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OZET

Amag: Hastane enfeksiyonlart 19. yy’'dan beri 6-
nemli bir problem olarak goriilmektedir. Hastanin
bulundugu alanlardaki yiizeylerin dekontaminas-
yonu, hastane enfeksiyon kontroliinde onemli yer
tutar (1). Klinigimizde halen yiizey dekontami-
nasyonu amaciyla kullanmakta oldugumuz didesil
dimetil amonyum kloriir ve nanoteknoloji tirtinii
benzalkonyum kloridin etkinligini karsilastirmay:
amacladik.

Yontem: F.S.M. hastanesi yogun bakiminda korido-
run iki tarafinda ki iki ayri 8 er yatakli izole alan A
ve B olarak isimlendirildi. A alanina benzalkonyum
klorid B alanina didesil dimetil amonyum klorid ile
yiizey temizligi 2 ay boyunca giinde 2 kez uygulandi
ve arastirma i¢in ard arda yedi giin boyunca yiizey
temizliginden 12 saat sonra, hemsire standi,telefon
ve bilgisayar klavyesi, yatak basi monitor ve ven-
tilatorler dahil 20 ayri yiizeyden ornek alindi.
Calismanin 2. fazinda benzalkonyumun 24 saatlik
etkinligi aragtirldi ve iki iiriin verileri istatistiksel
olarak karsilastirilds.

Bulgular: Calismanin 1 fazinda A ve B alanla-
rindaki 140 ornekte iireme sayilart arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmamistir
(p:0.605; p>0.05). Calismanmin 2. fazinda A ve B
ilact kullanilan salonlardaki 140 olciimdeki iireme
sayilart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptanmamistir (p=0,637; p>0,05).

Tartisma: Hastane enfeksiyonlart ciddi sosyoeko-
nomik maliyet i¢cermektedir. Bulasta hasta ve has-
tane ile ilgili ¢cok degisken faktorler rol oynamak-
tadir. El hijyeni, ¢evre temizligi ve yogun bakimda
calisan personelin hizmet i¢i egitimi yogun bakim
enfeksiyonlarimi azaltmada etkili olabilir.

Sonug: Nano teknolojik iiriin benzalkonyum etkin-
dir. Is giicii ve maliyetten tasarruf amaciyla tercih
edilir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfektan, nanoteknoloji,
bacoban, yogun bakim enfeksiyonlari.
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ABSTRACT

Purpose: Nosocomial infections have been a sig-
nificant problem since the 19th century. Deconta-
mination of surfaces surrounding the patient is key
in infection control of the hospital (1). We aimed to
compare the efficiency of didecyl dimethyl ammoni-
um chloride currently used in our clinic for surfa-
ce decontamination and benzalkonium chloride, a
product of nanotechnology.

Method: In F.S.M training and research hospital
intensive care unit, two groups of 8-bed isolated
areas at separate ends of the ward were named area

A and B. Twice a day for two months benzalkonium

chloride was applied to area A and didecyl dimethyl
ammonium chloride to area B for surface cleaning.

For the study samples were taken from 20 different
surfaces including the nurse’s stand, phone, keybo-

ard, monitors and ventilators for seven consecutive
days 12 hours after cleaning. At the second phase of
this study, 24 hours effect of benzalhcolium chlorid
was studied and the data of two components was
statically compared.

Results: At the first phase of the study In 140
samples from areas A and B no statistically signi-
ficant difference was found in number of bacterial
growths (p:0.605 ; p>0.05). At the second phase of
this study, 140 samples from areas where drug A
or B was used no significant difference was found
between numbers of bacterial growth (p=0,637;
p>0,05).

Discussion: Nosocomial infections come with seri-
ous socioeconomic cost. Several factors involving
the patients and the hospital are involved in these
infections. Hand hygiene, cleaning and education
and training of personnel in the ICU may be effec-
tive in reducing ICU infections.

Conclusion: As a result of this study, admission
of benzalcholium chlorid is effective. It should be
used in terms of cost and labor gain.

Keywords: Disinfectant, nanotechnology, bacoban,
intensive care unit infections.

21-



BOGAZIGI TIP DERGIST

AMAC

Hastane enfeksiyonlar1 19. yy’dan beri
Oonemli bir problem olarak goriilmektedir. Has-
tanin bulundugu alanlardaki yiizeylerin dekon-
taminasyonu, hastane enfeksiyon kontroliinde
onemli yer tutar (1). Klinigimizde halen yii-
zey dekontaminasyonu amaciyla kullanmakta
oldugumuz didesil dimetil amonyum Kkloriir
(DDAC) ve nanoteknoloji {iriinii benzalkon-
yum kloridin (BAC) etkinligini karsilastirmay1
amagladik.

YONTEM

Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim Klinigine ait korido-
run iki tarafindaki sekizer yatakli izole alan-
lar A ve B olarak isimlendirildi. Ardi ardina
yedi giin boyunca A alanina BAC B alanina
DDAC ile 12 saat ara ile; ¢alismanin 2. fa-
zinda A alan1 BAC ile 24 saat ara ile (iiretici
firmanin onerdigi sekilde), B alanina DDAC
12 saat ara ile ylizey temizligi uygulandi. Te-
mizlik uygulamalarindan hemen 6nce hem-
sire standi, telefon ve bilgisayar klavyesi,
yatak basi monitorler ve ventilatorler dahil
olmak tizere 20 ayr1 yiizeyden 6rnek alindi. La-
boratuara gonderilen siiriintii 6rneklerinin eki-
mi %5 Koyun Kanli Agar ve McConkey Agar
besiyerlerine yapildi. Ekim yapilan besiyerleri
35-37 °C’ de aerop ortamda 18-24 saat inkii-
be edildi. Ureyen bakteriler standart yontemler
kullanilarak identifiye edildi. Koloni sayilari
kayit edildi. NCSS 2007 ve PASS 2008 istatik-
sel software program kullanildi.

BULGULAR

A ve B alanlarindaki 140 6rnekte incele-
me yapildi. Caligmanin birinci fazinda her iki
dezenfektan ile ylizey temizligi yapilan alanlar
arasindatiiremesayilariagisindanistatistiksel de-
gerlendirme yapildiginda anlamli farklilik sap-
tanmamuistir (p:0.605 ;p>0.05). Her 7 giine ait
iireme ve lUreme sayilar1 Tablo 1’de verilmistir.

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlar1 ciddi bir sosyoe-
konomik maliyete yolagtigindan, son yillarda
bu enfeksiyonlarin énlenmesine yonelik ¢alis-
malar giindeme gelmektedir. Hastane enfeksi-
yonlarinin ortaya ¢ikmasinda hasta ve hastane
ile ilgili ¢esitli faktorler rol almaktadir. Ozel-
likle el hijyeni uyumu, etkin ¢evre temizligi ve
yogun bakim {initelerinde (YBU) yeterli sayida
saglik personeli calismast yogun bakim enfek-
siyonlarini azlatmada onemli faktorlerdir.

YBU’nin temizligi hastanenin diger bo-
liimlerinden farkli olup, ilgili personelin bu
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konuda egitilmesi gerekmektedir. Temizlige
nereden baglanacagi, izolasyona alinmis hasta
varliginda hangi protokolleri izlemesi gerektigi,
dezenfektanlarin nerede ve nasil kullanilacag:
konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerektigi unu-
tulmamalidir. Personel egitimi tek seferle sinirl
kalmamali ve periyodik araliklarla tekrar edil-
melidir. Yapilan temizlik, kullanilan soliisyon-
larin hazirlanmasi gibi detaylar kontrol edilme-
lidir inan ve ark yaptig1 bir ¢alismada personel
tarafindan dezenfeksiyon i¢in kullanilan iyodo-
for solusyonlarinin uygun sekilde ve konsant-
rasyonda hazirlanmadig1 saptanmis olmasi ne-
deni ile zorunlu hizmet i¢i egitimlere baslandig
bildirilmistir (2). Aym ¢alismada sterilizasyon
ve dezenfeksiyon kadar kontaminasyonun en-
gellenmesinin 6nemi vurgulanmistir. Bu konu-
da yapilan diger bir calismada da YBU’lerinde
personel egitiminin siirekliligi, enfeksiyon kon-
trol komitelerinin bu konudaki onerilerine u-
yulmasimin hastane enfeksiyonlarinin azaltil-
masinda etkili olacagi vurgulanmistir (3). Iyi bir
ylzey dezenfektaninin etkisi hizli baglamali ve
uzun siirmelidir. Dezenfektanlar uygun aralik-
larla ve iretici tarafindan 6nerilen diliisyonlarda
kullanilmalidir (4). DDAC tipta ve yemek en-
diistrisinde kullanilan etkili bir dezenfektandir.
Cilt irritasyonu Onemli yan etkilerindendir ve
bu durum kullanici igin dezavantaj olabilir (5).

Gomi ve ark. yaptig1 bir calismada;
S.aerusa kars1 diisilk konsantrasyonda DDAC
ve diisiik konsantrasyonda 37 noniyonik sur-
faktan etkinligi karsilastirilmistir. Diisiik kon-
santrasyonda DDAC tek basina etkinligi olma-
dig1 goriilmiis, ancak non iyonik siirfaktanlarla
birlikte kullanildiginda sinerjistik etki ile S.
aerus’a karsi bakterisidal etki gosterdigi gos-
terilmistir (6). Stephens ve ark. Dilue edilmis
O-phenyl-phenol (Omni), didecyl dimethyl
ammonium (Basic G) and isopropanol (Vi-
rahol) ile yaptiklar1 bir ¢alismada bir dis he-
kimligi kliniginde yiizey temizligi amaciyla
kullanimi1 ve dietil amonyum ve isopropanolun
istatistiksel olarak tiim organizmlar1 yok ettigi
goriilmiis ve hatta etkilerinin 8 gline kadar de-
vam ettigi belirtilmistir (7).

Shmitte ve ark. yaptigi bir calismada
E.coli’ye kars1 antibakteriel ve uzun etki siire-
leri karsilastirildiginda benzalkonyum klorid
(BAC) diger deterjanlar gibi 10 giine kadar
bakteriyostatik etki gosterirken diger deterjan-
lardan farki 10 giin gibi daha uzun siire bakteri-
sidal etki gostermektedir ki bu digerlerinde en
fazla 2 giin olarak bulmustur (8).
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Tablo 1: Calismanin 1. fazinda salonlarda Kullanilan ilaglara Gére 7 Giinliik Ureme ve Ureme Sayilarina iliskin Degerlendirmeler

1.Gun

2.Gun

3.Gun

4.Gun

5.Gln

6.Gun

7.Gun

Gin Ureme

Ureme Sayisi

Gin Ureme

Ureme Sayisi

Gin Ureme

Ureme Sayisi

Gin Ureme

Ureme Sayisi

Gin Ureme

Ureme Sayisi

Gin Ureme

Ureme Sayisi

Gin Ureme

Ureme Sayisi

Yok
Var
Min-Mak (Medyan)
Ort£SD
Yok
Var
Min-Mak (Medyan)
Ort£SD
Yok
Var
Min-Mak (Medyan)
Ort+SD
Yok
Var
Min-Mak (Medyan)
Ort£SD
Yok
Var
Min-Mak (Medyan)
Ort+SD
Yok
Var
Min-Mak (Medyan)
Ort+SD

Yok
Var

Min-Mak (Medyan)
Ort+SD

BAC
n (%)

10 (%50,0)
10 (%50,0)
3-100 (7)
19,80+30,05
8 (%40,0)
12 (%60,0)
1-50 (5,5)
11,08+14,39
6 (%30,0)
14 (%70,0)
1-104 (12,5)
21,64128,11
4 (%20,0)
16 (%80,0)
1-23 (6)
8,06+7,32
5 (%25,0)
15 (%75,0)
1-100 (4)
22,47+35,36
9 (%45,0)
11 (%55,0)
1-500 (3)
56,27+148,40
7 (%35,0)
13 (%65,0)
1-30 (2)
6,15+8,94

9ates Continuity Correction Test, bptann Whitney U Test, “Fisher’s Exact Test, *p<0,05

DDAC
n (%)

11 (%55,0)
9 (%45,0)
1-50 (5)
11,40+£16,09
9 (%45,0)
11 (%55,0)
2-50 (11)
14,64+15,67
3 (%15,0)
17 (%85,0)
1-100 (18,0)
21,94124 14
2 (%10,0)
18 (%90,0)
1-67 (16,5)
19,89+18,59
4 (%20,0)
16 (%80,0)
1-100 (10)
18,56+24,63
11 (%55,0)
9 (%45,0)
1-20 (2)
5,67+6,50
10 (%50,0)
10 (%50,0)
1-12 (2)
3,50+3,34

41,000

®0,286

41,000

®0,293

0,451

0,720

0,661

*

®0,040

€1,000

®0,766

20,752

0,726

20,522

0,948

Caligmanin ikinci fazinda da her iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamugtir (p=0,616;
p>0,05). Ikinci faza ait tireme sonuglar1 Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2: Calismanin 2. fazi bulgular Salonlarda Kullanilan ilaglara Gére 7 Giinliik Ureme ve Ureme Sayilarina iliskin Dederlendirmeler

. Yok
GuUn Ureme
. Var
1.Gln _
. Min-Mak (Medyan)
Ureme Sayisi
Ort+SD
. Yok
Gun Ureme
. Var
2.Glin _
. Min-Mak (Medyan)
Ureme Sayisi
Ort+SD
o Yok
Gun Ureme
. Var
3.Gun _
. Min-Mak (Medyan)
Ureme Sayisi
Ort+SD
- Yok
Gun Ureme
. Var
4.Glin _
. Min-Mak (Medyan)
Ureme Sayisi
Ort+SD
- Yok
Guln Ureme
. Var
5.Gin _
. Min-Mak (Medyan)
Ureme Sayisi
Ort+SD
- Yok
Gun Ureme
. Var
6.Gun _
. Min-Mak (Medyan)
Ureme Sayisi
Ort+SD
. Yok
Gun Ureme
. Var
7.Gun :
. Min-Mak (Medyan)
Ureme Sayisi
Ort+SD

BAC DDAC
n (%) n (%)
15 (%75,0) 16 (%80) 1 000
5 (%25,0) 4 (%20,0)
0-1(0) 0-1(0) -
0,25+0,44 0,200,41
19 (%95,0) 17 (%85,0) .
1(%5,0) 3 (%15,0) 0.605
0-1(0) 0-1(0) 0,298
0,05+0,22 0,15+0,37
14 (%70,0) 16 (%80,0) 0715
6 (%30,0) 4 (%20,0)
0-1(0) 0-1(0) .
0,30£0,47 0,200,41
7 (%35,0) 10 (%50,0) 057
13 (%65,0) 10 (%50,0)
0-1(0) 0-1 (1) 0,343
0,65+0,49 0,50+0,51
11 (%55,0) 8 (%40,0) 057
9 (%45,0) 12 (%60,0)
0-6 (0) 0-14 (1) -
1,15£1,78 2,1543,85
15 (%75,0) 15 (%75,0) .
5 (%25,0) 5 (%25,0) 1,000
0-30 (0) 0-4 (0) 0,695
2,907,31 0,55+1,09
8 (%40,0) 11 (%55,0) 057
12 (%60,0) 9 (%45,0)
0-50 (1) 0-20 (0) -
3,75+10,99 2,7045,45

9ates Continuity Correction Test, bMann Whitney U Test, “Fisher’s Exact Test, *p<0,05

Calismamizin 1. fazinda; nano teknolojik
ylizey dezenfektaninin, klinik pratigimize ilk
giris agsamasinda; rutin uygulama siklusumuza
uygun olarak 12 saatlik aralarla kullanim prensi-
bi devam ettirilmistir. Bu fazdaki sonug¢larimizi
gordiikten sonra; nano teknolojik tirlin 24 saatlik
etkinligini g6zlemlemek amaciyla 2. fazda BAC
24 saatlik aralarlauygulanarak daha 6nce klinigi-
mizde kullanmakta oldugumuz DDAC’nin stan-
dart 12 saatlik kullanimi ile karsilastiriimistir.
Her iki faz sonuglarinda da gruplar arasinda
fark gozlenmemistir. Nano teknolojik BAC’1n

24 saat aralarla uygulanmasi is giicii kazanci ve
iiriin maliyeti acisindan tercih edilir olmasini
saglamaktadir.

SONUC

Sonug olarak; Benzalkonyum kloridin 24
saatlik ara ile uygulanmasi standart yontemler
kadar etkindir. Uygulanim kolaylig1 ile is giicii
kazanci saglamasi ve maliyeti azaltmasi agisin-
dan kullanimda tercih edilebilir.
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