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Hipokloréz Cézelti ile Sislemenin Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon Hizi Uzerine Etkisi
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Amag: Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlari énlemek icin, hasta bakim alanlarinin temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi standart 6nlemlerin en 6nemli pargasidir. Kullanilan tim dezenfektanlarin aksine, hipokloréz ¢ozelti,
sodium hipoklorur ile saf suyun elektrolizi ile olusturuldugu igin guivenilir, etkin ve sterilizandir. Bu galismamizda
hastanemizde devam eden Acinetobacter salgininin engellenmesinde hipokloréz ¢ozeltinin sisleme ile uygulan-
masinin etkinligini 6lgmeyi amagladik.

Materyal ve metod: Hipokloréz ¢ozelti ile sisleme 10 yatakli bir yogun bakim tnitesinde uygulanirken, 9 yatakh
diger yogun bakim tnitesinde uygulanamadi. Sisleme bir ay boyunca, gtinde 5 kez, hastalar yataklarinda tedavi
almakta iken, tim ytzeylere uygulandi. Sislemeye ek olarak rutin temizlik-dezenfeksiyon ve el hijyeni uygulama-
larina devam edildi. Her iki yogun bakim tnitesinin sisleme 6ncesi bir aylik donemde ve sisleme suresince bir
aylik dédnemde olan kiiltiir sonuglari ve SHIE hizlari kaydedildi.

Bulgular: Sisleme uygulanmayan YBU’de iireme saptanan hasta sayisi %36,4’ten, %29’a diserken, sisleme uygu-
lanan YBU’de %54,5'ten %28,1’e gerilemistir. Sisleme yapilmayan YBU’de 15 kiiltiir pozitifligi, ikinci ddnemde
19’a yiikselirken; sisleme uygulanan YBU’de bu say1 17’den 13’e gerilemistir. Sisleme uygulanmayan YBU’de SHIE
hizi 4,5’tan 12,9'a cikarken, sisleme uygulanan YBU’de SHIE hizi 18,2’den 3,1’e gerilemistir.

Sonug: Hipokloréz ¢ézelti ile sislemenin, kiiltir pozitifliginde ve SHIE hizinda azalmaiile iligkili olabilecegi, hastalar,
saglik personeli ve tibbi aletler agisindan herhangi bir olumsuz duruma yol agmadigi sonucuna varilmigtir. Lakin
konu hakkinda kesin kanaate varmak igin 6ncesi ve sonrasi donemin standardize edilmis oldugu prospektif dizayn
edilmis calismalarla sonuglarimizin desteklenmesine ihtiyag oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipoklordz Asit, Sisleme, Dezenfektan, Capraz Kontaminasyon, Saglik Hizmeti iliskili Enfeksi-
yon Hizi

Abstract

Background: The prevention of healthcare-associated infections hinges on the meticulous cleaning and disinfec-
tion of patient care areas, forming the cornerstone of standard precautions. Hypochlorous solution, in contrast
to other disinfectants, is a unique and effective agent due to its sterile, safe, and highly efficacious nature. This
is attributed to its synthesis through the electrolysis of pure water and sodium hypochloride. In this study, we
sought to assess the effectiveness of fogging hypochlorous solution in curbing the ongoing Acinetobacter outb-
reak in our hospital.

Materials and Methods: The application of a hypochlorous solution by fogging was conducted in one intensive
care unit with 10 beds, while this method was not employed in the other intensive care unit with 9 beds. Fogging
was conducted on all surfaces five times a day for one month while patients were undergoing treatment in their
beds. In addition to fogging, routine cleaning, disinfection and hand hygiene practices were maintained. Culture
results and HAI rates for both intensive care units were recorded for the one-month period preceding fogging
and the one-month period during which fogging was performed.

Results: The prevalence of growths among patients decreased from 36.4% to 29% in the non-fogging ICU, while
a similar decline was observed in the fogging ICU, from 54.5% to 28.1%. While the culture positivity rate in the
ICU without fogging increased from 15 to 19 in the second period, this number decreased from 17 to 13 in the
ICU with fogging. While the rate of healthcare-associated infection (HAI) increased from 4.5 to 12.9 in the non-
fogging ICU, the rate of HAI decreased from 18.2 to 3.1 in the fogging ICU.

Conclusions: It was therefore concluded that fogging with hypochlorous solution may be associated with a dec-
rease in culture positivity and SHIE rate, and that it does not cause any adverse effects on patients, healthcare
personnel or medical instruments. However, in order to reach a definitive conclusion on the subject, it was eva-
luated that our results need to be supported by prospectively designed studies in which the before and after
periods are standardised.
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Giris

Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE), hem mortalite ve
morbiditede artis ve hem de hastanede kalis slresinde
uzama sebebi ile blylk bir ekonomik ylktir (1). Diinya Sag-
Ik Orgiitii verilerine gére, hastanede yatan hastalarda SHIE
gelisme riski yiksek gelirli Glkelerde %7, diisiik ve orta ge-
lirli Glkelerde ise %15 iken sadece iyi bir enfeksiyon kontrol
ve 6nleme programlari ile bu oranlar %70 oraninda azaltila-
bilmektedir (2).

Temas ile bulasma, SHiE’larin yayilmasinda énemli rol oy-
namakta olup dogrudan (kisiden kisiye ek nesne ya da kisi
olmaksizin aktarim) ve dolayli temasla bulasma olarak ikiye
ayrilmaktadir. Dolayl temas ile bulasmada asil kaynak, kon-
tamine olan bir nesne ya da kisidir (3). Saglk personelinin
kontamine ylzeylere, tibbi ekipmanlara veya hastalara el
temasl, capraz kontaminasyona potansiyel olarak katkida
bulunabilir (4). Hasta bakim alanlarindaki kritik ylzeylerin
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesiyle olusan dolayli te-
mas ile bulasi azaltmak, standart énlemlerin vazgecilmez
bir parcasidir. Ozellikle hastaya en yakin ve kontamine olma
olasiligl en yiiksek olan alanlar ile sik dokunulan yizeylerin
temizlik ve dezenfeksiyonu ¢ok dnemlidir (5).

Dezenfektan olarak sik kullanilan sodyum hipoklorit (Na-
ClO) yuksek oranda sterilizan olmasinin yani sira, givenli ve
ekonomik olmasi nedeniyle de ¢ok kullanishdir. Ancak, me-
taller icin oldukga asindirici olmasi, trihalometan olustur-
masi ve pratik kullanim igin seyreltilmesinin zor olmasi gibi
dezavantajlar vardir (6). Hipokloréz ¢ozelti, sodyum hipo-
klordr ile saf suyun elektroliz yontemi ile ayrismasi ile elde
edilen bir maddedir. Sodyum hipoklorit gibi hem sterilizan
ve hem de givenlidir. Ancak sodyum hipokloritten farkh
olarak, hipokloroz ¢ozelti kullanim sonrasi suya doniistiga
icin insan sagligi icin en az zararh olan dezenfektanlardan-
dir. Bu c¢ozeltiler hipoklorit eklenerek olusturulmadig icin
sodyum hipokloritten farkli olarak metalik korozyona da ne-
den olmaz ve metalik maddelerin oldugu ortamlarda gi-
venle kullanilir (7). Hipoklor6z suyun hafif asidik hali aerosol
hale getirilerek sisleme seklinde de uygulanabilir.

Bu calismada temizlik ve dezenfeksiyona ek olarak yogun
bakimda hasta gevresine sisleme metodu ile (aerosol) hi-
pokloroz ¢ozelti uygulanmasinin hastanemizde devam eden
Acinetobacter salgininin engellenmesindeki roliinii ortaya
koymayi hedefledik.

Materyal ve Metod

Sisleme i¢in kullanilan hipokloréz ¢ozeltinin %0,02’lik kismi
elektroliz yéntemi ile sodyum kloriirden elde edilmis aktif
klor, %99,98'i ise saf sudan olusmaktaydi. Hipoklordz ¢o-
zelti ile sisleme 10 yatakli bir yogun bakim nitesinde (YBU)
uygulanirken, 9 yatakh diger yogun bakim (nitesinde ge-
rekli izinler ahinamadigi icin uygulanamadi. Sisleme bir ay
boyunca, giinde 5 kez (08.00-12.00-16.00-20.00-24.00 ola-
rak) uygulandi (Sekil 1). Sisleme islemi icin “ultra low vo-
lume fogging device” kullanildi. Bu cihaz 5 litre hipokloroz
¢Ozeltiyi 27 litre/saat hizinda sisleme 6zelligine sahipti ve
hipokloroz ¢ozelti 03-49 mikron damla ¢api ile uygulandi.

Hipokloréz Cézelti ile Sisleme

|\

Sekil 1. Sisleme islemi

Sisleme islemi hastalar yataklarinda tedavi almakta iken,
yatak baslarina, yatak korkuluklarina, monitorlere, etajer-
lere, hasta basi dolaplarinin Ustline ve icine ayrica tedavi
hazirlama alanlari dahil olmak tzere tim ylzeylere uygu-
landi. Sislemeye ek olarak rutin temizlik-dezenfeksiyon ve
el hijyeni uygulamalarina devam edildi. Uygulama 6nce-
sinde ve siiresince kiltlr alma sayisina ve siresine herhangi
bir miidahalede bulunulmadi. Her iki yogun bakim Unitesi-
nin sisleme o6ncesi bir aylik donemde ve sisleme siresince
bir aylik dénemde olan kiiltiir sonuclari ve SHIE hizlari kay-
dedildi. Alinan kultarlerdeki ilk Gremeler pozitif kaltir ola-
rak kaydedildi. Ayni materyalden tekrarlayan Gremeler kay-
dedilmedi. Kan kiltiirt Gremeleri, iki ayri ekstremiteden de
ayni patojen lremesi durumunda pozitif olarak kaydedildi.
SHIE hizlarini hesaplamak icin “Enfeksiyon hizi= (enfeksiyon
sayisi/yatan hasta sayisi) x 100” formulu kullanildi (1).

Bulgular

Sisleme 6ncesi donemde ve sisleme siiresince, her iki yogun
bakim Unitesinde yatan hastalarin yatis tarihleri, kaltlr
alinma tarihleri, kiltdrlerin alindigi materyaller, Greme so-
nucunda elde edilen patojenler tablo halinde sunulmustur
(Tablo 1 ve Tablo 2).

Sislemeye uygulanmayan YBU’de, sisleme éncesi ddnemde
toplamda 22 hasta yatisi olmustur. Bu siirecte 14 (%63,6)
hastanin alinan kilturlerde herhangi bir lireme saptanmaz
iken, 8 (%36,4) hastada toplamda 15 kiiltur iremesi saptan-
mistir. Kaltarler alinan yerlere goére siralandiginda: yedisi
trakeal aspirat kiltiiri (TAK), besi idrar kiltlra ve gl kan
kiltara olarak kaydedildi. Etkenlere gore siralandiginda ise
en sik Acinetobacter baumannii iremesi saptandi. ikinci d6-
nemde (diger YBU’de sisleme yapildigi dénemde), top-
lamda 31 hasta yatisi olmustur. Bu sliregte 22 (%71) hasta-
nin alinan kdltlrlerinde herhangi bir tGreme saptanmaz
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iken, 9 (%29) hastada toplamda 19 kultur Gremesi saptan-
mistir. Kaltirler alinan yerlere gore siralandiginda: yedisi
TAK'ta, yedisi kan kiltlri ve besi idrar kiltird olarak kay-
dedildi. Etkenlere goére siralandiginda yine en sik Acineto-
bacter baumannii iremesi saptandi. Diger tremeler Tablo-
1’de gosterilmistir.

Sisleme uygulanan YBU’de, sisleme &ncesi donemde top-
lamda 22 hasta yatisi olmustur. Bu siirecte 10 (%45,5) has-
tanin alinan kiltirlerde herhangi bir Greme saptanmaz
iken, 12 (%54,5) hastada toplamda 17 kiltlr Gremesi sap-
tanmistir. Kiltdrler alinan yerlere gore siralandiginda: sekizi
TAK, altisi idrar kiilttrd ve Ggl kan kaltlra olarak kaydedildi.
Etkenlere gore siralandiginda ise en sik Acinetobacter bau-
mannii Gremesi saptandi. Sisleme yapilan dénemde top-
lamda 32 hasta yatisi olmustur. Bu siirecte 23 (%71,9) has-
tanin alinan kiltirlerde herhangi bir Greme saptanmaz

Hipokloréz Cézelti ile Sisleme

iken, 9 (%28,1) hastada toplamda 13 kiiltur Gremesi saptan-
mistir. Kdltarler alinan yerlere gére siralandiginda, yedisi
TAK’ta, dordl idrar kaltlri ve ikisi kan kaltari olarak kay-
dedildi. Etkenlere gore siralandiginda yine en sik Acineto-
bacter baumannii iremesi saptandi. Diger Gremeler Tablo-
2'de gosterilmistir.

Sisleme uygulanmayan YBU’de (ireme saptanan hasta sayisi
%36,4'ten, %29a diserken, sisleme uygulanan YBU’de
%54,5'ten %28,1’e gerilemistir. Sisleme yapilmayan YBU’de
15 kaltur pozitifligi, ikinci donemde 19’a ylkselirken; sis-
leme uygulanan YBU’de bu sayi 17'den 13’e gerilemistir.
Sisleme uygulanmayan YBU’de SHIE hizi 4,5’tan 12,9’a ¢I-
karken, sisleme uygulanan YBU’de SHIE hizi 18,2'den 3,1’e
gerilemistir (Tablo 3).

Tablo 1. Sisleme ile Hipokloréz Cézelti Uygulanmayan Yogun Bakim Unitesindeki Sisleme Oncesi ve Sisleme Uygulama Siiresince

Alinan Kiltirler ve Sonuglar

TARIH: 05.12.2021-04.01.2022 (sisleme 6ncesi) TARIH: 05.01.2021-04.02.2022 (sisleme dénemi)
Hasta Yatis Ornek Kiiltiir Patoien Hasta Yatis Ornek Kiiltiir Patoien
No Tarihi Tarihi Adi ) No Tarihi Tarihi Adi )
1 27.10.2021 10.12.2021 TAK AB 1 05.12.2021 10.01.2022 KK SM
10.12.2021 IK CA 2 17.01.2022 25.01.2022 KK SA
2 14.11.2021 03.12.2021 TAK AB 3 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
o 05.12.2021 KK BCe 13.01.2022 TAK AB
3 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 4 29.12.2021 13.01.2022 IK EFm
4 05.12.2021 15.12.2021 TAK AB 01.02.2022 TAK KP
14.12.2021 iK KP 01.02.2022 iK CA
5 08.12.2021 23.12.2021 iK EFs 5 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
25.12.2021 TAK SM 19.01.2022 TAK AB
13.12.2021 TAK AB 6 07.01.2022 19.01.2022 iK EFm
6 10.12.2021 13.12.2021 iK KP 19.01.2022 KK SM
7 12.12.2021 26.12.2021 KK EFs 7 Yen! b!r kgltgr Hremes! olmadi
29.12.2021 IK CA Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
8 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 9 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
9 18.12.2021 27.12.2021 TAK AB 10 Yeni bir kaltar tremesi olmadi
10 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 11 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
11 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 12 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
12 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 13 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
13 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 13.01.2022 TAK SM
14 Yeni bir kiiltlir Gremesi olmadi 14 28.12.2021 13.01.2022 KK SM
15 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 15 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
16 29.12.2021 05.01.2022 TAK KP 16 Yen! b!r kgltgr Hremes! olmadi
05.01.2022 KK SE 17 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
17 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 18 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
18 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 19 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
19 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 20 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
20 Yeni bir kltir Gremesi olmadi 21 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
21 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 22 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
22 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 23 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
24 14.01.2022 19.01.2022 TAK AB
27.01.2022 KK AB
25 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
. o o I . 26 Yeni bir kiltiir Gremesi olmadi
TAK: trakeal aspirat kiiltiiri, IK: idrar kiiltiiri, KK: kan kiltird AB: Aci- 27 18.01.2022 20.01.2022 TAK AB
netobacter baumannii, CA: Candida albicans, BCe: Burkholderi ce- T -
] ) i . 28 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
pacia, KP: Klebsiella pneumonia, EFs: Enterococcus faecalis, SM: Ste-
. . i~ 03.02.2022 TAK KP
notrophomonas maltophilia, SE: Staphylococcus epidermidis, SA: -
. 29 28.01.2022 03.02.2022 IK KP
Staphylococcus aureus, EFm: Enterococcus faecium
03.02.2022 KK KP
30 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
31 11.01.2022 27.01.2022 IK EFm
29.01.2022 KK AB
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Hipokloréz Cézelti ile Sisleme

Tablo 2. Sisleme ile Hipoklordz Cozelti Uygulanan Yogun Bakim Unitesindeki Sisleme Oncesi ve Sisleme Uygulama Siiresince Alinan
Kiltirler ve Sonuglarn

TARIH: 05.12.2021-04.01.2022 (sisleme 6ncesi) TARIH: 05.01.2021-04.02.2022 (sisleme dénemi)
Hasta Yatis Ornek Kiiltiir patojen Hasta Yatis Ornek Kiiltiir patojen
No Tarihi Tarihi Adi No Tarihi Tarihi Adi
1 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 1 Yeni bir kltir Gremesi olmadi
2 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 2 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
3 Yeni bir kltir Gremesi olmadi 3 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
4 04.11.2021 16.11.2021 TAK RP 4 Yeni bir kltir Gremesi olmadi
29.11.2021 IK CA 5 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
5 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 6 30.01.2022 02.02.2022 TAK AB
6 19.10.2021 23.12.2021 KK AB 7 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
7 15.12.2021 18.12.2021 TAK CcT 8 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
8 14.12.2021 24.12.2024 iK CcpP 9 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
9 05.12.2021 16.12.2021 iK CA 10 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
10 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 11 Yeni bir klltir Gremesi olmadi
11 22.11.2021 12.12.2021 KK AB 12 Yeni bir kaltar tremesi olmadi
12 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 13 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
13 16.11.2021 28.12.2021 TAK KP 14 Yen? b?r k?lt?r ?remes? olmadi
28.12.2021 IK AB 15 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
14 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 16 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
15 03.12.2021 | 22.12.2021 | TAK | AB 17 05.01.2022 12.01.2022 TAK AB
16 Yeni bir kaltur tremesi olmadi 18 28.11.2021 17.01.2022 KK cp
17 17.12.2021 | 30122021 | TAK | KP 1 17122001 | 12:01.2022 KK SM
18 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi 14.01.2022 TAK AB
19 Yeni bir kltir Gremesi olmadi 20 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
20 28.11.2021 27.12.2021 TAK AB 21 Yeni bir kiltir Gremesi olmadi
29.12.2021 !K CA 22 16.01.2022 29.01.2022 TAK AB
21.12.2021 IK Cl 29.01.2022 IK AB
21 20.11.2021 22.12.2021 TAK AB 23 Yeni bir kaltar tremesi olmadi
24.12.2021 KK AB 06.01.2022 iK CA
22 07.12.2021 28.12.2021 TAK AB 24 05.01.2022 11.01.2022 TAK KP
25 Yeni bir kltir Gremesi olmadi
26 Yeni bir kltir Gremesi olmadi
TAK: trakeal aspirat kiiltiird, IK: idrar kiiltard, KK: kan kiltird. 27 20.11.2021 14.01.2022 iK CA
RP: Raoultella planticola, CA: Candida albicans, AB: Acinetobacter bau- 28 Yeni bir kltir Gremesi olmadi
mannii, CT: Candida tropicalis, CP: Candida parapsilosis, KP: Klebsiella 11.01.2022 TAK AP
pneumonia, Ci: Candida inconspicua, SM: Stenotrophomonas maltophi- 29 09.01.2022 12.01.2022 iK CA
lia, AP: Acinetobacter piti, SH: Staphylococcus haemolyticus 30 Yeni bir kiiltiir Giremesi olmadi
31 Yeni bir kltir Gremesi olmadi
32 14.01.2022 | 18.01.2022 | TAK | SH

Tablo 3. Kiiltiir Uremelerinin ve Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon Hizinin Sisleme Uygulanan ve Uygulanmayan Yogun

Bakimlarda Karsilastiriimasi

Yogun bakim adi Tarih araligi Ureme olan hastalar  Pozitif kiiltiir sayisi  SHIE SHIE hizi SHIE hizi

Sisleme uygulanan YBU Sisleme donemi dncesi 12 (%54,5) 17 4 4/22x100 18,2
Sisleme donem sonrasi 9(%28,1) 13 1 1/32x100 3,1

Sisleme uygulanmayan YBU Sisleme donemi 6ncesi 8(%36,4) 15 1 1/22x100 4,5
Sisleme dénem sonrasi 9 (%29) 19 4 4/31x100 12,9

SHIE: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon, YBU: Yodun bakim iinitesi
SHIE hizi =(enfeksiyon sayisi/yatan hasta sayisi) x 100 (1)

Tartisma

Hastanemizde 2021 yilinin Kasim ayinda YBU’lerde yatan has-
talarin alinan kiilturlerinde Acinetobacter basta olmak lzere
bircok patojenin normalden daha fazla Uredigi fark edildi.
Ozellikle Acinetobacter tireyen vaka sayisinin beklenen vaka
sayisindan ylksek olmasi sebebi ile “Acinetobacter salginl”
disiinilerek acil eylem plani yapildi (8). Uremeler incelendi-
ginde, Uremelerin komsu yataklar arasinda olmasi sebebiyle
bulas kaynaginin éncelikli olarak dolayli temas ve eller oldugu
disundldd. Ayrintih ¢evre kilturleri alindi. Hasta yatakla-

rinda, hasta baslarindaki distile suda, hasta bakici eldivenin-
den alinan 6rnekte ve hasta etejerinde Acinetobacter tireme-
leri tespit edildi. Acil eylem plani dogrultusunda 6 kisilik 6zel
bir temizlik ekibi olusturuldu. Bu ekibe yeniden temizlik, izo-
lasyon ve el hijyeni egitimi verildi. Egitimlerin ardindan bu
ekip hafta sonlari YBU’lerine genel mekanik ve terminal te-
mizlik islemleri uyguladi. Hastane geneline SHIE, el hijyeni ve
hastane temizligi egitimleri tekrar verildi. Tim bu cabalara
ragmen YBU’lerindeki Greme sayimizda bir azalma gézlen-
medi. Acinetobacter salgini ve SARS-Cov-2 salgini birlikteligi
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ve YBU ihtiyacinin fazla olmasi sebebiile, YBU kapatma ve ter-
minal dezenfeksiyon yapma sansimiz yoktu, mevcut temizlik
ve dezenfeksiyon islemlerinin hasta bakimi oldugu anda ya-
pilmasi gerekmekte idi. Bu sebeple hastalarin ve saglik ¢ali-
sanlarinin YBU’de oldugu saatlerde uygulandiginda, insan
saghg icin risk olusturmayan bir dezenfektan kullanmamiz
gerekiyordu. Biz de enfeksiyon kontrol komitesi olarak ilave
bir 6nlem amaciyla etkili bir dezenfektan oldugu bilinen hi-
pokloréz asitin kullanilmasina karar verdik.

Hipokloréz ¢ozeltinin glvenligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
dis tedavisinde giivenle gargara olarak kullanilabilecegi, yu-
tulsa bile zararli olmadig1 saptanmistir, ayrica blefarit tedavi-
sinde de goze zararl etkisi olmadan givenli kullanilabilecegi,
periokuler cilt florasindaki bakteri yikiniu azalttigi belirlen-
mistir (9, 10). Hipokloréz ¢ozeltinin peroperatif kullanimla-
rinda biyofilm etkisi icin implantlara uygulanabilecegi ve
hatta yara yikamasi amagli intraperitoneal lavaj yapilabilecegi
belirtilmistir (11, 12). Ozellikle yara bakiminda sik kullanilan
hipoloroz ¢ozeltinin Acinetobacter basta olmak lizere yara
ylzeyindeki bakteri yukin{ azaltmakta basarli oldugu sap-
tanmistir (13). Yine hipokloroz ¢ézeltilerin insan ve hayvanla-
rin oldugu ortamlarda puskirtilerek kullaniminin etkinlik ve
glvenilirliginin test edildigi calismalarda havadaki virtsleri
birkag¢ saniye icinde inaktive ederken, ortamdaki canli hay-
vanlarda enfeksiyon belirtisi ya da dezenfektana karsi her-
hangi bir reaksiyon gelistirmedigi gosterilmistir (14, 15). Ay-
rica hipokloroz ¢ozeltinin diger dezenfektanlarla karsilastiril-
dig1 calismalarda hipokloroz asitin, ylzey temizliginde viris-
lere sadece 1 dakikalik temas siiresinde bile dekontaminas-
yon saglayabildigi, hatta tibbi cihazlardaki direncli ve biyofilm
Ureten bakterilere karsi bile etkili oldugu gosterilmistir (16,
17). Overholt ve ark. hipoklor6z ¢ozeltiyi standart dezenfek-
tanlarla karsilastirdiklar ¢alismalarinda bakteri yikina diger
dezenfektanlardan daha cok azalttigi ortaya koymuslardir
(18).

Hastane temizligi ve dezenfeksiyonu sonrasinda hizla yeniden
dekontamine olma ihtimali sebebi ile yeni teknolojilerin ge-
listirilmesi gerekmektedir (19). Bu yeni teknolojiler icinde de-
zenfektan maddelerin sisleme ile uygulanmasi da sayllmakta-
dir. Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers
for Disease Control and Prevention: CDC) rehberleri dezen-
feksiyon igin sisleme tekniklerini enfeksiyon kontroliinde ye-
tersiz olmasi sebebi ve hem hasta hem de saglik ¢alisanlarinin
Uzerine olumsuz etkileri oldugu icin 6Gnermemekte idi. Ancak
bu oneriler formaldehit, fenol bazl ajanlar veya kuaterner
amonyum bilesikleri icin gegerli dnerilerdi. 2009 yilinda yapi-
lan son glincellemede, ozon sisleri, buharlastirilmis hidrojen
peroksit gibi yeni teknolojilerin bu 6nerilerden sonra gelisti-
ginden bahsedilmekte ancak hidrojen peroksitin monitorler-
deki metal ve plastiklere zarar verme riski, klor dioksitin gu-
nes 1siginda kararsiz olmasi ve patlayici olmasi gibi sikintilar
sebebi ile bu konuda ek galisma gerektiginden bahsedilmek-
tedir (4). Ancak 2009 giincellemesinden daha sonra glindeme
gelen hipokloroz asit, 6karyotik hiicreler icin minimal toksisi-
teye sahip etkili bir anti-bakteriyel ajan olan iyi bilinen bir bi-
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lesiktir ve hipoklordz asitin ultrasonik sisleme aparati kullani-
larak sentezlenmesi ve uygulanmasi kolaydir (20). Hen{iz CDC
rehberlerinde hipoklordz asit ile sisleme ile ilgili bir glincel-
leme yapilmamistir.

Hipokloroz asit ile sisleme Uzerine birgok giincel ¢alisma bul-
mak miumkunduir. Bu galismalarda hipoklordz ¢ozelti ile sis-
leme Oncesi ve sonrasi yapilan dlglimlerde, yiiksek temasli
ylzeylerde ATP (adenozin trifosfat) puanlarinda dnemli bir
azalma saglandig, sisleme ile hem dikey yiizeylerde ve hem
de yatay ylizeylerde virUslerin sayisini ve patojenitesini azalt-
t1g1 tespit edilmistir (16, 18). Hipokloroz ¢ozelti ile sisleme vi-
ris, bakteri, spor ve mantar sayisinda azalmaya neden olur-
ken, tibbi cihaz ve elektronik sistemlerin igine nifus etme-
mekte ve onlara zarar vermemektedir (21). Hipoklordz ¢ozelti
ile sisleme islemi, sisleme makinesinin elle taginabilir bir alet
olmasi sebebi ile kullanimi kolay, su ve sodyum kloriir hidro-
lizi ile Uretildigi icin ucuz, hasta ve saglik calisani igin glivenli,
bakteriosidal, viriisidal ve sisleme ile aerosol olarak yayilabil-
digi icin genis alanlarda hizli-etkili bir uygulamadir (16). Calis-
mamizda hem sisleme uygulanan ve hem de sisleme uygulan-
mayan YB(U'lerin sisleme 6ncesi dénemde ve sisleme siire-
since alinan kiltdr sonuglari ve enfeksiyon hizlari karsilastiril-
mistir. Sisleme uygulanmayan YBU’de (ireme olan hasta orani
%7,4 azalirken, sisleme uygulanan YBU’de bu oran %26,4
azalmistir. Pozitif kiiltiir sayisi sisleme uygulanmayan YBU’de
15’ten 19’a cikarken, aksine sisleme uygulanan YBU’de pozitif
kiltar sayisi azalmistir (17'den 13’e). Calismamiz retrospektif
bir calisma oldugu icin kiilturlerin koloni sayilarina ulasilama-
mis ve ortam kiltlrd alinamamistir. Yine de sisleme yapilan
YBU’de sisleme siiresince alinan kiiltiirlerde tireme olan pozi-
tif kaltar sayilarinin hem sisleme 6ncesi donemden daha az
olmasi ve hem de sisleme yapilmayan YBU ile karsilastirildi-
ginda daha az pozitiflik oldugu saptanmistir. Calismalarda hi-
poklordz ¢ozeltinin virlslerin ve bakterilerin sayisini ve pato-
jenitesini azalttig dikkate alindiginda, calismamizin sonu-
cunda da bakteri kolonizasyonda ve bakteri yikinde azalma
oldugunu disiindiirebilir. Bunun yani sira SHIE sayilarindaki
azalma, bakterilerin hastalik yapma yeteneginde azalma ol-
dugunu disiindirebilir (16, 18). SHIE hizlarina bakildiginda,
sisleme uygulanmayan YBU’de SHIE hizinin 4,5'tan 12,9’a ¢I-
karken, sisleme uygulanan YBU’de 18,2’den 3,1’e gerilemis
olmasi bu hipotezimizi giclendirmektedir. Ayrica uygulama
sonrasi hastalar ve saglik personelinden hipokloroz asit uygu-
lamasina bagl olarak herhangi bir yan etki bildirilmemis, ay-
rica tibbi aletlerde herhangi bir istenmeyen etkiye yol agma-
mistir.

Sonug olarak el hijyeni ve rutin ortam dezenfeksiyon énlem-
lerine ek olarak hipokloréz ¢ozelti ile sislemenin, kiiltir pozi-
tifliginde ve SHIE hizinda azalma ile iliskili olabilecegi ve has-
talar, saglk personeli ve tibbi aletler agisindan herhangi bir
olumsuz duruma yol agmadigi sonucuna varilmistir. Lakin
konu hakkinda kesin kanaate varmak icin ortam kiltirlerinin
de ele alindigi, ortamdaki koloni sayilarinin kantitatif olarak
ortaya kondugu, kultir alma kriterlerinin uygulama oncesi ve
sonrasi donemde standardize edilmis oldugu prospektif di-
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zayn edilmis ¢alismalarla sonuglarimizin desteklenmesine ih-
tiyag oldugu degerlendirilmektedir.
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