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Öz 
 

Amaç: Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonları önlemek için, hasta bakım alanlarının temizlenmesi ve dezenfekte 
edilmesi standart önlemlerin en önemli parçasıdır. Kullanılan tüm dezenfektanların aksine, hipokloröz çözelti, 
sodium hipoklorür ile saf suyun elektrolizi ile oluşturulduğu için güvenilir, etkin ve sterilizandır. Bu çalışmamızda 
hastanemizde devam eden Acinetobacter salgınının engellenmesinde hipokloröz çözeltinin sisleme ile uygulan-
masının etkinliğini ölçmeyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Hipokloröz çözelti ile sisleme 10 yataklı bir yoğun bakım ünitesinde uygulanırken, 9 yataklı 
diğer yoğun bakım ünitesinde uygulanamadı. Sisleme bir ay boyunca, günde 5 kez, hastalar yataklarında tedavi 
almakta iken, tüm yüzeylere uygulandı. Sislemeye ek olarak rutin temizlik-dezenfeksiyon ve el hijyeni uygulama-
larına devam edildi. Her iki yoğun bakım ünitesinin sisleme öncesi bir aylık dönemde ve sisleme süresince bir 
aylık dönemde olan kültür sonuçları ve SHİE hızları kaydedildi. 
Bulgular: Sisleme uygulanmayan YBÜ’de üreme saptanan hasta sayısı %36,4’ten, %29’a düşerken, sisleme uygu-
lanan YBÜ’de %54,5’ten %28,1’e gerilemiştir. Sisleme yapılmayan YBÜ’de 15 kültür pozitifliği, ikinci dönemde 
19’a yükselirken; sisleme uygulanan YBÜ’de bu sayı 17’den 13’e gerilemiştir. Sisleme uygulanmayan YBÜ’de SHİE 
hızı 4,5’tan 12,9’a çıkarken, sisleme uygulanan YBÜ’de SHİE hızı 18,2’den 3,1’e gerilemiştir. 
Sonuç: Hipokloröz çözelti ile sislemenin, kültür pozitifliğinde ve SHİE hızında azalma ile ilişkili olabileceği, hastalar, 
sağlık personeli ve tıbbi aletler açısından herhangi bir olumsuz duruma yol açmadığı sonucuna varılmıştır. Lakin 
konu hakkında kesin kanaate varmak için öncesi ve sonrası dönemin standardize edilmiş olduğu prospektif dizayn 
edilmiş çalışmalarla sonuçlarımızın desteklenmesine ihtiyaç olduğu değerlendirilmiştir. 
 

Anahtar Kelimeler: Hipokloröz Asit, Sisleme, Dezenfektan, Çapraz Kontaminasyon, Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksi-
yon Hızı 
 
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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Giriş 
Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar (SHİE), hem mortalite ve 
morbiditede artış ve hem de hastanede kalış süresinde 
uzama sebebi ile büyük bir ekonomik yüktür (1). Dünya Sağ-
lık Örgütü verilerine göre, hastanede yatan hastalarda SHİE 
gelişme riski yüksek gelirli ülkelerde %7, düşük ve orta ge-
lirli ülkelerde ise %15 iken sadece iyi bir enfeksiyon kontrol 
ve önleme programları ile bu oranlar %70 oranında azaltıla-
bilmektedir (2). 
Temas ile bulaşma, SHİE’ların yayılmasında önemli rol oy-
namakta olup doğrudan (kişiden kişiye ek nesne ya da kişi 
olmaksızın aktarım) ve dolaylı temasla bulaşma olarak ikiye 
ayrılmaktadır. Dolaylı temas ile bulaşmada asıl kaynak, kon-
tamine olan bir nesne ya da kişidir (3). Sağlık personelinin 
kontamine yüzeylere, tıbbi ekipmanlara veya hastalara el 
teması, çapraz kontaminasyona potansiyel olarak katkıda 
bulunabilir (4). Hasta bakım alanlarındaki kritik yüzeylerin 
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesiyle oluşan dolaylı te-
mas ile bulaşı azaltmak, standart önlemlerin vazgeçilmez 
bir parçasıdır. Özellikle hastaya en yakın ve kontamine olma 
olasılığı en yüksek olan alanlar ile sık dokunulan yüzeylerin 
temizlik ve dezenfeksiyonu çok önemlidir (5). 
Dezenfektan olarak sık kullanılan sodyum hipoklorit (Na-
CIO) yüksek oranda sterilizan olmasının yanı sıra, güvenli ve 
ekonomik olması nedeniyle de çok kullanışlıdır. Ancak, me-
taller için oldukça aşındırıcı olması, trihalometan oluştur-
ması ve pratik kullanım için seyreltilmesinin zor olması gibi 
dezavantajları vardır (6). Hipokloröz çözelti, sodyum hipo-
klorür ile saf suyun elektroliz yöntemi ile ayrışması ile elde 
edilen bir maddedir. Sodyum hipoklorit gibi hem sterilizan 
ve hem de güvenlidir. Ancak sodyum hipokloritten farklı 
olarak, hipokloröz çözelti kullanım sonrası suya dönüştüğü 
için insan sağlığı için en az zararlı olan dezenfektanlardan-
dır. Bu çözeltiler hipoklorit eklenerek oluşturulmadığı için 
sodyum hipokloritten farklı olarak metalik korozyona da ne-
den olmaz ve metalik maddelerin olduğu ortamlarda gü-
venle kullanılır (7). Hipokloröz suyun hafif asidik hali aerosol 
hale getirilerek sisleme şeklinde de uygulanabilir.  
Bu çalışmada temizlik ve dezenfeksiyona ek olarak yoğun 
bakımda hasta çevresine sisleme metodu ile (aerosol) hi-
pokloröz çözelti uygulanmasının hastanemizde devam eden 
Acinetobacter salgınının engellenmesindeki rolünü ortaya 
koymayı hedefledik. 
 
Materyal ve Metod 
Sisleme için kullanılan hipokloröz çözeltinin %0,02’lik kısmı 
elektroliz yöntemi ile sodyum klorürden elde edilmiş aktif 
klor, %99,98’i ise saf sudan oluşmaktaydı. Hipokloröz çö-
zelti ile sisleme 10 yataklı bir yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) 
uygulanırken, 9 yataklı diğer yoğun bakım ünitesinde ge-
rekli izinler alınamadığı için uygulanamadı. Sisleme bir ay 
boyunca, günde 5 kez (08.00-12.00-16.00-20.00-24.00 ola-
rak) uygulandı (Şekil 1). Sisleme işlemi için “ultra low vo-
lume fogging device” kullanıldı. Bu cihaz 5 litre hipokloröz 
çözeltiyi 27 litre/saat hızında sisleme özelliğine sahipti ve 
hipokloröz çözelti 03-49 mikron damla çapı ile uygulandı.  

 

 
Şekil 1. Sisleme işlemi 
 
Sisleme işlemi hastalar yataklarında tedavi almakta iken, 
yatak başlarına, yatak korkuluklarına, monitörlere, etajer-
lere, hasta başı dolaplarının üstüne ve içine ayrıca tedavi 
hazırlama alanları dahil olmak üzere tüm yüzeylere uygu-
landı. Sislemeye ek olarak rutin temizlik-dezenfeksiyon ve 
el hijyeni uygulamalarına devam edildi. Uygulama önce-
sinde ve süresince kültür alma sayısına ve süresine herhangi 
bir müdahalede bulunulmadı. Her iki yoğun bakım ünitesi-
nin sisleme öncesi bir aylık dönemde ve sisleme süresince 
bir aylık dönemde olan kültür sonuçları ve SHİE hızları kay-
dedildi. Alınan kültürlerdeki ilk üremeler pozitif kültür ola-
rak kaydedildi. Aynı materyalden tekrarlayan üremeler kay-
dedilmedi. Kan kültürü üremeleri, iki ayrı ekstremiteden de 
aynı patojen üremesi durumunda pozitif olarak kaydedildi. 
SHİE hızlarını hesaplamak için “Enfeksiyon hızı= (enfeksiyon 
sayısı/yatan hasta sayısı) x 100” formülü kullanıldı (1). 
 
Bulgular 
Sisleme öncesi dönemde ve sisleme süresince, her iki yoğun 
bakım ünitesinde yatan hastaların yatış tarihleri, kültür 
alınma tarihleri, kültürlerin alındığı materyaller, üreme so-
nucunda elde edilen patojenler tablo halinde sunulmuştur 
(Tablo 1 ve Tablo 2). 
Sislemeye uygulanmayan YBÜ’de, sisleme öncesi dönemde 
toplamda 22 hasta yatışı olmuştur. Bu süreçte 14 (%63,6) 
hastanın alınan kültürlerde herhangi bir üreme saptanmaz 
iken, 8 (%36,4) hastada toplamda 15 kültür üremesi saptan-
mıştır. Kültürler alınan yerlere göre sıralandığında: yedisi 
trakeal aspirat kültürü (TAK), beşi idrar kültürü ve üçü kan 
kültürü olarak kaydedildi. Etkenlere göre sıralandığında ise 
en sık Acinetobacter baumannii üremesi saptandı. İkinci dö-
nemde (diğer YBÜ’de sisleme yapıldığı dönemde), top-
lamda 31 hasta yatışı olmuştur. Bu süreçte 22 (%71) hasta-
nın alınan kültürlerinde herhangi bir üreme saptanmaz 
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iken, 9 (%29) hastada toplamda 19 kültür üremesi saptan-
mıştır. Kültürler alınan yerlere göre sıralandığında: yedisi 
TAK’ta, yedisi kan kültürü ve beşi idrar kültürü olarak kay-
dedildi. Etkenlere göre sıralandığında yine en sık Acineto-
bacter baumannii üremesi saptandı. Diğer üremeler Tablo-
1’de gösterilmiştir. 
Sisleme uygulanan YBÜ’de, sisleme öncesi dönemde top-
lamda 22 hasta yatışı olmuştur. Bu süreçte 10 (%45,5) has-
tanın alınan kültürlerde herhangi bir üreme saptanmaz 
iken, 12 (%54,5) hastada toplamda 17 kültür üremesi sap-
tanmıştır. Kültürler alınan yerlere göre sıralandığında: sekizi 
TAK, altısı idrar kültürü ve üçü kan kültürü olarak kaydedildi. 
Etkenlere göre sıralandığında ise en sık Acinetobacter bau-
mannii üremesi saptandı. Sisleme yapılan dönemde top-
lamda 32 hasta yatışı olmuştur. Bu süreçte 23 (%71,9) has-
tanın alınan kültürlerde herhangi bir üreme saptanmaz 

iken, 9 (%28,1) hastada toplamda 13 kültür üremesi saptan-
mıştır. Kültürler alınan yerlere göre sıralandığında, yedisi 
TAK’ta, dördü idrar kültürü ve ikisi kan kültürü olarak kay-
dedildi. Etkenlere göre sıralandığında yine en sık Acineto-
bacter baumannii üremesi saptandı. Diğer üremeler Tablo-
2’de gösterilmiştir. 
Sisleme uygulanmayan YBÜ’de üreme saptanan hasta sayısı 
%36,4’ten, %29’a düşerken, sisleme uygulanan YBÜ’de 
%54,5’ten %28,1’e gerilemiştir. Sisleme yapılmayan YBÜ’de 
15 kültür pozitifliği, ikinci dönemde 19’a yükselirken; sis-
leme uygulanan YBÜ’de bu sayı 17’den 13’e gerilemiştir. 
Sisleme uygulanmayan YBÜ’de SHİE hızı 4,5’tan 12,9’a çı-
karken, sisleme uygulanan YBÜ’de SHİE hızı 18,2’den 3,1’e 
gerilemiştir (Tablo 3).

  
Tablo 1. Sisleme İle Hipokloröz Çözelti Uygulanmayan Yoğun Bakım Ünitesindeki Sisleme Öncesi ve Sisleme Uygulama Süresince 
Alınan Kültürler ve Sonuçları

TARİH: 05.12.2021-04.01.2022 (sisleme öncesi)  TARİH: 05.01.2021-04.02.2022 (sisleme dönemi) 
Hasta 

No 
Yatış 
Tarihi 

Örnek 
Tarihi 

Kültür 
Adı 

Patojen  Hasta 
No 

Yatış 
Tarihi 

Örnek 
Tarihi 

Kültür 
Adı 

Patojen 

1 27.10.2021 
10.12.2021 TAK AB  1 05.12.2021 10.01.2022 KK SM 
10.12.2021 İK CA  2 17.01.2022 25.01.2022 KK SA 

2 14.11.2021 
03.12.2021 TAK AB  3 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
05.12.2021 KK BCe  

4 29.12.2021 

13.01.2022 TAK AB 
3 Yeni bir kültür üremesi olmadı  13.01.2022 İK EFm 
4 05.12.2021 15.12.2021 TAK AB  01.02.2022 TAK KP 

5 08.12.2021 
14.12.2021 İK KP  01.02.2022 İK CA 
23.12.2021 İK EFs  5 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
25.12.2021 TAK SM  

6 07.01.2022 
19.01.2022 TAK AB 

6 10.12.2021 
13.12.2021 TAK AB  19.01.2022 İK EFm 
13.12.2021 İK KP  19.01.2022 KK SM 

7 12.12.2021 
26.12.2021 KK EFs  7 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
29.12.2021 İK CA  8 Yeni bir kültür üremesi olmadı 

8 Yeni bir kültür üremesi olmadı  9 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
9 18.12.2021 27.12.2021 TAK AB  10 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
10 Yeni bir kültür üremesi olmadı  11 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
11 Yeni bir kültür üremesi olmadı  12 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
12 Yeni bir kültür üremesi olmadı  13 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
13 Yeni bir kültür üremesi olmadı  

14 28.12.2021 
13.01.2022 TAK SM 

14 Yeni bir kültür üremesi olmadı  13.01.2022 KK SM 
15 Yeni bir kültür üremesi olmadı  15 Yeni bir kültür üremesi olmadı 

16 29.12.2021 
05.01.2022 TAK KP  16 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
05.01.2022 KK SE  17 Yeni bir kültür üremesi olmadı 

17 Yeni bir kültür üremesi olmadı  18 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
18 Yeni bir kültür üremesi olmadı  19 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
19 Yeni bir kültür üremesi olmadı  20 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
20 Yeni bir kültür üremesi olmadı  21 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
21 Yeni bir kültür üremesi olmadı  22 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
22 Yeni bir kültür üremesi olmadı  23 Yeni bir kültür üremesi olmadı 

TAK: trakeal aspirat kültürü, İK: idrar kültürü, KK: kan kültürü AB: Aci-
netobacter baumannii, CA: Candida albicans, BCe: Burkholderi ce-
pacia, KP: Klebsiella pneumonia, EFs: Enterococcus faecalis, SM: Ste-
notrophomonas maltophilia, SE: Staphylococcus epidermidis, SA: 
Staphylococcus aureus, EFm: Enterococcus faecium 

 
24 14.01.2022 

19.01.2022 TAK AB 
 27.01.2022 KK AB 
 25 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
 26 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
 27 18.01.2022 20.01.2022 TAK AB 
 28 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
 

29 28.01.2022 
03.02.2022 TAK KP 

 03.02.2022 İK KP 
 03.02.2022 KK KP 
 30 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
 

31 11.01.2022 
27.01.2022 İK EFm 

 29.01.2022 KK AB 
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Tablo 2. Sisleme İle Hipokloröz Çözelti Uygulanan Yoğun Bakım Ünitesindeki Sisleme Öncesi ve Sisleme Uygulama Süresince Alınan 
Kültürler ve Sonuçları 

TARİH: 05.12.2021-04.01.2022 (sisleme öncesi)  TARİH: 05.01.2021-04.02.2022 (sisleme dönemi) 
Hasta 

No 
Yatış 
Tarihi 

Örnek 
Tarihi 

Kültür 
Adı Patojen  Hasta 

No 
Yatış 
Tarihi 

Örnek 
Tarihi 

Kültür 
Adı Patojen 

1 Yeni bir kültür üremesi olmadı  1 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
2 Yeni bir kültür üremesi olmadı  2 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
3 Yeni bir kültür üremesi olmadı  3 Yeni bir kültür üremesi olmadı 

4 04.11.2021 
16.11.2021 TAK RP  4 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
29.11.2021 İK CA  5 Yeni bir kültür üremesi olmadı 

5 Yeni bir kültür üremesi olmadı  6 30.01.2022 02.02.2022 TAK AB 
6 19.10.2021 23.12.2021 KK AB  7 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
7 15.12.2021 18.12.2021 TAK CT  8 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
8 14.12.2021 24.12.2024 İK CP  9 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
9 05.12.2021 16.12.2021 İK CA  10 Yeni bir kültür üremesi olmadı 

10 Yeni bir kültür üremesi olmadı  11 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
11 22.11.2021 12.12.2021 KK AB  12 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
12 Yeni bir kültür üremesi olmadı  13 Yeni bir kültür üremesi olmadı 

13 16.11.2021 
28.12.2021 TAK KP  14 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
28.12.2021 İK AB  15 Yeni bir kültür üremesi olmadı 

14 Yeni bir kültür üremesi olmadı  16 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
15 03.12.2021 22.12.2021 TAK AB  17 05.01.2022 12.01.2022 TAK AB 
16 Yeni bir kültür üremesi olmadı  18 28.11.2021 17.01.2022 KK CP 
17 17.12.2021 30.12.2021 TAK KP  

19 17.12.2021 
12.01.2022 KK SM 

18 Yeni bir kültür üremesi olmadı  14.01.2022 TAK AB 
19 Yeni bir kültür üremesi olmadı  20 Yeni bir kültür üremesi olmadı 

20 28.11.2021 
27.12.2021 TAK AB  21 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
29.12.2021 İK CA  

22 16.01.2022 
29.01.2022 TAK AB 

21 20.11.2021 
21.12.2021 İK Cİ  29.01.2022 İK AB 
22.12.2021 TAK AB  23 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
24.12.2021 KK AB  

24 05.01.2022 
06.01.2022 İK CA 

22 07.12.2021 28.12.2021 TAK AB  11.01.2022 TAK KP 

TAK: trakeal aspirat kültürü, İK: idrar kültürü, KK: kan kültürü. 
RP: Raoultella planticola, CA: Candida albicans, AB: Acinetobacter bau-
mannii, CT: Candida tropicalis, CP: Candida parapsilosis, KP: Klebsiella 
pneumonia, Cİ: Candida inconspicua, SM: Stenotrophomonas maltophi-
lia, AP: Acinetobacter piti, SH: Staphylococcus haemolyticus 

 25 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
 26 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
 27 20.11.2021 14.01.2022 İK CA 
 28 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
 

29 09.01.2022 
11.01.2022 TAK AP 

 12.01.2022 İK CA 
 30 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
 31 Yeni bir kültür üremesi olmadı 
 32 14.01.2022 18.01.2022 TAK SH 

 

Tablo 3.  Kültür Üremelerinin ve Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyon Hızının Sisleme Uygulanan ve Uygulanmayan Yoğun 
Bakımlarda Karşılaştırılması 

Yoğun bakım adı Tarih aralığı Üreme olan hastalar Pozitif kültür sayısı SHİE SHİE hızı SHİE hızı 

Sisleme uygulanan YBÜ Sisleme dönemi öncesi 12 (%54,5) 17 4 4/22x100 18,2 
Sisleme dönem sonrası 9 (%28,1) 13 1 1/32x100 3,1 

Sisleme uygulanmayan YBÜ Sisleme dönemi öncesi 8 (%36,4) 15 1 1/22x100 4,5 
Sisleme dönem sonrası 9 (%29) 19 4 4/31x100 12,9 

SHİE: Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon, YBÜ: Yoğun bakım ünitesi 
SHİE hızı =(enfeksiyon sayısı/yatan hasta sayısı) x 100 (1) 
 
Tartışma 
Hastanemizde 2021 yılının Kasım ayında YBÜ’lerde yatan has-
taların alınan kültürlerinde Acinetobacter başta olmak üzere 
birçok patojenin normalden daha fazla ürediği fark edildi. 
Özellikle Acinetobacter üreyen vaka sayısının beklenen vaka 
sayısından yüksek olması sebebi ile “Acinetobacter salgını” 
düşünülerek acil eylem planı yapıldı (8). Üremeler incelendi-
ğinde, üremelerin komşu yataklar arasında olması sebebiyle 
bulaş kaynağının öncelikli olarak dolaylı temas ve eller olduğu 
düşünüldü. Ayrıntılı çevre kültürleri alındı. Hasta yatakla-

rında, hasta başlarındaki distile suda, hasta bakıcı eldivenin-
den alınan örnekte ve hasta etejerinde Acinetobacter üreme-
leri tespit edildi. Acil eylem planı doğrultusunda 6 kişilik özel 
bir temizlik ekibi oluşturuldu. Bu ekibe yeniden temizlik, izo-
lasyon ve el hijyeni eğitimi verildi. Eğitimlerin ardından bu 
ekip hafta sonları YBÜ’lerine genel mekanik ve terminal te-
mizlik işlemleri uyguladı. Hastane geneline SHİE, el hijyeni ve 
hastane temizliği eğitimleri tekrar verildi. Tüm bu çabalara 
rağmen YBÜ’lerindeki üreme sayımızda bir azalma gözlen-
medi. Acinetobacter salgını ve SARS-Cov-2 salgını birlikteliği 
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ve YBÜ ihtiyacının fazla olması sebebi ile, YBÜ kapatma ve ter-
minal dezenfeksiyon yapma şansımız yoktu, mevcut temizlik 
ve dezenfeksiyon işlemlerinin hasta bakımı olduğu anda ya-
pılması gerekmekte idi. Bu sebeple hastaların ve sağlık çalı-
şanlarının YBÜ’de olduğu saatlerde uygulandığında, insan 
sağlığı için risk oluşturmayan bir dezenfektan kullanmamız 
gerekiyordu. Biz de enfeksiyon kontrol komitesi olarak ilave 
bir önlem amacıyla etkili bir dezenfektan olduğu bilinen hi-
pokloröz asitin kullanılmasına karar verdik. 
Hipokloröz çözeltinin güvenliği ile ilgili yapılan çalışmalarda, 
diş tedavisinde güvenle gargara olarak kullanılabileceği, yu-
tulsa bile zararlı olmadığı saptanmıştır, ayrıca blefarit tedavi-
sinde de göze zararlı etkisi olmadan güvenli kullanılabileceği, 
perioküler cilt florasındaki bakteri yükünü azalttığı belirlen-
miştir (9, 10). Hipokloröz çözeltinin peroperatif kullanımla-
rında biyofilm etkisi için implantlara uygulanabileceği ve 
hatta yara yıkaması amaçlı intraperitoneal lavaj yapılabileceği 
belirtilmiştir (11, 12). Özellikle yara bakımında sık kullanılan 
hipoloröz çözeltinin Acinetobacter başta olmak üzere yara 
yüzeyindeki bakteri yükünü azaltmakta başarılı olduğu sap-
tanmıştır (13). Yine hipokloröz çözeltilerin insan ve hayvanla-
rın olduğu ortamlarda püskürtülerek kullanımının etkinlik ve 
güvenilirliğinin test edildiği çalışmalarda havadaki virüsleri 
birkaç saniye içinde inaktive ederken, ortamdaki canlı hay-
vanlarda enfeksiyon belirtisi ya da dezenfektana karşı her-
hangi bir reaksiyon geliştirmediği gösterilmiştir (14, 15). Ay-
rıca hipokloröz çözeltinin diğer dezenfektanlarla karşılaştırıl-
dığı çalışmalarda hipokloröz asitin, yüzey temizliğinde virüs-
lere sadece 1 dakikalık temas süresinde bile dekontaminas-
yon sağlayabildiği, hatta tıbbi cihazlardaki dirençli ve biyofilm 
üreten bakterilere karşı bile etkili olduğu gösterilmiştir (16, 
17). Overholt ve ark. hipokloröz çözeltiyi standart dezenfek-
tanlarla karşılaştırdıkları çalışmalarında bakteri yükünü diğer 
dezenfektanlardan daha çok azalttığı ortaya koymuşlardır 
(18). 
Hastane temizliği ve dezenfeksiyonu sonrasında hızla yeniden 
dekontamine olma ihtimali sebebi ile yeni teknolojilerin ge-
liştirilmesi gerekmektedir (19). Bu yeni teknolojiler içinde de-
zenfektan maddelerin sisleme ile uygulanması da sayılmakta-
dır. Amerika Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri ̇(Centers 
for Disease Control and Prevention: CDC) rehberleri dezen-
feksiyon için sisleme tekniklerini enfeksiyon kontrolünde ye-
tersiz olması sebebi ve hem hasta hem de sağlık çalışanlarının 
üzerine olumsuz etkileri olduğu için önermemekte idi. Ancak 
bu öneriler formaldehit, fenol bazlı ajanlar veya kuaterner 
amonyum bileşikleri için geçerli önerilerdi. 2009 yılında yapı-
lan son güncellemede, ozon sisleri, buharlaştırılmış hidrojen 
peroksit gibi yeni teknolojilerin bu önerilerden sonra gelişti-
ğinden bahsedilmekte ancak hidrojen peroksitin monitörler-
deki metal ve plastiklere zarar verme riski, klor dioksitin gü-
neş ışığında kararsız olması ve patlayıcı olması gibi sıkıntılar 
sebebi ile bu konuda ek çalışma gerektiğinden bahsedilmek-
tedir (4). Ancak 2009 güncellemesinden daha sonra gündeme 
gelen hipokloröz asit, ökaryotik hücreler için minimal toksisi-
teye sahip etkili bir anti-bakteriyel ajan olan iyi bilinen bir bi-

leşiktir ve hipokloröz asitin ultrasonik sisleme aparatı kullanı-
larak sentezlenmesi ve uygulanması kolaydır (20). Henüz CDC 
rehberlerinde hipokloröz asit ile sisleme ile ilgili bir güncel-
leme yapılmamıştır. 
Hipokloröz asit ile sisleme üzerine birçok güncel çalışma bul-
mak mümkündür. Bu çalışmalarda hipokloröz çözelti ile sis-
leme öncesi ve sonrası yapılan ölçümlerde, yüksek temaslı 
yüzeylerde ATP (adenozin trifosfat) puanlarında önemli bir 
azalma sağlandığı, sisleme ile hem dikey yüzeylerde ve hem 
de yatay yüzeylerde virüslerin sayısını ve patojenitesini azalt-
tığı tespit edilmiştir (16, 18). Hipokloröz çözelti ile sisleme vi-
rüs, bakteri, spor ve mantar sayısında azalmaya neden olur-
ken, tıbbi cihaz ve elektronik sistemlerin içine nüfus etme-
mekte ve onlara zarar vermemektedir (21). Hipokloröz çözelti 
ile sisleme işlemi, sisleme makinesinin elle taşınabilir bir alet 
olması sebebi ile kullanımı kolay, su ve sodyum klorür hidro-
lizi ile üretildiği için ucuz, hasta ve sağlık çalışanı için güvenli, 
bakteriosidal, virüsidal ve sisleme ile aerosol olarak yayılabil-
diği için geniş alanlarda hızlı-etkili bir uygulamadır (16). Çalış-
mamızda hem sisleme uygulanan ve hem de sisleme uygulan-
mayan YBÜ’lerin sisleme öncesi dönemde ve sisleme süre-
since alınan kültür sonuçları ve enfeksiyon hızları karşılaştırıl-
mıştır. Sisleme uygulanmayan YBÜ’de üreme olan hasta oranı 
%7,4 azalırken, sisleme uygulanan YBÜ’de bu oran %26,4 
azalmıştır. Pozitif kültür sayısı sisleme uygulanmayan YBÜ’de 
15’ten 19’a çıkarken, aksine sisleme uygulanan YBÜ’de pozitif 
kültür sayısı azalmıştır (17’den 13’e). Çalışmamız retrospektif 
bir çalışma olduğu için kültürlerin koloni sayılarına ulaşılama-
mış ve ortam kültürü alınamamıştır. Yine de sisleme yapılan 
YBÜ’de sisleme süresince alınan kültürlerde üreme olan pozi-
tif kültür sayılarının hem sisleme öncesi dönemden daha az 
olması ve hem de sisleme yapılmayan YBÜ ile karşılaştırıldı-
ğında daha az pozitiflik olduğu saptanmıştır. Çalışmalarda hi-
pokloröz çözeltinin virüslerin ve bakterilerin sayısını ve pato-
jenitesini azalttığı dikkate alındığında, çalışmamızın sonu-
cunda da bakteri kolonizasyonda ve bakteri yükünde azalma 
olduğunu düşündürebilir. Bunun yanı sıra SHİE sayılarındaki 
azalma, bakterilerin hastalık yapma yeteneğinde azalma ol-
duğunu düşündürebilir (16, 18). SHİE hızlarına bakıldığında, 
sisleme uygulanmayan YBÜ’de SHİE hızının 4,5’tan 12,9’a çı-
karken, sisleme uygulanan YBÜ’de 18,2’den 3,1’e gerilemiş 
olması bu hipotezimizi güçlendirmektedir. Ayrıca uygulama 
sonrası hastalar ve sağlık personelinden hipokloröz asit uygu-
lamasına bağlı olarak herhangi bir yan etki bildirilmemiş, ay-
rıca tıbbi aletlerde herhangi bir istenmeyen etkiye yol açma-
mıştır. 
Sonuç olarak el hijyeni ve rutin ortam dezenfeksiyon önlem-
lerine ek olarak hipokloröz çözelti ile sislemenin, kültür pozi-
tifliğinde ve SHİE hızında azalma ile ilişkili olabileceği ve has-
talar, sağlık personeli ve tıbbi aletler açısından herhangi bir 
olumsuz duruma yol açmadığı sonucuna varılmıştır. Lakin 
konu hakkında kesin kanaate varmak için ortam kültürlerinin 
de ele alındığı, ortamdaki koloni sayılarının kantitatif olarak 
ortaya konduğu, kültür alma kriterlerinin uygulama öncesi ve 
sonrası dönemde standardize edilmiş olduğu prospektif di-
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zayn edilmiş çalışmalarla sonuçlarımızın desteklenmesine ih-
tiyaç olduğu değerlendirilmektedir. 
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