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Öğrenim Hedefleri

•Yeni çıkan antiseptikler  

•Antiseptiklerdeki direnç sorunu



Antiseptikler - Tarihçe
• Yara bakımı antik Mısır'a kadar uzanır

• Yara bakımı/ Antiseptik bilgisi: Oymalardan, antik papirüslerden, Sanskritçe 
belgelerden, dini metinlerden, bilimsel çalışmalardan ve edebiyattan elde edilir

• Mezopotamya kil tabletlerinde (yaklaşık MÖ 2500) geçen en eski kanıt;

Yara bakımı: 

1. yarayı yıkama 

2. topikal tedaviler (sıvalar) 

3. bandajlama 

• Yarayı Sümerler birayla; Yunanlılar kaynamış su, sirke veya şarapla yıkamış

• Bitkilerden, hayvansal ürünlerden ve minerallerden (kil ve metaller) topikal
ilaçlar hazırlamış

• Bandaj için yapraklar, otlar, yün veya keten kullanmış



Antiseptikler Tarihçe

• 19.yy itibaren kimyasal endüstrinin gelişmesi, enfeksiyonu tedavi etmede ve 
önlemede kullanılan antimikrobiyal ajanlar sağlamaya başladı

• 1820'lerde klor solüsyonları hastane yüzeylerini temizlemek için kullanıldı 

sonra klorlu kireç doğum uzmanlarının ellerini dezenfekte etmek için kullanıldı 

• 1818'de Hidrojen peroksit keşfedildi, ancak antiseptik olarak 19. yy sonlarına 
kadar kullanılmadı 

• 1825’te Sodyum hipoklorit Labarraque tarafından ilk olarak yaralara uygulanmış

• 1915'te EUSOL (hipokloröz asit) ve Dakin solüsyonu (borik asitli sodyum 
hipoklorit) formüle edildi 



Antiseptikler Tarihçe

• 20.yy ikinci yarısından itibaren daha iyi tolere edilen iyileştirilmiş antiseptik 
solüsyonlar klinik uygulamaya girdi

• 1954 klorheksidin diglukonat (CHG)

• 1956 povidon iyot (PVP-I) 

• 1988 oktenidin dihidroklorür (OCT) 

• 1991 poliheksametilen biguanid (PHMB)  

• 1964'te gümüş nitrat tekrar tanıtıldı bunu gümüş sülfadiazin takip etti

• 1970'lerde Bal yeniden yara antiseptik ürünü olarak kullanıldı 

• 1999’da tıbbi sınıf bal içeren ilk modern yara bakım ürünü Avustralya'da tescil 
edildi, halen pek çok ülkede kullanılıyor



Antiseptikler

2021



Etkin Bir Antiseptikte Bulunması Gereken 
Temel Özellikler
• Geniş spektrumlu olmalı

• Hızlı ve kalıcı etkili olmalı

• Kullanımı kolay olmalı

• Kötü kokulu olmamalı

• Ciltte ve mukozada tahriş edici, doku hasarı etkisi olmamalı

• Toksik, karsinojen, allerjen olmamalı 

• Raf ömrü uzun ve bu sürede etkin olmalı 

• Direnç hiç olmamalı veya düşük olmalı



Yeni (!) Antiseptikler

1. Hipokloröz asit 

2. Oktenidin Dihidroklorür

3. Poliheksanid (Polihexanide Biguanide)

4. Nanoteknolojik Antisepitkler

5. İyot Kompleksleri (Yavaş salınımlı)

6. Esensiyal Yağ Türevleri (Timol, Karvakrol, Eugenol vb)





Hipokloröz Asit- Süperokside Su

İthal Ürün !!
Fiyatı daha yüksek
DMO’da 100 ml’lik formu var !!



Hipokloröz Asit (HOCl)

• 1823 ilk keşif (Sir Davy); 1881 İlk üretim; 1914 ilk kullanım (I. Dünya Savaşı)

• Nötrofiller tarafından patojenleri yok etmek için üretilen doğal bir madde

• Zayıf asit ancak mikroorganizmalar üzerinde çok güçlü oksidan etkisi var 

• Çok hızlı etkili, etkisi saniyeler içinde başlar

• Genellikle elektrolize edilmiş tuzlu sudan (NaCl) elde edilir

• Açık yara üzerine uygulandığında dahi irritan değildir, toksik etkisi yok

• Kalıntı bırakmaz, yıkama gerektirmez

• Spektrum: Gram pozitif ve negatif bakteriler, zarflı virüsler, mantarlar, sporlar

• Kullanım: Akut ve kronik yara bakımı,  cerrahi yıkama, ….



HİPOKLORÖZ ASİT
VÜCUDUMUZDA NASIL OLUŞUR VE  ÇALIŞIR?
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Hipokloröz asit, bilinen en
doğal ve en güçlü 
antimikrobiyal molekül olarak 
tanımlanır

Tüm bakterileri, sporları, 
mantarları, virüsleri, hatta
zorlu Clostridium difficile'yi bile 
saniyeler içinde yok eder

Çamaşır suyuna göre 70 ila 100 
kat daha iyi dezenfekte eder ve 
%100 güvenlidir



Hipokloröz’ ün 

Mikroorganizmalar üzerindeki çoklu etki 
mekanizması
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ÇOK GÜÇLÜ ETKİ MEKANİZMASI

• TEMAS YOLUYLA ÇALIŞIR

• UYGULANDIĞI ALANDA MİKROORGANİZMA İLE TEMAS ETMESİ 
YETERLİ !

• ETKİ BAŞLANGICI ÇOK HIZLIDIR

• «0» saniyede başlar

• TEMAS EDER ETMEZ 

• BAKTERİ VE MANTARLARIN HÜCRE DUVARLARINDAN SODYUM 
VE ELEKTRON BAĞLAYARAK

• Hücre duvarı bütünlüğünü bozar, geçirgenliği artırır,

• Ozmotik basıncı değiştirir,

• Ozmotik şok ile saniyeler içinde parçalanmalarını sağlar

14



BAKTERİLER

Acinetobacter Baumanii** Mycobacteriumlar

Actynomcesler Mycoplasmalar

Bacilluslar (Sporlu ve Sporsuz Formlara) Pasteurella Pneumotropica

Bacteriodesler Proteus Mirabilis

Bordetella Bronchiseptica Pseudomonas Aeruginosa **

Chlamidialar Rhizobialar

Chryseobacterium Meningosepticum Salmonella Enteritidis

Citrobacter Freundii Salmonella Paratyphi A

Clostridiumlar (Sporlu Sporsuz) Salmonella Typhi

Corynebacterium Amycolatum Serratia Marcescens

Corynebacterium Kutscheri Shigella Flexneri

Enterecoccus Feecium* Staphylococcus Aureus (Mrsa/mssa)

Enterobacter Aerogenes Staphylococcus Epidermidis

Enterobacter Cloacae Staphylococcus Haemolyticus

Enterococcus Faecalis * Staphylococcus Hominis

Escherichia Coli Staphylococcus Saprophyticus

Haemophilus Influenzae Stenotrophomonas Maltophilia

Klebsiella Oxytoca** Streptococcus Pneumoniae

Klebsiella Pneumoniae Streptococcus Pyogenes

Listonella Anguillarum Moraxella Catarrhalis

Micrococcus Luteus Helicobacter pylori 

MRSA & VRE*  **(ATCC) suşları kullanılmıştır

VİRÜSLER

Adenoviridae’lar: Adenovirus

Flaviviridae: Hepatit C Virus

Herpersviridae: Ebstein-Barr Virus, Herpes Simplex Tip 1,2,8
Cytomegalovirus - Varicella Zoster

Hepadnaviridae: Hepatitis B Virus

Hepatitis A Virus

Orthomyxoviridae: Influenza Virus

Papovaviridae: Papillomavirus

Parainfluenza

Parayxoviridae: Mumps, Measles

Picarnoviridae: Coxsackievirus

Poliovirus

Reoviridae: Rota Virus

Respiratory Syncytial Virus (Hrsv)

Retroviridae: HIV

Rhabdoviridae: Rabies Virus

Togoviridae: Rubella Virus

MANTARLAR
Acremonyum kliense

Aspergillus flavus

Fusarium solani

Mucor indicus

Aspergillus Fumigatus

Aspergillus Niger

Candida Albicans

Candida parapsilosis

Epidermophyton Floccosum*

Microsporum

Rhizopus Oryzae

Trichophyton Rubrum*

Trichophyton Tonsurans*

Trichophyton Verrucosum*

PARAZİTLER
ACANTHAMOEBA SPP.

TRICHOMONAS VAGİNALİS



Biyofilm ve Biyofilm Altındaki Mikroorganizma

Üzerine Etkinlik

A: S. Aureus                                           B: P. Aeruginosa                                 C: C. Albicans
.



HİPOKLORÖZ ASİT & POVİDON İODİN FİBROBLAST’LAR ÜZERİNE ETKİLERİ
S.SAKARYA-B.ERTUĞRUL 2013 ADÜ ENF.HAST.KLİNİĞİ
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HİPOKLORÖZ ASİT & POVİDON İODİNE KERATİNOSİTLER ÜZERİNE ETKİLERİ
S.SAKARYA-B.ERTUĞRUL 2013 ADÜ ENF.HAST.KLİNİĞİ

FİBROBLAST VE KERATİNOSİTLERİN HASARLI DOKUYA 
PROLİFERASYONUNU (GÖÇÜNÜ) ARTIRARAK 

İYİLEŞMEYİ HIZLANDIRIR



Klinik Kullanımları
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Klinik Kullanımlar-YARA TEDAVİSİ
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YARA YATAĞINI HAZIRLAR

MİKROBİYAL YÜKÜ LOG CİNSİNDEN ANLAMLI ŞEKİLDE AZALTIR

FİBROBLAST VE KERATİNOSİTLERİN YARA BÖLGESİNE GÖÇÜNÜ HIZLANDIRIR ,İYİLEŞME SÜRECİNİ 
KISALTIR

• Epitelizasyon - Sikatrizasyon ve Granülasyon oluşumunu hızlandırır

ANTİHİSTAMİNİK-ANTİPRURİTİK VE ANTİENFLAMATUVAR ETKİSİ SAYESİNDE ;

• Kaşıntı

• Kızarıklık,

• Ağrı

• Acı gibi semptomlarının hızla azalmasına katkı sağlayarak hastanın yaşam 
kalitesini yükseltir



KLİNİK KULLANIMLARI 
ORTOPEDİ- PROTEZ ENFEKSİYONLARINDA

•PROTEZİN YERLEŞTİRİLECEĞİ ALAN ve 
PROTEZİN TÜM YÜZEYLERİ BOL MİKTARDA 
HClO ile YIKANIR
•PROTEZ YERLEŞTİRİLİR
•YERLEŞTİRİLEN VE FİKSE EDİLEN PROTEZİN 
ETRAFINA SON KEZ HClO BOLCA SIKILIR 



Klinik Kullanımlar
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Klinik Kullanımlar

23



Klinik Kullanımlar- Göz
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Klinik Kullanımlar
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Oktenidin Dihidroklorür 
(Octenidine Dihydrochloride)
• Sentetik katyonik bir antiseptik

• 1980’lerde Almanya’da geliştirildi son yıllarda kullanımı yaygınlaştı

• Spektrum: Gram pozitif ve Gram negatif bakteriler, mantarlar (Candida 
türleri dahil), Zarflı virüsler (HIV, HBV, HCV vb), MRSA ve VRE gibi dirençli 
suşlara da etkili

• Kullanım: Preop cilt antisepsisi, Yara temizliği ve bakımı, kateter giriş yeri 
antisepsisi, mukozal antisepsi (ağız, vajen vb)

• Avantaj: Uzun süreli antimikrobiyal etki gösterir (rezidüel etkisi var) 
Klorheksidine göre daha az toksik ve daha az direnç oluşturuyor, renk 
bırakmaz, lekelemez



Oktenidin Dihidroklorür

• Direnç gelişim potansiyeli çok düşük

• Gebelerde ve yenidoğan bebeklerde kullanılabilir

• Yara bakımında cilt esnekliğini bozmaz, daha az skar ve keloid oluşturur

• Kısa temas süresinde (1 dk) ve çok düşük konsantrasyonlarda etkili

• Anti-inflamutvar ve immünmodülatör etkisi var

• Dokuya basınçla (enjektörle vb) uygulanırsa doku hasarı oluşturabilir !!

• Doğrudan kulak zarında, periton veya mesanede kullanılmamalı !!



Oktenidin Dihidroklorür 
(Octenidine Dihydrochloride)



Poliheksanid (Polihexanide Biguanide-PHMB)
• Sentetik katyonik biguanid türevi

• Bazı formülasyonları betadin ile birlikte

• Spektrum: Gram pozitif ve Gram negatif bakteriler (P. aeruginosa vb), 
zarflı virüsler ve mantarlar

• Kullanım: Akut ve kronik yara bakımı, yara örtülerinde emdirilmiş 
formda da mevcut, kontakt lens solüsyonlarında, oral hijyen 
ürünlerinde düşük kons. )

• Avantaj: Biyofilme karşı etkili, dokuya zarar vermeden uzun süreli 
antimikrobiyal etki, yara iyileşmesini destekler, hipoallerjenik, direnç 
gelişimi düşük



Poliheksametilen Biguanid 

• Yapısal olarak yaradaki keratinositler ve nötrofiller tarafından üretilen 
antimikrobiyal peptidlere benzer yapıdadır

• Bakterisidal etki için uzun süreli temas gerektirir (15 dk)

• Antibakteriyel direnç bildirilmemiş

• Güvenlidir, iyi tolere edilir

• Doku hasarı yapmaz, gözde, burunda kullanılabilir 



Nanoteknolojik Antiseptikler
• Gümüş nanopartiküller (AgNPs), çinko oksit nanopartikülleri 

(ZnONPs), bakır nanopartikülleri (CuNPs) gibi bileşiklerle geliştirilmiştir

• Spektrum: Gram pozitif (MRSA dahil) ve negatif bakteriler, mantarlar, 
zarflı ve zarfsız virüsler, 

• Kullanım: Diş macunu, deodorant vb ürünlerde, özellikle yanık 
tedavisinde kullanılan yara örtüleri, kateter ve tıbbi implantlarda ve 
nanogümüş kaplı gazlı bezlerde kullanılır

• Avantaj: Uzun süreli yavaş salınımlı antimikrobiyal etki, daha az 
miktarda aktif madde ile hedefe yönelik etki, biyofilme etkili, düşük 
toksisite ve direnç gelişimini azaltma potansiyeli

• Uyarı: Gümüş NP argyria (deri ve mukozada mavimsi gri renklenme) 
yapabilir, nadiren kalıcıdır !



İyot Kompleksleri
• En yaygın formu Povidon iyot (iyodun polivinilpirolidon ile kompleks formu)

• Son yıllarda geliştirilen nanoformülasyonlar ve yavaş salınımlı iyot taşıyıcı 
sistemler (iyot- jel, film kaplama) klasik formdan daha etkili ve az yan etki mg

• Spektrum: Gram pozitif ve negatif bakteriler, zarflı ve zarfsız virüsler, mantarlar, 
protozoalar, sporlar

• Kullanım: Preop antisepsi, yara bakımı, mukozal antisepsi (vajinal iyot jeller), 
gargara ve burun spreyi

•  Avantaj: Direnç gelişimi çok düşük, etki süresi yavaş salınımlı formlar ile daha 
uzun, antibiyotik kombinasyonu ile sinerjik etki

• Uyarı: Uzun süreli kullanımda tiroid fonksiyonlarının etkiler, hamilelerde dikkat!



Esansiyel Yağ Türevleri (Doğal Antiseptikler)

• Bitkilerden elde edilen uçucu yağların içerdiği fenolik bileşikler sayesinde 
antimikrobiyal etki oluşur

• En Sık Kullanılanlar:

• Timol (kekik yağı) 

• Karvakol (kekik ve mercanköşk)

• Eugenol (karanfil yağı)

• Terpinen-4-ol (çay ağacı yağı)

• Mentol (nane)

• Spektrum: Özellikle oral patojenlerde ağız hijyeninde çok etkili, Gram pozitif, 
Gram negatif bakteriler, mantarlar ve bazı zarflı virüsler 



Esansiyel Yağ Türevleri
• Kullanım: ağız gargaraları, doğal el dezenfektanları ve sabunlar, cilt antisepsisi 

(özellikle çay ağacı yağı)

• Avantaj: 

• doğal kaynaklı 

• direnç gelişimi yok 

• sentetik antiseptiklere karşı allerjisi olanlar için alternatif, 

• anti-inflamatuvar ve analjezik etki sağlar (eugenol)

• Uyarı: Özellikle seyreltilmeden kullanıldığında deri tahrişi ve alerjik 
reaksiyonlar yapabilir



Antiseptikler ve Direnç 

• Antiseptiklerde direnç gelişimi antibiyotik direncine göre daha az 

• Bir antiseptik sidal bir konsantrasyonda veya uygunsuz bir süre 
kullanıldığında direnç ortaya çıkabilir

• Antibiyotik direncine yol açan mekanizmaların çoğu, antiseptik direnç 
mekanizmalarıyla benzer (eflüks pompalarının aşırı üretimi vb)

• QAC'ye özgü eflüks pompaları küçük çoklu ilaç direnci (SMR) ailesinin üyeleridir



Antiseptik Direnci- Antimikrobiyal Direnç 

• Biyositler, bakteri hücrelerindeki çok sayıda hedefle (16 adet) etkileşime girer

• Bakterisidal veya bakteriyostatik etki: etkilenen hedef sayısı ve hasarın şiddeti 
ile oluşur

• Biyositler antimikrobiyal direnç genlerinin transferini de teşvik edebilir !!

• Yatay gen transferi E. coli'de klorheksidin diglukonat ile indüklenebilir

•  Antibiyotik direnç genlerinin ifadesi vanA E. faecium'da klorheksidin 
diglukonat ile artırılabilir

•  Bazı türlerde efflux pompası genleri benzalkonyum klorür, klorheksidin 
diglukonat, oktenidin dihidroklorür ve etanol ile artabilir

klorheksidin diglukonat,  oktenidin dihidroklorür ve povidon iyotun 
alkolle kombinasyonu  daha uygun !!



• Mikrobisidal direnç biyofilmle direk ilişkili !!
• Duyarlı suşların da mikrobiyosidal direnç genleri içermesi dikkat çekici!!
• Bazı hastanelerde yalnızca patojen MDR ise izolasyon önlemleri uygulanıyor
• PS suşları arasında bile mikrobisidal direnç bulgularımız göz önüne alındığında, 

hastaneler duyarlı A. baumannii enfeksiyonlarında bile daha sıkı temas 
önlemleri dikkate almak isteyebilir!! 

• Hayatta kalan %0,1'lik alt popülasyon az sayıda bakteriyi temsil etse de, yine de 
hastane salgınlarına katkıda bulunabileceği akılda tutulmalı !!



Yara pansumanlarında kullanılan antibiyotik olmayan 
antimikrobiyallere düşük düzeyde maruziyetten sonra MIC 
artışı olmayan (4 kat) veya 0,4 kat olan türlerin sayısı

Kampf G (ed.). Antiseptic stewardship for wound and mucous membrane antiseptics. In: Antiseptic Stewardship: Biocide Resistance and Clinical Implications. Springer International Publishing, 2018; 
689–694.



Antiseptikler ve Direnç



Antiseptikler- Candida auris

• 9 antiseptikten 7’sinde C. auris'e karşı 3-log10 azalma görülmedi
%10 povidon-iyot, %0,5 triklosan, %1 kloroksilenol, %1 klorheksidin glukonat (CHG) %61 etil 
alkol, %2CHG, %4 CHG ve %3 hidrojen peroksit !!
• Test edilen 13 dezenfektandan 10'u 1 dakikada en az 3-log10 azalma gösterdi, 
     3 istisna hariç: 

(1) %5,25'lik sodyum hipokloritin 1:50 seyreltmesi
(2) seyreltilmiş, su bazlı bir kuaterner amonyum bileşiği (QAC) 
(3) %0,55 orto-fitalaldehit (OPA)



Antiseptikler- Candida auris

• Su bazlı bir QAC ve 1:50 oranında sodyum hipoklorit seyreltmesi hariç, 

hastanelerde kullanılan dezenfektanların çoğunun (13'ün 10'u, %77) 

C. auris'e karşı etkili (>3-log10 azalma) 

• Yüzey dezenfektanı olarak yaygın olarak kullanılan su bazlı QAC'lerin sınırlı 
aktivitesi var!! 

• C. auris'li hastaların bulunduğu odalarda çevresel yüzeylerin veya kritik 
olmayan hasta ekipmanlarının dezenfeksiyonu için QAC kullanılmamalı

• %1,4 geliştirilmiş hidrojen peroksit ve alkol-kuaterner amonyum bileşikler

 C. auris'e karşı klor bazlı ürünler kadar etkili olduğunu göstermektedir



Antiseptiklerin Kontaminasyonu



Özet
• Hipokloröz asit çok hızlı etki ettiği ve her dokuda güvenle 

kullanılabildiği için iyi bir seçenek ama etkisi kalıcı değil

• Oktenidin yara tedavisinde hızlı ve uzun etkili olması nedeniyle iyi 
bir seçenek ancak basınçlı kullanımda doku hasarı riski var

Yeni antiseptiklere ihtiyaç devam ediyor

Antiseptiklerde direnç gelişimi gelecekte büyük sorun olabilir
Antiseptik kontaminasyonu ile salgın olabilir



Son Söz

• Ülkemizde acilen yara bakım merkezleri/üniteleri oluşturulmalı 

• Genel cerrah- plastik cerrahi klinikleri cerrahi debridman vb 
müdahalelere dahil olmalı

• Yara bakımı-debridmanı puanı yükseltilmeli !! 

• Antiseptikler ve yara bakım ürünleri doğru şekilde kullanılmalı

• Bu sayede diyabetik ayak ampütasyonları, bası yaraları vb pek 
çok büyük sorun çözüme ulaşabilir



Yılmak Yok Yola Devam
Hep Birlikte Yaralarımızı Sarabiliriz
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