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OZET

Hastanelerde camasir suyu (sodyum hipoklorit) ylizey ve ekipman dezenfektani olarak kullanilir, antiseptik olarak kullanilma-
st daha seyrektir. Ticari olarak satilan ¢amasir sularindaki sodyum hipoklorit konsantrasyonu %5 (50,000 ppm) ’dir. Cesitli
kaynaklar gozden gecirildiginde ¢camagir suyunun konsantrasyon ve temas siiresi ¢ok degismekle birlikte, vejetatif bakteriler
icin 100 ppm (1/500 sulandirim) -10 dakika, M.tuberculosis ve sporlu bakteriler i¢in 1000 ppm (1/50 sulandirim)- 10 dakika
temas siireleri gerekmektedir. Balgam, kan gibi organik maddelerin varlifinda bu bakteriler icin 6nerilen ¢amasir suyu kon-
santrasyonu 10 kat daha fazla yogun hazirlanmalidir. Viriisler (HIV, Hepatit B ) kan, serum gibi organik maddeler ile zengin
bir ortamda bulunduklari i¢in 6nerilen konsantrasyon 5000 ppm (1/10 sulandirim) - 10 dakika, mantarlar cinslerine goére ¢cok
farklilik gostermektedirler, Aspergillus niger i¢in 100 ppm — 60 dakika digerleri i¢in ise 100 ppm —5 dakika. Protozoonlar i¢in
ise 100 ppm — 90 dakika temas siiresi yeterli oldugu bildirilmistir.

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.

GIRIS biyal etkiye sahip oldugu icin saglik alaninda anti-
sepsi, yiizey ve aletlerin dezenfeksiyonu islevlerinde

Klor, dogada yaygin olarak bulunan bir maddedir. kullanilmaktadir. Camasir suyunun konsantrasyonu,

BL:jyaygmhgma ragnlierll .serbest olarak degil anc.z;k. temas siiresi, pH’1 ve uygulanan ortamda organik
sedyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum gibi maddelerin varli1 ve saklanmasi bu maddenin akti-

minerallarla bilesik olusturarak bulunmaktadir. Ele- vitesini etkileyen faktorlerdir ve tizerinde durulmasi

menter klor ise yfj§1l—sar1 renkt.e bulunan bir kl(.)r ga- gereken etkenlerdir (1). Yeni dezenfektan maddele-
zidir. Klor sozciigii de bu renginden dolay1 verilmis-
tir. Camasir suyu (sodyum hipoklorit) tekstilde ku-

maslar1 renksizlestirme 6zelligi ve genis antimikro-

rin ¢ikmasina ragmen camasir suyu halen yerini ko-
rumaktadir .
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TARIHCE

Klor 1774 yilinda Isvecli kimyager Scheele tarafin-
dan bulunmustur; klor gazinin sudaki solusyonunun
renk giderici 6zelliginden dolay1 tekstilde yaygin
olarak kullanilmaktadir (1).1843 yilinda Oliver Wen-
dell Holmes Boston’da ve 1847 yilinda Ignaz Sem-
melweis Viyana’da puerperal ates’in nedenini birbir-
lerinden bagimsiz olarak arastirirken, bu hastaligin
doktor ve hemsirelerin el ve giyecekleri ile hastalara
bulastigin1 diisiinmiislerdir. Holmes vizit sirasinda
bir hastadan diger hastaya ge¢meden oOnce ellerini
kalsiyum hipoklorit soliisyonu ile yikayan doktorla-
rin hastalarinda bu hastaligin goriilmedigini gézlem-
lemistir. Semmelweis ise otopsi odasindan ¢ikan
doktorlarin dogum muayenesine girmeden 6nce elle-
rini hipoklorit kireci ile yikamalari iizerinde 1srarla
durmus, bu basit gibi goriinen 6nlem puerperal ate-
sin diisiisiinde 6nemli rol oynamistir. Dakin 1.Diin-
ya savaginda agik yaralarin antisepsisinde sodyum
hipokloridin %0.5’lik solusyonunu yaygin olarak
kullanmustir (1, 2, 3).

Klor lagim ve i¢gme sularimin dezenfeksiyonunda
kullanilmasrtyla da halk saglig1 acisindan 6nem ka-
zanmistir. 1854 yilinda Londra’da lagim sularinin
dezenfeksiyonunda hipoklorit kullanilmistir. Klor
ile sularin dezenfeksiyonu ise ilk kez 1902 yilinda
Belgika’nin kiiciik bir kenti olan Middekerk’ de ya-
pilmustir. Daha sonraki yillarda kullanimi, basta
A.B.D olmak iizere, diinyanin ¢esitli yerlerine yayil-
mastir (1).

Klor’un kimyasal 6zelligi ve klor icin kullanilan
bazi dnemli tanimlamalar

Sodyum hipoklorit’in (NaOCl) toz, graniil ve siv1 ol-
mak iizere ii¢ sekli bulunmaktadir. Sivi sodyum hi-
poklorit belli miktarlarda alinarak bilinen ¢amagir
suyu elde edilir. Sodyum hipokloritin en 6nemli
maddesi klordur. Klor suda eridiginde kiiciik bir kis-
mu suyun kirliligi ile tiikenir (tiikenen klor = chlori-
ne demand), geri kalan kismina serbest klor (mevcut
total artik klor = total residual available chlorine) adi
verilir. Mevcut artik klorun elementer klor (Cl,, hi-
poklorik asit (HOCI) ve hipoklor iyonlar1 (OCl) ol-
mak {lizere ti¢ sekli bulunur. Her ii¢ seklin de suda
olusmasi i¢in suda amonyak veya diger nitrojenli bi-
lesiklerin olmamasi gerekir. Amonyak veya diger

nitrojenli bilesiklerin bulunmasi durumunda klor
bunlarla bileserek kloramin veya N-klor bilesikleri
olugturur. Klorun olusturdugu bu son bilesiklere
kombine mevcut klor (combined available chlorine)
ad1 verilir ( 3).

Klor elektronlara karg: afinitesinden dolay1 cok giic-
lii bir okside edici ajandir, suda bulunan demir iyon-
lar1 (Fe ™), mangenez iyonlar1 (Mn ™+ ) | nitritler
(NO,™ ) ve hidrojen sulfid (H,S) gibi inorganik
maddeler ve ayrica organik maddelerle birlestiginde
rediikte olur ve kloride doniiserek dezenfektan 6zel-
ligini kaybeder ( 3 ).

Etki mekanizmasi:

Camasir suyunun etki mekanizmasi tam olarak bilin-
memektedir, ancak yapilan deneyler sonucu elde edi-
len bilgiler 1s181nda baz1 goriisler ileri siiriilmiigtiir:

1. Klor hiicre membranindaki proteinler ile birlese-
rek N-klor bilesikleri olugturur ve bu son iiriin hiicre
metabolizmasint bozarak hiicrenin o6liimiine neden
olur.

2 Klor hiicre membranina etki ederek hiicre icindeki
maddelerin disariya sizmasina ve hiicrenin 6liimiine
neden olur.

3. Klor hiicre icinde anahtar rolii oynayan enzimleri
etkileyerek hiicrenin 6liimiine neden olur. Bu son go-
riis digerlerine gore daha gecerlilik kazanmig, bunun
nedeni olarak klorun hizli antimikrobiyal etkisi gos-
terilmistir (1, 3).

Camagir Suyunun Aktivitesini Etkileyen Faktor-
ler

Camasir suyunun aktivitesini etkileyen cesitli faktor-
ler bulunmaktadir, bu faktorler:

1.Konsantrasyon

Camasir suyundaki klor oran1 yiizde olarak veya mil-
yonda bir kistm “’ppm”’ (parts per million ) seklinde
ifade edilir , 6rnegin ev ¢camasir suyundaki klor ora-
n1 %5 veya 50.000 ppm olarak bildirilebilir (4 ). Ca-
magir suyunda klor orani ne kadar yiiksek ise cama-
sir suyunun antibakterisidal aktivitesi o kadar artar
veya etki siiresi o kadar kisalir. Mallman ve ark.(5)
1935 yilinda yaptiklar bir calismada Staphylococcus
aureus suslarmin tamamin 6ldiirmek i¢in 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 yilinda yaptiklar1 ca-
lismada Bacillus metiens sporlarinin %99.9’unu 6l-
diirmek icin klor konsantrasyonu 25 ppm de 121 da-
kika, 100 ppm de 63.5 dakika ve 500 ppm i¢in 31 da-
kika bir siire gerektigini bildirmiglerdir. Sykes (7)
yaptig1 bir ¢caligmada Bacillus subtilis endosporlarin-
da >4 log bir azalma saglamak icin klor oranit 100
ppm oldugunda 5 dakika ancak konsantrasyon 10 kat
artirildiginda (1,000 ppm) ayni azalmay1 elde etmek
icin ancak 30 saniye gibi kisa bir siire gerektigini bil-
dirmigtir.

2. pH

Camasir suyunun biyosidal aktivitesini etkileyen en
onemli faktorlerden biri de pH’dir. pH yiikseldigi za-
man biyosidal etki azalir. Mercer ve Somers (8) 1957
yilinda yaptiklar1 ¢alismada Bacillus marcerans
sporlarinin %99’unu 6ldiirmek i¢in (klor konsantras-
yonu 15 ppm) pH 6.0 da 8.5 dakikanin pH 8’e yiik-
seltiginde ise ayni azalmay1 saglamak icin 42 daki-
kanin gerektigini bildirmislerdir.

Rudolph ve ark (6) Bacillus metiens sporlarinin
%99 unu oldiirmek icin (25 ppm serbest klor) pH ile
temas siiresi arasindaki baglantiy1 arastirirken elde
ettikleri sonuclara gore; 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
dakikalik siireleri saptamiglardir.

Viriisler bakterilere gore pH’dan daha az etkilen-
mektedirler, Watkins ve ark.(9) Streptococcus cre-
moris fajlari ile yaptiklar caligsmada bu viriislerin ta-
mamini tahrip etmek igin serbest klor orani 12.5
ppm, pH 9.0 da gereken siire 30 saniye ve pH 4.4 de
oldugunda bu siirenin ¢ok daha kisa oldugunu bildir-
mislerdir. Camasir suyu pH =10.0 da, konsantrasyo-
nu 500 ppm oldugunda B.subtilis sporlarina karg1 ya
az etkili veya etkisiz oldugu bildirilmistir (2).

Sodyum hipokloritin genel olarak en iyi antimikrobi-
yal aktivite gosterdigi pH, 6.0 olarak bildirilmistir
(1). Hipoklorit iyonlar1 stabil degildir ve soliisyonun
stabilitesi pH yiikseldikg¢e yiikselir. Bu yiizden cama-
sir suyunu uzun siire saklamak icin (7-8 hafta veya
daha fazla) pH 9.00 olmas1 6nemlidir, ¢iinkii bu pH
degeri, soliisyonun en stabil oldugu pH’dir (2).

3.S1caklik

Sicaklik ne kadar yiiksek ise ¢amasir suyunun etkisi
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o kadar artar ve etki siiresi o kadar kisalir. Costigan
(10) Mycobacterium tuberculosis ile yaptig1 ¢calisma-
da, serbest klor 50 ppm oldugunda ( pH 8.35) bu
bakterilerin tamaminin 6ldiiriilmsi i¢in 60 °C de 30
saniye, 55 °C de 60 saniye ve 50°C de 2.5 dakika ge-
rektigini saptamistir. Ayni kosullar altinda ancak 200
ppm kullanildig1 zaman ve pH 9.0 da 50°C de 1 da-
kikada ve 55°C de 30 saniyede bakterilerin tamamen
oldiigiinti bildirmistir . Rudolph ve ark (6) pH’1 10
olarak sabit tutulup ve 25 ppm’lik camasir suyu kul-
landiklarinda, 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
stire gerektigini ve 10 derecelik bir sicaklik artiginin
oldiirme siiresinde %60-65 arasinda bir azalma sag-
layabilecegini bildirmislerdir.

4. Organik maddelerin varlig1

Organik maddeler genellikle serbest kloru tiiketerek
camagir suyunun aktivitesini azaltir. Guiteras ve
ark.(11) levuloz, lipid ve alkol gibi maddelerin ¢a-
magir suyunun aktivitesini azalttigini bildirmislerdir.
Ortamda protein bulundugunda klor ile birleserek
kloramin olusturur ve bu son maddenin antibakteri-
yal etkisi olmasina ragmen, klor aktivitesini protein
varliginda azaltmaktadir (3).

Seker ve nisasta genellikle ¢amasir suyunun antibak-
teriyal etkisini etkilemez, diger organik maddelerden
tirosin, triptofan, sistein, yumurta albumini, pepton,
viicut sivilar1 ve doku gibi maddeler klorun etkisin
azaltir (3).

Organik madde olmadiginda serbest klor orani 5- 10
ppm iken vejetatif bakterilerin %99.99 unun 6ldiir-
diigiinii, ayn1 etkiyi elde etmek i¢in % 1 maya varli-
ginda 250 ppm ve %10 serum varliginda ise 500
ppm serbest klor olmasi gerektigini bildiren ¢alisma-
lar vardir (2).

Bloomfield (12) yaptig1 ¢alismada klor orami 250
ppm oldugunda bakteri sayisinda 6 log’tan fazla bir
azalma saglayan ¢amasir suyuna %0.5 albumin ilave
edildiginde etki 0.3- 1.9 log’a, bu oran %1’e yiiksel-
tildiginde 0.5- 1.4 log’a diistiigii belirtilmistir. Aynit 6
log’luk bir azalmay1 elde etmek icin klor konsantras-
yonunun 250 ppm yerine 2500 ppm olmasini bildiril-
mistir .

5. Diger faktorler
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Sert suda Cat* ve Mg*™ iyonlarmin varlig1 hipok-
lorit soliisyonun antibakteriyal aktivitesinin {izerine
olumsuz etki yapmamaktadirlar. Ancak demir ve
mangan katyonlari, nitrat ve sulfid anyonlarinin var-
liginda hipoklorit asit inaktif klora doniistiiriir. Ca-
magir suyunun (serbest klor 200 ppm) sporisidal ak-
tivitesini artirmak igin soliisyona % 1.5-4 oraninda
NaOH, az miktarda amonyak, iyot ve bromin ilave
edilir (2,3).

Suda amonyak veya amin bilesikleri varliginda, klor
amonyak ile reaksiyona girerek mono-ve di kloramin
olusturur. Klor/amonyak orani 5:1 ise bu reaksiyon
amonyagin tamamu tiikenene kadar devam eder; ser-
best klor konsantrasyonu azaldig1 i¢in ¢amasir suyu-
nun antimikrobiyal etkisi azalir (3).

Camasir suyunun dezenfeksiyondaki yeri

Camagir suyu icerdigi klor konsantrasyonuna gore
yiiksek (cerrahi aletler ) ve diisiik (yiizey, su) diizey-
de dezenfeksiyonda kullanilir, antiseptik olarak kul-
lanilmast ¢ok seyrektir (1).

Dezenfeksiyonda c¢amasir suyu kullaniminin
avantajlari:

1. Genis spektrumlu antimikrobiyal madde olmasi
2. Hizl1 bakterisidal 6zelligi sahip olmasi

3. Kalici etki 6zelliginin olmasi

4. Kullaniminin kolay olmasi

5. Suda erime &zelliginin olmast

6. Konsantre ve seyreltilmis formlarinda stabil olma-
st

7. Kullanim konsantrasyonunda toksik olmamasi

8. Organik ve inorganik bilesikleri oksitleyerek orta-
ya ¢ikan klorun zehirleyici ozelliginin olmamasi
9. Koku giderici, renksiz, yanict ve boyama ozelligi-
nin olmamasi ve ucuz olmasi

Dezavantajlar1:

1. Mukoz membrana irritasyon etkisinin olmasi

2. Bazi kimyasal maddelerle reaksiyonlara girerek
toksik klor gazinin olugmast

3. Konsantre olarak kullanildig1 zaman kokulu olma-
St

4. Organik maddeler varlifinda etksinin azalmasi

5. Bazi metallere karsi olumsuz etki yapmasi

Antimikrobiyal etkisi

Camasir suyu genis spektrumlu antimikrobiyal etki-
si olan bir maddedir. Bakteri endosporu, M.tubercu-
losis, vejetatif bakteriler, mantar, protozoa ve viriis-
leri tahrip edebilir. Ancak bu etkiyi gosterebilmesi
icin klor konsantrasyonu, sicaklik, pH ve temas siire-
si gibi faktorlere dikkat edilmesi gerekir.

Camasir suyunda en yaygin kullanilan konsantras-
yon %0.1-%0.5 ve temas siiresi 10-30 dakikadir
(13). Tablo 1 de ¢camasir suyunun antimikrobiyal et-
kisi gosterilmisgtir.

Mikroorganizmalar, camagir suyuna karst farkli di-
reng gostermektedirler (segici direng). Ornegin spor-
lu bakteriler vejetatif bakterilere gore (10-1000 kez)
daha direnclidir. Vejetatif bakterilerden E.coli diger-
lerine gore daha direnclidir (1).

Caldwell (14) 1990 yilinda yaptig1 bir ¢alismada 0.5
ppm — 5 ppm klorun biyofilm {iizerine durdurucu et-
ki yaptigin1 ve klor uzaklastirildiktan sonra ise iire-
menin devam etigini , ancak konsantrasyon 50 ppm
oldugunda bakterilerin 6ldiigiinii bildirmistir.

Bolton ve ark.(15) 1988 yilinda yaptiklar1 bir ¢alis-
mada tavukculukta kullanilan ekipmanlardan izole
edilen S.aureus suslarinin deri florasindan izole edi-
len suslara gore klora karsi sekiz kez daha direngli
oldugunu bildirmislerdir.

Maillard ve ark.(16) sodyum hipoklorite kars1 viriis
direncini arastirmak icin yaptiklari bir calismada,
9%0.075 sodyum hipokloritin Pseudomonas aerugi-
nosa faj F116 titresinde 5 log’luk bir azalma sagladi-
gin1 ancak bu deneyde canli kalan fajlarin ise daha
yiiksek sodyum hipoklorite (%0.0175) direngli oldu-
gu bildirmislerdir.

Girardo ve ark.(17) hastaneden izole ettikleri 580
Gram negatif comagin camagir suyuna kars: direnci-
ni aragtirmiglar ve hig¢ bir susta diren¢ saptanmadigi-
n1 bildirmiglerdir.

Hastanelerde camasgir suyunun kullanimi

Hastanelerde ¢camasir suyu ¢ok ¢esitli yerlerde kullanil-
maktadir:

1. Legionella ile kolonize olmusg su tesisatlarinin hi-
perklorlanmasi : Legionella cinsi bakteriler
biyofilm olusturarak su boru tesisatlarinin i¢ geperine
yapisarak normal klorlama ile tahrip olmazlar. Dolayi-
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Tablo 1. Camasir suyunun antimikrobiyal etkisi

Organizma pH Ist (°C) | Temas siiresi Serbest klor Antimikrobiyal etki Kaynaklar
miktar1 (ppm) sonucu azal-ma
Bakteriler
Bacillus anthracis sporlart | 7.2 22 120 dak 2324 %100 Brazis ve ark.
1958 (18)
Bacillus globigii sporlar1 7.2 22 120 dak 2.5-2.6 % 99.99 Brazis ve ark.
1958 (18)
Bacillus subtilis sporlari 7.0 25 5 dak 100 4 log azalma Sykes 1970 (7)
Bacillus subtilis sporlari 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 8.2-92) 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 33 %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 9%99.999 Lopes, 1986 (25),
monocytogenes El-Kest ve
ark.1988 (26)
Bakteriyofaj 6.9-82| 25 15 san 25 %100 Hays ve ark.
(S.cremoris faj 144F) 1959 (27)
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Tablo 1. devam

Organizma pH Ist (°C) | Temas siiresi Serbest klor Antimikrobiyal etki Kaynaklar
miktar1 (ppm) sonucu
Viriisler
HIV - 23-27 1 dak 5000 =7 log azalma Resnick ve
(%50 plazmali ortam) ark.,1986 (28)
Hepatit A viriis 7.0 5 3.6 dak 0.5 4 log azalma Sobsey ve ark.
1988 (29)
Hepatit B viriis
(kurutulmis plazmali 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)
Saflastiriimig 7.0 25-28 3 dak 0.21-0.31 %99.90 Clarke ve ark.
Poliovirus (Mahoney) 1959 (33)
Saflagtirilmig 7.4-79| 19-25 10 dak 0.5-1.0 %100 Clarke ve ark.
Poliovirus (Lensen) 1959 (33)
Saflastiriimig 7.0 25-28 2 dak 0.11-0.2 9%99.90 Clarke ve ark.
Poliovirus III (Sankett) 1959 (33)
Rotavirus 74 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)
Saflagtirilmig 8.8-9.0, 25 40-50 san 0.2 %99.80 Clarke ve ark.
adenovirus 3 1956 (36)
Saflastirilmig 6.9-7.1| 27-29 3 dak 0.92-1.0 %99.60 Clarke ve ark.
Coxsackie A2 1959 (33)
Saflastiriimig 7.0 25 2 dak 0.31-0.41 %99.90 Kelly ve ark.
Coxsackie B1 1958 (37)
Saflastirilmig 7.0 25-28 1 dak 0.21-0.30 %99.90 Clarke ve
Coxsackie B5 ark. 1959 (33)
Norwalk ajani 7.4 25 30 dak 10 %100 Keswick ve ark.
1985 (34)
Mantarlar
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 sporlari 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)
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Tablo 1. devam
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Organizma pH Ist (°C) | Temas siiresi Serbest klor Antimikrobiyal etki Kaynaklar
miktar1 (ppm) sonucu

Protozoonlar

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 22.0 log azalma Korich ve ark.

parvum 1990 (40)

Giardia lamblia 6.0-8.0f 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)

styla sularin hiperklorlanmasi 6nerilmektedir. Hiperk-
lorlama sozciigii, klorlanmig sularin tekrar klorlanmast
veya yiiksek klorlama seviyesini ifade etmektedir. Hi-
perklorlamada klor konsantrasyonu 2— 6 ppm olacak
sekilde bes saat temas siiresi uygulanmast ile yapilir.
Legionella ile kolonize olmug musluk ve dusbagliklari-
nin ise beg dakika hiperklorlanmasi yeterli sayilmakta-
dir (1).

2- Sularin dezenfeksiyonu: Sularin dezenfek-siyonun-
da ilk diisiiniilen dezenfektan madde klordur. Normal
klorlamada, klor orani bir litre su i¢in 0.5 mg yeterlidir.
Ancak yogun olarak kontamine olan sular i¢in bu oran
20 mg (200 ppm) olacak sekilde yapilmalidir. Bir litre
icme suyundaki serbest klor oraninin 0.2-0.4 mg ( 2- 4
ppm) ve yiizme sularinda ise 1-3 mg (10- 30 ppm)’n

yeterli oldugu bildirilmistir (2).

3-Hemodiyaliz cihazlari: Diyaliz makinelerinin 500-
750 ppm konsantrasyondaki klorla 30 — 40 dakika klor-
lanmasi onerilmektedir (1).

4-Yiizeylerin dezenfeksiyonu: Hastane yiizeyleri ce-
sitli mikroorganizmalar ile kontamine olur ve bu yiizey-
lerin dezenfeksiyonunda ¢amasir suyu kullanilir, Tab-
lo 1 ve 2’de camasir suyunun antimikrobiyal etkisi
goriilmektedir (1).

5- Camasirhane: Yatakortiisii, havlu ve elbise gibi
esyalar uzun siire kullanildaklarinda zaman 6zel-
likle Gram negatif comak seklindeki bakterilerin
sayis1 cm® ‘de 10° — 10° cfu olabilir, veya havada
Pseudomonas, enterik Gram negatif comaklar ve
S.aureus gibi bakterilerin sayisinin artmasi da bu

Tablo 2. Camasir suyunun cesitli yiizeylerde sik bulunabilen mikroorganizmalara kars1 etkisi.

Sodyum Hipoklorit Konsantrasyonu Temas Siiresi Mikroorganizma Oliim Oran1 Kaynak
1000 ppm 1 dak insan 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
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gibi esyalarin kontaminasyonuna neden olabilir.
Camagirhaneye gelen esyalarin dekontaminasyo-
nu i¢in > 71.1 °C sicak suyla 25 dakika yikanma-
s1 veya camagirsuyu ile yikanmasi onerilmektedir

(1.

6- Kan, kanli viicut sivilari, BOS, periton sivi-
s1: Igne batmasi, kesici aletlerle kaza gibi durum-
larda ortama (yiizeyler) bulasabilen patojenlerin
( Hepatit B, Hepatit C, HIV) dekontaminasyonu
icin CDC’nin onerisi: Once aletlerin temizligi
sonra dezenfeksiyonu 6nerilmektedir; kesici alet-
lerin temizligi yapilirken azami dikkat edilmelidir.
Dezenfeksiyon i¢in camasir suyunun organik
maddelerin bulundugu miktara gore 500
ppm—5000 ppm oraninda sulandirilarak kullanil-
mas1 Onerilmektedir. Bu dezenfeksiyonun bagka
bir uygulamasi da yeni gelistirilen klorun toz for-
mu, toz ortamdaki suyu absorbe ederek jel sekline
doniisiir (46). Bazen tiiplerin dis1 kan ile kontami-
ne olur bunun i¢inde CDC’nin 6nerdigi dezenfek-
siyon %5.25 camagir suyunun 1:10 (5000 ppm)
sulandirilarak kullanilmasidir. (46).

7- Medikal ekipmanlar : Mukoz membran ile te-
mas eden ekipmanlar (dis protezleri, hidroterapi
tanklar1) az sayida endospor hari¢ hi¢bir mikroor-
ganizma (vejetatif bakteriler, Mikobakteriler, vi-
riisler..) barindirilmamalidir. Bu ekipmanlarin de-
zenfeksiyonunda yiiksek diizeyde dezenfektan
maddelerin kullanilmasi gerekmektedir. Dis pro-
tezlerinde sodyum hipoklorit konsantras-yonunun
9%0.525 (1/10 sulandirim) ve 4 —10 dakika temas
siiresinin yeterli oldugu ile ilgili yayinlar bildiril-
migtir (1).

8-Tibbi atiklar: Kan ve kan iiriinleri, mikrobiyo-
lojik atiklar (kiiltiir...), patolojik atiklar (doku, or-
gan....), gibi infeksiyonlu atiklarin imha edilme-
den 6nce camasir suyu ile muamele edilmeleri ge-
rekir.

Camasir suyunun diger kullanim alanlar1
Antisepsi

Mantarlar ile infekte ayaklar (atlet ayagi mantari)
icin % 0.1 —1.25 konsantrasyonda ¢camagir suyu ban-
yosu onerilir. Yanik, yara, mesane yikama soliisyonu
olarak da kullanilir.

Camasir sularinin antiseptik olarak ¢ok 6nceden beri
kullanilmasina ragmen irritasyon ozelligi ve yiiksek
konsantrasyonda kullanildig: takdirde toksisiteye ne-
den olmasindan dolayi, alkol, klorheksidin ve iyot
gibi preparatlar tercih edilmelidir (1).

Dis tedavisi

Dis dolgusu yapilmadan 6nce dis kanalinin sodyum
hipoklorit kullanarak antisepsisi yapilabilir.

Dis ¢ekiminden sonra meydana gelen kanamalarda
9%0.2 konsantrasyonda hipokloritin bir dakika kulla-
nilmasi ile kanama durdurulabilir (1).

Camagir suyunun hazirlanmasi, ve saklanmasi:

Camagir suyu bilindigi gibi %5.25 (50,000 ppm)
sodyum hipoklorit icermektedir. Bu konsantrasyon-
dan daha az konsantrasyon istendiginde sulandiril-
mast gerekir. Sulandirilan camagir suyunun antimik-
robiyal aktivitesinin devam edip etmedigi ile ilgili
degisik goriisler vardir . CDC’nin 6nerisine gore ¢a-
masir suyu kullanilacagi an sulandirilip hemen tiike-
tilmelidir. Cogu arastirmacilara gore camasir suyu
bir ay icinde tiiketiliyor ise, istenen konsantrasyonun
iki kat1 konsantrasyon hazirlanmalidir. Ornegin 500
ppm klor isteniyor ise onun yerine 1000 ppm kon-
santrasyon hazirlanmalidir. Saklanmasi istenen so-
liisyon kobalt veya nikel gibi agir metal katyonlari
ile kontamine olmamali, pH’1 11.5’un iistiinde, agz1
kapal1 karanlik bir yerde, veya opak bir sisede 24 °C
(oda sicakligr) altinda saklanmalidir (1).

GUVENLIK

Camasir suyu cok yaygin kullanilan bir temizlik
maddesi oldugu i¢in her evde bulunan bir maddedir.
Bu yiizden evde ¢ocuklarin erisemeyecegi bir yere
konulmalidir. Camagir suyunun yaptig1 hasar kon-
santrasyon ve temas siiresine gore hafif irritasyon ile
cok hasarli nekroz arasinda degisebilir. Konjunktiva,
solunum ve sindirim yolu irritasyonlarina yol acabi-
lir. Evde kullanilan ¢amasir sular cilde dokiildiigii
zaman o bolge su ve sabun ile yikanir. Ge¢cmedigi
takdirde bir hekime miiracaat etmek gerekir. Goze
geldiginde bol steril 1lik su ile 15 dak yikanmalidir.
Irritasyon, sisme, lakrimasyon, fotofobi devam eder-
se goz doktoruna miiracaat edilmelidir. Sindirim yo-
lu ile alindiginda genellikle az hasarli olur ancak ¢ok

311



fazla miktarlarda alinmig ise veya klinik belirtiler
(bogulma, agr ve disfaji ) ortaya c¢iktiginda doktora
miiracaat etmek gerekir. Camasir suyu konsantre
olarak veya bagka temizlik maddeleri ile birlikte kul-
lanilmamalidir. Ornegin temizlik maddesi ile yerler
temizlenip daha sonra camasir suyu kullanilmamali-
dir. Camagir suyu ile birlikte asit veya amonyak bu-
lundugunda bu maddelerle reaksiyon sonucu sirasiy-
la klor gaz1 ve kloramin meydana gelir. Her iki gazin
yaptig1 klinik belirtiler ise solunum yolu ve mukoz
membran irritasyonu, oksiiriik , bogulma ve dispnea,
bazen kimyasal pnomonit veya pulmoner 6dem ola-
bilir.
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