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Çamafl›r Suyunun (Sodyum Hipoklorit) 
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ÖZET

Hastanelerde çamafl›r suyu (sodyum hipoklorit) yüzey ve ekipman dezenfektan› olarak kullan›l›r, antiseptik olarak kullan›lma-

s› daha seyrektir. Ticari olarak sat›lan çamafl›r sular›ndaki sodyum hipoklorit konsantrasyonu %5 (50,000 ppm) ’dir. Çeflitli

kaynaklar gözden geçirildi¤inde çamafl›r suyunun konsantrasyon ve temas süresi  çok de¤iflmekle birlikte, vejetatif bakteriler

için 100 ppm (1/500 suland›r›m) -10 dakika, M.tuberculosis ve sporlu bakteriler için 1000 ppm (1/50 suland›r›m)- 10 dakika

temas süreleri gerekmektedir. Balgam, kan gibi organik maddelerin varl›¤›nda bu bakteriler için önerilen çamafl›r suyu kon-

santrasyonu 10 kat daha fazla yo¤un haz›rlanmal›d›r. Virüsler (HIV, Hepatit B ) kan, serum gibi organik maddeler ile zengin

bir ortamda bulunduklar› için önerilen konsantrasyon 5000 ppm (1/10 suland›r›m) - 10 dakika, mantarlar cinslerine göre çok

farkl›l›k göstermektedirler, Aspergillus niger için 100 ppm – 60 dakika di¤erleri için ise 100 ppm –5 dakika. Protozoonlar için

ise 100 ppm – 90 dakika temas süresi yeterli oldu¤u bildirilmifltir. 

SUMMARY

Using of Bleach (Sodium Hypochloride) in Hospitals

The bleach (Sodium hypochlorite) is commonly uses in the hospitals for disinfeciton of the surfaces and equipments, and ra-

rely uses as antiseptics. The concentration of sodium hypochlorite in the commercial bleach usually about 5% (50,000 ppm).

Although review of the different references indicates differences in the concentrations and in the exposure times of bleach, it

is  commonly effective against vegetative bacteria in 100 ppm (1/500 dilution) for ten minutes, M.tuberculosis and spore-fro-

ming bacteria in 1000 ppm (1/50 dilution) for ten minutes. In the presence of organic substances such as sputum, blood, the

bleach should be prepared ten fold concentrate than the advised concentration.  In case of presence of the viruses  (HIV, He-

patit B) in the rich media such as blood and serum, the advised bleach concentration is 5000 ppm (1/10 dilution), the expo-

sure time ten minutes. The concentration of bleach for fungi varies depending on the genus of the fungi , for Aspergillus ni-

ger is 100 ppm for 60 minutes and for the rest of fungi is 100 ppm for five minutes. It is reported that 100 ppm for 90 minu-

tes exposure time is sufficient for protozoa.

G‹R‹fi

Klor, do¤ada yayg›n olarak bulunan bir maddedir.
Bu yayg›nl›¤›na ra¤men serbest olarak de¤il ancak
sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum gibi
minerallarla bileflik oluflturarak bulunmaktad›r. Ele-
menter klor ise yeflil-sar› renkte bulunan bir klor ga-
z›d›r. Klor  sözcü¤ü de bu renginden dolay› verilmifl-
tir. Çamafl›r suyu (sodyum hipoklorit) tekstilde ku-
mafllar› renksizlefltirme özelli¤i ve genifl antimikro-

biyal etkiye sahip oldu¤u için sa¤l›k alan›nda anti-
sepsi, yüzey ve aletlerin dezenfeksiyonu ifllevlerinde
kullan›lmaktad›r. Çamafl›r suyunun konsantrasyonu,
temas süresi, pH’› ve uygulanan ortamda organik
maddelerin varl›¤› ve saklanmas› bu maddenin akti-
vitesini etkileyen faktörlerdir ve üzerinde durulmas›
gereken etkenlerdir (1). Yeni dezenfektan maddele-
rin ç›kmas›na ra¤men çamafl›r suyu halen yerini ko-
rumaktad›r . 
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TAR‹HÇE

Klor 1774 y›l›nda ‹sveçli kimyager Scheele taraf›n-
dan bulunmufltur; klor gaz›n›n sudaki solusyonunun
renk giderici özelli¤inden dolay› tekstilde yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r (1).1843 y›l›nda Oliver Wen-
dell Holmes Boston’da ve 1847 y›l›nda Ignaz Sem-
melweis Viyana’da puerperal atefl’in nedenini birbir-
lerinden ba¤›ms›z olarak araflt›r›rken, bu hastal›¤›n
doktor ve hemflirelerin el ve giyecekleri ile hastalara
bulaflt›¤›n› düflünmüfllerdir. Holmes vizit s›ras›nda
bir hastadan di¤er hastaya geçmeden önce ellerini
kalsiyum hipoklorit solüsyonu ile y›kayan doktorla-
r›n hastalar›nda bu hastal›¤›n görülmedi¤ini gözlem-
lemifltir. Semmelweis ise otopsi odas›ndan ç›kan
doktorlar›n do¤um muayenesine girmeden önce elle-
rini hipoklorit kireci ile y›kamalar› üzerinde ›srarla
durmufl, bu basit gibi görünen önlem puerperal ate-
flin düflüflünde önemli rol oynam›flt›r.  Dakin 1.Dün-
ya savafl›nda aç›k yaralar›n antisepsisinde sodyum
hipokloridin %0.5’lik solusyonunu yayg›n olarak
kullanm›flt›r (1, 2, 3). 

Klor la¤›m ve içme sular›n›n dezenfeksiyonunda
kullan›lmas›yla da halk sa¤l›¤› aç›s›ndan önem ka-
zanm›flt›r. 1854 y›l›nda Londra’da la¤›m sular›n›n
dezenfeksiyonunda  hipoklorit kullan›lm›flt›r. Klor
ile sular›n dezenfeksiyonu ise ilk kez 1902 y›l›nda
Belçika’n›n küçük bir kenti olan Middekerk’ de ya-
p›lm›flt›r. Daha sonraki y›llarda kullan›m›, baflta
A.B.D olmak üzere, dünyan›n çeflitli yerlerine yay›l-
m›flt›r (1). 

Klor’un kimyasal özelli¤i ve klor için kullan›lan
baz› önemli tan›mlamalar

Sodyum hipoklorit’in (NaOCl) toz, granül ve s›v› ol-
mak üzere üç flekli bulunmaktad›r.  S›v› sodyum hi-
poklorit  belli miktarlarda al›narak bilinen çamafl›r
suyu elde edilir. Sodyum hipokloritin en önemli
maddesi klordur. Klor suda eridi¤inde küçük bir k›s-
m› suyun kirlili¤i ile tükenir (tükenen klor = chlori-
ne demand), geri kalan k›sm›na serbest klor (mevcut
total art›k klor = total residual available chlorine) ad›
verilir. Mevcut art›k klorun elementer klor (Cl2, hi-
poklorik asit (HOCl) ve hipoklor iyonlar› (OCl) ol-
mak üzere üç flekli bulunur. Her üç fleklin de suda
oluflmas› için suda amonyak veya di¤er nitrojenli bi-
lefliklerin olmamas› gerekir. Amonyak veya di¤er

nitrojenli bilefliklerin bulunmas› durumunda klor
bunlarla bileflerek kloramin veya N-klor bileflikleri
oluflturur. Klorun oluflturdu¤u bu son bilefliklere
kombine mevcut  klor (combined available chlorine)
ad› verilir ( 3 ). 

Klor elektronlara karfl› afinitesinden dolay› çok güç-
lü bir okside edici ajand›r, suda bulunan demir iyon-
lar› (Fe ++), mangenez iyonlar› (Mn ++ ) , nitritler
(NO2

- )  ve hidrojen sulfid (H2S) gibi inorganik
maddeler ve ayr›ca  organik maddelerle birleflti¤inde
redükte olur ve kloride dönüflerek dezenfektan özel-
li¤ini kaybeder ( 3 ). 

Etki mekanizmas›:

Çamafl›r suyunun etki mekanizmas› tam olarak bilin-
memektedir, ancak yap›lan deneyler sonucu elde edi-
len bilgiler ›fl›¤›nda baz› görüfller ileri sürülmüfltür: 

1. Klor hücre membran›ndaki proteinler ile birlefle-
rek N-klor bileflikleri oluflturur ve bu son ürün hücre
metabolizmas›n› bozarak hücrenin ölümüne neden
olur.

2.Klor hücre membran›na etki ederek hücre içindeki
maddelerin d›flar›ya s›zmas›na ve hücrenin ölümüne
neden olur.

3. Klor hücre içinde anahtar rolü oynayan enzimleri
etkileyerek hücrenin ölümüne neden olur. Bu son gö-
rüfl di¤erlerine göre daha geçerlilik kazanm›fl, bunun
nedeni olarak  klorun h›zl› antimikrobiyal etkisi gös-
terilmifltir (1, 3).

Çamafl›r Suyunun Aktivitesini Etkileyen Faktör-
ler

Çamafl›r suyunun aktivitesini etkileyen çeflitli faktör-
ler bulunmaktad›r, bu  faktörler:

1.Konsantrasyon

Çamafl›r suyundaki klor oran› yüzde olarak veya mil-
yonda bir k›s›m ‘’ppm’’ (parts per million ) fleklinde
ifade edilir , örne¤in ev çamafl›r suyundaki klor ora-
n›  %5 veya  50.000 ppm olarak bildirilebilir (4 ). Ça-
mafl›r suyunda klor oran› ne kadar yüksek ise  çama-
fl›r suyunun antibakterisidal  aktivitesi o kadar artar
veya etki süresi o kadar k›sal›r. Mallman ve ark.(5)
1935 y›l›nda yapt›klar› bir çal›flmada Staphylococcus
aureus sufllar›n›n tamam›n› öldürmek için klor kon-
santrasyonu 2 ppm de 5  dakika ve 1.2 ppm de 10 da-
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kika. Rudolph ve ark.(6) 1941 y›l›nda yapt›klar› ça-
l›flmada Bacillus metiens sporlar›n›n %99.9’unu öl-
dürmek için  klor konsantrasyonu 25 ppm de 121 da-
kika, 100 ppm de 63.5 dakika ve 500 ppm için 31 da-
kika bir süre gerekti¤ini bildirmifllerdir. Sykes (7)
yapt›¤› bir çal›flmada Bacillus subtilis endosporlar›n-
da ≥4 log bir azalma sa¤lamak için klor oran› 100
ppm oldu¤unda 5 dakika ancak konsantrasyon 10 kat
art›r›ld›¤›nda (1,000 ppm) ayn› azalmay› elde etmek
için ancak 30 saniye gibi k›sa bir süre gerekti¤ini bil-
dirmifltir. 

2. pH

Çamafl›r suyunun biyosidal aktivitesini etkileyen en
önemli faktörlerden biri de pH’d›r. pH yükseldi¤i za-
man biyosidal etki azal›r. Mercer ve Somers (8) 1957
y›l›nda yapt›klar› çal›flmada Bacillus marcerans
sporlar›n›n %99’unu öldürmek için (klor konsantras-
yonu 15 ppm) pH 6.0 da 8.5 dakikan›n pH 8’e yük-
selti¤inde ise ayn› azalmay› sa¤lamak için 42 daki-
kan›n gerekti¤ini bildirmifllerdir. 

Rudolph ve ark (6) Bacillus metiens sporlar›n›n
%99’unu öldürmek için (25 ppm serbest klor) pH ile
temas süresi aras›ndaki ba¤lant›y› araflt›r›rken elde
ettikleri sonuçlara göre; pH 6.0 da 2.5 dakika, pH 7.0
de 3.6 dakika, pH 8.0 de 5 dakika ve pH 9.0 da 131
dakikal›k süreleri saptam›fllard›r. 

Virüsler bakterilere göre pH’dan daha az etkilen-
mektedirler, Watkins ve ark.(9)  Streptococcus cre-
moris fajlar› ile yapt›klar› çal›flmada bu virüslerin ta-
mam›n› tahrip etmek için serbest klor oran› 12.5
ppm, pH 9.0 da gereken süre 30 saniye ve pH 4.4 de
oldu¤unda bu sürenin çok daha k›sa oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Çamafl›r suyu pH ≥10.0 da, konsantrasyo-
nu 500 ppm oldu¤unda B.subtilis sporlar›na karfl› ya
az etkili veya etkisiz oldu¤u bildirilmifltir (2).

Sodyum hipokloritin genel olarak en iyi antimikrobi-
yal aktivite gösterdi¤i pH, 6.0 olarak bildirilmifltir
(1). Hipoklorit iyonlar› stabil de¤ildir ve solüsyonun
stabilitesi pH yükseldikçe yükselir. Bu yüzden çama-
fl›r suyunu uzun süre saklamak için (7-8 hafta veya
daha fazla) pH 9.00 olmas› önemlidir, çünkü bu pH
de¤eri, solüsyonun en stabil oldu¤u pH’d›r (2). 

3.S›cakl›k

S›cakl›k ne kadar yüksek ise çamafl›r suyunun etkisi

o kadar artar ve etki süresi o kadar k›sal›r. Costigan
(10) Mycobacterium tuberculosis ile yapt›¤› çal›flma-
da, serbest  klor 50 ppm oldu¤unda ( pH 8.35) bu
bakterilerin tamam›n›n öldürülmsi için 60 °C de 30
saniye, 55 °C de 60 saniye ve 50°C de 2.5 dakika ge-
rekti¤ini saptam›flt›r. Ayn› koflullar alt›nda ancak 200
ppm kullan›ld›¤› zaman ve pH 9.0 da 50°C de 1 da-
kikada ve 55°C de 30 saniyede bakterilerin tamamen
öldü¤ünü bildirmifltir . Rudolph ve ark (6) pH’› 10
olarak sabit tutulup ve 25 ppm’lik çamafl›r suyu kul-
land›klar›nda, 20°C de 121 dakika, 30°C de 65 daki-
ka, 35° C de 38.7 dakika ve 50°C de 9.3 dakika bir
süre gerekti¤ini ve 10 derecelik bir s›cakl›k art›fl›n›n
öldürme süresinde %60-65 aras›nda bir  azalma sa¤-
layabilece¤ini bildirmifllerdir.    

4. Organik maddelerin varl›¤›

Organik maddeler genellikle serbest kloru tüketerek
çamafl›r suyunun aktivitesini azalt›r. Guiteras ve
ark.(11) levuloz, lipid ve alkol gibi maddelerin ça-
mafl›r suyunun aktivitesini azaltt›¤›n› bildirmifllerdir.
Ortamda protein bulundu¤unda klor ile birleflerek
kloramin oluflturur ve bu son maddenin antibakteri-
yal etkisi olmas›na ra¤men, klor aktivitesini protein
varl›¤›nda azaltmaktad›r (3). 

fieker ve niflasta genellikle çamafl›r suyunun antibak-
teriyal etkisini etkilemez, di¤er organik maddelerden
tirosin, triptofan, sistein, yumurta albumini, pepton,
vücut s›v›lar› ve doku gibi maddeler klorun etkisin
azalt›r (3).

Organik madde olmad›¤›nda serbest klor oran› 5- 10
ppm iken  vejetatif bakterilerin %99.99’unun öldür-
dü¤ünü, ayn› etkiyi elde etmek için  % 1 maya varl›-
¤›nda 250 ppm ve %10 serum varl›¤›nda ise 500
ppm serbest klor olmas› gerekti¤ini bildiren çal›flma-
lar vard›r (2).

Bloomfield (12) yapt›¤› çal›flmada klor oran› 250
ppm oldu¤unda bakteri say›s›nda 6 log’tan fazla bir
azalma sa¤layan çamafl›r suyuna %0.5 albumin ilave
edildi¤inde etki 0.3- 1.9 log’a, bu oran %1’e yüksel-
tildi¤inde 0.5- 1.4 log’a düfltü¤ü belirtilmifltir. Ayn› 6
log’luk bir azalmay› elde etmek için klor konsantras-
yonunun 250 ppm yerine 2500 ppm olmas›n› bildiril-
mifltir .

5. Di¤er faktörler
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Sert suda Ca++ ve Mg++ iyonlar›n›n varl›¤› hipok-
lorit solüsyonun antibakteriyal aktivitesinin üzerine
olumsuz etki yapmamaktad›rlar. Ancak demir ve
mangan katyonlar›, nitrat ve sulfid anyonlar›n›n var-
l›¤›nda hipoklorit asit inaktif klora dönüfltürür. Ça-
mafl›r suyunun (serbest klor 200 ppm) sporisidal ak-
tivitesini art›rmak için solüsyona % 1.5-4 oran›nda
NaOH, az miktarda amonyak, iyot ve bromin ilave
edilir (2,3).

Suda amonyak veya amin bileflikleri varl›¤›nda, klor
amonyak ile reaksiyona girerek mono-ve di kloramin
oluflturur. Klor/amonyak oran› 5:1 ise bu reaksiyon
amonya¤›n tamam› tükenene kadar devam eder; ser-
best klor konsantrasyonu azald›¤› için çamafl›r suyu-
nun antimikrobiyal etkisi azal›r (3). 

Çamafl›r suyunun dezenfeksiyondaki yeri

Çamafl›r suyu içerdi¤i klor konsantrasyonuna göre
yüksek (cerrahi aletler ) ve düflük (yüzey, su) düzey-
de dezenfeksiyonda kullan›l›r, antiseptik olarak kul-
lan›lmas› çok seyrektir (1).

Dezenfeksiyonda çamafl›r suyu kullan›m›n›n
avantajlar›:
1. Genifl spektrumlu antimikrobiyal madde olmas›
2. H›zl› bakterisidal özelli¤i sahip olmas›
3. Kal›c› etki özelli¤inin olmas›
4. Kullan›m›n›n kolay olmas›
5. Suda erime özelli¤inin olmas›
6. Konsantre ve seyreltilmifl formlar›nda stabil olma-
s›
7. Kullan›m konsantrasyonunda toksik olmamas›
8. Organik ve inorganik bileflikleri oksitleyerek orta-
ya ç›kan klorun zehirleyici       özelli¤inin olmamas›
9. Koku giderici, renksiz, yan›c› ve boyama özelli¤i-
nin olmamas› ve ucuz olmas›

Dezavantajlar›:

1. Mukoz membrana irritasyon etkisinin olmas›
2. Baz› kimyasal maddelerle reaksiyonlara girerek
toksik klor gaz›n›n oluflmas›
3. Konsantre olarak kullan›ld›¤› zaman kokulu olma-
s›
4. Organik maddeler varl›¤›nda etksinin azalmas›
5.  Baz› metallere karfl› olumsuz etki yapmas›

Antimikrobiyal etkisi 

Çamafl›r suyu genifl spektrumlu antimikrobiyal etki-
si olan bir maddedir. Bakteri endosporu, M.tubercu-
losis, vejetatif bakteriler, mantar, protozoa ve virüs-
leri tahrip edebilir. Ancak bu etkiyi gösterebilmesi
için klor konsantrasyonu, s›cakl›k, pH ve temas süre-
si gibi faktörlere dikkat edilmesi gerekir.  

Çamafl›r suyunda en yayg›n kullan›lan konsantras-
yon %0.1-%0.5 ve temas süresi 10-30 dakikad›r
(13). Tablo 1 de çamafl›r suyunun antimikrobiyal et-
kisi gösterilmifltir. 

Mikroorganizmalar, çamafl›r suyuna karfl› farkl› di-
renç göstermektedirler (seçici direnç). Örne¤in spor-
lu bakteriler vejetatif  bakterilere göre (10-1000 kez)
daha dirençlidir. Vejetatif bakterilerden E.coli di¤er-
lerine göre daha dirençlidir (1).

Caldwell (14)  1990 y›l›nda yapt›¤› bir çal›flmada 0.5
ppm – 5 ppm klorun biyofilm üzerine durdurucu et-
ki yapt›¤›n› ve klor uzaklaflt›r›ld›ktan sonra ise üre-
menin devam eti¤ini , ancak konsantrasyon   50 ppm
oldu¤unda bakterilerin öldü¤ünü bildirmifltir.

Bolton ve ark.(15) 1988 y›l›nda yapt›klar› bir çal›fl-
mada tavukçulukta kullan›lan ekipmanlardan izole
edilen S.aureus sufllar›n›n deri floras›ndan izole edi-
len sufllara göre klora karfl› sekiz kez daha dirençli
oldu¤unu bildirmifllerdir.

Maillard ve ark.(16) sodyum hipoklorite karfl› virüs
direncini araflt›rmak için yapt›klar› bir çal›flmada,
%0.075 sodyum hipokloritin Pseudomonas aerugi-
nosa faj F116 titresinde 5 log’luk bir azalma sa¤lad›-
¤›n› ancak bu deneyde canl› kalan fajlar›n ise daha
yüksek sodyum hipoklorite (%0.0175) dirençli oldu-
¤u bildirmifllerdir. 

Girardo ve ark.(17) hastaneden izole ettikleri 580
Gram negatif çoma¤›n çamafl›r suyuna karfl› direnci-
ni araflt›rm›fllar ve hiç bir suflta direnç saptanmad›¤›-
n› bildirmifllerdir. 

Hastanelerde çamafl›r suyunun kullan›m›

Hastanelerde çamafl›r suyu çok çeflitli yerlerde kullan›l-
maktad›r:

1. Legionella ile kolonize olmufl su tesisatlar›n›n hi-
perklorlanmas› : Legionella cinsi bakteriler
biyofilm oluflturarak su boru tesisatlar›n›n iç çeperine
yap›flarak normal klorlama ile tahrip olmazlar. Dolay›-

Y. Nakipo¤lu, Çamafl›r Suyunun (Sodyum Hipoklorit) Hastanelerde Kullan›m›



308

Türk Mikrobiyol Cem Derg (2003) 33:304-313

Organizma

Bakteriler

pH Is›  (°C) Temas süresi Serbest klor
miktar› (ppm)

Antimikrobiyal etki
sonucu azal-ma

Kaynaklar

Bacillus anthracis sporlar› 7.2 22 120 dak 2.3-2.4 %100 Brazis ve ark.
1958 (18)

Bacillus globigii sporlar› 7.2 22 120 dak 2.5-2.6 % 99.99 Brazis ve ark.
1958 (18)

Bacillus subtilis sporlar› 7.0 25 5 dak 100 4 log azalma Sykes 1970 (7)

Bacillus subtilis sporlar› 7.0 25 30 san 1000 5 log azalma Sykes 1970 (7)

Mycobacterium 8.4 50-60 30 san 50 %100 Costigan,
tuberculosis 1936 (10)

Mycobacterium ---- 20 10 dak 1000 %100 Rutala ve ark.
tuberculosis 1991(19)

Pseudomonas aeruginosa 8.2-9.2 20 10 dak 100 %100 Rutala ve ark.
1997 (1)

Pseudomonas fluorescens 6.0 21 15 san 50 %100 Hays ve ark.
1963 (20)

Legionella ---- 25 0 dak 3.3 %100 Shakliy ve ark.
pneumophila 1980 (21)

Escherichia coli 7.0 20-25 1 dak 0.055 %100 Butterfield ve ark. 
1943 (22)

Shigella dysenteriae 7.0 20-25 3 dak 0.046-0.055 %100   Butterfield ve ark. 
1943 (22)

Yersinia enterocolytica 9.0 20 5 dak 100 %99.99 Orth ve ark.
1989 (23)

SStaphylococcus aureus 7.2 25 30 san 0.8 %100 Bolton ve ark
1988 (15)

Staphylococcus aureus 8.2-9.2 20 10 dak 100 %100 Rutala ve ark.
1997 (1)

Enterococcus faecalis 7.5 20-25 2 dak 0.5 %100 Stuart  ve ark.
1964 (24)

Enterococcus --- --- 5 dak 250 > 6.0 log Bloomfield ve ark. 
faecium azalma 1991 (12)

Listeria 9.5 20 30 san 100 %99.999 Lopes,1986 (25),
monocytogenes El-Kest ve

ark.1988 (26)

Bakteriyofaj 6.9-8.2 25 15 san 25 %100 Hays ve ark.
(S.cremoris faj 144F) 1959 (27)

Tablo 1. Çamafl›r suyunun antimikrobiyal etkisi
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Organizma

Virüsler

Tablo 1. devam

pH Is›  (°C) Temas süresi Serbest klor
miktar› (ppm)

Antimikrobiyal etki
sonucu

Kaynaklar

HIV --- 23- 27 1 dak 5000 ≥ 7 log azalma Resnick ve
(%50 plazmal› ortam) ark.,1986 (28)

Hepatit A virüs 7.0 5 3.6 dak 0.5 4 log azalma Sobsey ve ark.
1988 (29)

Hepatit B virüs
(kurutulm›fl plazmal› 9.2 20 10 dak 500 %100 Bond ve ark.
ortam) 1983 (30)

HSV-1 7.2 25 10 dak 2000 > 5.0 log azalma Croughan ve ark.
1988 (31)

HSV-2 7.2 25 10 dak 2000 > 4.75 log azalma Croughan ve ark.
1988 (31)

Poliovirus 1 --- 25 3 dak 0.5-1.0 %100 Ma ve ark. 
1994 (32)

Saflaflt›r›lm›fl 7.0 25-28 3 dak 0.21-0.31 %99.90 Clarke ve ark.
Poliovirus (Mahoney) 1959 (33)

Saflaflt›r›lm›fl 7.4-7.9 19-25 10 dak 0.5-1.0 %100 Clarke ve ark.
Poliovirus (Lensen) 1959 (33)

Saflaflt›r›lm›fl 7.0 25-28 2 dak 0.11-0.2 %99.90 Clarke ve ark.
Poliovirus III (Sankett) 1959 (33)

Rotavirus 7.4 25 30 dak 3.75 %100 Keswick ve ark.
1985 (34)

Simian rotavirus 6.0 5 15 san 0.5 %99.99 Berman ve ark.,
1984 (35)

Saflaflt›r›lm›fl 8.8-9.0 25 40-50 san 0.2 %99.80 Clarke ve ark.
adenovirus 3 1956 (36)

Saflaflt›r›lm›fl 6.9-7.1 27-29 3 dak 0.92-1.0 %99.60 Clarke ve ark.
Coxsackie A2 1959 (33)

Saflaflt›r›lm›fl 7.0 25 2 dak 0.31-0.41 %99.90 Kelly ve ark.
Coxsackie B1 1958 (37)

Saflaflt›r›lm›fl 7.0 25-28 1 dak 0.21-0.30 %99.90 Clarke ve
Coxsackie B5 ark. 1959 (33)

Norwalk ajan› 7.4 25 30 dak 10 %100 Keswick ve ark.
1985 (34)

Aspergillus niger 10-11 20 30-60 dak 100 %100 Dychdala,1961 (3)

Rhodotorula flava 10-11 20 5 dak 100 %100 Dychdala,1961 (3)

Streptomyces sporlar› 6.95- 10 1.5 dak 0.79 %100 Whitmore ve 
7.05 Denny 1992 (38)

Streptomyces mycelia 6.95- 10 2.5 dak 0.96 %100 Whitmore ve
7.05 Denny 1992 (38)

Mantarlar
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s›yla  sular›n hiperklorlanmas› önerilmektedir. Hiperk-
lorlama sözcü¤ü, klorlanm›fl sular›n tekrar klorlanmas›
veya yüksek klorlama seviyesini ifade etmektedir. Hi-
perklorlamada klor konsantrasyonu  2– 6 ppm olacak
flekilde  befl saat temas süresi uygulanmas› ile yap›l›r.
Legionella ile kolonize olmufl musluk ve duflbafll›klar›-
n›n ise befl dakika hiperklorlanmas› yeterli say›lmakta-
d›r (1). 

2- Sular›n dezenfeksiyonu: Sular›n dezenfek-siyonun-
da ilk düflünülen dezenfektan madde klordur. Normal
klorlamada, klor oran› bir litre su için 0.5 mg yeterlidir.
Ancak yo¤un olarak kontamine olan sular için bu oran
20 mg (200 ppm) olacak flekilde yap›lmal›d›r. Bir litre
içme suyundaki serbest klor oran›n›n 0.2-0.4 mg ( 2- 4
ppm) ve yüzme sular›nda ise  1-3 mg (10- 30 ppm)’›n

yeterli oldu¤u bildirilmifltir (2). 

3-Hemodiyaliz cihazlar›: Diyaliz makinelerinin 500-
750 ppm konsantrasyondaki klorla 30 – 40 dakika klor-
lanmas› önerilmektedir (1). 

4-Yüzeylerin dezenfeksiyonu: Hastane yüzeyleri çe-
flitli mikroorganizmalar ile kontamine olur ve bu yüzey-
lerin dezenfeksiyonunda çamafl›r suyu kullan›l›r,  Tab-
lo 1 ve 2’de çamafl›r suyunun antimikrobiyal etkisi
görülmektedir (1).

5- Çamafl›rhane: Yatakörtüsü, havlu ve elbise gibi
eflyalar uzun süre kullan›ldaklar›nda zaman özel-
likle Gram negatif çomak fleklindeki bakterilerin
say›s› cm2 ‘de 106 – 108 cfu olabilir, veya havada
Pseudomonas, enterik Gram negatif çomaklar ve
S.aureus gibi bakterilerin say›s›n›n artmas› da bu

Organizma

P rotozoonlar

pH Is›  (°C) Temas süresi Serbest klor
miktar› (ppm)

Antimikrobiyal etki
sonucu

Kaynaklar

Entamoeba kistleri 7.0 25 150 dak 0.08-0.12 %99-100 Clarke ve ark,
1956 (36)

Acanthamoeba 7.0 25 30 dak 1.02 %100 Cursons ve ark.
castellanii 1980 (39)

Cryptosporidium 7.0 25 90 dak 80 ≥2.0  log azalma Korich ve ark.
parvum 1990 (40)

Giardia lamblia 6.0-8.0 25 10 dak 1.5 %100 Jarroll ve ark.
1981 (41)

Naegleria fowleri 7.0 25 30 dak 0.74 %100 Cursons ve ark.
1980 (39)

Nematodlar

C.quadrilabiatus 6.6-7.2 25 30 dak 95-100 %93 Chang ve ark.,
1960 (42)

D.nudicapitatus 6.6-7.2 25 30 dak 95-100 %97 Chang ve ark.,
1960 (42)

Sodyum Hipoklorit Konsantrasyonu Temas Süresi                Mikroorganizma Ölüm Oran›            Kaynak

1000 ppm              1 dak  ‹nsan  Coronavirus  % > 99.9                43             
insan Parainfluenza  virus 

5000 ppm             1  dak                       Coxsackie B virus, Adenovirus   % > 99.9                43
tip 5  ,  Hepatit A

500 – 800 ppm 10 dak                      Rota virus %98                   44

500  ppm                                            Clostridium difficile                                        %79                   45

1600 ppm                                             Clostridium difficile                                        %98                   45

Tablo 2. Çamafl›r suyunun çeflitli yüzeylerde s›k bulunabilen mikroorganizmalara karfl› etkisi.

Tablo 1. devam
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gibi eflyalar›n kontaminasyonuna neden olabilir.
Çamafl›rhaneye gelen eflyalar›n dekontaminasyo-
nu için > 71.1 °C s›cak suyla  25 dakika y›kanma-
s› veya çamafl›rsuyu ile y›kanmas› önerilmektedir
(1).

6- Kan, kanl› vücut s›v›lar›,  BOS, periton s›v›-
s›: ‹¤ne batmas›, kesici aletlerle kaza   gibi durum-
larda ortama (yüzeyler)  bulaflabilen  patojenlerin
( Hepatit B, Hepatit C, HIV)  dekontaminasyonu
için CDC’nin önerisi: Önce aletlerin temizli¤i
sonra dezenfeksiyonu önerilmektedir; kesici alet-
lerin temizli¤i yap›l›rken azami dikkat edilmelidir.
Dezenfeksiyon için çamafl›r suyunun organik
maddelerin bulundu¤u miktara göre 500
ppm–5000 ppm oran›nda suland›r›larak kullan›l-
mas› önerilmektedir. Bu dezenfeksiyonun baflka
bir uygulamas› da yeni gelifltirilen klorun toz for-
mu, toz ortamdaki suyu absorbe ederek jel flekline
dönüflür (46). Bazen tüplerin d›fl› kan ile kontami-
ne olur bunun içinde CDC’nin önerdi¤i dezenfek-
siyon %5.25  çamafl›r suyunun 1:10 (5000 ppm)
suland›r›larak kullan›lmas›d›r. (46).

7- Medikal ekipmanlar : Mukoz membran ile te-
mas eden ekipmanlar (difl protezleri, hidroterapi
tanklar›) az say›da endospor hariç hiçbir mikroor-
ganizma (vejetatif bakteriler, Mikobakteriler, vi-
rüsler..) bar›nd›r›lmamal›d›r. Bu ekipmanlar›n de-
zenfeksiyonunda yüksek düzeyde dezenfektan
maddelerin kullan›lmas› gerekmektedir. Difl pro-
tezlerinde sodyum hipoklorit konsantras-yonunun
%0.525  (1/10 suland›r›m) ve 4 –10 dakika temas
süresinin yeterli oldu¤u ile ilgili yay›nlar bildiril-
mifltir (1). 

8-T›bbi at›klar: Kan ve kan ürünleri, mikrobiyo-
lojik at›klar (kültür...), patolojik at›klar (doku, or-
gan....), gibi infeksiyonlu at›klar›n imha edilme-
den önce çamafl›r suyu ile muamele edilmeleri ge-
rekir. 

Çamafl›r suyunun di¤er kullan›m alanlar› 

Antisepsi 

Mantarlar ile infekte ayaklar (atlet aya¤› mantar›)
için  % 0.1 –1.25 konsantrasyonda çamafl›r suyu ban-
yosu önerilir.Yan›k, yara, mesane y›kama solüsyonu
olarak da kullan›l›r.

Çamafl›r sular›n›n antiseptik olarak çok önceden beri
kullan›lmas›na ra¤men irritasyon özelli¤i ve yüksek
konsantrasyonda kullan›ld›¤› takdirde toksisiteye ne-
den olmas›ndan dolay›, alkol, klorheksidin ve iyot
gibi preparatlar tercih edilmelidir (1).

Difl tedavisi 

Difl dolgusu yap›lmadan önce difl kanal›n›n sodyum
hipoklorit kullanarak antisepsisi yap›labilir.

Difl çekiminden sonra meydana gelen kanamalarda
%0.2 konsantrasyonda hipokloritin bir dakika kulla-
n›lmas› ile kanama durdurulabilir (1).

Çamafl›r suyunun haz›rlanmas›, ve saklanmas›:

Çamafl›r suyu bilindi¤i gibi %5.25 (50,000 ppm)
sodyum hipoklorit içermektedir. Bu konsantrasyon-
dan daha az konsantrasyon istendi¤inde suland›r›l-
mas› gerekir. Suland›r›lan çamafl›r suyunun antimik-
robiyal aktivitesinin devam edip etmedi¤i ile ilgili
de¤iflik görüfller vard›r . CDC’nin önerisine göre ça-
mafl›r suyu kullan›laca¤› an suland›r›l›p hemen tüke-
tilmelidir. Ço¤u araflt›rmac›lara göre çamafl›r suyu
bir ay içinde tüketiliyor ise, istenen konsantrasyonun
iki kat› konsantrasyon haz›rlanmal›d›r. Örne¤in 500
ppm klor isteniyor ise onun yerine 1000 ppm kon-
santrasyon haz›rlanmal›d›r. Saklanmas› istenen so-
lüsyon kobalt veya nikel gibi a¤›r metal katyonlar›
ile kontamine olmamal›,  pH’› 11.5’un üstünde, a¤z›
kapal› karanl›k bir yerde, veya opak bir fliflede 24 °C
(oda s›cakl›¤›) alt›nda saklanmal›d›r (1). 

GÜVENL‹K

Çamafl›r suyu çok yayg›n kullan›lan bir temizlik
maddesi oldu¤u için her evde bulunan bir maddedir.
Bu yüzden evde çocuklar›n eriflemeyece¤i bir yere
konulmal›d›r. Çamafl›r suyunun yapt›¤› hasar kon-
santrasyon ve temas süresine göre hafif irritasyon ile
çok hasarl› nekroz aras›nda de¤iflebilir. Konjunktiva,
solunum ve sindirim yolu irritasyonlar›na yol açabi-
lir. Evde kullan›lan çamafl›r sular› cilde döküldü¤ü
zaman o bölge su ve sabun ile y›kan›r.  Geçmedi¤i
takdirde bir hekime müracaat etmek gerekir. Göze
geldi¤inde bol steril ›l›k su ile 15 dak y›kanmal›d›r.
‹rritasyon, fliflme, lakrimasyon, fotofobi devam eder-
se  göz doktoruna müracaat edilmelidir. Sindirim yo-
lu ile al›nd›¤›nda genellikle az hasarl› olur ancak çok
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fazla miktarlarda al›nm›fl ise veya klinik belirtiler
(bo¤ulma, a¤r› ve disfaji ) ortaya ç›kt›¤›nda doktora
müracaat etmek gerekir. Çamafl›r suyu konsantre
olarak veya baflka temizlik maddeleri ile birlikte kul-
lan›lmamal›d›r. Örne¤in temizlik maddesi ile yerler
temizlenip daha sonra çamafl›r suyu kullan›lmamal›-
d›r. Çamafl›r suyu ile birlikte asit veya amonyak bu-
lundu¤unda bu maddelerle reaksiyon sonucu s›ras›y-
la klor gaz› ve kloramin meydana gelir. Her iki gaz›n
yapt›¤› klinik belirtiler ise solunum yolu ve mukoz
membran irritasyonu, öksürük , bo¤ulma ve dispnea,
bazen kimyasal pnömonit veya pulmoner ödem ola-
bilir.
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