bakterilere, el yikama lavabolarinda Klebsiella spp. tespit edilmistir. Yogun bakim



unitelerinde, nozokomiyal enfeksiyonlara neden olabilen ¢oklu direngli bakteriler de
dahil olmak Uzere patojenik Ozelliklere sahip bu bakteriler tarafindan yiiksek oranda
kontamine oldugu ve sonug¢ olarak etkili enfeksiyon kontrolii i¢in sterilizasyon

uygulamalarinim 6nemli oldugu tespit edilmistir [18].

Mbanga ve ark. [19] tarafindan yapilan ¢aligmada yogun bakim iinitelerinde cansiz
yiizeylerden ve tibbi cihazlardan 58, saglik personelinin ellerinden 6 siiriintii 6rnegi
alinmis ve degerlendirilmistir. Cansiz yiizeyler ve tibbi cihazlardan alinan siiriintiilere
bakildiginda 50 surintide bakteri, saglik ¢alisanlarindan alinan 6 siiriintiide de bakteri
varlig1 tesbit edilmistir. Cansiz ylizeylerde ve tibbi cihazlarda iireyen toplam yedi
bakteri tanimlanmistir bunlar; E. coli, Klebsiella spp., S. aureus, KNS (Koagulaz negatif
stafilokok), P. wvulgaris, E. faecalis ve P. aeruginosa’dir. Saglik personelinin el
sriinttilerinde meydana gelen bakteriler de E. coli, Klebsiella spp., S. aureus, KNS ve
P. aeruginosa olarak bulunmustur. Olusan bakterilerin antibiyotik direncine
bakildiginda 51 bakteride en az 3 antibiyotige direngli oldugu, ¢oklu dirence sahip E.
coli, Klebsiella spp. ve P. aeruginosa izolatlar1 ile metisiline direngli S. aureus
izolatlarmda ¢oklu antibiyotik direngleri tespit edilmistir. Atakanin yaptgi ¢alismada,
hastane enfeksiyonlarma neden olan gram-negatif ¢comaklarm antibiyotik duyarliligi
minimum inhibisyon konsantrasyon (MiK) yontemi ile incelenmistir. Yapilan ¢calismada
hastanede en sik cerrahi alan enfeksiyonlar1 gelistigini ve Pseudomonas spp.,
Acinetobacter spp. ve Klebsiella spp. izolatlarinin etken oldugu tespit edilmistir [20].
Yogun bakim enfeksiyonlariyla ilgili yapilan bir ¢alismada KNS'nin (Koagtilaz negatif
Stafilokoklar) en fazla yer aldigi, bunu Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., K.
pneumoniae ve P. aeruginosa’nin izledigini saptamustir [21]. Yapilan bir ¢alismada
yogun bakim infeksiyonlarinda solunum sisteminde en sik izole edilen P. aeruginosa ve
Acinetobacter spp. bakterilerinin antibiyotiklere karsi diren¢ oranin arttigi tespit
edilmistir [22]. Namduru ve ark. cerrahi yogun bakim {initesinde izolasyona neden olan
faktorlerin arastirildigi ¢alismada en sik izole edilen bakteriler Pseudomonas
aeruginosa (%34,5), Staphylococcus aureus (%31,5) ve Acinetobacter baumannii
(%22) olarak belirlenmistir. Arastirmacilar, S. aureus suslarinda metisilin direncinin
%82 oldugunu ve bu bakteriler i¢in glikopeptid antibiyotikler ile trimetoprim-

siilffametoksazoliin en etkili antibiyotikler oldugunu belirtilmis [23].

Goriildiigli tizere hastane kaynakli bakterilerin  varhigi etkili dezenfeksiyon ve

sterilizasyon islemlerine uyulmadigi takdirde hastalarin hayatii tehlikeye atabilecek



tehlikeli boyuttadir. Dogru dezenfektan se¢imi, nozokomiyal enfeksiyonu onlemek icin
onemli adimlardan biridir. Giinlimiizde hastanelerde en sik kullanilan dezenfektanlar
povidon-iyot, sodyum hipoklorit, etanol, glutaraldehit, etoksillenmis diaminoakridin,
benzalkonyum kloriir ve klorheksidin glukonattir. Bir ¢alismada klorheksidin glukonat,
glutaraldehit ve povidon-iyot koruyucularinin tiim bakterilere karsi en etkili

dezenfektanlar oldugu belirlenmistir [24].

Gunumizde bakterilerin kullanilan dezenfektanlara karsi ciddi bir direng gelistirdigi
goriilmektedir. Etkinligi yliksek ve farkli etki mekanizmalarma sahip dezenfektanlara
ihtiya¢ vardir. Bu kapsamda bu ¢alismada hastane ortamindan izole edilen bakterilerin
identifikasyonlari, antibiyotik direng profilleri ve bu bakteriyal izolatlarin alternatif
dezenfaktan olarak degerlendirilebilecek farkli antimikrobiyallere timol, kekik yagi,

¢inko piriton ve magnezyum monoperoksiftalat duyarliliklar: incelenmistir.

1.1. KEKIK YAGI

Kekik esansiyel yagi, ana bilesik olarak karvakrol ve timol, bununla birlikte daha birgok
molekiil barindirmaktadir. Kekigin (Sekil 1.1), antimikrobiyal ozellikleri iizerine
yapilan bir¢cok caligma iki ana bilesen olan karvakrol ve timol {izerine odaklanmistir
[25]. Sagdi¢ ve ark. yaptiklar1 galismalarda kekigin kullanilan mikroorganizmalara kars1
etkili oldugnu gostermislerdir. Origanum cinsine ait Origanum minutiflorum ve
Origanum  onites tiirlerinin ~ %2’lik  konsantasyonunun A. hydrophila, B.
amyloliquefaciens, B. brevis, B. cereus, B. subtilis, C. xerosis, E. faecalis, E. coli, K.
pneumoniae, L. monocytogenes, M. luteus, M. smegmatis, P. vulgaris, S. aureus ve Y.

enterocolitica bakterilerinin hepsinde etkisinin yiiksek oldugu gosterilmistir [26].

Sekil 1.1. Kekik [27].



Kekik yag, ozellikle cay agact yagi, lavanta yagi ve limon yag1 gibi esansiyel yaglarla
birlikte kullanildiginda, dogal bir dezenfektan olarak yiizeyleri ve ortamlar1
temizlemeye yardimci olmaktadir. Hepatit, Zona, HPV gibi viriislere karg1 koruyucu
etkiye sahiptir. Ayrica, sindirim sistemi ve bagirsak sagligini da korurnaktadir. Bu
sayede viicuttaki toksinlerin atilmasmni ve bagisiklik sisteminin guglenmesini
saglamaktadir [28]. Kekik esansiyel yagi, gidalarin korunmasinda fayda gostermektedir.
Kekik esansiyel yagmin Onemli bir parcast olan timoliin ve diger bilesenlerin
antibakteriyel ozellikleri kismen lipofilik karakterleriyle iligskilendirilemektedir, bu da
bakteriyel zarlarda birikmeye ve ardindan enerji tiikenmesi gibi zarla iliskili olaylara yol

agmaktadir [29].

1.2. TIMOL

Timol, monoterpen turevi olan bir fenoldir (Sekil 1.2). kekik yaginin ugucu yag bileseni
olarak rol oynamaktadir. Fenollerin bir tyesidir ve ayn1 zamanda bir monoterpenoiddir
[30].

Sekil 1.2. Timoliin iki boyutlu yapis1 [30].

Timol (2-izopropil-5-metilfenol, IPMP olarak da bilinir), C10H140, p -Simenin dogal bir
monoterpenoid fenol turevidir, karvakrol ile izomeriktir, kekik yaginda bulunur ve
kekik yagi, ajwain ve diger ¢esitli bitkiler, hos bir aromatik kokuya ve gii¢lii antiseptik
Ozelliklere sahip beyaz kristal olarak ¢ikarilmaktadir. Timol ayrica, yine kekik yagindan
tiretilen mutfak bitki kekiginin ayirt edici, gliclii lezzetini saglamaktadir. Timol, notr
pH'ta suda ¢ok az ¢oziliniir, ancak alkollerde ve diger organik ¢oziiciilerde son derece
cozinmektedir. Fenolin deprotonasyonu nedeniyle glclu alkali sulu c¢ozeltilerde de
cozunmektedir. Timol, 274 nm'de maksimum ultraviyole radyasyonunu emmektedir

[31]. Bir in vitro caligma, timol ve karvakrollin, zoonotik patojenler gida bozulmasina
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neden olan bakterilere kars1 birkag antibiyotigin minimum inhibitér konsantrasyonunu
azaltmada oldukga etkili oldugu bulunmustur [32]. In vitro galismalar timoliin gida
bozulmalarma ve sigrr mastitisine karst bir antifungal olarak faydali oldugu
bulunmustur [33]. Timol, E. coli ve P. aeruginosa (gram negatif) ve Staphylococcus
aureus ve B. cereus (gram pozitif) test suslarina karsi in vitro post-antibakteriyel etki
gosterir [34]. Bu antibakteriyel aktivite, buytimeyi ve laktat tretimini engellemekten ve
hiicresel glikoz alimini azaltmaktan kaynaklanmaktadir [35]. Timolun bitkiler igin
patojenik olan bazi mantarlara kars1 antifungal dogasi, hif morfolojisini degistirme ve
hif agregatlarina neden olarak hif ¢aplarinin azalmasina ve hif duvarinin par¢alanmasina

neden olma kabiliyetinden kaynaklanmaktadir [36].

1.3. CINKO PIiRiTON

Cinko dogada bircok minerale bagli oldugundan ekosistemlerdeki baslica kaynaklari
endustriyel ve mineral atiklardir [37]. Ayrica, atmosferik partikiill madde, evsel ve
tarimsal atiklar ve diger faktorler, su ekosistemlerindeki ¢inko konsantrasyonlarmi
artirabilir [38]. Bu kombinasyonlardan biri de ¢inko piritiondur. Cinko pirition (zinc
complex of 2-mercaptopyridine-1-oxide; ZnPT) cinkonun formilize edilmis seklidir.
(Sekil 1.3.). ZnPt rengi olmayan, kat1 halde bulunan, mantar karsit1 ve anti bakteriyel
Ozelliklere sahiptir. Kristal halinde bulunan ZnPT, simetrik merkezli olup bir dimer
olarak yer almaktadrr. Bir ¢inkoya, iki kiikiirt ve ii¢ oksijen bagli olan cozeltide

dimerler, bir Zn-O bagmin birbirinden kopmasiyla ¢éziinmektedir [39].

Cinko pirition, deniz tasitlarini boyamada kullanilmaktadir [40]. Genellikle kepek
onlemek icin sampuanlarda, tibbi olarak algisit, bakterisit ve fungusit 6zelligiyle
ilaglarin, kremlerin igerisinde ve balik¢ilikta kullanilan aglarda uzun zamandir kullanim

alanina sahiptir [41-44].

/ N/O‘ /S\ \
Zn
s oA

Sekil 1.3. Cinko pirition iki boyutlu yapis1 [45].



1.4. MAGNEZYUM MONOPEROKSIFTALAT

Magnezyum monoperoksiftalat (MMPP), organik sentezde oksidan olarak kullanilan
suda ¢ozlndr bir peroksi asittir (Sekil 1.4.). Kullanim alanlarina bakilacak olursa,
ketonlarin  esterlere  doniistiiriilmesi  (Baeyer-Villiger oksidasyonu), alkenlerin
epoksidasyonu (Prilezhaev reaksiyonu), sulfitlerin stlfoksitlere ve stlfonlara
oksidasyonu, amin oksitleri iiretmek i¢in aminlerin oksidasyonu ve hidrazonlarin
oksidatif par¢calanmasinda goriilmektedir [46]. Polar olmayan solventlerde ¢6ziinmezligi
nedeniyle magnezyum monoperoksiftalat (MMPP), daha yaygin olarak kullanilan meta-
kloroperoksibenzoik asitten (m CPBA) daha az kullanilmaktadir [46].

MMPP ayrica Dismozon Pur gibi belirli ylizey dezenfektanlarinda aktif bilesen olarak
kullanilir. Bir yilizey dezenfektani olarak MMPP, endosporlarin inaktivasyonu da dahil
olmak tizere genis spektrumlu bir biyosidal etki sergiler [47]. Genis yiizey uyumlulugu,
hastanelerde kullanilan plastik ve kaucuk ekipmanlar gibi hassas malzemeler {izerinde
kullanilmasini saglar. Ek olarak MMPP, gargaralar ve dis macunlar1 i¢in potansiyel bir

antibakteriyel madde olarak arastirilmistir [48].

O O

Sekil 1.4. Magnezyum monoperoksiftalat iki boyutlu yapis1 [49].

Etkili bir dezenfektan ve agartma maddesidir. Tip, tarim, gida ve diger endiistrilerde

dezenfektan, antiseptik ve sterilizasyon ajani olarak yaygin olarak kullanilmaktadir [50-

52].



1.5. AMAC

Hastane enfeksiyonlar1 insan saglig1 i¢in tehlikeli ve 6liimciil sonuglara sebep olabilecek
patojenlerdir. Bu patojenlerin giin gegtikge direngleri artmaktadir. Bunlarla miicadele

etmek icin yeni dezenfektan gelistirilmesi i¢in planlanan bu ¢aligmada sirasiyla;
e Hastane ortamindan bakteri izolasyonunun yapilmasi,
e Izole edilen bakterilerin vitek sistemi ile identifikasyonlari,
e izole edilen bakterilerin antibiyotik direng profilleri

e Izole edilen bakterilerin timol, kekik yagi ¢inko piriton, magnezyum

monoperoksiftalat duyarliliklar1 incelenmistir.



2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. BAKTERI iZOLASYONU

Bu ¢aligmada Diizce'de bulunan ¢zel bir hastanenin hasta ve hastane personelinin temas
ettigi ylizeylerden 35 farkli numune alinmistir. Rontgen kaseti (RK), idrar Ornegi
toplama dolab1 (IK), laboratuvar tezgahi (LT), mikroskop (M), efor (EF), kan alma
sedyesi (KS), ameliyathane endoskopi cihazi (E), odyometre kulakligi (OK),
elektrokardiyografi cihazi (EKG) ve ameliyathane otoklavi (O). Temas yiizeylerinden
steril swablarla 6rnekler alinmigtir. Alinan numuneler, hazirlanan Nutrient Agar (NA,
Merck) iceren petri kaplarina ¢izgi ekim yontemi ile 37 °C'de 24 saat inkiibe edilmistir.
Inkiibasyon sonras1 bakteriler koloni morfolojileri gdz oniinde bulundurularak saf

kiiltiirler elde edilmistir. Her farkli koloni NA ortaminda kiiltiire edilmistir.

2.2. IZOLATLARIN TANIMLANMASI

Saf kiiltlirler elde edildikten sonra her petri kabindan koloniler toplanmistir ve Nutrient
Broth (Merck) iginde asilanmistir. 37°C'de 16-18 saat ¢ogaltildiktan sonra, safligmni
saglamak igin NA iizerine siirme yontemiyle ekilmis ve gram durumu tespit edilmistir.
IIk saf olarak elde edilen bakteriyel izolatlarm gram 6zellikleri Potasyum Hidroksit
Testi (%3 KOH) ile belirlenmistir. Bir koloniden 6ze ile 6rnek alinarak bir damla
%3’lik KOH c¢ozeltisi lam iizerinde dairesel hareketlerle karistirilmistir. Hiicrelerin
parcalanmas1 sonucunda serbest kalan hiicresel DNA karisimi sonucunda 6ze yukari
kaldirildiginda viskoz bir goriinim meydana gelir ise Gram (-), viskozite gorinimu
olugsmayan hiicreler ise Gram (+) bakteriler olarak degerlendirilmistir [53]. Daha sonra
izolatlar, bakteri ve mayay1 tanimlayabilen bir tanimlama sistemi olan VITEK 2 sistemi
(BioMérieux) ile tammlanmistir. Oncelikle bakteri izolatlar1 Triptik Soy Agar (TSA)
besiyerinde 37°C'de 16-18 saat inkiibe edildi ve bu kultlrler kart inokilasyonunda
kullanilmistir. Elde edilen pozitif ve negatif reaksiyon verileri kullanilarak izolat

tir/cins tayinleri mevcut veri tabani ile belirlenmistir [54].



2.3. IZOLATLARIN ANTIBiYOTiK DUYARLILIGININ ARASTIRILMASI

Izolatlarin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesinde IMC; imipenem (10pg, Oxoid),
E: eritromisin (15ug, Okoid), CIP: siproflaxacin (5ug, Oksoid), S: streptomisin (10ug,
Oksoid), CD: sefdinir (30ug, Biyoanaliz), AZM: azitromisin (15ug, Oksoid) ve TOB:
tobramisin (10pg, Oksoid) antibiyotikleri kullanilmustir. Ik olarak bakteriyel izolatlar
18-24 saat boyunca nutrient broth besiyerinde (NB, Merck) inkiibe edilmistir.
Inkiibasyon sonras1 spektrofotometre (Mapada) yardimiyla hastaneden izole edilen her
bir bakteri icin 108 hiicre/ml bakteri diliisyonlar1 hazirlanmistir ve bu 6érneklerden
(bakteriler) 100 pl’si NA igeren petri kaplarina yayilmistir. Daha sonra antibiyotik
diskleri bakteri izolatlar1 i¢eren petri kaplarina dikkatlice yerlestirilmis ve 37°C'de 16-
18 saat inklbe edilmistir. Inkiibasyon siiresi sonunda izolatlarin antibiyotik
duyarlhliklar1 antibiyotik disklerinin etrafindaki inhibisyon bélgeleri ile belirlenmistir.
Inkiibasyondan sonra antibiyotik inhibisyon zon caplar1 dl¢iilmiis ve sonug Clinical ve

Laboratory Standards Institute'a (CLSI) gore sonuclar degerlendirilmistir.

2.4. BAKTERI IZOLATLARININ BAZI ANTIMIKROBIYAL AJANLARA
DUYARLILIK PROFILININ ARASTIRILMASI

Bu calismada belirlenen T; timol (%1) (C10H140; %95), TO; kekik yag1 (%5), ZnPt;
¢inko piriton (C10HsN202S2Zn; %0.1), MMPP; Magnezyum monoperoksiftalat
(C16H10MgO10; %10) molekiilleri, bakteri izolatlarina karsi antibakteriyel aktiviteleri
agar kuyu difiizyon yontemi ile belirlenmistir [55]. ilk olarak bakteriyel izolatlar
nutrient broth besiyerinde (NB, Merck) 16-18 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyondan
sonra, 108 hiicre/ml'de bakteriyel diliisyonlar hazirlanmis ve 100 ul, NA iceren petri
kaplarina yayilmistir. Daha sonra petri kaplarina aseptik kosullarda kuyucuklar acilmas,
acilan kuyucuklara kuyucuklara 100 pl antimikrobiyal madde (alternatif dezenfektanlar)
eklenmis ve 37°C'de 16-18 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon siiresi sonunda
kuyucuklarin etrafindaki zonlara gore izolatlarin kullanilan antimikrobiyal maddelere

duyarlhliklar1 tespit edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. BAKTERI iZOLASYONU

35 farkli hastane ortamindan drnekler almmustir. izole edilen Grnekler rontgen kaseti
(RK), idrar &rnek koyma kabini (IK), laboratuvar tezgahi (LT), mikroskop (M), efor
cthaz1 (EF), kan alma sedyesi (KS), ameliyathane endoskopi cihazi (E), odyometre
kulaklik (OK), elektrokardiyografi cihazi (EKG) ve ameliyathane otoklavindan (O)
alinmistir. Alinan 6rneklerden 15 farkli bakteri izolat1 saf olarak kiiltiir edilmistir (Sekil

3.1.).

Sekil 3.1. Alman bakterinin saf kiiltiirleri.

Antibiotic Resistance Profiles of Bacteria Isolated from Hospital Environment and Evaluation

of Use Potentials of Different Antimicrobial Substances in the Control of These Bacteria
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Sekil 3.2. A. Rontgen kasetinden alinan bakterinin saf kiiltiirii. B. Kan alma sedyesi

(KS) ve mikroskoptan (M) alinan bakterinin saf kiiltiirii.

Sekil 3.3. C Laboratuvar tezgahi (LT) ve ameliyathane otoklavindan (O) alinan
bakterinin saf kilttrd. D. Elektrokardiyografi cihazi (EKG) ve odyometre kulaklik (OK)

alman bakterinin saf kultiru.

Sekil 3.4. E Endoskopi cihazi (E) ve efor cihazi (EF) alinan bakterinin saf kiiltiirt. F.

idrar 6rnek koyma kabininden (1K) alinan bakterinin saf kiilturd.
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Sekil 3.5. G. Rontgen kaseti (RK) ve idrar 6rnek koyma kabininden (iK) alman
bakterinin saf kiltird. H. Endoskopi cihazi (E) ve kan alma sedyesi (KS) alinan

bakterinin saf kultir.

Saf kiiltlir edilmis bakteri izolatlarnin daha sonra gram Ozellikleri tespit edilmistir.

Izolatlar 13 Gram (+) ve 2 Gram (-) olarak belirlenmistir (Cizelge 3.1.).

Cizelge 3.1. Bakteri izolatlarmin morfolojik 6zellikleri.

No Izole Kodu Gram Ozellikleri Koloni Morfolojisi
1 RK1 G (+) Sar1

2 IK2 G(+) Beyaz

3 LT1 G (+) Beyaz, Mukusumsu
4 M2 G (+) Beyaz

5 EF2 G (+) Sar1, Mat

6 KS5 G (+) Turuncumsu sar1
7 IK1 G(-) Acik sari, Seffaf
8 IK3 G (+) Beyaz, Seffaf

9 El G (+) Beyaz

10 E5 G (+) Beyaz, Mat

11 OK1 G (+) Beyaz, Mat

12 RK5 G (9 Seffaf

13 EKG2 G (+) Beyaz

14 OK4 G(+) Acik sar1

15 02 G(+) Sar1
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3.2. BAKTERIYAL iZOLATLARIN VITEK iLE TANIMLANMASI

Gram Ozellikleri belirlenen izolatlar VITEK tanimlama sistemi ile tanimlanmuistir.
Tanimlanan izolatlar rontgen kaseti (RK1); Micrococcus sp. idrar 6rnek koyma kabini
(IK2); Staphylococcus hominis, laboratuvar tezgahi (LT1); Staphylococcus sciuri,
mikroskop (M2); Staphylococcus haemolyticus, efor cihazi (EF2); Staphylococcus
haemolyticus, kan alma sedyesi (KS5); Staphylococcus warneri, idrar 6rnek koyma
kabini (IK1); Escherichia vulneris, idrar 6rnek koyma kabini (IK3); Sphingomonas
paucimobilis, ameliyathane endoskopi cihazi (E1); Staphylococcus sciuri, ameliyathane
endoskopi cihaz1 (E5); Staphylococcus haemolyticus, odyometre kulaklik (OK1);
Staphylococcus  hominis, RoOntgen  kaseti  (RK5);  Escherichia  vulneris,
elektrokardiyografi cihazi (EKG2); Staphylococcus haemolyticus, odyometre kulaklik
(OK4); Kocuria kristinae, ameliyathane otoklavi (O2); Micrococcus sp. olarak

tanimlanmistir (Cizelge 3.2.).

Cizelge 3.2. Bakteri izolatlarmin VITEK tanimlama sonuglari.

No | Kod Alindig1 Yer Bakteri Izolat1

1 RK1 Rdntgen Kaseti Micrococcus sp.

2 IK2 Idrar Ornek Koyma Kabini Staphylococcus hominis

3 LT1 Laboratuvar Tezgahi Staphylococcus sciuri

4 M2 Mikroskop Staphylococcus haemolyticus
5 EF2 Efor Cihazi Staphylococcus haemolyticus
6 KS5 Kan Alma Sedyesi Staphylococcus warneri

7 IK1 Idrar Ornek Koyma Kabini Escherichia vulneris

8 IK3 Idrar Ornek Koyma Kabini Sphingomonas paucimobilis
9 El Ameliyathane Endoskopi Cihazi Staphylococcus sciuri

10 | E5 Ameliyathane Endoskopi Cihazi Staphylococcus haemolyticus
11 | OK1 Odyometre Kulaklik Staphylococcus hominis

12 | RK5 Rdntgen Kaseti Escherichia vulneris

13 | EKG2 Elektrokardiyografi Cihazi Staphylococcus haemolyticus
14 | OK4 Odyometre Kulaklik Kocuria kristinae

15 | 02 Ameliyathane Otoklavi Micrococcus sp.
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Elde edilen sonuglara gore izolatlar %13,0 S. hominis, %13,0 Micrococcus sp., %13,0 S.
sciuri, %27,0 S. haemolyticus, %7,0 S. warneri, %13,0 E. vulneris, %7,0 S.

paucimobilis ve %7,0 K. cristinae olarak belirlenmistir (Sekil 3.6.).

 Kocuria kristinae

Sphingomonas__
paucimobilis

_Staphylococcus
haemolyticus

Escherichiavulneris

Staphylococcus
warneri A _Smphyfo.ct?ccus
hominis
Micrococcussp.
—Staphylococcus

sciuri

Sekil 3.6. VITEK ile izolatlarin tanimlanmasi.

3.3. BAKTERIYAL iZOLATLARIN ANTIBIYOTIK DUYARLILIK
SONUCLARI

Bakteri izolatlarin antibiyotik duyarlihlk bakmak i¢in yedi farkli antibiyotik
kullanilmustir. Kullanilan antibiyotikler sirasiyla IMC; imipenem (20pg, Oxoid), TOB:
tobramycin (30mg, Oxoid), AZM: azithromycin (30ug, Oxoid), S: streptomycin (25ug,
Oxoid), E: erythromicin (30ug, Oxoid), CD: cefdinir (30ug, Bioanalyse), CIP:
ciproflaxacin (5pg, Oxoid)’dir. Bakteri izolatlarinin antibiyotik duyarlilik analizleri
sonucunda, bu bakterilerin imipenem ve siprofloksasin antibiyotiklerine kars1 yiiksek
duyarli olduklar1 saptanmustir. S. paucimobilis (IK3) ve S. sciuri (E1) bakterileri
antibiyotiklerin yaklasik %43'ine, S. sciuri (E1) ise Tobramisin, Azitromisin ve
Cefdinir antibiyotiklerine direnclidir. S. paucimobilis (IK3), Tobramisin, Streptomisin
ve Cefdinir antibiyotiklerine direnclidir. Micrococcus sp. (RK1), S. sciuri (LT1) ve E.
vulneris (RK5), Cefdinir, S. haemolyticus (EKG2) ve Micrococcus sp. (02) bakterisinin
Tobramisin antibiyotigine diren¢li oldugu, K. kristinae'nin (OK4) ise genel olarak

duyarli oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.3.).
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Cizelge 3.3. Bakteri izolatlarmin antibiyotik duyarlilik profilleri.

Kod Antibiyotik / inhibisyon zonu (mm)

IMC | TOB | AZM S E CD CIP
RK1 30 17 20 20 25 11** 27
IK2 >30 20 27 24 30 24 >30
LT1 >30 15 19 19 21* | 12** | >30
M2 >30 19 17* 21 22* 22 >30
EF2 >30 16 21 20 25 21 23
KS5 >30 17 23 20 29 26 30
IK1 22 19 22 24 15* 20 >30
IK3 >30 | 12** 19 10** 21* 13** 22
El >30 | 11** | O** 20 23 0** 29
ES5 >30 19 30 23 >30 30 >30
OK1 >30 20 26 22 >30 29 >30
RKS5 >30 17 21 20 24 11** 22
EKG2 >30 13* 21 18 20* 15* 30
OK4 >30 24 30 30 26 28 >30
02 30 11** | 17* 20 20* 20 22

*%*; direncli, *; orta dlizeyde duyarli, yildiz yok; duyarh

A o
/“ O AZM 30

f#& TOB 30

IMC 20

Sekil 3.7. A. (RK1) ve B. (O2) Micrococcus sp. izolatinin antibiyotik duyarliligi.
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AZM 30

TOB 30

&

IMC 20 4

Sekil 3.8. C. (M2) ve D. (EF2) Staphylococcus haemolyticus izolatinin antibiyotik
duyarlilig1.

Ly AZM 30

f ‘_‘
| [‘ IMC 20
I
\ TOB 30

AZM 20

IMC 20

Sekil 3.10. G. (EKG2) ve H. (E5) Staphylococcus haemolyticus izolatinin antibiyotik
duyarhilig1.

17



IMC 20 S5 : \
i o .

CIP 30 /
CD 30

AZM 30

Sekil 3.11. I. (OK1) ve J. (IK2) Staphylococcus hominis izolatlarmin antibiyotik
duyarhilig1.

F0 CIP 30
= AZM 30
AZM30

TOB30 |
\

IMC 20

Sekil 3.12. K. (RK5) ve L. (IK1) Escherichia vulneris izolatlarmin antibiyotik
duyarlilig.

oo )
TOB 30

Sekil 3.13. M. (OK4) Kocuria kristinae izolatlarinin antibiyotik duyarlilig:.
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Sekil 3.14. N. (KS5) Staphylococcus warneri izolatlarinin antibiyotik duyarliligi.

Sekil 3.15. O. (IK3) Sphingomonas paucimobilis izolatlarinin antibiyotik duyarliliga.

Sonu¢ olarak izolatlarin %9'unun test edilen antibiyotiklere diren¢ gelistirdigi,

%10'unun orta duyarli ve %81'inin duyarli oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.18.).

Direncli Orta Diizeyde Duyarh Duyarli

Sekil 3.16. Izolatlarin antibiyotik duyarlilik profilleri.
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3.4. BAKTERIYAL iZOLATLARIN BAZI ANTIMIKROBIYALLERE KARSI
INHIBISYON AKTIVITE SONUCLARI

Bakteri izolatlarma karsi kuyu difiizyon yontemi ile T, TO, ZnPt ve MMPP'nin
inhibisyon aktiviteleri degerlendirilmistir (Sekil 3.8. ve Sekil 3.9). Bakteri izolatinin
duyarliliklar1 Cizelge 3.4'te gosterildigi gibi kuyucuk etrafindaki inhibisyon ¢aplar1 ile
hesaplanmistir. Sonug olarak ZnPt ve TO bakteriyel izolatlara karsi diger maddelere
oranla daha yiiksek duyarlilik gostermistir (Cizelge 3.4.).

Cizelge 3.4. Bakteri izolatlariin bazi antimikrobiyallere duyarlilik profilleri.

Antimikrobiyal Ajanlar / Inhibisyon Zonu (mm)

(M) (TO) (ZnPt) (MMPP)
Kod %1 %10 | %1 %5 %10 | %0.1 | %1-10 | %1 | %10
RK1 14 >30 0 25 >30 20 >30 0 0
IK2 9 >30 12 >30 >30 17 >30 0 9
LT1 0 10 0 0 10 15 >30 0 0
M2 16 >30 11 12 >30 20 >30 0 10
EF2 11 >30 0 20 >30 23 >30 0 13
KSS 13 >30 10 22 >30 20 >30 0 18
IK1 10 >30 11 11 >30 30 >30 0 0
IK3 0 10 0 15 >30 17 >30 0 0
El 0 10 0 10 >30 16 >30 0 0
E5 17 >30 8 30 >30 18 >30 0 9
KS4 11 >30 >30 >30 >30 30 >30 0 17
OK1 >30 20 18 25 >30 24 >30 0 10
RK5 13 >30 0 12 >30 16 >30 0 11
EKG2 >30 >30 7 30 >30 17 >30 0 0
S3 22 >30 13 28 >30 21 >30 0
OK4 13 >30 0 18 >30 16 >30 0
02 >30 >30 20 29 >30 21 >30 0 10
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Sekil 3.17. A. Micrococcus sp. (RK1) ve B. Staphylococcus haemolyticus (M2)

izolatinin dezenfektan duyarlilig1.

Sekil 3.18. C. Staphylococcus haemolyticus (EF2) ve D. Staphylococcus hominis (1K2)

izolatinin dezenfektan duyarhilig1.

Sekil 3.19. E. Staphylococcus sciuri (LT1) ve F. Staphylococcus warneri (KS5)

izolatinin dezenfektan duyarliligi.
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 ZnPt%0.1

TO%5 M

Sekil 3.20. G. Escherichia vulneris (IK1) ve H. Sphingomonas paucimobilis (1K3)

izolatinin dezenfektan duyarlilig1.

nPt %0.1

Sekil 3.21. 1. Staphylococcus haemolyticus (E5) ve J. Staphylococcus sciuri (E1)

izolatinin dezenfektan duyarhilig1.

Sekil 3.22. K. Staphylococcus hominis (OK1) ve L. Escherichia vulneris (RK5)

izolatinin dezenfektan duyarlilig1.
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Sekil 3.23. M. Micrococcus sp. (02) ve N. Staphylococcus haemolyticus (EKG2)

izolatinin dezenfektan duyarlilig1.

Sekil 3.24. O. Kocuria kristinae (OK4) izolatinin dezenfektan duyarliligi.

Timol (%1) 16 bakterinin 14 ‘linde, ZnPt (%0.1) 16 bakterinin 16 ‘sinda, TO 16
bakterinin 16’sinda, MMPP (9%10) 16 bakterinin 7 sinde inhibisyon zonu olusturmustur.
Inhibisyon ¢aplar1 da gz Oniine almarak duyarlilik oranlarmi siralayacak olursak ZnPt
> TO > T > MMPP seklinde swralanmistir. Cinko piritionun, dort antimikrobiyal
arasinda en fazla duyarli oldugu, magnezyum monoperoksiftalat’nin aralarinda en az

duyarli oldugu tespit edilmistir.
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4. TARTISMA

Nozokomiyal enfeksiyonlar hastalarin hastanede kalis siirelerini uzatabilmekte ve yeni
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Hastanin kontamine cevre yiizeylerle temast,
nozokomiyal enfeksiyonlarin artmasinda onemli faktorler arasinda yer almaktadir.
Hastane enfeksiyonlarinda c¢evresel yizeylerin  %15-20 rol oynadigi tahmin
edilmektedir [3,4]. Bu calisma kapsaminda da hastane ortamindan Micrococcus sp.
(Rontgen kaseti, ameliyathane otoklavi), S. hominis (idrar numune alma kabini,
odyometre kulakligr), S. sciuri (laboratuvar masasi, ameliyathane endoskopisi),
hastanenin ¢esitli ylizeylerinden S. haemolyticus (mikroskop, efor, ameliyat) oda
endoskopi cihazi, elektrokardiyografi cihazi), S. warneri (kan alma sedyesi), E. vulneris
(idrar numune toplama kabini, rontgen kaseti), S. paucimobilis (idrar numune toplama
kabini), Kocuria kristinae (odyometre kulakligi) tanimlanmistir. Bu analiz sonuglari
rutin dezenfeksiyonun yeterli olmadigini gostermektedir. Yapilan diger calismalarda
hastane ortamindan birgok farkli bakteri tiiriiniin izole edildigi goriilmektedir. Yapilan
bir ¢alismada hastaneden alman 288 DTA (Derin Trakeal Aspirat) Ornegi
degerlendirilmis ve 140 Ornekte bakteri liremesi saptanmistir. Bu bakterilerin %45'i
Acinetobacter spp., %21.4'0 Pseudomonas aeruginosa, %16.4'0 Klebsiella pneumoniae,
%6.4'U Enterobacter spp., %5'i Staphylococcus aureus, %2.8'i Escherichia coli ve %3'l
diger tiirler olarak belirlendi. Ayrica karbapenem direnci oran1 Acinetobacter spp. igin
%87.3, K. pneumoniae suslar1 i¢in %65.2 ve P. aeruginosa suslar1 igin %40 olarak

saptanmustir [56].

Bununla birlikte, hastane ortaminda bulunan bakteriler ¢esitli mekanizmalarla hem
dezenfektanlara hem de antibiyotiklere karsi diren¢ kazanabilmektedir [1]. Bu durum
nozokomiyal enfeksiyonlarin tedavisini giliglestirmektedir. Antibiyotik direncliligi bir
bakterinin antibiyotigi saf dis1 birakan ve antibiyotigin hiicre igerisine taginmasini
engelleyen protein liretme yetenegi olarak da bilinmektedir. Bakterilerin antibiyotiklere
kars1 savunma mekanizmalar1 gelistirerek Oldiiriilememesi veya ¢ogalmalarinin
durdurulamamas: olarak bilinmektedir. Antibiyotik direncliligi enfeksiyonlarin
tedavisini zorlastirir ve 6liimciil sonuglara yol acabilmektedir [11]. Aksi taktirde bu tir
direngli patojenler 6zellikle hastane ortamlarinda canli ya da cansiz yiizeyler vasitasiyla

taginmakta ve insan saglig1 tehtit etmektedir. Bir ¢aliymada yarasinda veya idrarinda
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metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) bulunan bir hastanin hasta bakim
faaliyetlerini yiiriiten hemsirelerin dnliikklerinin %65'inin MRSA tasidig1 ve bulastirdigi
bildirilmistir [57]. Avrupa'da 2015 yilinda direngli patojenler nedeniyle tahmini 33.000
oliim rapor edilmistir. Oliimler tizerindeki en biiyiik etki 3. kusak sefalosporin direngli
Escherichia coli, metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA), 3. kusak
sefalosporin direngli Klebsiella pneumoniae ve karbapenem direncli Pseudomonas
aeruginosa olarak bilinmektedir [58]. Bu kapsamda bu ¢alismada hastane ortamindan
izole edilen bakterilerin antibiyotik direng diizeyleri arastirilmistir. Bu c¢alisma
sonucunda izolatlarin %9'unun test edilen antibiyotiklere karsi diren¢ gelistirdigi,

%10'unun orta duyarl ve %81'inin duyarli oldugu tespit edilmistir.

Bu baglamda hastanelerin nozokomiyal infeksiyonlarin kontroliinii saglayabilmesi i¢in
hastane dezenfeksiyonunun ve sterilliginin ne kadar 6nemli oldugunu goriilmektedir. Bu
sonuglara gore yeni dezenfektanlara ihtiyag oldugu soylenebilmektedir. Bu ¢alismada,
alternatif dezenfektanlar olarak kabul edilen dort farkli antimikrobiyal ajan olan timol
(T), kekik yag1 (TO), cinko piriton (ZnPt), magnezyum monoperoksiftalatin (MMPP)
antimikrobiyallerinin hastane izolat1 bakterilere karsi inhibisyon kapasiteleri
arastirilmistir. Sonug olarak bakteri izolatlarmin bu maddelere farkli derecelerde duyarh
oldugu belirlenmis ve duyarlilik oranlar1 ZnPt > TO > T > MMPP seklinde
siralanmistir. Ozellikle ZnPt ve TO'nun test edilen izolatlara kars1 cok giiclii inhibitdr

aktiviteye sahip oldugu bulunmustur.

Bu calismada kullanilan timol (T), antimikrobiyal, antiinflamatuar, antitimor ve
fungisidal etkilere sahip beyaz kristal kati dogal monoterpen fenoldiir [59,60].
Antioksidan, antibakteriyel, antifungal ve antiparazitik aktivitelerin yaninda g¢esitli
biyolojik 6zelliklere sahiptir [61]. Timol, bakteri ve mantarlarin sitoplazma zarmin
gecirgenligini artirarak antiseptik ve dezenfektan etki gosterir ve bu sayede bakterisidal

ve fungisidal etkiye sahiptir.

Bu calismada da kullanilan kekik yagi (TO), antioksidan, antimikrobiyal, antitiimér,
antidiyabetik, antihipertansif gibi bir¢ok farmakolojik Ozellige sahiptir [61,62]. Bu
aktivitelerin ¢ogu timokinon, karvon, p-simen ve Ozellikle timol ve karvakrole
atfedilmistir [63,64]. Bu ¢alismada da giiglii antibakteriyel aktivite gozlenmistir. Bu
calisma sonucunda antimikrobiyal aktivitenin timol ve timol karistmmdan daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Bu sonu¢ bize icerdigi diger bilesenlerin antimikrobiyal

etkinligine katkida bulundugunu gdstermektedir.
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Bu caligmada alternatif bir dezenfektan olarak kullanilmasi planlanan diger bir molekiil
olan ¢inko piton (ZnPT), bakteri, mantar, alg ve kiif olusumuna kars1 etkili, organik
metal genis spektrumlu bir antimikrobiyaldir [65]. Bu ¢alismada en glcli antibakteriyel
aktiviteye sahip molekiil oldugu belirlenmis ve giiclii bir dezenfektan katki maddesi

olabilecegi goriilmiistiir.

Magnezyum monoperoksiftalat (MMPP), organik sentezde oksidan olarak kullanilan
suda c¢Oziiniir bir peroksi asittir. Bagslica kullanim alanlari, ketonlarin esterlere
dontistiiriilmesi, alkenlerin epoksidasyonu, siilfiirlerin stilfoksitlere ve siilfonlara
oksidasyonu, amin oksitleri Gretmek icin aminlerin oksidasyonu ve hidrazonlarin
oksidatif bozunmasidir. MMPP ayrica bazi ylizey dezenfektanlarinda aktif madde olarak
kullanilmaktadir. Bir yiizey dezenfektan1 olarak MMPP, endosporlarin inaktivasyonu da
dahil olmak (zere genis spektrumlu bir biyosidal etki sergiler. MMPP, genis yiizey
uyumlulugu sayesinde hastanelerde kullanilan plastik ve kauguk ekipmanlar gibi hassas
malzemeler lizerinde de kullanilabilir. Ek olarak, MMPP, gargaralar ve dis macunlar1
icin potansiyel bir antibakteriyel madde olarak arastirilmistir [66]. Bu c¢alismada
dezenfektan olarak kullanilan MMPP'in diger kullanilan antimikrobiyallere gore en

diisiik inhibitor aktiviteye sahip oldugu bulunmustur.
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5. SONUC

Bu calismada hastaneden toplanan &rneklerden, rontgen kaseti; Micrococcus sp., Idrar
ornek koyma kabini; Staphylococcus hominis, Laboratuvar tezgahi, Staphylococcus
sciuri, Mikroskop; Staphylococcus haemolyticus, Efor cihazi; S. haemolyticus, Kan
alma sedyesi; Staphylococcus warneri, Idrar 6rnek koyma kabini; Escherichia vulneris,
Idrar &rnek koyma kabini; Sphingomonas paucimobilis, Ameliyathane endoskopi cihazi;
S. sciuri, Ameliyathane endoskopi cihazi; S. haemolyticus, Odyometre kulaklik; S.
hominis, Rontgen kaseti; E. vulneris, elektrokardiyografi cihazi; S. haemolyticus,
Odyometre kulaklik; Kocuria kristinae, Ameliyathane otoklavi; Micrococcus sp. olmak
Uzere 15 bakteri izole edilmistir. Elde edilen sonuclara gore izolatlar %13,0 S. hominis,
%13,0 Micrococcus sp., %13,0 S. sciuri, %27,0 S. haemolyticus, %7,0 S. warneri,

%13,0 E. vulneris, %7,0 S. paucimobilis ve %7.0 K. cristinae olarak belirlenmistir.

Bu c¢alismada hastane ortamindan izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklar
incelenmistir. Bakteri izolatlarinin antibiyotik duyarlilhik analizleri sonucunda, bu
bakterilerin imipenem ve ciproflaxacin antibiyotiklerine kars1 yiliksek duyarli olduklari
saptanmustir. S. paucimobilis (IK3) ve S. sciuri (E1) bakterileri antibiyotiklerin yaklagik
%43'Une, S. sciuri (E1) ise Tobramisin, Azitromisin ve Cefdinir antibiyotiklerine
direnclidir. S. paucimobilis (1K3), tobramisin, streptomisin ve cefdinir antibiyotiklerine
direnclidir. Micrococcus sp. (RK1), S. sciuri (LT1) ve E. vulneris (RK5), cefdinir, S.
haemolyticus (EKG2) ve Micrococcus sp. (O2) bakterisinin tobramisin antibiyotigine

direngli oldugu, K. kristinae'nin (OK4) ise genel olarak duyarl oldugu tespit edilmistir.

Bu c¢aligmada alternatif dezenfektan olarak timol, kekik yagi, cinko pirition ve
magnezyum monoperoksiftalat kullanilmistir. Dezenfektanlarm duyarlilik oranlar
ZnPt>TO>T>MMPP seklinde siralanmistir. En glgli inhibisyon aktivite ZnPt ait iken

MMPP’nin aralarinda en az etkinlige sahip oldugu tespit edilmistir.

Bu caligma sonucunda bakteri izolatlarmm diisiik konsantrasyondaki ZnPt'ye karsi
oldukca duyarli oldugu gosterilmis ve bu baglamda ZnPt (%0,1) katkil
dezenfektanlarin nozokomiyal enfeksiyonlarla miicadelede uygunlugu ortaya

konulmustur.
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