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DERS 1: MIKROORGANIZMALAR VE ENFLAMASYON

A.MIKROORGANIZMALAR

Mikroskobik (¢iplak gozle goriilemeyecek kadar kiiglik) olup ancak mikroskop
ile gorilebilen organizmalarin genel adidir. Mikroorganizmalar ¢ogunlukla tek
hicreli olsalar da ¢ok hiicreli 6rnekleri de mevcuttur. Halk arasinda mikrop diye
adlandirilan mikroorganizmalar, hiicresel yapili olanlar ve hiicresel yapida
olmayanlar olmak Uzere ikiye ayrilabilir. Hiicresel yapida olanlar Bakteriler,
mantarlar, protistlerdir. Hicresel yapida olmayanlar ise virisler, viroidler,
prionlardir. Canlilarin bilimsel siniflandirmasi iginde ¢ok gesitli gruplari igerdigi
icin genel gecer 6zellikler belirtmek zordur.

Surekli sirkiilasyon halinde bulunan atmosferden vyerin derinliklerine,
Antarktika buzullarinin iglerinden gayzer kaynaklarina kadar yeryiziiniin
hemen her yerinde yasarlar. Mikroorganizmalardan yalitilmis bir yer neredeyse
yoktur.  Ellerinizin  icinde, c¢amasirlarinizda, arabanizda, halilarda,
televizyonunuzun Ustiinde, kisacasi hemen her yerde onlar mutlaka vardir. Bu
yaratiklar ¢evremizi adeta hava gibi sarmasina ragmen su an bize saldirip etki
edememesinin nedeni ise vicudumuzdaki savunma sistemidir. Eger savunma
sistemimizi yalnizca 1 dakikligin viicudumuzdan ayri tuttugumuzu varsayarsak,
aninda mikroplarin saldirisina ugrayarak ya olecek kadar ya da sakat kalacak
derecede hastalanacaktik.

1.ViRUSLER

En kiiglk ve basit yapili organizma olarak kabul edilir. Virtsler hiicre zari,
sitoplazma ve enzimleri tasmadiklari icin beslenme, solunum, bosaltim,
bliyiime, sentez, sindirim gibi aktiviteleri gerceklestirmezler. Bu nedenle
mecburi parazit olup ancak canli bir hiicreye girdigi zaman ¢ogalabilir. Bu
durum bulastig canlinin hastalanmasina neden olur. (Nezle, Grip, AiDS, Kuduz,
Hepatit vs.) Kendisine uygun bir hiicreye girebilen virtis kahtsal maddesiyle
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hiicre yonetimini ele gecirir. Yeni virlsler, konak hicrenin organelleri ve
sitoplazmasi kullanilarak tretilir.

2.BAKTERILER

Virtslerden daha biyik bir hiicreli mikroskobik organizmalardir. En basit hiicre
yapisina sahiptirler. Hicre zari, sitoplazma, hiicre c¢eperi ve ribozomdan
olusurlar. Cok kii¢lik olduklari icin hava ve su yardimiyla diinyanin hemen her
tarafina tasinabilirler. Cogalma hizlari yiksek olup diinyada fazla ve yaygin
olarak bulunurlar. Bakterilerde su yapilar bulunabilir. Kamgi: Bazilarinda
bulunur. Sulu ortamlarda bakterinin aktif hareketini saglar.

Klorofiller: Bazilarinda bulunur. Bakterilerin 1sikli ortamda fotosentez
yapmasini saglar. Hiicre g¢eperi: Bakterinin zar ve sitoplazmasina desteklik
saglar. Seker - protein karisimi bir maddeden olusur. Bakteriler bolinerek ¢ok
hizli bir sekilde cogalirlar. Uygun olmayan sartlarda gevrelerine bir kapsiil
olusturarak spor haline gecerler. Beslenme sekillerine gore 2 cesit bakteri
grubu bulunur. Uretici bakteriler: Tasidigi klorofilleri yardimiyla fotosentez
yapar ve ihtiyac duydugu besinlerin Uretilmesini saglarlar. Tiiketici bakteriler:
ihtiyag duydugu besinleri disaridan hazir olarak alan bakterilerdir. Bunlarin da
yasama sekillerine gore farkh tipleri bulunur. Bakterilerin Faydalari; Clrutici
bakteriler canli kalintilarini pargalayarak dogal temizligin gergeklesmesini ve
topragin mineral oraninin artmasini saglarlar.

Maya bakterileri fermantasyon sonucu Urettigi asit ve alkolle besinlerin
mayalanmasini saglar. Tursu, icki, yogurt olusumu gibi. Ortak yasam bakterileri,
Selllozun sindirilmesi, vitamin Uretilmesi ve azotun tutulmasi gibi olaylarda
birlikte yasadigi canliya yardimci olur. Bakterilerin Zararlari; Patojen ve bazi
zararh bakteriler insanlarda tifo, kolera, zatlirre, verem gibi hastaliklarin
olusmasina neden olurken, bazilari da besinlerin gida yapisinda bozulmalara
neden olurlar.

B. INFEKSiYON VE ENFLAMASYON

infeksiyon nasil olusur?



infeksiyon ya da infeksiyon; enfeksiyoz hastalik, intaniye, bulasim olarak da
bilinir. Hastalik yapici herhangi bir yolla insana gegme 6zelligindeki mikroplarin
veya parazitlerin viicuda girmesiyle ortaya c¢ikan hastalik tablosudur. Bu
hastaliklar, bir bireyden digerine veya bir tirden digerine gecebilmelerinden
dolayi, genellikle bulasici hastalik olarak tanimlanirlar.

Hastaligl yapan organizmalar, virUsler, bakteriler, riketsialar, mantarlar olabilir.
Bltln bulasici hastaliklar bir veya birkag yolla insana gegebilme 6zelligindedir.
insandan insana, hayvandan insana oldugu gibi, topraktan insana da bulasma
meydana gelebilir. Bulasma sekillerinden baslicalari sunlardir:
= Aksirirken, 6kstrirken, konusurken agizdan ¢ikan damlaciklarin bagkasi
tarafindan teneffis edilmesiyle (verem, bogmaca ve cesitli solunum yolu
hastaliklari),
= Dogrudan deri temasiyla,
*» Hastanin kullandigi ¢amasir, yatak esyasi ve yiyecek esyalari gibi
malzemeler vasitasiyla,
= Hayvanlarin insandan insana veya hayvanlardan insana hastalik
tasmasiyla (Bunun en canh 6rnegi anofel cinsi sivrisineklerin tasidigi
sitmadir. Yine ayni sekilde glvercinler "psittakoz" hastaligini tasirlar.),
» Hastalandirict  mikroplarla kirlenmis yiyecekler ve igeceklerin
alinmasiyla (Suyla bulasan hastaliklarin baslicalan tifo, dizanteri, kolera,
paratifo olarak sayilabilir. Yiyeceklerle de besin zehirlenmeleri ve
gastroenteritler meydana gelebilir.),
» Hastalikh bir anneden hamilelik sirasinda veya dogum esnasinda
bebege hastalik bulagmasiyla (Frengi, kizamikgik, gonore konjonktiviti, yani
belsoguklugu mikrobunun yaptig goz iltihabi bu yolla bulasabilir.).
Suni olarak meydana getirilen bagisiklikta, kisiye zayiflatilmis, 6l mikroplar
veya mikrop maddeleri verilir. Bunlara karsi hastalik belirtileri hasil olmaksizin
antikor tesekkil eder. Boylece kisinin hastaliga karsi korunmasi saglanir. Birgok
hastaliga karsi kullanilan asilar boyledir. Asilar her bulasici hastalikta tesirli
olmayip, ancak belli sayida hastalikta tesirlidir.
Hastaliga yakalanma acisindan daha sanssiz olanlar (daha ¢ok yakalananlar)
sunlardir:
1. Bulasici hastaliklar salgin oldugu yerlere gidenler,

6


http://tr.wikipedia.org/wiki/Hastalık
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mikrop
http://tr.wikipedia.org/wiki/Parazit
http://tr.wikipedia.org/wiki/Virüs
http://tr.wikipedia.org/wiki/Bakteri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Riketsia
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mantar
http://tr.wikipedia.org/wiki/Verem
http://tr.wikipedia.org/wiki/Boğmaca
http://tr.wikipedia.org/wiki/Anofel
http://tr.wikipedia.org/wiki/Sıtma
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Psittakoz&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Tifo
http://tr.wikipedia.org/wiki/Dizanteri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kolera
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Paratifo&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Gastroenterit&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Frengi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kızamıkçık
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Gonore_konjonktiviti&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Göz_iltihabı&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Antikor

2. Ug ayliktan daha kiiciik bebekler,

3. Ailesinde bulasici hastalik tasiyan kisi bulunanlar,

4. Yasli ve yatalak olanlar,

5. Kanser gibi bagisiklk sistemini felce ugratan bir hastaligi olanlar,
6. Bagisikligi bastirici ilaglari kullananlar.

Belli bash bulasici hastaliklar: Belsoguklugu, Bruselloz, Cicek hastaligi, Difteri,
Dizanteri (amipli veya basilli), Grip, Hepatit, Kizamik, Kolera,Menenijit,
Psittakoz, Sitma, Sugicegi, Tetanos. Bulasici hastaliklarin tedavisi ¢ok cesitli
olup hastalik yapici mikrobun cinsine gore degisir. Penisilin ve benzeri
antibiyotikler bakterilere karsi tesirlidir.

Dis hekimliginde goriilen infeksiyon?

Agiz cerrahisi dis hekimligi saghk hizmetiyle iligkili infeksiyon tanisi: Agiz
cerrahisi islemleri biyopsi, periodontal cerrahi, implant cerrahisi ve cerrahi dis
cekimi (mukoperiosteal flep kaldiriimasi, kemik ¢ikartilmasi, disin bir
boliminin alinmasi, stitur atilmasi gereken durumlar) gibi yapilan isleme bagh
olarak 30 gilin icinde (implant icin 1 yil) infeksiyon olusursa bu infeksiyonun
once yapilan islemle iliskili oldugu disunilir. Buna paralel boéyle tedavi
modellerinin yapildigi saghk hizmetlerinin disinda ilk islemlerde kullanilan
malzeme ve cevre temizligine dikkat edilmemesi gibi faktorlere bagh olarak da
bir sonraki seansta hastaya bir infeksiyon bulastirildig géralir.

Yara siniflandirmasi: Cerrahi yara siniflandirmasi CDC tarafindan benimsenen
semaya gore:

1. Sinif 1/Temiz: Agiz boslugunda yer almayan ve inflamasyon gérilmeyen
infekte olmamig ameliyat yaralari (dis hekimligine uygun degil),

2. Sinif 1l/Temiz-Kontamine: Agiz boslugunda kontrol altindaki kosullarda ve
ahsiimamis kontaminasyon gorilmeyen ameliyat yaralari; infeksiyon bulgusu
ya da teknikte biyuk bir kirilma yoktur,

3. Sinif lll/Kontamine: Acik, yeni, kazara olusmus yaralar, steril teknikte buyik
kirilma olan islemler ve akut, pirilan olmayan inflamasyon goriilen insizyonlar,
4. Sinif IV/Kirli-infekte: Devital dokularla ve var olan klinik infeksiyonla ilgili
eski travmatik yaralar; infeksiyona ameliyat alaninda ameliyat 6ncesinden var
olan mikroorganizmalar neden olur.
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Di$ HEKIMLIGIYLE iLiSKiLi INFEKSIYONLAR;

Dis hekimligi esas olarak agiz dis infeksiyonlariyla iliskilidir ve c¢alisma alani
normal viicut mikroflorasi bulunan bir ortamdir. Dis hekimligi hastalarinda
saglik hizmetiyle iligkili olmayan ve olan infeksiyonlari ayirt edebilmek igin bazi
tanimlamalar yapilmis olsa da pek kolay ve uygulanabilir goziikmemektedir.
Kan yoluyla bulasan hepatit B virlisi (HBV) ve hepatit C virGsti (HCV)
infeksiyonlari da kulugka siiresi uzun ve yiliksek oranda belirtisiz gecirildiginden
bulasma tanimlanamamaktadir.

Dis hekimligi hizmeti sirasinda HBV, HCV ve insan immiinyetmezlik virisi (HIV)
bulasmasi ile ilgili hastadan dis hekimine, dis hekiminden hastaya ya da
hastadan hastaya bulasma bildirileri vardir. Bulasmalarin infeksiyon
kontroliindeki ne tir bir kinlmadan kaynaklamis olabilecegi her olguda kesinlik
kazanmamistir.

Ulkemizde kamu kuruluslarinda dis hekimligi hizmeti alacak hastalardan tedavi
ya da ameliyat 6ncesi HBV, HCV ve HIiV testi istenmektedir. Bu, amaci
tanimlanmamis bir uygulamadir ancak standart infeksiyon kontrol dnlemlerinin
tam olarak yerine getiriimemesinden ve mikroorganizmalar hakkinda dogru
bilimsel bilgi eksikliginden kaynaklandigi izlenimi vermektedir. infeksiyon
kontrolliinin temel ilkesi hastalarin yiksek ya da disk riskli olarak ayrilmadan
her hasta icin standart 6nlemlerle ¢alisiimasidir.

Dis hekimligi hizmetiyle ilgili infeksiyonlar arasinda dis Unit suyundan
kaynaklanan infeksiyonlar ozellikle viicut direnci disiik hastalar yoniinden
onemlidir. Dis Gnit suyundan kaynaklanan infeksiyonlarla ilgili bildirilerden
birisi Pseudomonas aeruginosa ile agiz yara infeksiyonu gelisen iki
immiinyetmezlikli hastaya iliskindir digeri ise 65 yasindaki bir dis hekiminin
kendi dis Gnit suyundaki infeksiyonla 6lmesiyle ilgilidir.

Dis Unit su sisteminin biyofilmden arindirilmasinin ve hastanin da gozlerinin
korunmasinin 6nemini gosteren carpici bir 6rnek, kontakt lensli bir kadin
hastanin kopri yerlestirilmesi sirasinda aerotér suyundan sag goéziine amip
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bulagsmasidir. Bu olayda dis hekimi dava edilmistir. Hastada ciddi bir goz
infeksiyonu gelismis; olaydan 4 yil sonra bile hastanin agri ve bulanik gérme
gibi yakinmalari gegmemistir.

DERS 2: BULASICI HASTALIKLAR

Bulasici hastaliklarin son vyillarda ciddi artis gostermesi nedeniyle, saglik
calisanlarinin tedavi ortamindaki davranis ve yaklasimlari 6nem kazanmistir.
Mukoza, kan veya kan ile kontamine olmus viicut sivilari ile temasta bulunan
tim saghk calisanlarinin infeksiyon kontrollii icin belirli kurallara uymalari
gerekmektedir. Agiz ortami, ¢ok sayida potansiyel infektif mikroorganizma
tasimaktadir. Salya ve kan, infeksiyonun vektorleri (tastyicilari) olarak kabul
edilirler ve dis tedavileri sirasinda kolaylikla agiz icinden dental aletlere veya
hekimin ellerine transfer olabilirler. Bu nedenle, dis hekimligi calisma ortami,
calisanlarin infeksiyonla karsi karsiya oldugu tehlikeli bir cevre olusturmaktadir.
Bu ortamdan kaynaklanan infeksiyonlarin ¢alisanlar disindaki bireylere yayillma
potansiyeli de yliksektir. Mikroorganizmalar, dis hekimligi ¢alisma ortaminda;
hastalar, hekim ve yardimcilari arasinda, hatta teknisyenlere kolayca transfer
edilebilmektedir. Bu gruplar arasinda edinilen infeksiyon “capraz infeksiyon”
olarak tanimlanir. Dis hekimligi ¢alisma ortaminda, kan kaynakli
mikroorganizmalarin neden oldugu capraz infeksiyon olasiig her zaman
disinilmesi ve 6nlem alinmasi gereken bir durumdur. Tedavi edilen hastalarda
kullanilan dental aletlerin uygun olmayan temizligi veya etkin dezenfeksiyon ve
sterilizasyonlarinin saglanamamasi takip eden hastayi infeksiyon agisindan
tehlikeye sokar. Bu vyolla, hastalar arasinda olusan capraz kontaminasyon
sonucu infeksiyon transferi de ¢apraz infeksiyona neden olur. Capraz infeksiyon
olasiligl, ortamda kan, salya ve kontamine aletlerin varligi nedeniyle en fazla dis
hekimi veya cerrahi asistan ile hastalar arasinda olmaktadir. Alinacak gerekli
onlemler ise tedavi sirasinda infeksiyonun gegisini ve hasta veya hekimin korku
duymasini 6nleyecektir.

BULASICI HASTALIKLAR-CAPRAZ INFEKSIYONLARI BULASIM YOLLARI
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1.Patojenler ve infeksiyonun Gegis Yolu
Bir bireyden digerine infeksiyon gecisi icin infeksiyon kaynagi, kan, salya ya da
doku artiklari gibi gecis ortami ve gegis yoluna gereksinim vardir. infeksiyon
gecisi ise direkt veya indirekt temas, damlacik inhalasyonu ile olabilir. Tablo
1’de dis hekimligi uygulamalari sirasinda transfer olarak infeksiyona neden olan
patojenler ve gecis yollari 6zetlenmistir.

2.Dis Hekimliginde Capraz infeksiyonun Gegis Yollari

Dis hekimligi ile ilgili calismalar sirasinda infeksiyon tasinmasi cesitli gecis
yollarini kapsamaktadir. Dis hekimligi ile ilgili infeksiyon kontrol kurallari
mikroorganizmalarin yayilmasini 6énlemek veya en aza indirmek temeline
dayanmalidir. Genel olarak mikroorganizmalar (¢ yolla dagilirlar.

* Direkt temas: BitiinllGgl bozulmus deri veya mukozanin, hasta dokulari yada
kan ve/veya salya ile temasi.

e Damlacik veya aerosoller: Dis tedavileri sirasinda kullanilan spreyler,
meydana gelen sicramalar ve aerosoller solunabilir veya saglik calisanlarinin
g6z dokusuna temas edebilir.

+ indirekt temas: Mikrobiyal yayilim kontamine alet veya techizat ya da
kontamine ylizeyler ve bu ylzeylere temas sonucunda da olabilir. Dental
aletlerin sekli veya galisma sistemi ile ilgili teknik 6zellikler ve galisma sistemi
direkt veya indirekt temas ya da aerosoller, sigramalar yoluyla olacak mikrobiyal
yayillimi 6nlemekte etkin olur. Ayni sekilde kisisel koruyucu giysiler ve eldiven
kullanimi da mikroorganizmalarla temas olasiligini azaltabilir. Bunun disinda
“rubberdam” kullanimi, kuvvetli aspirasyon, islem 0Oncesi antiseptik agiz
gargaralarinin  kullanimi ve hava-su sprey sistemlerinin  kullaniminin
sinirlandiriimasi  gibi teknik donanim ve uygun c¢alisma kosullari da
mikroorganizma yayiliminin 6nlenmesinde son derece etkin olabilmektedir.
indirekt temas yolu ile mikroorganizma transferi icin en yaygin 6rnegi
kontamine igneler veya kesici aletlerle yaralanmalar olusturmaktadir. Bakteriyel
aerosoller dis hekimligi calisma ortamindan veya bu ortam disindan
kaynaklanabilir. Biyoaerosoller ¢alisma ortaminda hava kirliligine neden olurlar
ve lejyoner hastaligl veya hasta bina sendromu gibi bazi hastaliklara neden
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olabilirler. Dis hekimligi kliniklerinde infeksiyon etkeni biyoaerosoller yoluyla
tasinabilecegi icin bu aerosollerin dnlenmesi infeksiyon kontrolliinde son derece
onem tasimaktadir. infeksiyon ajanlarinin  bakteriler, viriisler, fungal
organizmalar, hatta prionlar olabilecegi ileri siirlilmesine karsin, dis hekimligi
calisma ortamindaki biyoaerosollerde virls, mantar ve prion varligi ile ilgili cok
az yayin mevcuttur. Biyoaerosollere bagl st solunum yolu infeksiyonlar dis
hekimligi calisma ortaminda, hekim, yardimci personel, hastalar, ziyaretgiler,
havalandirma sistemi veya klimalardan kaynaklanabilir. Dental tedaviler
sirasinda ultrasonik alet, mikromotor, hava-su spreyleri ve endodontik tedavi
sirasinda lazer kullanimi sonucunda da biyoaerosol dagilimi s6z konusu olur. Dis
hekimligi ile ilgili islemler sirasinda ortaya cikan bakteriler ve infektif
aerosollerin kaynagi ise esas olarak; dis plagi, dis tasi, salya veya kan, kullanilan
materyaller ve su spreyleri olarak bilinir. Aerosol igerisindeki mikroorganizmalar
sikhkla birbirlerine ya da cansiz ylizeylere yapismis olarak bulunurlar. Boyutu 5
pum’den az olan partikiller ciplak gozle gorilemezler ve uzun sire canli
kalabilirler. Aerosoller solunarak akcigerlere alinabilirler veya deri ya da
mukozaya temas edebilirler. Dis hekimligi calisma ortamindan kaynaklanan
aerosoller cogunlukla 5 pum veya daha kiglk boyutlara sahiptirler. Boylece,
penetrasyon gligleri ve akcigerlerde kalis siirelerinin uzun olmasi nedeniyle
solunum sistemi veya diger saglik sorunlarina yol agma potansiyelleri yuksektir.
Aerosollerin kiside hastalik olusturma kapasitesinin, doz, viriilans ve kisinin
direncine de bagli oldugu unutulmamalidir. Dis hekimligi ¢alisma ortamindan
kaynaklanan sicrantilar ise boyut (100 um veya daha biylk) olarak
aerosollerden farklidir ve solunmalari pratik olarak zordur. Ancak, rahatlikla deri
veya mukozaya temas edebilirler ya da sag ve giysi ylizeylerine yerlesebilirler.
Dental tedaviler sirasinda olusan bakteriyel aerosollerin tedavi 6ncesine gore
¢ok daha fazla oldugu gosterilmistir Calisma sirasinda  bakteriyel
kontaminasyon diizeyi yapilan isleme de baglidir. Ultrasonik aletlerin kullanimi
daima en fazla miktarda aerosol olusturan islemler olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte, endodontik tedavi, ultrasonik aletle yapilan islemler veya
ylksek devirli aletlerin kullanimi sirasinda olusturulan total bakteriyel aerosol
konsantrasyonu arasinda fark olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur. El
aletleri ile yapilan dis tasi temizligi islemleri aerosol olusumuna neden
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olmamaktadir. Dental tedaviler sirasinda etkin aspirasyonun saglanmasi aerosol
olusumunu 6nlemekte en etkin yontemlerden biridir. Dis tedavileri sirasinda
olusan sigrantilar esas olarak hastanin gogis bolgesine ve hekimin yiziine
yonlenmesine karsin, aerosoller klinikte yaygin olarak bulunabilirler. Bakteriyel
aerosollerin tedavi ortaminin disina da yayildigi gosterilmistir. Aerosollerin
yayihmi klinik icerisinde esit oranda olmayabilir. Yapilan ¢alismalarda alti adet
tedavi Uniti iceren bir klinikte en yogun aerosol varlig§i mekanin merkezinde
bulunmustur. Bazi dis hekimligi kliniklerinde klima sistemi mevcuttur. Ancak,
idamesi dogru ve dizenli yapilmayan havalandirma sistemleri de fungal ve
diger mikroorganizmalar veya Urlnleri icin kaynak olusturabilir. Bu durum ise
hassasiyet, allerjik durum, toksik etki ve infeksiyon ile sonuclanabilir. Boylece
havalandirma cihazlari dis hekimligi ortaminda bakteriyel ve diger
mikroorganizmalarin transferinde araci olarak rol oynayabilirler. Calisma
ortaminin nemi ve sicakhg da bakteriyel aerosollerin patojenitesini etkileyen
faktorlerdir. Dis hekimligi calisma ortaminda yiiksek devirli aletlerle ¢alisiimasi
sirasinda aktif tlberkilozlu hastadan kaynaklanan bakteri varligi da
gosterilmistir. Dental tedaviler sirasinda agiz boslugu mikroorganizmalarin en
onemli kaynagi olmasina karsin, Unit su sistemleri de 6zellikle bazi bakteriler
icin kaynak olusturabilir. Dis hekimligi kliniklerinde havalandirma sistemi ve
calisma kosullarinin degistiriimesinin bakteriyel aerosollerin kompozisyonu ve
yogunlugu Uzerine olan etkileri konusunda yeterli bulgu yoktur. Yapilan
calismalarda yarim giin calisilan kliniklerde tam giin galisilan kliniklere gore
bakteriyel aerosol yogunlugu daha fazla bulunmustur. Dogal veya klima ile
saglanan havalandirma sistemlerinin ise ortamdaki bakteriyel aerosol
yogunlugunu azalttigi gozlenmistir. Dis hekimligi kliniklerinde etkin bir
infeksiyon kontrol( icin izin verilebilecek aerosol yogunlugu ile ilgili standart bir
deger yoktur. Bununla birlikte en ideal sartlardaki bir klinik icin bazi degerler
soylenebilir; Hava filtre sistemlerinde, son filtreden gecen 1 m3 havada 0.5'den
az bakteri tasiyan partikil olmalidir. Dental islemler sirasinda, islem alanina 30
cm uzakliktaki alan igerisinde 1 m3 havada ortalama 10 veya daha az bakteri
tastyan partikil olmalidir. Klinigin, ¢alisma alanindan itibaren 3 x 3 metrelik
kalan alaninda ise her metrekiip havadaki bakteri tasiyan partikil sayisi 20’den
fazla olmamalidir. Dis hekimligi calisma alanlarinda bakteriyel aerosol sayisini
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azaltmak icin temizligi de kapsayan cesitli dnlemler alinabilir. Aerosol sayisi
hava filtre sistemlerinin veya ultraviyole 1sininin kullaniimasi ile de azaltilabilir.
Dental islemler sirasinda aspirasyon veya hijyen islemleri agiz boslugundan
kaynaklanan sigrantilar yolu ile olacak bakteriyel kontaminasyonun
onlenmesinde etkin olmayabilir. Ultrasonik aletlerin kullanimi 6ncesi antiseptik
agiz gargaralarinin kullanimi veya islem sirasinda kuvvetli aspirasyon bakteriyel
aerosol olusumunu azaltir. Bu amagla kullanilan antiseptik gargaralar uzun etkili
olmahdir. Bakteriyel aerosollerin 6nlenmesinde klorheksidin gargaralari
digerlerine gore daha etkin bulunmustur. “Rubberdam” kullanimi da dental
islemlerden kaynaklanan kontaminasyonlarin  6nlenmesinde etkin bir
yontemdir. GUnumuzde, ultrasonik alet kullanimi sirasinda aerosol olusumunu
azaltacak etkin aletlerin gelistiriimesi Uzerinde c¢alisiimaktadir. Dis hekimligi
calisma ortaminda capraz kontaminasyonun 6 temel gecis yolu vardir.

a.Hastadan dis hekimi veya yardimci personeline gegis: Hastadan kaynaklanan
mikroorganizmalar, direkt veya indirekt temas, damlacik inhalasyonu veya
inokillasyon ile yayilabilir. Direkt temasta hastanin salya ve kaninin hekimin
cildinde mevcut kesik veya yaralardan direkt olarak gecis yolu bulmasi s6z
konusudur. Kiglk kesikler, abrazyonlar ve sagliksiz tirnaklar sonucu hekim
cildinin butlnliginin bozulmus olmasi nedeniyle direkt temas son derece
Onem tasimaktadir. Tedavi sirasinda olusan bakteriyel aerosolleri de hekim ve
yardimci personel inhale edebilir. Hasta agzindan kaynaklanan aerosol ve
sicrantilar ayni zamanda hekimde damlacik infeksiyonuna yol acabilir. indirekt
temasta ise; hastadan kaynaklanan mikroorganizmalar, alet ve ylzeyleri
kontamine eder, takiben bu vylzeylerle temasi sonucu mikroorganizmalar
hekime transfer olabilir. Bisturi, frez, sond vb. kesici aletlerle yaralanmalar bu
tlr gegise neden olurlar.
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Tablo 1. Dis hekimligi ¢calisma alaninda ¢apraz infeksiyonun gegis yollari.

Mikroorganizma

Yerlesim alani

Gegis yolu

infeksiyon

Herpes simpleks

Nazofarenks

Direkt temas

Oral herpetik lezyon,

virts tip 1 konjuktivit, 'herpetic
mhitlow'

Hepatit B virls Hepatositler |inokiilasyon) Hepatit B

Hepatit C virls Hepatit C

Hepatit D virus Hepatit D

Hepatit G virlis Hepatit G

nazofaringeal
sekresyonla direkt
temas

insan immiin T4 lenfositler | Kanitlanmadi HIV infeksiyonu AiDS
yetmezlik virisi ve diger

(HiV) hiicreler

Mycobacterium Farenks Aerosol ve Tuberkiloz
tuberculosis damlaciklarin

(tuberkiiloz mikrobu) inhalasyonu

Pseudomonas Dental linit Aerosol Pnémoni, yara
aeruginosa (zatlirre | sistemi inhalasyonu ve infesiyonlari ve dis
mikrobu) suyun yutulmasi apseleri

Metisilene direngli Agiz, derive |Elile direkt temas |Dis apseleri
staphylococcus nazofarenks

aereus

Candida albicans Deri Salya veya Mantar infeksiyonlari

ve kiitanoz
infeksiyonlar

Hepatit C virGsl gecisi tam olarak tanimlanmamis olsa da dis hekimi ve
yardimcilarinda bu virGse karsi antikorlarin yiliksek oranda bulunmasi s6z
konusu personelin bu virlisle karsi karsiya oldugunu duslindirir. Hepatit C
gecisi, kontamine igne ucu veya diger kesici aletlerle yaralanmalar sonucu
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olusabilir. Herpes Tip 1 (ucuk) virlis gegisinin ise salya kontaminasyonu, direkt
temas veya dental kayitlarin tutuldugu kartlardan oldugu tanimlanmistir. Bu tir
gecis yolunun oOnlenmesi, hekimin surekli hasta agzinda calisarak infekte
materyale maruz kalmasi ve bilinen veya bilinmeyen infekte hasta sayisinin
artmasi nedeniyle son derece zordur. Aletlerin temizlenmesinde el ile yikama
yerine ultrasonik temizleyicilerin kullanimi bu vyolla infeksiyon gecisinin
onlenmesinde etkin bir girisimdir. Mikroorganizmalar hastada mevcut deri
lezyonlarindan da kaynaklanabilir. Bu nedenle, infeksiyon kontroliinde eldiven
kullanimi 6nem tasimaktadir.

b.Dis hekimi veya yardimci personelinden hastaya gecis: Patojen
mikroorganizmalar gerekli 6nleyici islemler yapiimadiginda nadiren de olsa dis
hekimi veya personelinden hastaya gecis gosterebilir. Bu tlr gecis yolu ile ilgili
dnleyici tedbirler AIDS epidemisinden sonra daha da 6nem kazanmistir. Salya
yolu ile HIV gegcisi tam olarak kanitlanmamistir ve kan yolu ile gecis icin ise
yogun miktarda kan transfer edilmedigi takdirde HIV gecisi olagan degildir.
Ancak, sorida’da HiV ile infekte bir dis hekiminin 6 hastasina AIDS gecirdigi
bildirilmistir. HIV tiiriiniin hastalarda ve hekimde ayni olmasi ve hastalarin AiDS
icin baska risk faktori tasimamasi nedeniyle gecisin dis hekiminden oldugu
diistinilmustir. Bunun disinda dis hekiminden hastaya AIDS gegisi rapor
edilmemistir. Genel olarak dis hekiminden hastaya infeksiyon gegisi hekimin
elinde infekte yara, kesik veya lezyon oldugunda ya da hekimin elini hasta
agzinda c¢alisirken yaralamasi sonucu hasta mukoza ve dokularinin kan ile direkt
temas! ile mimkin olmaktadir. Bunun disinda, hekimden kaynaklanan kan
orjinli mikroorganizmalar ile aletlerin kontamine olmasi ve takiben bu aletlerin
hastada kullanilmasi ile de mikroorganizma transferi s6z konusu olabilir.
Hastanin dis hekimi veya yardimci personelinden damlacik infeksiyonu kapmasi
da glinliik hayatta baska ortamlarda da olabilecek bir gecis yoludur.

c.Hastadan hastaya gegcis: Capraz kontaminasyon sonucunda agiz boslugundaki
mikroorganizmalarin bir hastadan digerine gecisi miimkiin olabilmektedir. Etkin
olarak steril edilmemis aletlerle galisilmasi veya mikromotor ve piyasemenlerin
dekontamine edilmeden kullaniimasi ya da kontamine yizeylerle direkt temas

15



sonucunda bir hastadan digerine mikroorganizma transferi yapilabilir.
Literatirde bildirilen bir vakada hasta agzindaki cerrahi alandan ve dis
hekiminin elinden ayni antibiyotige duyarli metsiline direncli S. aureus (MRSA)
izole dalmigtir. Dis hekimleri MRSA igin pasif vektorler olabilirler ve aktif MRSA
hastalarinin tedavi edilmesi sirasinda etkin infeksiyon kontrol onlemlerinin
alinmasi son derece 6nem tasimaktadir.

d.Dis hekimligi kliniginden topluma gecis: Dis hekimligi klinikleri genel tip
kliniklerine oranla daha az infekte atik olustururlar. Bu atiklar 6zel olarak
toplanmali ve elimine edilmelidirler. Dis hekimligi icin bes tir 6nemli atik grubu
bulunmaktadir;

a-Sivi veya yari sivi haldeki kan,

b-infekte kan veya salya ile doymus spanc veya pamuk rulolar,

c-Cekilmis dis veya diger dokulari iceren patolojik atiklar,

d-Bisturi, igne, stitur veya ligatir telleri gibi kesici materyaller,

e-Anestezi kapsilleri gibi olasi kesici materyaller.

Bu atiklarin biriktirilmesi, toplanmasi, transferi veya eliminasyonu atiklar
Ureten klinigin sorumlulugudur ve belirli kurallara uyularak gergeklestirilmelidir.
Kesici materyaller 0zel kutularda toplanmali ve infekte atik olarak
isaretlenmelidir. Dis hekimliginde gapraz infeksiyon kontroli tiim g¢alisanlarin
sorumlulugu altinda olmalidir. Etkin bir ¢capraz infeksiyon kontrold, dis hekimligi
klinik ve laboratuvar calisanlarinin kurallara uymasi ve dogru iletisimi ile
gerceklesebilir. Genel kural, dis laboratuvarlarina gidecek olan mumlu prova
kayitlari, Olgl, 1sirma kayitlari, protez gibi tim materyallerin klinik disina
cikmadan &nce dezenfekte edilmesidir. islemi biten materyallerin de
dezenfekte edilerek saghkli ambalaj icerisinde hekime gonderilmesi de dis
teknisyeninin sorumlulugu olmalidir. Capraz infeksiyon kontroli ile ilgili kurallar
ihmal edildiginde tim laboratuvarin kontaminasyonu s6z konusu olabilir.
Literatiirde, infeksiyon kontrol kurallarina uyulmamasi sonucunda dis
laboratuvari c¢alisanlarinin HBV ile infekte oldugu bildirilmistir. Klinisyenler,
laboratuvar calisanlari ile etkin bir infeksiyon kontrolii konusunda iletisim
halinde olmalidir.
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e.Dis hekimi veya calisanlarindan aileye gecis: Mesleki kosullar nedeniyle
capraz infeksiyona maruz kalmis saglk calisanlarinin aileleri de ayni infeksiyon
icin tehlike altindadir. Kisisel koruyucu giysilerin kullanimi, el hijyeni ve
astlanma gibi onlemler bu yolla olacak infeksiyon gecisinin azaltilmasinda
etkindir.

f.Toplumdan hastaya gegis: Dis tedavileri sirasinda kullanilan sular da su
kaynakli mikroorganizmalarin yol actigi infeksiyonlarin gecisine neden olabilir.
Dental Unit su sistemleri icerisinde olusan biyofilm  tabakasi
mikroorganizmalarin kolonizasyonlarini kolaylastirir ve suyun akisi sirasinda ¢ok
sayida patojenin su icerisine salinmasina neden olur. Su kaynakh bu
mikroorganizmalar, sprey su sistemi veya sogutucu olarak islev yapan su sistemi
ile hasta agzina transfer edilirler. Bu durum, saglikh bireylerde tehlike
olusturmayabilir. Ancak, direnci disiik veya immiin sistemi problemli olan
kisilerde sistemik infeksiyon gelismesine neden olabilirler. Bu nedenle, dental
Gnit sistemlerinde steril su kullanilmasi gerekmektedir.

Di$ HEKIMLIGINDE ONEM ARZ EDEN BULASICI HASTALIKLAR
NELERDIR?

infeksiyon hastaliklari gesitli mikroorganizmalarin neden oldugu, klinik seyri ve
ayrimi 6zglin olan hastaliklar grubudur. Konakgi bir mikroorganizmanin konaga
girip yerlesmesine ve c¢ogalmasina infeksiyon, Ureyerek ¢ogalan bu
mikroorganizmanin konakta olusturdugu hastaliga da infeksiyon hastaligi denir.
infeksiyon bir canlida sinirli kalabilecegi gibi degisik bulas yollariyla diger
canlilara da gegebilir. Sekresyon ve vaskiilarizasyondan zengin bar yapi olan agiz
boslugunda calisan dis hekimleri, rutin sterilizasyon ve hijyen kurallarindan
uzaklastiklarinda hem kendilerini hem de hastalarini tehdit edebilecek
infeksiydz hastaliklar icin uygun bir ortam olustururlar. Buna gore dis hekimligi
uygulamalarini yakindan ilgilendiren ve risk teskil edecek sistemik infeksiyonlari
viral ve bakteriyel olmak lzere iki baslik altinda incelemekte fayda vardir.
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1.ViRAL iINFEKSIYONLAR

a.Hepatit Viriisleri
GUnumuz dis hekimliginde dikkat edilmesi gereken infeksiydz hastaliklar iginde
hepatit virtslerinin olusturdugu infeksiyonlar nemli bir yer tutar. Son 35 yilda
alti hepatite virtisli bulunmustur. Bunlar; A, B, C, D, E ve G olarak
adlandiriimaktadir.

* Hepatit A: Hepatit A (HAV) virlsl karacigerde ¢ogalir ve fegesle yayilir. Bu
nedenle fekal- oral yolla bulasir. Virisle temas sonrasi inkiibasyon siresi 15-50
glndur. Disik sosyal seviye, kontamine igme sulari ve yiyeceklerin tiketilmesi
hastaligin yayilmasini saglar. Hastalik gecirildikten sonra tasiyicilik olusmaz ve
Omur boyu bagisiklik kazanilir. Hepatit A gegiren kisinin kaniyla kontamine bir
aletin perkitanodz temasiyla da hastaligin bulastigi gérilmemistir. Bu nedenle
hepatit A dis hekimligi pratiginde bir sorun olusturmaz. Hepatit A insidansinin
yuksek oldugu bolgeler disinda dis hekimleri igin aktif imminizasyona gerek
yoktur.

* Hepatit B: HBV isiya dayanikli bar virls olup, 95°C’de bes dakikada olir. Bu
virlis ¢alisma ylzeylerinde eger Onlem alinmazsa bir hafta kadar varligini
sirdurebilir. HBV gecisi genellikle parenteral yolla olmaktadir, ancak deri ve
mukoza bariyerlerindeki catlaklardan perkiitandz yolla da gegisi mimkinddr.
Hepatit B taslyicisi bir bireyin kani ile kontamine aletin ele batmasi sonucu
hepatite B gelisme sanssizligi %25-30°dur. Kan ve kanla kontamine olmus
sekresyonlar ana gecis kaynagidir. Ornegin; tiikirik tek basina bir problem
degildir, fakat tikirik genellikle kan veya kan Urlinleri ceren dis eti sivisiyla
birlikte olup potansiyel infektiviteye sahiptir. Yapilan calismalarda virlisin
inhalasyon veya aerosoller vyoluyla gectigine ait belirgin bir kanit
bulunamamistir. Yine goze sigrayan kanin ender de olsa infeksiyona neden
oldugu bilinmektedir. HBV’nin inklibasyon periyodu 45-160 giin arasidir. Hepatit
B’de bulastiricilik, hastaligin inkiibasyon devrinin ge¢ doneminden baslayarak
akut devrede de siirer. Fakat her zaman akut hastalik ortaya ¢ikmayabilir, bu
nedenle HBV infeksiyonlarinin  %50’si subklinik olup infekte bireyler
hastaliklarinin farkinda degildirler. HAV infeksiyonlarinin aksine hastaligin
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baslangici genellikle sessizdir. Semptomatik infeksiyonlarda; ates, halsizlik, bas
agrisi gibi semptomlarin yani sira Urtiker ve glomerilonefrit gibi ekstra hepatik
manifestasyonlar da tabloya eslik eder. HBV infeksiyonlarinda yiksek ates
enderdir. Akut infeksiyon sonucu 6lim orani %0,5-1'dir.

* Hepatit C viriisii (HCV): 1970’li yillardan itibaren bilinen ve parenteral olarak
gecen non-A, non-B hepatitinin primer nedenidir. HCV modern klonlama
teknigi ile 1988 yilinda tanimlanmistir. Bu virlis bir RNA virlisi olup alti tipi ve
40 cesit subtipi vardir. HCV infeksiyonu parenteral yolla gecer. Seksiiel yolla
gecisi gbzlenmez. HCV’nin varligina birgok viicut sivisinda rastlanir. Tikurikteki
HCV orani genellikle diisiiktiir ve hepatik fonksiyonla korelasyon gésterir. in
vivo olarak tikirikle HCV gecisi dokiimante edilmemisse de, hayvan
deneylerinde gecis gozlenmistir. HCV ile kontakt sonrasi inkiibasyon siiresi 15-
150 ginddr. Klinik seyri tmh ve yavas oldugundan bircok birey hastaliginin
farkina varamaz. Akut infeksiyon gegciren bireylerin %70-80’i asemptomatiktir.
Saglik personeli arasinda mesleki olarak mukozal yolla HCV gegcisi ilk kez bir
hemsirenin yiz ve gozlerine HCV ili kontamine kanin sigramasi sonucu ortaya
cikmistir. Yine dental tedavi gorecek bir kronik karaciger hastasinda tiiktrukte
HCV’nin varligi saptanmistir. Bunun yani sira insan isirig1 sonrasi HCV gelistigini
bildiren bir olgu raporu da bulunmaktadir. HCV taslyicisi bir hastanin kani ile
kontamine bir aletin ele batmasi sonrasi spesifik bir tedavi yontemi yoktur,
ancak imminglobulin tedavisi veya kisa sireli interferon tedavisi onerilebilir.
Retrospektif calismalar, saglik personeli arasinda HCV insidansinin %4.1'lere
kadar yikselebildigini gostermektedir.

* Hepatit D viriisii (HDV) veya delta ajani: 1977 yilinda kesfedilmistir. Bu RNA
virlisti, varligl, replikasyonu ve infektivitesi icin HBV’ye gereksinim duyar.
Dolayisiyla hepatit D akut olarak hepatit B geciren veya kronik hepatit B
tastyicilarinda ortaya cikabilir. Kontakt sonrasi inklibasyon stiresi 15-150 giind{ir.
HDV’nin kinlik seyri; cografik yerlesim, gegcis yolu, infeksiyonun tipi (eslik eden
infeksiyon veya sliperinfeksiyon) ve hastanin yasi gibi faktérlere bagl olarak
degisiklikler gosterebilir. Korunma stratejisi olarak, bu virts hastalik yapabilmek
icin HBsAg'ye gereksinim duydugundan hepatit B asisi hem hepatit B'ye hem
de hepatit D’ye karsi korunma saglar.
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* Hepatit E: ilk olarak 1983 yilinda tanimlanmistir. Gegis yolu fekal-oral
oldugundan dis hekimligi pratiginde sorun olusturmaz.

* Hepatit G virlsli :(HGV)'nii 1995 yilinda kesfetmislerdir. Gegis bi¢cimi tam
olarak incelenmemis olsa da, parenteral yolla bulastigi agiktir. HGV viral
hepatitlerin non-patojenik formu olarak yorumlanabilir, ciinkl infeksiyon akut
veya kronik hepatit gézlenmeden israrli viremiye neden olur.

b.Solunum Yolu ile Bulasan Viriisler

Solunum vyolu infeksiyonlari en sik gorilen hastaliklar arasinda yer alir. Bu
infeksiyonlarin buyik bir c¢ogunlugu virlslerle olusturulur. Solunum yolu
virtslerin konaga giriste kullandiklari en sik yollardan biridir. Solunum yolu ile
konaga giren virasleri iki ana grupta toplamak mimkinddr. Bunlardan birinci
grupta yer alan virlsler solunum yolu ile konaga girdikten sonra sadece alt
ve/veya Ust solunum sisteminde cogalarak solunum sistemi viral infeksiyonu
olusturan virtslerdir. ikinci grupta ise solunum sistemi ile bulasip ilk
Gremelerini solunum sistemi epitelyumunda tamamladiktan sonra sistemik
infeksiyona olusturan virusler yer alir.

1.Solunum yolu ile bulasan ve primer olarak ist ve alt solunum sisteminde
hastalik olusturan viriisler: influenza virisleri diinyada en biiyiik epidemilere
neden olan grip hastaliginin etkenidir. Ozellikle influenza A tipi ile meydana
gelen biylk pandemiler antijenik degisime bagh olarak yeni virlis suslarinin
ortaya ¢ikmasina baglidir. influenza virisleri 6zellikle damlacik yolu infeksiyonu
ile bulasir. Hastaligin inklibasyon donemi bir-dért giin olmasina ragmen
genellikler belirtiler virlis bulagsmasindan iki giin sonra ortaya ¢ikar. Hastaligin
belirtileri ates, yorgunluk hissi, bas agrisi, yaygin kas agrilari ve karakteristik
kesik ©ksuruktir. Bazen bogaz agrisi, hirilti, burun akintisi ve aksirik diger
semptomlara eslik eder. Hastalik belirtileri ortalama dort giin devam etmekle
beraber, yorgunluk ve bitkinlik hissi daha uzun sirebilir.

2.Solunum yolu ile bulasan ve primer {iremesi solunum sistemi

epitelyumunda olup sistemik infeksiyon olusturan viriisler: Solunum virisleri

gibi diger bazi virlslerinde insandan insana bulasma yolu damlacik infeksiyonu
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veya yakin temas olup, bu virlslerin ilk Greme vyerleri solunum sistemi
epitelyumudur. Bu yonden bu virislerinde agiz, bogaz seksiyonlariyla gegis riski
mevcuttur.

e Kizamik viriisii: Solunum yolu damlacik infeksiyonu ile bulasan, ates ve
makulopapller dokinti ile seyreden bir virlis infeksiyonudur. Hastaligin
inkibasyon donemi 9-12 giundir. Tek bir antijenik tipi olmasi nedeniyle
infeksiyon hayat boyu bagisiklik saglar.

* Kizamikgik viriisii: Hafif seyreden, dlsuk atesin olustugu, makiler dokintu ile
karakterize bir cocukluk c¢agl hastaligi etkenidir. Genellikle farenjit ve
lenfadenopati ile seyreder. Hastaligin inkliibasyon dénemi 16-20 glindir.
Kendiliginden iyilesen bu hastalikta nadiren postinfeksiyoz ensefalit ve artralji
gorilebilir. Asiile korunma mevcuttur.

« Kabakulak viriisii: Salgi bezlerine 6zel afinitesi olan bir viristiir. Ozellikle
parotid ve submaksiller bezlerin sismesi ile karakterize bir infeksiyon olusturur.
En 6nemli komplikasyonu aseptik menenjittir. Hastaligin inkiibasyon dénemi
14-21 giindir. Damlacik infeksiyonu ile bulasir. Ayrica adolesan ve eriskinlerde
nadir olarak gortlen komplikasyonlar arasinda orsit, pankreatit, ooforit ve
tiroidit yer alir. Kabakulak virtst infeksiyonlarina karsi tekli ve Ggli kombine
(MMR) canh attenlie asl mevcuttur.

* Sugicegi-zona (varisella-zoster) viriisii: Sucicegi virlisi herpes virls ailesinde
yer alir. Solunum yolu ile bulagma riski en fazla olan viriis olarak bilinir. Primer
sucicegi infeksiyonundan sonra viris trigeminal ve dorsal ganglia hiicrelerinde
latent infeksiyon olusturur. Latent sugicegi virlsliniin bazi etkenler ile aktive
olmasi sonunda zona hastaligi ortaya ¢ikar. Sugicegi cocukluk ¢agi hastaligi olup,
inkGbasyon dénemi 14-21 gindir. Hastalk yiksek atesle baslar daha sonra
deride vezikiller dokintilerle seyreder. Ancak vezikiller, pusliler safhadan
sonra iz birakmadan kaybolurlar. Hamileligin ilk dénemlerinde virlisiin anneden
fetlise plasenta ile gecis riski distkte olsa mumkindir. Sucicegi virtsi baz
anomalilerin yani sira 61t dogum veya disik nedeni de olabilir. Canl attenie
asl mevcut olup pratik olarak uygulanmaktadir.
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c.Herpes Simpleks Viriis (HSV) (Uguk)

iki farkli antijenik yapiya sahip olan HSV, genital veya oral infeksiyonlardan
sorumludur. HSV-1 ¢ogunlukla oral mukozadaki infeksiyondan, HSV-2 ise genital
herpes lezyonlarindan  sorumludur. HSV infeksiyonlari  ¢ogunlukla
asemptomatik seyreder. Cogu eriskinde HSV antikorlari pozitif olarak saptanir.
HSV antikor prevalansi, sosyoekonomik durum ve vyas ile iliskilidir. HSV
infeksiyonun bulagmasi, mukozal lezyonla siki temas sonucu olmaktadir. HSV
oda sicakhiginda ve kuru ortamda inaktive olur. Bu nedenle hava ile yayilmaz.
Etken orofarenks, serviks ve konjunktiva gibi organlarda mukozal ylizeylerden
ve muhtemelen kiglk deri ciziklerinden girerek ortamda (iremeye baslar. Bu
Gireme sonucunda fokal nekroz, epitel hiicrelerinde dejenerasyon ve multipl
vezikiler erlpsiyonlar gelisir. Baslangigta viral Greme sinirlidir. Lezyonlar
reepitelizedir. HSV duyusal ve otonomik sinir ganglionlari boyunca ilerler.
Mukokitanoz herpesli olgularda kan yoluyla bulasma nadirdir. Viremi; artrit,
pndémoni, hepatit, aseptik menenjit ile toraks ve ekstremitelerde vezikiler
dokuntiden sorumludur. Rutin korunma onlemleri; eldiven kullanimi ve HSV
Ulseri olan dokularla direkt temastan kaginmadan ibarettir. Primer HSV
infeksiyonunda viremiden dolayi aktif olan hastalarin kani ya da genital sistem
yolu ile korunmasiz saglik calisanina bulasmasi s6z konusudur.

d.insan immiinyetmezlik Viriisii (HiV) HiV AIDS hastaligini olusturur. Virds,
viicuda girer ve konak hiicrenin ilgili alanina tutunur. AiDS hastalarinda &lim,
firsatgl infeksiyonlar ve timorler nedeniyledir.

Virlistin temel bulas yollari; infekte hasta kani ile parenteral temas, mukozal
kontakt ve bitiinliigii bozulmus deri temasidir. HIV diger viicut sivilarinda da
infektif dozda bulunabilmektedir. Bu nedenle penetran cinsel temas ve anne
sutl ile besleme yolu ile de bulasabilmektedir. Tum Urkdticl verilere ragmen,
oldukga dayaniksiz bir viris olan ve 6rnegin; 56°C’de 10 dakikada ya da HBV i¢in
uygulanan dezenfektanlarla kolayca inaktive edilebilen virlisiin yayihmi,
sanildigi kadar kolay olmamalidir. Nitekim kontamine igne batmasi ile HIV
bulasiminin = %0.3 (%0.2-0.5) oldugu bilinmektedir. Kaynak olguda HIV
infeksiyonu belirlenmis ve parenteral temas saptanmis ise HIV'in dnemli bir
ozelligi akla gelmelidir. HIV, cilde penetran bir yaralanma ile bulasmis ise 24,
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hatta hayvan deneylerinde 36 saat sire ile ciltteki makrofajlarda (dendritik
hicrelerde) tutulmakta, adeta oyalanmaktadir. Bu sire altin degerindedir ve
saglk calisani lehine kullanilmalidir. Bu kisa siire icinde hemen temas sonrasi
HIV profilaksisine baslanmasi hayati dnem tasimaktadir. Oncelikle kan veya
diger infekte sivilarla temas edilen yara ve cilt bolgesi sabun ve su ile dikkatlice
yitkanmali, mukoz membranlar su ile temizlenmelidir. Antiseptik kullaniminin
yarari tartismalidir. Saglk calisanina en kisa sire igcinde (hatta ilk saat iginde)
ikili temel antiretroviral tedavi baslanmalidir:

2.BAKTERIYEL iNFEKSIYONLAR

a.Tiiberkiiloz
Hastaligin etkeni olan basillerin sigir ve insan suslari olmak Uzere iki dnemli
susu vardir. Akciger tlberkllozu genellikle insan susu bakterilerle meydana
gelir. Sigir tiberkilozunun yaygin oldugu Ulkelerde bu ineklerden elde edilen
sutlerin icirildigi cocuklarda bagirsak, kemik ve eklem tliberkilozlarina sik
olarak rastlanir. M. tuberculosis’in insan suslari ile gelisen infeksiyonlar, bakteri
iceren tozlarin veya damlaciklarin dogrudan akcigerlere solunmasiyla meydana
gelir. Vicuda giren her mikroorganizma hastaligl baslatamaz. Vicuda giren
bakteri miktari ve bireyin viicut direncinin distk olusu hastaligin baslamasinda
iki dnemli kriterdir.
Dogrudan dogruya akcigerlerin hastalanmasi: icinde tiiberkiiloz basilleri
bulunan damlaciklar ve tozlarin solunmasi sonucu olusur.
. Sindirim sistemi yolu: Sigir susu basillerle bulasmis sitiin
icilmesi ve sindirimi sonucu meydana gelir. Basiller oral mukoza,
farenks, tonsiller lenf bezlerine veya bagirsaklar yoluyla emilerek
vicuda girerler ve mezenter lenf bezlerine ulasirlar.
. Deri infeksiyonu: Az goriilir. infekte dokuyu eldivensiz palpe
eden cerrah, patolog ve dis hekimlerinde ve yardimci personelde
rastlanir.
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b.Sifiliz

Hastalik tim organ sistemlerine yayilma gosterir ve klinik tablolarinda blytk
farkliliklar sergiler. infeksiyon tiimilyle cinsel temas vasitasiyla bulasir. Ancak
hastalik, oral lezyonlari aktif olan sifilizli bireyi dpmekle gecebilir. El veya
ayaklarinda yara olan bireylerle temas sonucu dis hekiminde yaralarin gelistigi
gosterilmistir. Hastalik kontamine igneler vasitasiyla da gecis gosterir. Hastalik
hamilelik doneminde alinmigsa konjenital sifiliz riski de artar.

DERS 3 HASTA ve CALISAN GUVENLIGi

Son 20-25 vyilda hastane infeksiyon kontrol programi kavraminda 6nemli
gelismeler olmustur. Sirasiyla stirveyans, risk faktorleri, infeksiyon ve organizma
iliskisinin tanimlanmasi, nozokomiyal patojenlerin tiplendirilmesinde molekiiler
tekniklerin kullanimi, izolasyon tekniklerinin tanimlanmasi ve uygulanmasi,
informasyon teknolojisinin kullaniminin yayginlasmasi ve son olarak da saglik
hizmetine bagli infeksiyonlari 6nleme kavraminin bir kalite iyilestirme programi
olarak kabul edilmesi dnemli siregler olarak 6n plana g¢ikmaktadir. Bugiln
herkes tarafindan kabul edilen, 1998 yilinda SHEA'nin yayinladigi infeksiyon
kontrol programlarinin altyapisi ve fonksiyonlari ile ilgili ¢alisma, saglik
hizmetine bagli infeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroliinde yeni bir donemi
baslatmistir. Bu calismada infeksiyon kontrol ve epidemiyoloji programlarinin
amaglari su sekilde belirlenmistir:

1- Hastayl koruma,

2- Saglik calisani, hasta yakini ve ziyaretcileri ve saglik kurulusu icindeki

diger kisileri koruma,
Bu iki amaca ulasmak icin gerekenleri “cost-effective” “verimli” bir sekilde
uygulama. infeksiyon kontrol programlarinin basari veya basarisizliklari bu
amaclari etkili bir sekilde yerine getirmeleri olarak tanimlanir. Programin
amaglari; nozokomiyal infeksiyonlarin yayilmasini veya gelismesini dnleyecek
aksiyonlari 6n plana ¢ikarmaktir. Bugiin, hastane infeksiyon kontrolii hasta
bakimini iyilestirmeye ve saglik calisanlarinin sagligini korumaya odaklanmis bir
kalite iyilestirme aktivitesi olarak kabul edilmektedir. iyi uygulanan bir
infeksiyon kontrol programi;
Hastanede yatis stresini kisaltir,

”n

Morbidite ve mortaliteyi azaltir,

Maliyeti diisirdr.
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Di$ UNITELERINDE TEMIZLIK

1. Reflektor,

2. Kresuar,

3. Bardak doldurucu,
Dis Unitlerinin kritik ve kritik olmayan alanlari belirlenip mekanik temizlik ve
dezenfeksiyonlari yapilmalidir. Uygun dezenfektan kullanimi gerekmektedir.
Hastanin sivilari ile temas etmeyen Unitin diger parcalari ise daha disik
dezenfektanlarla temizlenebilir. Buradaki amag; tek tip dezenfektan madde ile
tiim alanlarin temizliginin 6nlenmesidir.

1.Refrektor ve refrektor kollari Dis (nitinin 1sik kaynagidir. On iki ya da 24
voltluk 50-100 W’lik halojen ampul ile cahstirihir. Refrektor ylzeyindeki film
kaplama nedeniyle refrektérler soguduktan sonra ¢ok hafif nemli bir bezle
sadece tozu alinir. Bastirilarak silinmez aksi halde yansimayi saglayan film
tabakasi zarar gorir. Kan ya da tikirik ile kontamine olmus durumlarda
mekanik temizlik sonrasi orta diizey bir dezenfektanla silinebilir. Refrektor
kollarinin ise mekanik temizlik sonrasi uygun bir dezenfektanla silinmesi
gerekmektedir (kanlh eldivenlerle sirekli tutuldugu icin). Glnimuizde son
Uretilen Gnit reflektorleri, her hasta sonrasi silmek vyerine otoklava
konulabilmektedir. Yedek refrektor kollari firmalardan temin edilebilmektedir.

2.Kresuar: Hasta agzindaki her tirli birikinti ve artigin atildigi tukirme
¢anagina verilen isimdir. Temizlik ajaniyla temizlenmeden etkilenmeyecek bir
Ozellikte, tercihan kalin camdan ya da porselenden yapilmis olmali ve kir
tutmaz yapida olmahldir. Mutlaka kati atik tutucu siizgegli bir sistem
icermelidir. Su yikama sistemi ile uyumlu galismali her basingtaki su sisteme
verildiginde kresuar ¢anagini tamamen yikamalidir. Stzgecleri miimkiinse her
aksam ¢amasir suyuna konulmahdir. Her hastadan sonra firca ile temizlenir.
Her ne kadar direkt hasta ya da calisanla temas etmese de sigramalar goz
onlne alinarak tercihan camasir suyu ile temizlenmelidir.
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3.Bardak doldurucu: Kresuar ¢anaginin hemen yaninda yer alir. Ya manuel
olarak ya da elektronik olarak calisir. Kliglik vanalar ile ¢alisan bir musluk gibi
calisir ya da zaman ayarh veya agirlik kontrolli bir sistem ile ¢alisir. Manuel
tiplerinde bardagi doldurmak icin hasta ya da Hekim kiiclik bir vanay! acar.
Bardak su ile doldugunda kapatir. Elektronik kontrolli olanlarda suyu
doldurmak icin bir butona basilir, bardak doldugunda tekrar basilarak su kesilir
ya da bu sisteme bir zaman ayarli devre baglanir. Bardak kag¢ saniyede
doluyorsa hesaplanir ve suyun o kadar slire akmasi icin zaman devresi
ayarlanir. Bir diger ve en gelismis yontem ise kullanilan bardak su ile
doldugunda olusturdugu agirlik ile suyu keser. En rizikosuz yontem manuel
yontemdir. Bardak doldurucunun suyu akitan ucunda eger Unitin bagl oldugu
bir su filtresi sistemi yoksa bir kati atik tutucusu olmasi istenilen bir 6zelliktir.

Tablet (tabla): Bir Unitte ¢alismak icin lzerine gereclerimizi koydugumuz ve
ayni zamanda dinamik el aletleri tutamaclari ve komuta digmelerini tasiyan
kisimdir. Gereginde lzerine sicak takim koymaya dayanikli bir yapida olmaldir.
Bunun icin paslanmaz celik olmasi idealdir. Uzerinde calismak icin yeterli
geniglikte olmali, sterilizasyon igin uygun biyulklikte olmalidir. Bunun igin
firmalar ya bilylik bir tablet Uzerine iki tablet tepsisi ya da seyyar tek bir
paslanmaz tepsi seklinde yaparlar. Tablet tasiyici bir kol Gizerinde ve her yonde
hareket edebilir bir yapida olmalidir ki, buna “ylzer tablet” denilir. Ayni
zamanda tablet 3 kg kadar bir agirlikla konum degistirmemelidir. Hareketli olan
tepsi kismi cikarilip yikanir ve sterilize edilir. Tercihan bu alanda bébrek kiivet
konularak hastanin tedavisi yapilir. Cevrenin kontaminasyonu en minimum
seviyede tutulmus olur.

Calisma diizenegi: Tablet lizerinde yer alan bir Unit pargasidir. Basingh hava ve
su ile agzin yikanmasini saglar. Sterilizasyon igin uglari ya tek kullanimlik ya da
paslanmaz celikten degisebilir 6zellikte olmalidir. Zamanla suyun kirecinden
tikanabilir. Bu durumlarda ug spreyden ayrilip kireg ¢oziciler ile temizlenebilir.
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Di$ UNITELERINDE TEMIZLIK

I.Hasta almadan 6nce

Piyasemen, angldruva, ultrasonik temizlik aletleri ve hava-su siringalari
kresuvara tutularak en az 20-30 saniye bosta ¢alistiriimalidir.
Glnlmuzde dis tedavisinde kullanilan su, igme suyu niteliginde;
nonkoliform organizma (heterofilik su bakterileri) sayist 200 cfu/ml
olmahdir. Cerrahi islemlerde steril su ya da steril serum fizyolojik
kullaniimalidir.

Yizeyler (Unit tablasi ve hortumlari, tetiyer, reflektér kolu, 1sik
cihazlari, rontgen bashgi, telefon, dolap Ustl ve tutacak yerleri gibi)
kontaminasyondan korunmak i¢in tek kullanimhk  ortilerle
ortilmelidir. Ortlilemiyorsa dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon HiV
ve HBV'a etkili orta diizeyde etkili bir dezenfektanla yapilabilir.

Steril alet, arag ve geregler kullanilmalidir. Steril tek kullanimlik olanlar
yeglenmelidir.

Kontamine alet ve malzemenin konacagi ayri bir yer hazirlanmalidir.
Klinik kayitlar ve radyografiler dokunulmadan ve kontamine olmadan
gorilebilecek sekilde yerlestirilmelidir.

Eller sivi bir sabunla her hareketi bes kez yineleyecek sekilde, belli bir
teknikle yikanmahdir: 1.avug igleri ylz yiize, 2.sag avug igi sol elin sirti
Uzerinde, 3.sol avug ici sag elin sirti Uzerinde, 4.parmaklar i¢ ice
gececek sekilde, 5.parmak sirtlari zit avug iginde, 6. basparmaklar
dairesel hareketlerle, 7. avug igleri dairesel hareketlerle ovalanir,8.
akan suyun altinda durulanir, 9.kagit havlu ile kurulanir. Eller
yikanirken yizikler, bilezikler ve saat ¢ikarilmali ve eldiven giyerken de
takilmamaldir. Otomattik fotoselli ya da hekim armatiri musluklar
yeglenmelidir.

Ellerde kesik, siyrik seklinde yaralar varsa su gecirmez bantla
kapatilmalidir.

Cerrahi islemler sirasinda steril cerrahi eldiven giyilmelidir. Cerrahi el
antisepsisi uygulanmalidir.

Il. Hasta tedavisi sirasinda

Gozler, burun ve agizin mukoza membalarini kan ve tukirik
damlaciklarindan korumak icin cerrahi bir maske, goézIik ya da siperlik
takilmali ve temiz bir onliik giyilmelidir

Eldiven delindigi ve maske islandigi zaman degistirilmelidir.
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Hastaya tek kullanimlik kagit onliik ve yapilacak isleme gére koruyucu
gozlik ve rubber dam takilmalhidir

Hastanin agizini calkalayacagi bardak tek kullanimlik olmalidir.
Aerosoldeki mikroorganizma sayisini azaltmak igin islem Oncesi ve
sirasinda hastaya agizi galkalattiriimalidir.

Yiiksek glcte tikirik emici kullaniimalidir.

Keskin aletler ve ignelerle yaralanmayacak bir dizen iginde
calisiimalidir. igneler elle degil dzel bir tutucuyla kapatilmalidir.

1ll. Hasta tedavisi sonrasinda

Hasta bakilan eldiven cikarilip eller mikroorganizmalarin gcevreye ve
diger hastalara bulasmamasi icin hemen yikanmalidir.

Her hastada eldiven ve maske degistirilmelidir.

Temizlik kalin mutfak tipi eldivenle yapilmalidir.

Kullanilmis eldiven, maske, hasta onlGgi ve bardagi, pamuklar, tek
kullanimlik aletler ve infekte atiklar igin ayrilmis ¢dpe atimahdir.
Kullanilmis igne ve keskin aletler tasirken yaralanmaya yol agmayacak
sekilde atilmalidir.

Hasta aralarinda kullanilmis aletler lzerinde kan ya da tikarigin
kurumamasi ve temizligi kolaylastirmak igin deterjanli bir su ya da
diisik ya da orta diizeyli bir dezenfektan bulunan bir 6n temizlik kabina
atilmalidir. Kanal aletleri igin ayri kiigiik bir 6n temizlik kabi olmahdir.
Dis laboratuvarina génderilecek olgiler, mumlu provalar ve apareyler
dezenfekte edilmeli ve suyla ¢alkalanmalidir.

Biyopsi ya da mikrobiyolojik inceleme ornekleri Gzeri etiketlenerek 6zel
kap icinde gonderilmelidir.

Cekilmis disler potansiyel infeksiydz materyaldir; istegi (izerine hastaya
verilmedikge infekte atik olarak atilmaldir. Egitim amacli kullanilacaksa
glutaraldehit ya da sulandiriimamis c¢camasir suyu ile dezenfekte
edilebilir ya da otoklavda steril edilebilir. Amalgam dolgusu olan
dislerin egitim amacli kullanilmamasi 6nerilmektedir.

GUnldn sonunda aletler 6n temizlik kabindan igindeki sepetin
kenarlarindan tutularak suziilerek cikartilmali ve ultrasonik temizleyici
icinde ya da bulasik makinesi seklindeki alet vyikayicisi icinde
temizlenmelidir.

Temizlenen aletler kagit havlu ile kurulanmali ve sterilizasyon cihazina
uygun olarak paketlenmelidir.
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e Tum aletler steril edilmeli, ancak steril edilemeyenler dezenfekte
edilmelidir.

e Sterilizasyon cihazlari her hafta ya da ay biyolojik olarak spor testi ile
kontrol edilmelidir(5).

e Otoklav sterilizasyonu yeglenmelidir(8).

e Sterilizasyon cihazindan ¢ikan paketler uygun sekilde dolaplarda
saklanmalidir. Steril malzemenin saklanma streleri kivet ve kagit
ambalajdakiler icin 1 ay, bez kumasa sarili olanlar igin 2 ay, naylon-
plastik bantla kapatilmis olanlar icin 6 ay ve sicakla mihirlenerek
kapatilmis olanlar icin 1 yil olabilir.

e Piyasemen ve angldruva 6zelliklerine goére temizlenmeli ve otoklavda
steril edilebilenler yeglenmelidir.

e Dis Unitinin su borulari icinde biyofilm tabakasi olusumu dizenli olarak
dezenfeksiyonla ya da filtrasyonla gidermelidir(8).

e Copler infekte atik torbalarinda toplanmali ve belediyenin varsa ve
uygulanabiliyorsa infekte ¢6p toplama talimatina uygun olarak
atilmahdir.

e Son olarak eldivenler c¢ikartildiktan sonra eller yikanmali ve
kurulanmalidir.

e Kontakt dermatid ve lateks asiri duyarlihigina tani konmal ve el hijyen
Urinleri, kimyasallar ya da eldivenlerden mi kaynaklandig
saptanmalidir(3)

e infeksiyon kontrolii ile ilgili ayrintil kayit tutulmahdir.

UNITLERIN GUNLUK, HAFTALIK, AYLIK BAKIMLARI

Unitlerin yetkili firma tarafindan ya da egitimli teknisyenler tarafindan aylik,
haftalik hatta guinlik teknik bakimlari yapiimahdir.

1.Giinliik bakim: Dinamik el aletlerinden anguldurva ve piasemen bir damla
yagla yaglanir. Airetor spreyle bir kez basilarak yaglanir. Hava yastikli bashk
kendi spreyi ile temizlenir. Dinamik el aletlerinin timU bosta 15 saniye kadar
calistirilir. Unit mesai sonunda kapatilir, temizligi yapilir. Hava tanki bosaltilir.

2.Haftalik bakim: O giink( bakima ilaveten ana hava ve su filtresi temizlenir.
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3.Aylik bakim: O ginkii bakima ilaveten her alete giden hava filtreleri
temizlenir. Elektrik akimlari kontrolleri, hava kaynaklari kontrolleri, 6zellikle
hasta agzina sikilan subasliklarinin iginde olusan bakteriyel biyofilm tabakalari
icin rutin bakim temizlik yapilmalidir. infeksiyon kaynaklari ortadan
kaldiriimalidir. Bu bakimlar sonrasi mutlaka tarih, saat, bakimi ve kontroli
yapan kisinin adi soyadi, unvani (yetkili olup olmadigina dair) yazili olarak
belirtilmeli ve imzalanmalidir. Kliniklerde hasta bakimi, tedavisi, tani ve teshisi
dis Gnitlerinde bakilarak konulmaktadir.

B.CALISAN SAGLIGI

Uluslararasi Calisma Orgiiti (iLO) 161 Sayih is Saglhig Hizmetlerine iliskin
Soézlesme ve 4857 sayili is Yasasina gore “isverenler is Yerlerinde is saghg ve
glvenliginin saglanmasi icin gerekli her tirli 6nlemi almak, arag ve geregleri
noksansiz bulundurmak, isciler de is saghgi ve giivenligi konusunda alinan her
trld  6nleme uymakla yikimli” kihnmistir. Bu yGkimlaliga yerine
getirebilmek icin isverenler is yeri hekimi calistirirlar ve is yeri saghk birimi
olusturur. Boylece galisanlarin saglik ve gtivenlik risklerine karsi koruyucu saglik
hizmetlerinin ylrGtalmesini saglarlar. Bu hizmetler de isten kaynaklanan saglik
ve glvenlik risklerini 6nlemek, erken doénemde isten kaynaklanan saglk
sorunlarini tanimak ve 6nlemek, calisanlarin karsilastiklari saglk sorunlarinin
yinelenmesini 6nlemek ve tekrar calisma yasamina kazandirmaktir.

Amag saglik sektoriinde gorev alan bireylerin mesai saatlerinde karsilastiklari
saglk sorunlarini en kisa sirede ve en ekonomik yontemlerle insan varligina
yakisir sekilde ¢cozlimleyebilmektir.

Ote yandan birimlerde her calisanin ise giris muayenesi, calisanlarin belirli
araliklarla kontrol muayenesi, isten kaynaklanan saglik risklerinin belirlenmesi
ve bu risklere Karsi koruyucu dnlemlerin alinmasi ve izlenmesini saglamaktir. is
kazasiya da hastaligi nedeniyle isinden ayri kalanlarin ise doniste
muayenelerinin yapilmasi ve uygun ise yerlestirilmesi, kronik hastaligi olanlarin
daha sik araliklarla kontrollerinin yapilmasi ve izlenmesi, gerekli laboratuvar ve
radyolojik incelemelerin yapilmasi da birim aracihg ile olacaktir. Gebe ve
emziren kadin calisanlarin saglk risklerine karsi korunmasi, calisma ortamina
yonelik 6lcim ve degerlendirmelerin yapilmasi, is ve g¢alisanin uyumu igin
inceleme ve arastirmalar yapilmasi, is yeri yoneticilerine, calisanlarina ve
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temsilcilerine “mesleki riskler” ile ilgili danismanlik saglanmasi, Calisan saghgi
ve glivenligi ile ilgili kurullara katilim da birim tarafindan gercgeklestirilmelidir.

Saglik personelinin karsi karsiya kaldigi mesleksel tehlikeler icinde, “en ¢ok
gorilen, en ¢cok sakat birakan ve en ¢ok 6ldiiren” 6zelliklerine gére, 6nde gelen
bes tanesi sunlardir:

a. infeksiyonlar: Yalnizca bulasici hastaliklarin tedavisi ile ugrasan servislerde
degil; ameliyathanelerde, kan ya da solunum vyoluyla gecen hastaliklarin
tedavisiyle ugrasilan bolimlerde de saglik personeli risk altindadir. Hepatit,
AIDS, sarbon saglikcilarin meslek hastaliklarinin en bilinenleridir.

b. Radyasyon: Goriintileme merkezlerinde ve kemoterapi linitelerinde gesitli
yollarla personel radyasyona sunuk (maruz) kalabilir. Hastalar, bir kez, ama
saglik personeli bircok kez radyasyona sunuk kalmakta; yasamini radyoaktivite
yikli alanlarda gecirmektedir. Servislerde ya da ameliyathanelerde, hasta
basinda ve korunmasiz gerceklestirilen islemlerde siklikla etkilenme s6z
konusudur.

c. Anestetik ve kimyasal maddeler: Ameliyathanede hastalarin uyutulmasi icin
kullanilan kimyasallarin ¢ogu, bir siire sonra insan saghgi icin zararli oldugu
anlasilarak terk edilmektedir (6rnegin trikloretilen). Hastanin bayiltiimasi
islemini bircok kez tekrarlayan anesteziyoloji personeli ve ameliyathane
galisanlari, sizintilar dolayisiyla risk altindadir. Ayrica biyokimya vb.
laboratuvarlarda ¢alisan personel de gesitli kimyasallarla karsi karsiyadir.

d. Kaba kuvvet uygulanmasi (is yerinde siddet): Toplum hastaliklardan
korunma konusunda umursamazdir. Toplum, erken tani konusunda
duyarsizdir. Ama “en son asamada saglik tesisine getirdigi” hastasinin ne
pahasina olursa olsun kurtariimasini bekler. Meslegimizin kaginilmaz bir olgusu
olan bu istem karsisinda, saglik personeli de elinden geleni yapmak ister. Ama
yasamin gercekleri ile isteklerimiz her zaman bulusmaz. Bunu kabullenmek de
kolay degildir. Hele hasta ve yakinlari igin...
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e. Asiri ve diizensiz calisma (vardiya, nébet, gece calismalari, ¢agn uzerine
¢alisma gibi): Saglik personelinin yogun olarak maruz kaldigi asiri ve diizensiz
calisma c¢ok sayida saglik sorununa ve is glvenligi problemine yol
acabilmektedir. Bunlar arasinda belli baslilari; kronik uykusuzluk, yorgunluk,
motorlu ara¢ kazalari, hafiza ve yogunlasma bozukluklar, is kazalari,
malpraktis, bazi kanser tirleri, duygu-durum bozukluklari, tikenmislik
sendromu, yabancilasma ve aile i¢i gibi sorunlar olarak belirtilebilir.

Tiirkiye’de SPS konusunda ilk ¢alismalar, 01.01.1989 tarihinde “Turk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi” tarafindan baslatiimistir. “Bu bizim saglhigimiz” slogani
ile ylrutilen calismalarda, dortli bir yol izlenmistir:

1. Bu konuda bilgi birikiminin gelistirilmesi,

2. Is yerlerinden gelen bildirim formlarindan bir arsiv olusturulmasi,

3. SPS alaninda yiritilecek arastirmalari 6zendirmek ve desteklemek adina,
“TTB isci Saghgi Arastirma Ozendirme Odili” konulmasi,

4. Tabip odalari diizeyinde SPS kollarinin kurulmasi.

Bu, yalnizca calisanlarin kendilerine (ve ailelerine) karsi sorumluluklari degil,
ayni zamanda mesleksel bir sorumluluktur. Saglik calisanlari, yalnizca kendi
mesleksel sagliklari icin degil, tim ¢ahsanlarin saghgi igin duyarh olmahdirlar.
Ulkemizde meslek hastaliklarinin, ¢ogunlukla tani bile konulmadan gézden
kagirildigr dusiinildigiinde, bundan saglik ¢alisanlarinin da 6nemli bir pay
oldugu unutulmamaldir. Bumerang etkisiyle, tim ¢alisanlarin meslek
hastaliklarina karsi gosterilen kayitsizlik, saglik personelinin saghgini bozmakta;
onlarin hastaliklarina karsi kayitsizhgr beslemektedir.

Yardimci Elemanlarin Kliniklerde Yagsadiklari Sorunlar

infeksiyon kontrol yonergesi kurallari, ¢alisanlarindan hastaya, hastadan
¢alisanlarina, infeksiyon gecisini 6nlemeye veya azaltmaya yoneliktir.

Kan orijinli mikroorganizmalarla temasi azaltmaya veya Onlemeye yonelik
kurallar;

1. Kesici aletlerin dikkatli kullanimi,
2. Kan veya kanli sivilarin sicramasini azaltacak énlemlerin alinmasi,
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3. El yikama,
4. Gozlik, eldiven ve maske gibi koruyucu bariyerlerin kullaniimasidir.

Dis hekimligi ¢alisanlari ayni zamanda kontrol ©Onlemlerinin &ncelikli
olanlarindan da haberdar olmalidir.

Laboratuvar ortaminda eski protezler vyapillan yeni protezlerin
kontaminasyonuna neden olabilmektedir. Akrilik protezlerin dezenfeksiyonu
icin iyodofor veya klor bilesikleri tercih edilebilir. iyodofor veya sodyum
hipokloridin krom kobalt alasimlari tizerine koroziv olmasina ragmen kisa sireli
dezenfeksiyonu yeterlidir. Aliminyum ve krom kaph o6lgl kasiklari sterilize
edilebilir. Plastik kasiklar icin kimyasal sterilizasyon/dezenfeksiyon yontemleri
kullanilabilir. Calisan saghgi ve givenligi agisindan laboratuvarda islem gorecek
olan o6lcl ve protezlerin ayri bir boliimde kabul edilmesi ve burada gereken
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Calisma alanindaki ylizeyler 6nceden
temizlenmeli ve bu alan glinlik olarak dezenfekte edilmelidir. Burada c¢alisan
kisiler temiz bir laboratuvar kiyafeti giymeli ve ylz maskesi, koruyucu gozlik
tek kullanimlik eldiven kullanmalidir. Agizdan ¢ekmis protezler icin kullanilan
aletler ve malzemeler, digerlerinden ayri olarak kullanilmahdir.

Dis hekimligi radyolojisinde kullanilan periapikal ve panoramik rontgen
cihazlari, banyo tanklari, banyo sollisyonlari, otomatik réntgen banyo
makineleri hijyenik kurallara uyulmadan kullanilirsa infeksiyon riski tasiyabilir.
Rontgen cihazinin kullanimi sirasinda elle bir temas s6z konusu oldugunda
dezenfektan bir sollsyonla silinmelidir. Bunun disinda her kullanim sonrasi
kontrol panelini, tip kismini ve sutlama butonunu dezenfektan sollisyonla
silmekte fayda vardir. Hastanin oturdugu koltuk veya fotdy, hastaya giydirilen
kursun onlik de dezenfekte edilmelidir. Hasta agzindan c¢ikarilan film, sodyum
hipoklorit igerisinde 10 dakika bekletilmelidir. Boylece karanlik odada bulunan
banyo tanklari, sollisyonlari, banyo masalari ve otomatik réntgen banyo
makinelerinin kontamine olmalari &nlenmis olur. islemler sirasinda c¢alisan
miimkin oldugunca kendini korumalidir.
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e Dis protez laboratuvarlarinda kullanilan malzemelerin, kimyasal madde
icermesi nedeniyle calisma ortamina salinan yogun toz ve kokunun personelin
saghgini etkilemesi, havalandirmalarin yetersiz olmasi,

e Bazl dis protez laboratuvarlari ile rontgen birimlerinin zemin katin altinda
havasiz ve karanlik mekanlarda bulunmasi,

e Dis protez laboratuvarlarinin 6zellik arz eden riskli birim kapsaminda
bulunmamasi,

* Personel eksikliginden dolayi personellerin kendi isinin disinda digerinin isini
yapmasi,

e ADSM’de goérev yapan saglik ¢alisanlarinin gérev tanimlarinin yapilmamasi
hizmet unsurlari gz 6niline alinarak yeniden belirlenmemesi,

¢ Kullanilan teknik ekipmanlarin bakim ve onarimlarinin diizenli ve zamaninda
yapilmamasi,

e Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri hakkinda ayri bir mevzuat diizenlemesinin
bulunmamasi,

¢ Meslek belgesi olmayan kisilerin ¢alistiriimasi,

eKullanilan sarf malzemelerin aliminda hekim-hemsire-teknisyen goruslerinin
alinmamasi kaliteli sarf malzemelerin yerine ucuz sarf malzemelerin temin
edilmesi maliyet analizinin yapilmamasi.

1.Asilama islemlerine Gereken Onemin Verilmemesi (Hepatit, Grip vb.)

Saglik Bakanligi saglik ¢alisanlarina yonelik gerekli tedbirleri almaktadir. Bu gibi
durumlarda asilama sistemine gegcmektedir. Genellikle tip hastaneleri ve devlet
hastaneleri ¢alisanlarina hitap etmektedir. ADSM c¢alisanlarinin ¢ok ge¢ ya da
hi¢ haberi olmamaktadir. Bu gibi durumlarda intaniye klinikleriyle is birligi
yapilip gerekli 6nlemler alinmalidir.

2. Hizmet igi Egitimlerin Yetersiz ya da Hi¢ Olmamasi

Standart DAS sorunlari ADSM’ler de dahil olmak Gzere tiim saghk kurumlarinda
gecerli olan sorunlardir. Bu sorunlarda giincel konulari yakalamak,
gelismelerden haberdar olmak, verilen saglik hizmetinin kalitesini artirmak
olusabilecek sorunlarda en kolay ve ekonomik olarak ¢éziimlere gidebilmek
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icin belirli periyodik araliklarda mutlaka c¢alisan elemanlarin hizmet igi
egitimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Egitim verilecek grup bir biltin olarak disindlmeli, calisan herkes dahil
edilmelidir (dis hekimleri, hemsireler, teknisyenler, yardimci personeller,
temizlik personelleri, sekreterler vb.). Egitim boyunca temizlik, sterilizasyon,
dezenfeksiyon vb. gibi konularin ayirimlari mutlaka yapilip detaylarina
inilmelidir. Kalifiye eleman sifatini lizerlerinde tasmalarina ragmen giincel
konularla ilgili egitimler yapilmasi gerekmektedir.

Personel Korumasi

Dis hekimliginde infeksiyon kontroliinde calisanlara donik faaliyetler siirekli
egitimle birlikte su bashklari da icermelidir; asilama, koruyucu bariyerlerin
dogru kullaniminin saglanmasi, inokiilasyon zedelenmelerinin yonetimi.
1.Asilama: Batian klinik calisanlari tercihan yaygin infeksiyon ajanlarina karsi
asilanmahdir. Bu noktada hepatit infeksiyonuna karsi asilanmak kritik 6nem
tasir. TUm personelin asilanmasi, immiinizasyon programi tamamlandiktan iki
dért ay sonra anti-HBs titresinin 6lgiilmesi ©nerilmektedir. immiinizasyon
sonras! takip protokolleri farkliliklar gosterebilir. Asilama ve takip siirecinde
infeksiyon kontrol hemsiresi aktif rol oynamalidir.

2.Koruyucu bariyerlerin kullanimi: infeksiyon kontroliinde dogru eldiven
kullanimi, ylGz maskesi ve koruyucu gozlik kullanimi 6zellikle c¢alisanin
korunmasi ve bazi durumlarda hastanin da korunmasi agisindan ¢ok kritiktir.
Koruyucu bariyerlerin kullanimi konusunda galisanlarin egitimi ve uygulama
denetimi konusunda infeksiyon kontrol hemsiresi 6nemli rol oynayabilir.

3.inokiilasyon zedelenmelerinin yonetimi: inokiilasyon zedelenmeleri, dis
hekimliginde kan yolu ile bulasan infeksiyonlarin en 6nemli gecis yoludur.
inokiilasyon zedelenmesi “kontamine objelerin cilt biitiinligiinii bozmasi ya da
mukoz membran ve gbéz ile temasi” olarak tanimlanir. inokilasyon
zedelenmelerinde yaklasim hizli ve dogru olmaldir. Tercihan zedelenme
sonrasindaki takip siireci

standardize edilmelidir (lokal ©nlemler, c¢alisanin serolojik durumunun
belirlenmesi, konsiltan olarak saptanmis bir mikrobiyoloji uzmaninin ¢alisani
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degerlendirmesi gibi). inokiilasyon zedelenmelerinin énlenmesi ve olustuktan
sonra yonetilmesi infeksiyon kontrol hemsiresinin temel gorevlerinden biri
olmalidir.

EL HIJYENI

Hastane infeksiyonlarinin dnlenmesinde baslica etkin ve en 6nemli faktérdir.
Dis hekimi, calisanlari ve hastalari da saglk sektorindeki diger personel gibi
risk altindadir. Dis hekimi ¢ok dar bir alan olan agizda c¢alismaktadir. Dis
hekimligi fiziksel ve mental olarak titiz bir calismayi gerektirmektedir. Calisanlar
ve hastalar; kan, tikarik ya da solunum salgilarindaki sitomegaloviris, hepatit
B virtsli (HBV), hepatit C virlisii (HCV), Herpes simpleks tip 1 ve 2 virlsleri (HSV-
1, HSV- 2), insan immiinyetmezlik virlstu (HIV), Mycobacterium tuberculosis,
stafilokoklar ya da streptokoklar gibi cesitli patojen mikroorganizmalarla
karsilasabilir. Son yillarda teorik olarak da olsa agiz dokulari yoluyla “bulasabilir
prion” riskinden soz edilmektedir. El hijyeni, patojenlerin temas ile bulagsmasini
ve fekaloral gecisi de engeller. infeksiyonun dénlenmesinde el hijyeninin énemi
XiX. ylizyil baslarinda tanimlanmstir ve {ic dnemli basamak séz konusudur. ilk
kez 1822 yilinda bir Fransiz eczaci klorlu kire¢ sollisyonlarinin kota kokulari
giderici oldugunu ve dezenfektan ve antiseptik olarak kullanilabilecegini
gostermistir. 1843 vyilinda Oliver Wendel Holmes puerperal atesin saglik
personeli elleriyle yayildigini  bildirilmistir. Nihayet 1846 vyilinda Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmani ignaz Semmelweis tarafindan, puerperal sepsis
ve ona bagh mortalitenin 6nlenmesinde el yikamanin 6nemine dikkat
cekilmistir. Semmelweis otopsiden sonra ve dogumdan once doktorlarin el
yikamasini sart kosarak maternal mortalitenin %22'den %3’e diismesini
saglamis; el yikamaya ragmen doktorlarin ellerindeki kot kokuyu fark etmesi
lzerine deodorant etkisi bilinen klorlu kire¢ kullanimi ile mortalitenin timuyle
Onlenmesini saglamisti. Semmelweis’in  bu girisimi, yogun bir sekilde
kontamine olmus ellerin hastayla temastan once bir antiseptik ajanla
temizlenmesinin, saglik hizmeti ile iliskili bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde su-
sabundan daha etkili oldugunu gosteren ilk ornektir. Bu gbdzlem sirasinda
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saptanan klorlu bilesikler ve arkadaslari tarafindan, klorlu bilesigin in vitro daha
etkin bulunmasiyla agiklanmistir. Daha sonra iskogyali cerrah Joseph Lister,
cerrahi ekipte el temizligi ve cerrahi girisim 6ncesinde ellerdeki mikrobiyal
soranin uzaklastiriimasi konusunu giindeme getirmistir. 1961 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde saglik personelinin hastayla temastan Once ve
sonra su-sabunla bir-iki dakika sireyle ellerini yikamasi Onerilmistir. Bu
donemde ellerin antiseptik bir maddeyle silinmesinin daha az etkili oldugu,
ancak acil durumlarda ve lavabolarin olmadigi durumlarda uygulanmasi
gerektigi savunulmustur. 1975 ve 1985 yillarinda “Centers for Disease Control
and Prevention olusturulmustur. Bu rehberlerde riskli hastalarla temastan 6nce
antimikrobiyal sabunlarla ellerin yikanmasi, bunun disindaki temaslarda
medikal olmayan sabunlar ve suyla yapilan el temizligi dnerilmistir. Burada da
susuz antiseptik ajanlar (alkol bazh sollsyonlar) lavabolarin olmadig
durumlarda o6nerilmistir. 1988, 1995 ve son olarak da 2002 yilinda CDC,
“Assoiiations for Professionalsin infection Control (APIC)” ve “Healtcare
infection Control Advisory Committee (HICPAC)” tarafindan el yikama
rehberleri revize edilmistir. 1995 yilindan sonra yayinlanan rehberlerde alkol
bazli el dezenfektanlarina daha fazla yer verilmis, ¢cogul direncli patojenlere
metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ve vankomisine direngli
enterokoklara (VRE) karsi korunmada susuz kullanilan antiseptik ajanlarin suyla
ve antimikrobiyal sabunlarla yapilan el yikama kadar etkin olduguna dikkat
cekilmistir.

Dis hekimligi alanini ilgilendiren infeksiyon kontrol yonergeleri CDC tarafindan
1986 vyilinda yapilmis, 1993 vyilinda da revize edilmistir. GlUnimizde dis
hekimliginde kullanilan infeksiyon kontrol islemlerinin ¢ogunlugu CDC 1993
Onerilerini temel almaktadir.

is Guvenligi ve Saglig Orgiitii [Occupational Safetly and Healt Administration
(OSHA)] dis hekimligi meslegi ile ilgili olarak, kan yoluyla bulasan patojenlere
karsi korunma standartlarini 1986 yilinda olusturmaya baslamis, 1992 yilinda
yurirlige girmistir. OSHA standartlari dis hekimligi ile ilgili en 6nemli infeksiyon
kontrol kurallarini icermektedir.
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A.CiLT BAKTERILERINiIN SINIFLANDIRILMASI

Farkh el hijyeni uygulamalarinin amacini anlayabilmek icin, cilt florasinin
bilinmesi 6nemlidir. insanlarda normal bakteriyel deri sorasi anatomik
bolgelere gore farkhlik gostermektedir. 1938 yilinda Price ellerdeki bakterileri
kalici ve gegici flora olarak iki gruba ayirmistir.

« Kalici flora: Derinin derin tabakalarina (yag bezlerinin kanallari, kil follikulleri
ve derinin Ust katmanlari-stratum corneum) yerlesmis olan mikroorganizmalar
kalict floraytr olusturur ve normal insanlarin c¢ogunda izole edilen
mikroorganizmalarla benzerdir. Bu mikroorganizmalarin patojeniteleri dislktir
ve infeksiyon olusturmalari icin konak immdunitesinde, implant veya diger
yabanci cisimlerin yerlestirilmesi gibi fiziksel bir degisiklik gereklidir. Saghk
personellerinin ellerini S. aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter tirleri
ve Candida gibi patojen mikroorganizmalar kontamine edebilir. Yapilan
arastirmalarda hemsirelerin ellerinde %18.4, doktorlarda ise %36 oraninda S.
aureus kolonizasyonu gosterilmistir.  Deri  hastaliklari, antibiyotik ve
dezenfektanlarin kullanimi sonucunda biyolojik dengenin bozulmasiyla kalici
floradaki bakterilerin sayisi ve dagilimi degisir. El hijyeni ile bir miktar azalma
saglansa da friksiyon ile tamamen uzaklastirilamazlar. Su ve sabunla bes dakika
sureyle yikanmasiyla ancak %50 oraninda azaltilabilir. Kalici mikrobiyal sora
patojen bakterilere karsi konagin savunmasinda 6nemlidir.

* Gegici flora: Ciltten izole edilmekle birlikte insanlarin gogunda devamli olarak
bulundugu gosterilemeyen mikroorganizmalardan olusur. Deri kontaminantlari
da denilebilir. Saglk personelinde hastayla temas ya da kontamine cevreyle
temas sonucunda gegici flora olusmaktadir. Derinin yiizeyel tabakalarinda
kolonize bakterilerdir. Hastalik olusturma potansiyelleri yliksektir ve saglik
personelinin kontamine elleriyle iliskili cok salgindan sorumludurlar. Kalici
soranin aksine el yikamayla kolayca uzaklastirilabilirler. Eller su ve sabunla bir
dakika sireyle yikandiginda sayilari iki-lUg¢ kat azalir. Sadece suyla ellerin
fircalanmasi da yeterlidir.
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B.EL HiJYENi VE TERMiINOLOJI

El hijyeni ile iliskili tanimlar birbiri yerine kimi zaman kullanilmakla birlikte her
biri ayri anlam ifade etmektedir. Dil birligini saglamak amaciyla bu tanimlara
CDC kilavuzlarinda da yer verilmistir.

« Diiz sabun: Antimikrobiyal icermeyen ya da sadece prezervatif olacak kadar
iceren deterjani ifade eder. Kir ve beraberindeki mikroorganizmalarin fiziksel
olarak giderilmesi amaciyla kullanilir.

* Antimikrobiyal sabun: Cilt sorasina karsi in vitro ve in vivo etkiye sahip
(antiseptik) madde iceren sabunu tanimlanir.

* Belirgin olarak kirli el: Kirli veya proteinli materyal, kan ve diger viicut
sivilariyla gorindr bir sekilde kontamine olmus eli ifade eder.

* El hijyeni: El yikama, antiseptikle el yikama, antiseptikle el ovma veya cerrahi
el antisepsisi dahil olmak Uzere tim uygulamalari kapsayan genel bir tanimdir.

¢ El yikama: Ellerin diiz sabun ve su ile yikanmasidir.

* El antisepsisi: Antiseptik el yikama veya antiseptik el ovmay: ifade eder. Kimi
otorler tarafindan “hijyenik el yikama veya el ovma” olarak da ifade edilir.

* Cerrahi el antisepsisi: Cerrahi personel tarafindan operasyon dncesinde gegici
florayi elimine etmek ve kalici sorayi azaltmak Uzere yapilan el yikama veya el
ovmayl tanimlar.

1.El Hijyeni ve Kullamilan Uriinler

El hijyeninde temel hedef sadece ellerin temizlenmesi degil, ayni zamanda
temiz tutulmasidir. Bunun igin uygun lrinle uygun siirede yapilacak uygulama
ile el antisepsisinin saglanmasinin yani sira gereken durumda el kullanimi ve
gereklerin endikasyonunda yerine getirilmesi dnem tasir. El hijyeni igin son
derece kapsamli ve kanit dereceleri ile ifade edilen CDC 6nerileri yol gosterici
olacaktir.

Kullanilacak Grlinlerin amaca uygun olup olmadiginin denetlenmesi ABD’de
“Food and Drug Adiministration (FDA)”, Avrupa’da EN 1499 (hijyenik el yikama
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Grlnleri) ve EN 1500 (hijyenik el dezenfeksiyon drinleri) standartlar ile
belirlenmektedir.

a.Sabun (antimikrobiyal 6zelligi olmayan): Deterjan bazli Grinler olup, kati ya
da sivi sekilde olabilirler. Deterjan 6zellikleri nedeniyle ellerdeki kir ve organik
maddeleri uzaklastirirlar. Antimikrobiyal etkinlikleri minimal ya da hig yoktur. Su
ve sabunla ellerin yikanmasi gecici soraylr 0.6-1.1 103 log 10, 30 saniye
yikanmasi ise 1.8-2.8 log 103 azaltir. Ancak cesitli calismalarda su ve sabunla
ellerin yikanmasiyla saglik personelinde patojen bakterilerin uzaklastirildig
gosterilmistir.

Deride kuruluk ve irritasyon yapabilirler. Kontamine olabilirler ve saghk
personelinin ellerinde kolonizasyona neden olabilirler. Bu nedenle kati
sabunlarin acikta birakilmamasi, sivi sabun kaplarinin ise aralikh olarak
bosaltilip temizlenmesi veya dezenfekte edilmesi gerekmektedir.

b.Alkoller: Alkoliin su icerisindeki dilisyonlarinin, konsantre sollisyonlarindan
daha gigli bakteriyostatik oldugu gosterilmistir. Cesitli ¢alismalar %50-70'lik
alkol iceren sollUsyonlarin, eldeki bakterileri 6ldiirmek ve inhibe etmek
konusunda son derece etkili oldugunu ispatlamistir. Almanya’da 1922 yilinda
deri antiseptigi olarak kullanilan alkol, ABD’de 1935 yilinda isopropanol olarak
kabul gormistir. Ancak ABD’de alkol aleyhine 1961 yilinda yapilan olumsuz
propaganda, dogru olmadigi gesitli calismalarla ispatlanmistir olmakla birlikte,
bu Ulkede rutin kullanimini engellemistir. Gliniimtzde el yikama antiseptigi
olarak alkolli Grlnler kullaniimaktadir. Alkoller mikroorganizmalarda hiicre
proteinlerini de natiire eder. Gram-pozitif (MRSA ve VRE dahil) ve gram-negatif
mikroorganizmalara, mikrobakterilere, funguslara ve HSV, HiV, insuenza viriis,
respiratuar sinsityal virtis (RSV), HBV, adeno, rota ve rhino virlsler gibi cesitli
virlslere karsi gliclii inhibitdr etkinlige sahiptirler. Ozellikle zarsi viriisler alkole
oldukca duyarhdir.
Etanol, isopropanole gore virUsler lizerine daha etkilidir. Bakteri sporlarina karsi
etkili degildir. Alkol hizli aktivite gosterir. Alkolle 15 saniyede yaratilan
bakterisidal etkinlik diger antiseptiklerle bir dakikada, bir dakikada yaratilan
etkinlik ise dort-yedi dakikada saglanabilir.
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El antisepsisi amaciyla (g alkol kullanilmaktadir. Bunlar; etanol, n-propanol ve
isopropanoldiir. Bunlar tek ya da ikisi kombine kullanilabilir. Alkollerin %50-
80’lik dilisyonlari kullanilir. Daha yiksek konsantrasyonlarda su orani distugi
icin denatirasyon 0zelligi, dolayisiyla da etkisi azalir. Etanol ise %70’lik
dilisyonlariyla kullanilir. Uygulama siiresi amaca gore 20 saniye ile 1 dakika
arasinda degisir. Bu oOzellik el yikama igin yeteri kadar zamaninin olmadigini
bahane edenler igin 6nemli bir avantajdir. Miktar tim eli islatacak kadar
olmahdir. Larson ve arkadaslari 1 mL alkoliin, 3 mLlye gobre etkisinin anlamh
oranda dlstk oldugunu gostermistir. Duslik miktarlarda (0.2-0.5) alkol
uygulanmasi, sabun ve su ile yikamadan daha etkili degildir. Bu az miktarda
alkol emdirilmis kagit mendiller icin

de gecerlidir. Alkolden sonra tekrar el durulama ve silme isleminin olmamasi
suya bagh kontaminasyon riskini, lavabo gerekliginin ortadan kalkmasi ek
zaman ihtiyacini, silme isleminin olmamasi da deride travmaya bagl irritasyon
ve kontaminasyon riskini ortadan kaldirmaktadir.

Kullanimi sinirlandiracak bilinen yan etkileri yoktur. Ellerde kuruluk ve dermatit
olusturma riski ve sabunla yapilan yikamalardan cok daha duslktir. Ancak cilt
kurulugunu o©nlemek igin alkolik antiseptiklere ilave edilebilecek %1-3
oranindaki gliserin gibi yumusaticilar hem kurumayi 6nler hem de alkollin daha
yavas ucarak elde daha uzun sire kalmasini saglar. Alkoller eldeki organik
maddelerin miktarina bagh olarak inaktive olurlar, bu nedenle kirli eller 6nce
sabun ve suyla yikanip kurulanmal sonra alkolle islem yapilmalidir. Alkolln
yanict olmasi nedeniyle kullanilirken ve depolanirken dikkatli olunmasi
gerekmektedir.

c.Klorheksidin: Klorheksidin glukonat bir katyonik bisbiguaniddir. 1950°li
yillarda ingiltere’de gelistirilmis ve 1970’li yillarda ABD’de kabul edilmistir.
Bakterilerde hiicre duvarini yikar ve sitoplazmada presipitasyona yol acar. Genis
spektrumlu bir ajan olup, gram-pozitif bakterilere karsi iyi aktivite gosterir.
Gram-negatif mikroorganizmalara ve funguslara etkisi daha azdir ve tiiberkiloz
basiline minimal etkilidir. in vitro olarak HSV, HiV, sitomegaloviriis, RSV ve
insuenza virls gibi zarfsiz virtslere karsi etkin olmasina karsin, rota, adeno ve
enterovirlsler gibi zarfsiz virtslere dlsuk aktivite gostermektedir. Bakteri
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sporlarina karsi etkisizdir. Alkole gére daha yavas etki gosterir. Derinin stratum
corneum tabakasina baglanarak alti saat gibi uzun bir siire kalici etkinlik yaratir.
Su ve alkol icerisinde kullanima sunulmus %0.5, %2, %4’lik dilGsyonlari
mevcuttur. %2 ve %4’lik dilisyonlar arasinda etkinlik yoniinden ¢ok fazla fark
gordlmemistir.  %0.5-1 oraninda klorheksidin ilave edilmis alkol bazli
preparasyonlar yalniz basina alkole gére anlamli derecede etkindir. Tarif edildigi
sekilde kullanilirsa oldukga glvenlidir. %1 ve daha yiiksek konsantrasyonlarda
gbze temas ettiginde konjunktivite neden olabilir. Ciltte %4’Un (zerindeki
konsantrasyonlar irritasyona neden olabilir. Gercek allerjik reaksiyon orani
duslik olsa bile, asiri duyarhligi olan kisilerde dikkatli kullaniimalidir.
Klorheksidinin antimikrobiyal etkisi kan da dahil olmak Uzere organik
maddelerden ¢ok fazla etkilenmez. Ancak sabun, inorganik anyonlar, noniyonik
surfaktanlar

ve anyonik etkili el kremlerinden olumsuz etkilenir. Aktiviteleri pH 5.5- 7.0
arasinda maksimumdur. Bu nedenle farkli cilt pH’sina sahip kisilerde aktivite de
farkl olabilir. Bakteriler arasinda direng gelisimi cok nadirdir.

d.Heksaklorofen: Klorlanmis bir bisfenoldir. 1950-1960 vyillarinda %3’lik
soltisyonlari hijyenik ve cerrahi el yikamada ve hastanede bebek yikamasinda
¢ok vyaygin olarak kullanildi. Nispeten toksik yan etkileri nedeniyle sik
kullanilmayan bir Grindir. Yiksek konsantrasyonlarda hicre membalarini
tahrip eder ve sitoplazmayi presipite eder. Daha disiik konsantrasyonlarda ise
sadece esansiyel enzimlerin

yapisini ve aktivitesini bozar. Genel olarak bakteriyostatik etkinlige sahiptir. S.
aureus ve diger gram-pozitif bakteriler lzerine ¢ok etkilidir, ancak negatif
mikroorganizmalara, funguslara ve mikobakterilere karsi daha az etkindir. Su
icerisinde %3’luk dilisyonlari kullaniimaktadir. Aktivitesi yavastir. Bu nedenle
birka¢ kere ve iki-li¢ dakika gibi uzun sireli kullanilmasi onerilir. Tekrarlayan
kullanimlarda kiimilatif etkisinden dolayi bakteri sayisini daha azaltir. Deriden
absorbe olmasi nedeniyle bu tir kullanimlar sonucu 0.1-0.6 ppm heksaklorofen
kan duzeyleri olcllebilir. Bu nedenle bitinlugl bozulmus deri, mukoz
membranlar ve viicut banyolari igin kullaniimamahdir.
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Heksaklorofen norotoksik (vakuoler dejenerasyon) bir ajandir. Bu 6zellik yanik
Unitelerindeki hastalarin banyolarinda kullanimla, deney hayvanh calismalarda
ve yenidogan tecriibeleriyle gosterilmistir. FDA 1972 yilinda bebeklerin rutin
olarak uzun siireli bu ajanla yikanmamasi konusunda uyarida bulunmustur.
Ancak bu yan etkisine ragmen yeni rehberlerde yine de bebek banyosu igin
Onerilmektedir.

e.lyodin ve iyodoforlar: 1800’lii yillarin basindan beri iyodin (iyot)’in antiseptik
Ozelligi bilinmekte ve kullanilmaktadir. Ancak hizli ugucu olan bu ajanlar
iyodofor formlarinin gelistirilmesiyle daha giicli aktiviteye ve daha genis klinik
kullanima kavusmustur. Onceleri perioperatif alanda deri antiseptigi olarak
kullanilan iyodoforlar, iyi tolere edildikleri ve direng gelisimi bildirilmedigi icin
glinimizde

el ve deri antisepsisinde operasyon oncesi ve sonrasinda cerrahi yara ve deri
infeksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Etki spektrumu
genistir. Hiicre duvarina penetre olan iyot oksidatif yolla bakterilerde elektron
transportunu bozar. Gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmalar lzerine
bakterisidal etkileri vardir. Sporlar, mikobakteriler, funguslar ve virislere karsi
alkollerden daha dusulk aktivite gosterirler. Ancak MRSA ve VRE gibi yeniden
onem kazanan bakterilere karsi oldukga gli¢lli aktiviteye sahiptir. Etkinlik glgli
ve alkollerdeki kadar hizlidir.

lyotun alkoldeki ¢6zeltisi veya uzun siireli etkinlik icin %1’lik serbest iyot tasiyan
polivinilpirolidon ve povidon gibi bir tasiyici ile hazirlanmis kompleks bilesikleri
kullanilmaktadir. Ancak iyot kompleksten daha yavas ve uzun sire serbest
birakilir. Yaygin olarak kullanilan %10’luk povidon igerisinde %1 oraninda iyot
bulunur ve bu 1 ppm serbest iyod saglar. Etkili bir kompleks icerisinde serbest
iyotun 1-2 mg/L konsantrasyonlarda olmasi istenir. El antisepsisinde %2- 10’luk
farkl konsantrasyonlarda etkinlik ve bununla birlikte irritan yan etkilerde artis
gorilir. Deri icin irritandir. Ozellikle allerjik kisilerde dermatitlere neden olabilir.
Deri antiseptigi olarak kullanildiginda deri Gzerinde kuruduktan sonra derhal
silinerek uzaklastirilmasi gerekir. Deriden absorbe edilir. Yenidoganlarda uzun
sureli kullanima bagli olarak hipertiroidizm gelisebilir. Derideki kan ve mukus
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uygulama siiresi ve konsantrasyon ile degiskenlik gosterir. gibi organik
maddelerden kolaylikla etkilenir ve inaktive olur,

f.Parakloro metaksilenon (PCMX): 1920'li yillarin sonunda Avrupa’da
gelistirilmis, 1950’li yillarda ABD’de kullanima girmistir. Fenolik bilesiklere bile
bir halojen molekiliiniin ilavesi ile yapilmis, kozmetikte prezervatif olarak
kullanilan ve antimikrobiyal sabunlarda yer alan bilesiktir.

Bakterilerde hiicre duvarinin ve membalarin yapisini bozar. Sitoplazmada
prepitasyona neden olur. Antimikrobiyal etkinlik hizi orta veya diisiik dereceli
olarak kabul edilir. Bununla birlikte %0.6'lik PCMX, %2’lik klorheksidin glukonat
ve %0.3’liik triklosanin etkinlik hizlari benzerdir. Kalicilik siiresi bir-iki saattir. in
vitro olarak gram-pozitif bakterilere giicli etkinlik gosterir, gram-negatif
bakterilere, mikobakteriler ve virtslere de daha az olmakla birlikte etkilidir.
Pseudomonas

aeruginosa Uzerine az etkilidir ve etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) ilavesi ile
hem Pseudomonas’lar lizerine hem de diger patojenler lizerine etkinligi artar. El
ve deri antisepsisi amaciyla hazirlanmis %0.5-3.75 konsantrasyonlarinda
sollsyonlari mevcuttur. Dastk deri irritanidir. Alkali pH’larda etkinligi artar.
Antimikrobiyal aktivitesi organik maddelerden ¢ok az etkilenir, ancak noniyonik
surfaktanlar ile nétralize edilirler.

g.Kuarterner amonyum bilesikleri: Bu bilesikler cok cesitlilik gosterir ve genel
olarak bir nitrojen atomuna dort alkil grubunun baglanmasiyla olusmuslardir.
Bunlarin iginde alkil benzalkonyum kloridler antiseptik olarak kullanilmislardir.
“Cetrimide, cetylpyridium chloride ve benzathonium chloride”de antiseptik
olarak kullanilan bilesiklerdir. 1900’lG yillarin baslarinda cerrahlar tarafindan
preoperatif temizlik icin, 1935 yilinda da el temizligi icin kullanim alani
bulmustur. Antimikrobiyal aktivitesini sitoplazmik membrana adsorbe olarak ve
gecirgenlik  fonksiyonunu  bozarak  gosterir.  Bu  bilesikler,  yiksek
konsantrasyonlarda bazi mikroorganizmalara mikrobisit etkili olsa da, genel
olarak bakteriyostatik ve fungustatik ozelliktedir. Gram-negatif bakterilere gore,
gram-pozitif bakteriler izerine daha fazla etkilidir. Mikobakteriler ve funguslar
Uzerine daha az etkilidir, ancak lipofilik virlsler (izerine daha iyi bir aktivitesi
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vardir. Organik maddelerden olumsuz etkilenir ve anyonik deterjanlarla
uyumsuzdur.

Genellikle iyi tolere edilir. Gram-negatif bakteriler tGzerine etkisinin iyi olmamasi
nedeniyle bakterilerle kontamine olabilir. Bu nedenle son 15-20 vyildir el
antisepsisinde tercih edilmemistir. Ancak yine de icinde bu bilesiklerin de
bulundugu el antiseptik sollisyonlari mevcuttur.,

h.Triklosan: Triklosan 1960°li yillarda gelistirilmis noniyonik ve renksiz bir
maddedir. Gram-pozitif bakteriler (MRSA dahil) lzerine etkilidir, ancak gram-
negatif mikroorganizmalara 6zellikle P. aeruginosa Uzerine zayif etkilidir. Bakteri
sporlari, mikobakteriler ve virislere karsi disik aktivite gosterir. Bakterilerin
hicre sitoplazmik membrani Uzerine ayrica protein, yag asitleri ve RNA sentezi
Uzerine etki eder. Bakterisidal etkinlik kisa slreli ve orta derecelidir. %1’lik
konsantrasyonlari MRSA’lara karsi etkili bulunmustur. El antisepsisinden ¢ok
sabun formunda viicut bakterilerinin sayilarini azaltmakta kullanilir. %0.2-2'lik
sollisyonlarinin  antibakteriyel  aktivitesi  vardir. ~ Sabun formu %2
konsantrasyonda  triklosan icerir.  Deriden absorbe olur.  Duslik
konsantrasyonlarda ciddi deri yan etkileri gorilmez. Ancak %2’lik
konsantrasyonlarda klorheksidin %4’liik konsantrasyonlarindan daha irritandir.
Derideki organik materyalden az da olsa etkilenir ve inaktive olur.

i.Diger ajanlar: Semmelweis’tan yaklasik 100 yil sonra Lowbury ve arkadaslari
puerperal ateste hipoklorid sollisyonu ile elleri 30 saniye ovalamanin etkisini
arastirmis ve anlamli olarak etkinlik gosterememislerdir. Ancak daha sonra
Rotter, %4’llk hipoklorid solisyonu ile ellerin kuruyuncaya kadar ovalanmasinin
(yaklasik bes dakika) %60’lik isopropanolle bir dakika ovalamaya gore 30 kat
daha etkin oldugunu gostermistir. Ancak bu sollisyonun oldukga irritan olmasi
ve agir bir kokusunun olmasi nedeniyle bugilin el antisepsisinde nadiren
kullanihr.
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C.EL YIKAMA

El yikamada amac ellerdeki gozle gorindr kiri uzaklastirmanin yani sira gecici
floranin tamaminin uzaklastiriimasi, kalici soranin da sayica azaltilmasidir.
Hedef eller aracihgiyla yayilan infeksiyonlarin 6nlenmesidir. El yikamanin
etkinligi, siresi ve teknigine baghdir. Hastanelerde is yogunlugu

arasinda el yikama siiresi genellikle kisa olmaldir. Etkin yikama siiresi ortalama
8- 20 saniye arasinda gosterilmistir. Ancak yikama yerine gitme, geri donme vb.
islemleri de ekledigimizde sire 40-80 saniyeye uzamaktadir. Yikama siresinin
bir dakika olmasi mikroorganizma sayisinda yaklasik bir kathk daha fazla
azalmaya neden olmaktadir. Ancak bazi durumlarda el yikama vyerine el
dezenfeksiyonu onem kazanir. Uyumun artirilabilmesi icin calisma alaninda
yeterli sayida lavabonun bulunmasi,

musluklarin kolla ya da dizle kumanda edilebilmesi, sivi sabun, losyon ve el
havlularinin kolay ulasilabilir sekilde vyerlestirilmis olmasi gereklidir. Sivi
sabunlarin yeniden dolduruldugu kaplar mutlaka temizlenmeli ya da
dezenfekte edilebilmelidir; tercihan pompalama sirasinda negatif basing
olusturmayan, yumusak, bitince atilabilen kaplardaki sivi  sabunlar
kullanilmalidir. Sivi sabun pompasinin dirsek ile kumanda edilebilir olmasi
kontaminasyon riski nedeniyle tercih edilir.

Yikama bittikten sonra eller iyice durulanmali, tek kullanimlik havluyla
kurulandiktan sonra musluk dizle veya havluyla kapatiimahdir. Kurulama
isleminden sonra ellerin korunmasi igin losyon kullanilmahdir. Ancak losyonun
eldiven ve kullanilan antiseptik ile gegimli olmasi gerekir. ABD’de
Washington’da vyapilan bir arastirmada, hastanelerin %61’inde losyon
bulundugu, bunlarin az bir kisminin eldivenle gecimsiz oldugu, saghk
personelinin bu konudaki bilgisinin de yetersiz oldugu saptanmistir. Otomatik
hava Ufleyerek kurutan aletler, pahali, zaman alici ve havlu kadar etkin degildir.
Tim bunlarin yaninda en o6nemlisi el yikama uyumunun artirilmaya
¢ahisiimasidir.
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1.Hijyenik El Ovma

Hijyenik el ovmada, alkol bazli antiseptikler kullanilir. Bu yolla ellerdeki gecici
flora buyik o6lglide oldurdlir. Bunun igin hizh etkili alkol bazh soltisyon 3-5 mL
alinarak, 0.5 ile 1 dakika arasinda her iki el birbirine sirtilir, ovusturulur. Bu
islem sirasinda antiseptik maddenin ellerin her tarafi ve parmak aralari ile
temasi saglanir. Bir dakika konsantrasyonlarda icinde bakteri sayisi 5 log’dan
daha fazla azalir. Ayni bakteri sayisinda azalma etkinlik sirasiyla n-propanol
(%42) > isopropanol (%60) > etanol (%77)’dlr. Teorik olarak hijyenik el ovmayla
tiim mikroorganizmalar (sporlar, funguslar ve virlsler) hedef alinirsa da pratik
olarak nadiren gerekmektedir. Hastanin hangi boéliminde cahlsildigina ve
korunulmasi distnilen mikroorganizmalara gére davranis degisebilir. Hijyenik
el ovma, su ve sabunla el yikamadan daha etkilidir. Cevrenin kontaminasyonu
Onlenir. Lavabo olmadiginda susuz antisepsi saglanabilir. Hizli ve glicll antisepsi
saglanir. Takma tirnak varliginda etkinligi azalmaktadir. Erisimi kolay
oldugundan saglik personeli uyumunun artmasi konusundaki teorik beklenti
cesitli calismalarla dogrulanmistir. Cilt irritasyonu da antimikrobiyal olmayan
sabun ve suyla yikamaya gore cok daha disik orandadir. Maliyeti alkol bazl
antiseptik kullanimiyla %50’ye varan oranda azaltmak mumbkiin olabilir. Alkolin
belli 1silarda tutusabilir bir madde olmasi, depolamada gliclik getirir.
Sulandirma ile uygun konsantrasyon bozuldugunda antibakteriyel etkileri
azalabilir. Hijyenik el ovma, tam olarak el yikamanin yerini almamalidir. Ellerde
gozle gorilur kirlenme oldugunda su ve sabunla yikanmahdir. Susuz el
ytkamanin bir baska pratik yontemi alkol emdirilmis kotonlarin kullaniimasidir.
Yeterli miktarda alkolii emecek ve elleri 30 saniye islak tutacak kadar biyik
olmalari gerekir.

2.Hijyenik El Yikama

Kontaminasyon sonrasinda kir ve gecici sorayl mekanik olarak uzaklastirmak,
dezenfektan-deterjanlarla florayl inaktive etmek icin kullanilir. Kullanilan
antiseptik madde  korunulmasi ya da uzaklastirimasi  dastndlen
mikroorganizmalara etkili olmahdir. Kritik olmayan durumlarda eller medikal
olmayan sabunlar ve suyla yikanabilir. Etkin ve ucuz bir yontemdir. Kritik
alanlarda ise hijyenik el ovma tercih edilmelidir. Sadece gegici flora degil, kalici
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soranin da bir miktar etkilenmesini istedigimiz durumlarda, ilag ve besin
endistrisi basta olmak Uzere dezenfektan deterjanlarla eller yikanmalidir. Baska
bir kullanim alani ise hasta ya da personelde kolonize ¢ogul direncli
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasidir.

Cerrahi El Antisepsisi

Antimikrobiyal sabunlar ya da alkol bazli antiseptik deterjanlar kullanilir. Gegici
flora oldurulir ve uzaklastirilir, kalici sora azaltilir. Tim cerrahi islemlerden 6nce
bu tur bir yikama yapilmali ve daha sonra eldiven giyilmelidir. Hijyenik el
yikamada kullanilan dezenfektanlar kullanilir, ancak el yikama siresi iki-t¢
dakika kadardir ve yikamaya bilek ve dirsekler dahil edilir. Firca tirnaklarin
temizligi icin kullanihr. Su ve sabun ile yikamadan sonra alkol bazli bir
preparatin kullaniimasi etkiyi artirir. Deriye en az zarar verecek ve firca
kullanmadan etkiyi ortaya c¢ikarabilecek sollisyonlar tercih edilir. Saat ve
ylzikler ¢ikartiimahdir. Eger alkolll preparat kullaniliyorsa her biri 5 mL olan iki
uy eller kuruyuncaya kadar ovalanir. Steril havlular kullanilr.

D.EL YIKAMADA DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

* El yikamaya baslamadan 6nce yuzlk saat gibi takilar mutlaka ¢ikartilmahdir.

* El yikamada kalip sabun yerine sivi sabun ve basilarak agilan ya da fotosel
musluk kullanimi tercih edilmelidir.

* Sivi sabun doldurulan kaplar sabun bittikten sonra sicak su ile yikanip
kurulanmalidir. Yarim sivi sabun kabinin Ustiine sabun eklenmemelidir.

e Eger kalip sabun kullanilacaksa képugin akabilecegi sabun kaplari ve kigik
sabun kaliplari tercih edilmelidir.

 Saglk hizmetleri birimlerinde birden fazla kullanilabilen asma ya da rulo tipi
kumas havlular kullanilmamalidir.

* Hijyenik el yikamada tim mekanik hareketler 5 kez tekrarlanmalidir. Bu
hareketlerde; ellerin i¢ ylzeyleri, ellerin dis ylzeyleri, parmak aralari,
basparmak arasi, avug ortasi ve bileklere 6zen gosterilmeli, sirayla bu ylzeyler
temizlenmelidir.
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* Asiri sicak ya da soguk sularla elleri yikamak cildi tahris edeceginden ilik su
tercih edilmelidir.

* Her hastanin kan ve viicut sivisi potansiyel olarak infekte kabul edilmeli ve
bunlarla temas riski varliginda saglik personelini koruyucu ekipmanlar
kullaniimalidir.

1.Eldiven; aseptik teknik gerekmediginden rutin hasta muayenesinde, kan ve
kan iceren viicut sivilariyla veya kan Grlinleriyle temas ihtimalinin bulundugu
hallerde ve kontamine cihazlarla temas durumunda temiz, steril olmayan tek
kullanimlik eldivenler kullaniimalidir. Eldiven, el yikamaya ek olarak kullanilir, el
yitkamanin yerine gecemez. islem tamamlandiktan, eldiven gikartildiktan
hemen sonra eller yikanir. Ayni hastada bir islemden digerine gegilirken
eldivenin degistirilmesi gerekebilir. Steril bosluklarda yapilan islemlerde, agik
yaralarda ve kullanilan malzemenin sterilliginin korunmasi durumunda mutlaka
steril eldiven kullanimi gerekir.

2.Bone; aseptik Uniteler, operasyon odalari ve bazi invaziv girisimler yapilirken
giyilmelidir. Amag, saclarin kapatilarak kontaminasyonun dnlenmesidir.

3.Maske; hastanin infeksiydz  sekresyonlarindan  kontaminasyonunu
engellemek icin takilir. Sentetik materyalle birlikte kagit maske kullanimi
(filtrasyon amagli), mikroorganizmalara karsi etkin bariyerdir. Son vyillarda
SARS, insuenza ve c¢oklu direngli Mycobacterium tuberculosis hakkindaki
endiseler, bu kullanim amacina uygun maskelere olan ihtiyaci glindeme
getirmistir. Ancak bu maskeleri diizgtin bir sekilde kullanmak da ¢ok 6nemlidir.

4.0nliik (gown); disposibl &nliik; kan ve viicut sivilariyla kirlenme olasiligi varsa
giyilir.

5.Ayakkabilar; aseptik Unitelerde, ameliyathanelerde ve selektif invaziv islem
yapilirken giyilir. Galos kullanimi ile hastane infeksiyonlarinin azaldigini veya
onledigini gosteren bilimsel veri yoktur. Ameliyathanede galos standart
infeksiyon kontrol o6nlemleri c¢ercevesinde hasta cikartilarindan c¢alisani
korumak igin kullanilir. Hastalarda kullanilan malzemeler etrafi kontamine
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etmeden uygun sekilde ortamdan uzaklastirilmali: Delici kesici aletler;
kullanilan ignelerin kapagl takilmamali, egilmemeli, kirilmamali, elle
cikartiimamali ve elle oynanmamalidir. igne dahil kesici ve delici aletler,
delinmeye dayanikl kutulara atilmalidir. Bu kaplar, kullanim alanlarina yakin
olmahdir. Tekrar kullanilacak keskin malzemeler, delinmeye dayanikh
konteynirlarda tekrar kullanima hazirlanacak yerlere génderilmelidir. Hastanin
kan ve viicut sivisi ile kontamine olan malzemelerden tekrar kullaniimayacak
olanlar “Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi “ne uygun sekilde kirmizi
posetlere atilmaldir. Amalgam atiklari, réntgen banyo sulari gibi tehlikeli
atiklara “Tehlikeli Atiklarin Kontroli Yonetmeligi “ne uygun olarak muamele
edilir. Kontamine ylzeyler yeni hasta alinmadan hemen temizlenmeli; bu
islem, personel koruyucu onlemler alinarak yapilmalidir. Bu giysiler, islem
sirasinda yirtilmamali ve islem bitmeden cikartilmamalidir.

KLiNiK ve AMELIYATHANE TEMIZLiK iSLEMLERINDE KARSILASILAN SORUNLAR
Temizlik, bash basina 6zen ve itina gerektiren bir durumdur. Kritik alanlar ve
kritik olmayan alanlarin temizligi, ameliyathanelerin kritik ortam temizligi islevi
goérmemesi, aletlerin uygun tekniklerle yikanmamasi (manuel yikamalarin
cihazlarla yikamaya tercih edilmesi), tedavi hizmetlerinin gergeklestirildigi
hasta Unitelerinin periyodik bakimlarinin yapilmamasi ve uygun yerlerde uygun
dezenfektanlarin kullanilmamasi sorunu vb. gibi durumlar s6z konusudur.
Temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin etkin yapilmasi icin bu tanimlarin
bilinmesi ve temizligi yapilacak alanlarin risk gruplarina gére gruplandiriimasi
gerekir.

a. Temizlik, kir ve organik maddelerin uzaklastirilmasidir. Mikroorganizmalarin
¢ogu organik kirler icinde bulunur ve uygun ortam varliginda kisa sirede
Gremeler gergeklesir. Bu sebepten dolayi temizlik olmadan sterilizasyonun ve
dezenfeksiyonun anlami olmaz. Temizlik ile mikroorganizmalarin bir¢ogu
ortadan kaldirilir. Temizlik islemleri 30°C'nin (izerinde daha etkilidir. Ancak
proteinlerin pihtilasarak uzaklastirilmalari zor olacagindan 60°C’nin (zerine
¢ikilmamalidir.

b. Sterilizasyon, tim canli mikroorganizmalarin tam olarak uzaklastirilmasi ya
da oldirilmesi islemidir.
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c. Dezenfeksiyon, mikroorganizmalarin sterilizasyon seviyesine ulasmayacak
derecede ortadan kaldirilmasidir. Amag patojen mikroorganizmalarin elimine
edilmesidir. Fakat sporlular etkilenmeyebilir. Dezenfeksiyon cansiz ylzeyler igin
uygulanilan bir islemdir.

d. Asepsi, temiz bir ortama mikroorganizmalarin bulagsmasini énlemek icin
yapilan 6nlemlerdir.

ADSM temizlik alanlarinin risk gruplari;

e Yiksek riskli alanlar; ameliyathane, infeksiyon kontrol komitesi tarafindan
belirlenen 6zel alanlar, infekte olarak klinige basvuran hastalarin tedavi
gordugl dis Unitleri ve alanlari, oral implant uyulanim alanlari vb. Buralarda
temizlik ve dezenfeksiyon islemi uygulanir

e Orta riskli alanlar; laboratuvarlar, klinikler, varsa yemekhane ve mutfaklar vb.
Burada temizlik yeterlidir.

e Diuslik riskli alanlar; hemsire, doktor odalari, sekreter odalari, ofisler,
kafeterya, koridorlar ve depolar. Temizlik yeterlidir ancak kan ve vicut sivilari
dokilmesi durumunda temizlige ek olarak dezenfeksiyon islemi yapilir.

A.TEMIZLIKTE GENEL ILKELER

1. Thy birakmayan temizlik bezleri tercih edilmeli, bez, eldiven ve kova renkleri
mutlaka kullanim alanina gére ayrilmalidir.

2. Kirli bezle temizlige devam edilmemeli, bez siklikla degistirilmelidir.

3. Kirlenen bezler sicak su ve deterjanla yikanip, kurutulup daha sonra
kullaniimalidir.

Kliniklerde, kalifiye eleman yerine rastgele eleman alimlari olmaktadir.
Ekonomik olmasi dolayisiyla temizlik elemanlarinin farkh islemlerde de
kullanilmasi, bu konular verilecek hizmet i¢i egitim programlarina ilgili
temizlikte duyarl aktif, temizlik kriterlerinden anlayan egitimsiz kisilerin
¢alistirilmasi en blyik sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konularda en
azindan elemanlar segilmelidir. Mimkin oldugu kadar personel tek iste
yogunlastiriimalidir.
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ADSM temizliklerinde kullanilan temizlik malzemeleri renk ayirimi

Bolim Kova rengi |Bez rengi
Tuvalet harig bitiin i1slak alanlar Sari Sari
Bltln kuru alanlar (kapi, pencere, mobilya, | Mavi Mavi
aynavb.)

Tuvaletler ve laboratuvar alanlari Kirmizi Kirmizi

ADSM temizliklerinde eldiven kullanim rengi

Alan Eldiven tiirii Renk
Temizlik Plastik Kirmizi
Evsel nitelikli atik toplama | Plastik Sari veya
Tibbi atik toplama Kumas tzerine kauguk kapli Turuncu

Ameliyathane ortamina gerekli 6nemin ve dikkatin verilmemesi islemler gibi
gorilmesi: Ameliyathaneler, ekip icin yeterli ve hasta icin gliven verici yerler
olmahdir. Ameliyathaneler, dental merkezlerin diger kisimlarinin trafiginden ve
hava akimindan ayri yapilmalidir. Modern ameliyat salonu ve ona hizmet eden
sistemlerin  tasarimi  hava vyolu ile bulasan  mikroorganizmalarin
kontaminasyonunu en az seviyeye indirecek sekilde olmalidir.

Ameliyathane hastanenin tek bolimi halinde yer almali, servis alanina
yayllmamalidir. Ameliyat odasinda, steril alanlari kontamine etmeden cerrahi
ekibin (hekim-hemsire) steril olarak giyinebilmesi, hastanin 6rtiilmesi, yardimci
personelin rahat hareket alani olmalidir. Giris-cikislarin diizenlenmesi disinda
hasta, ekip ve malzeme hareketlerine uygun mimari yapilar profesyonel ekip
tarafindan planlanmis olmalidir. Ameliyathane icinde anestezi sonrasi bakimin
saglanabilecegi ayri bir tnite (ayilma odasi) olmalidir.

Kapilar yaklasildiginda kendiliginden iki yana acilan tiirde olmalidir. Ayrica,
kapilarin boyutlarinin emniyetli gecis icin 1.5 m’den dar olmamasi ve elden ele
bulasma ile olusacak c¢apraz infeksiyonun Onlenmesi bakimindan
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dezenfektanlara dayanikli sekilde (retilenlerinin tercih edilmesi gereklidir.
idarenin de bu konuda gerekli titizligi gostermesi saglanmalidir.

DiS HEKIMLIGiINDE LATEKS ALLERJISi

1.Lateks

Dogal lateks, Latin Amerika ve Asya Ulkeleri gibi tropik ortamlarda yetisen,
bilimsel adi Hevea Brasiliensis olan kaucuk agacindan elde edilen 6zsudur.
Kauguk agaclarina spiral oluklar agilir, akan siviyi toplamak icin oluklarin altina
kaplar konur, bozulmayi 6nlemek icin icine amonyak eklenir. Santrifiij edilir,
kiikurtli ortamda, yiksek sicaklikta i1siya dayanikh elastik haline getirilir. Lateks
pek cok insan icin problem yaratan bir madde degildir.

2.Lateks Alerjisi

Alerji, kabaca vicudun kendisine yabanci olarak algiladigi maddelere karsi
gosterdigi reaksiyondur.

hastaligi haline gelmistir. Olan asiri duyarhlik olabilecegi, farkh veriler olmakla
birlikte ylksek risk grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinda %20’lere varan
oranlarda lateks duyarliligi bildirilmektedir.

3.Lateks Alerjisi Bulgulan

Lateks alerjisinde en sik etkilenen organlar, cilt, solunum yollari ve gozlerdir.
Lateks drinlerinin icinde bulunan protein allerjenler ve bunlara karsi olusan
yanit, irritasyon, tip IV ve tip | allerjileridir. irritasyon kimyasaldir, gercek bir
allerjik yanit degildir. Lateksle kontak bittiginde allerji geger. Cilt kuru ve
catlaktir. Tip IV alerji nedeni Uretim sirasinda eklenen kimyasallardir. Kontakt
dermatit, gecikmis hipersensitivitedir. Temastan 6-48 saat sonra olusur. Cilt,
kuru ve kaba bir deriye benzer. Kiiguk yaralar, vezikil ve buller olusabilir. Atopik
kisilerde; ates, dokintl ve astim olabilir. Tip | allerji, , akut hipersensitivitedir.
Anafilaktik reaksiyon goriliir. Neden, igE’dir. Kasinti, gézlerde sulanma, dudak
ve dilin terlemesi, kisa nefes alma, hiriltili solunum, bayginlk, abdominal agri,
bulanti, tasikardi, hipotansiyon ve sok/6lum gorilebilir (Kauguk icerisinde
240’tan fazla polipeptik ¢cesidi vardir.
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Bunlardan yaklasik 60 tanesi latekse spesifik imminglobuline reaksiyon
verir).Lateks ile temas; cilt, mukozal, parenteral, hava ve nefes yoluyla
olmaktadir.

* Tibbi temas grubu olarak;

-Birden fazla ameliyat veya islem geciren, lateks iceren Urlnlerle temas eden
hastalar,

-Spinabifida, noral defekti olanlar (%10-50),

-Spinal kord yaralanmasi, travmasi olan hastalar,

-Urojenital malformasyonu olan hastalar,

-Multipl allerjileri olan hastalar.

* Mesleki temas grubu olarak;

-Saglik sektori galisanlari,

-Mesleki nedenlerle temas edenler (House keeping calisanlari, lastik Ureticileri,
lateks endustrisi ¢calisanlari) sayilabilir.

4.Dis Hekimliginde Lateks Alerjisi

Dis  hekimligi ¢alisanlarinin  ¢alisma ortamlarinin  tamamina  yakini
(ameliyathaneler disinda) yari kritik ve kritik olmayan alanlardan olusmaktadir.
Dis tedavileri ve lokal anesteziyle gerceklestirilen mindr cerrahi girisimlerinde,
nonsteril lateks eldiven kullaniimaktadir. Hasta islemlerinin timu eldiven
kullanma zorunlulugunu gerektirmektedir. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada
gunlik eldiven kullanim sayisiyla allerjik belirtilerin ortaya ¢ikmasi arasinda
lineer bir iliski saptanmistir.

Lateks iceren Dental Uriinler:
-Amalgam tastyicilari, matriks bantlari ve matriksler,
-Anestezik karpuller, enjektorler,
-Damlaliklar,
-Endodontik dolgu materyalleri, 6lci materyalleri,
-Maskeler, yliz koruyuculari, eldivenler,
-Ortodontik rubber bantlar ve elastikler, isirma plagi,
-Polisaj diskleri, rubber dam, suction basligl.
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5.Dis Hekimliginde Lateks Alerjisi Olan Hastalara Yaklagim

Hastanin anamnezi dogru alinmali, riskli hasta saptanmalidir. Lateks alerijisi
oyklisi  bulunan hastalarda uygun gorialdigtu  takdirde konsiltasyon
istenmelidir. Lateks iceren maddeler ortamdan uzaklastiriimali, yerine
kullanilacak Grlinler tespit edilmelidir. Hastanelerde sik kullanilan bir¢ok
malzemenin yapisinda lateks bulundugu unutulmamali, dis tedavisi sirasinda
kullanilan malzemelerin lateks igerigi tanimlanmali, Uretici firma tarafindan bu
malzemelerin etiketlenmeleri saglanarak hastalar olasi risklerden korunmalidir.
Oral yumusak dokularda allerjik reaksiyona bagli olarak meydana gelebilecek
degisiklikler saptanmali, tedavi protokolleri olusturulmalidir. Semptomsuz ve
kontrol altina alinmis vakalarda dis hekimligi islemleri klinik ortaminda
gerceklestirilebilir. Hasta bilezik takilarak tanimlanmali, ameliyat olacaksa ilk
vaka olarak planlanmalidir. Hasta mimkin oldugu kadar kisa siirede taburcu
edilmeli, hasta ve yakinlari egitilmelidir.

6.Dis Hekimligi Calisanlarinin Lateks Allerjisine Yaklagimi

Problemin tanimlanmasinda, tedavisinde ve 6nlenmesinde egitim anahtardir.
Hastane calisanlarinin, ozellikle lateks allerjisi risk grubu personelin egitimi
zorunlu tutulmalidir. Multidisipliner bir ¢alisma metodu gelistirilmeli, ¢alisanlar
ve hasta ile iletisim dogru saglanmalidir. Lateks hassasiyeti ve allerjisi olan
kisilerde kaybetme duygusu, depresyon, hayat biciminin degistirilmesi gibi
etkiler yaratabilir.

Lateks allerjisi olanlar, hayat stili ve meslek stili gelistirmelidir. Lateks icermeyen
eldivenler tercih edilmeli; lateks yerine nonlateks veya silikon, “neoprene,
styrenbutadiene,  polivinytehloride”li  malzemeler  segilmelidir.  Saglik
calisanlarina koruyucu amagh basit deri testi ve igE diizeylerinin belirlenmesi ile
latekse allerjen olup olmadiklari belirlendikten sonra is dagilimlarinin
planlanmasinda yarar vardir. Lateks allerijisinin, dis hekimleri ve saglik ¢alisanlari
arasinda meslege bagh bir saglk problemi oldugu unutulmamali, mesleki
egitimleri sirasinda ileride yasayabilecegi meslek hastaliklari ve bunlardan
korunma yollari 6gretilmelidir. Amerikan Dis Hekimligi Birligi [American Dental
Association (ADA)] 40 yildan fazladir yapmakta oldugu saglik tarama programi
kapsaminda, hepatit B ve C tespiti, kolesterol ve kan sekeri ol¢iimleri,
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elektrokardiyografi (EKG), agiz kanseri arastirmasi, lateks allerjisi, karpal tinel
sendromu ve idrarda civa tespiti gibi tahlil ve tetkikler yaparak, bu bilgiler
isiginda  meslektaslarini  egitmek, bilgilendirmek ve mesleki politikalari
olusturmayi amaclamaktadir. Lateks alerjisinde, allerjik reaksiyonlar sadece
organik maddeler i¢cinde bulunan bazi proteinlere karsi gelisir. Lateksin icinde
bulunan 10’dan fazla proteinin bu tlr reaksiyonlara neden olabilecegi
bilinmekle birlikte henliz hangi proteinlerin allerji nedeni oldugu kesin olarak
saptanamamustir. Ornegin; degisik eldiven markalari arasinda ayni kiside farkli
diizeylerde allerji gelismesi birden fazla proteinin sorumlu oldugunu
duslindirmektedir.

Tipta ve endistride lateks malzemeler su anda yogun olarak arastiriimakta,
gelistirilmekte ve uygulama alanlari genislemektedir. Hem protein igerigini
azaltmak hem de bilesik ham maddelerini degistirmek suretiyle dogal
latekslerin glvenligini artirmak icin ilerlemeler kaydedilmis, distk proteinli
malzemeler gelistirmek amaciyla, dogal lateks malzemeleri ve katki
maddelerinin kalite ve testleri, uygulamalari ve piyasalarini kapsayan teknolojik
calismalar mevcuttur. AB’'de dogal latekste, g6z onlinde bulundurulmasi
gereken proteinlere allerji ile ilgili stirekli sorunun yani sira kimyasallarla ilgili ve
bilesik sanayini etkileyen sirekli degisen yonetmelikler bulunmaktadir. Ulusal
Guvenlik ve Saglik Enstitiisii (NIOSH) lateks eldivenlerinin ciddi alerjik
reaksiyonlara neden olabilecegini belirtmistir. Lateks icermeyen eldivenler
saglanmalidir. Unutulmamalidir ki; eldiven giyildiginde dahi hastaliklarin
yayllmasini 6nlemek icin siklikla eller yikanmalidir (Washington Eyaleti Saglik ve
insan Haklari Servisi).

KESICi-DELICi ALET YARALANMALARI VE KORUNMA ONLEMLERI

Hastaneler, infeksiyon etkenleri bakimindan zengin bir ortam olustururlar.
Saglhk personeli, verdigi saglik hizmeti sirasinda siklikla bu infeksiyon
etkenleriyle temas eder ve bu temas ciddi infeksiyonlara yol acar. Hastanedeki
glnluk faaliyetleri sirasinda hastalarin kan ve vicut sivilariyla temas etme
ihtimali olan saglik personelinin hepsi kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan
yuksek risk altindadir. Kontamine kesici-delici tibbi aletler hem saglik personeli
hem de hastalar icin 6nemli oranda infeksiyon riski tasir. Kesici-delici aletlerin
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bircogunun artik tek kullanimlik olmasi hastalar icin riski azaltmistir. Saglk
personelinin girisim sirasinda yaralanarak hastadan infekte olmasi ise sik
karsilasilan bir durumdur. Tabii boyle bir yaralanma ile hastanin saglik
personelinden infekte olmasi da mimkiindiir. Ama bu olasilik oldukga diigtktar.
Ornegin; insan immiinyetmezlik virlisii [human immunodeficiency virus (HIV)]
pozitif bir saglik personelinden hastaya 1 milyon islemde 2.4-24 olasilikla bulas
olabilecegi hesaplanmistir.

Boyle bir yaralanmada risk olusturan, kan ve viicut sivilariyla bulasan infeksiyon
etkenleridir. Sistematik infeksiyon olusturmasi en 6nemli etkenler hepatit B
virlisi (HBV), hepatit D virtisi (HDV), hepatit C virtsi (HCV) ve HIV'dir. Kisiyi
infekte edebilecek virlis miktarinin bu yaralanma ile aktarilabilmesi 6nemlidir.
Bu da kandaki virls yogunlugu ile iliskilidir. HBsAg pozitif bir kisiden
yaralanmada infekte olma olasiligi %6-30 arasinda iken, HiV pozitif bir kisiden
perkiitandz yaralanmada infekte olma olasiliginin %0.3 oldugu belirlenmistir.
Kisinin infekte olmasinda yaralanmanin tipi, sekli ve yaralanmaya neden olan
kesici-delici aletlerin 6zelligi cok 6nemlidir. Bisturi, ameliyat dikis ignesi ile
yaralanmalarda inokilum miktari azalir. Buna karsilik [imenli igneler, kateterler
ile yaralanmalarda bulas riski yiksektir. “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)”in kesin mesleki HiV bulasmasi olarak tanimladigi 52 saghk
personelinden 45 kiside perkiitan6z yaralanma olup, bunlarin 42’si limenli igne
ile meydana gelmistir. Saghk personeli kesici-delici aletlerle yaralanma riskini
ameliyathanede, hasta yatagl basinda (kan alma, enjeksiyon, kigik girisimler,
reslsitasyon), polikliniklerde (kiiclik girisimler, pansuman) laboratuvarda (tip
kirlimasi), kisacasi ¢alistigi her alanda yasamaktadir. HCV infeksiyonunun risk
faktorlerini degerlendiren

bir calismada, igne batmasi kazasi 6ykisinin bagimsiz olarak anti-HCV ile
iliskili oldugu gosterilmistir.

Saglik calisanlari arasinda kan ile bulasan ajanlarla karsilasma olasiligi en yiiksek
olan hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimci saglik personeli ve temizlik
personeli seklinde siralanmaktadir. Retrospektif bir calismada; 36 patoloji
personelinin %56’sinin bir kesi ya da enjektdr travmasina maruz kaldig
saptanmistir.
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KORUNMA ONLEMLERIi (UNIVERSAL ONLEMLER)

Her seyden dnce yaralanma olasiligini azaltmak gerekir. AIDS’in ortaya ¢ikmasi
bircok gelisime neden oldugu gibi, saglk personelinin korunmasi icin alinacak
onlemlerin gelismesini de saglamistir. CDC’nin hazirladigl her hasta ile temasta
uygulanacak “Standart Onlemler” hastadan infekte olmanin &nlenmesi igin ilk
adimdir. Lateks eldivenler iyi bir bariyer olusturdugu icin eldivenin Ustlinden
olusan kesici-delici bir yaralanmada infekte olma olasiligi disiiktir. igne lateks
eldivenden gecerken inokilum miktari 10-100 kat azalir. Yaralanmayi
onlemenin ilk yolu, bu tir yaralanmalarin nasil oldugunu bilmektir. Yapilan
arastirmalarda cerrahlarin en sik dikis atarken yaralandigl, bunun cerrahi
teknikle iliskili oldugu, cerrahin dikis atarken ya da keserken dokuyu parmagi ile
desteklemesinden kaynaklandig gosterilmistir. Ameliyathane hemsire ve
teknisyenlerinin kesici-delici aletleri cerrahlara verirken ya da alirken
yaralandiklari ortaya konmustur.

Genel Onlemler

Kan ve diger viicut sivilari potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli
onlemler alinmalidir.

igne batmasini dnlemek icin “disposibl” igneler kullanildiktan sonra plastik
kilisart  tekrar takilmamal, igneler enjektérden ¢ikartilmamal, egilip
blkilmemelidir. Kullanilmis igne, enjektor, bisturi ucu ve diger kesici aletler
imha edilmek Uzere delinmeye direncli saglam kutulara konmalidir. Bu kutular
servis icinde kullanima uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir.
invaziv islemler sirasinda eldiven yirtilir ve igne batmasi ya da baska kaza olursa
eldiven cikarilarak siratle bir yenisi giyilmeli ve kazaya yol acan alet steril
sahadan uzaklastiriimahdir.

Ucu sivri aletler ve onlarin konuldugu kaplara mimkin oldugu kadar az
dokunulmaldir.

Saydigimiz 6nlemlere ek olarak;

Teknolojik 6nlemler; 6rnegin; yaralanma riski disliik olan daha givenli bir
malzeme kullanmak, kan almada vakumlu tipler kullanmak. Yontem degisikligi;

dikis atma teknigini degistirmek. Cerrahi ekipte iyi bir koordinasyon saglamak.
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Hastayi bilgilendirmek; 6zellikle kiglk girisimler sirasinda hastanin ani hareket
yapma olasiligini azaltarak yaralanma riskini dtsarar.

Bir ¢alismanin sonucuna gore, saglik galisanlarinin mesleki temas bakimindan
koruyucu 6nlemleri ve temas sonrasi izlem prosedirlerini 6nemsemedikleri
belirlenmistir.

Ayrica riskin bilinmesi, standart 6nlemlere uyulmasinin faydalari, bildirimin
onemi ve serolojik takip konularinda yetersizlik vardir.

Tim Onlemlere ragmen olusan vyaralanmalardan sonra profilaksi icin
bagisiklama ya da tedaviden yararlanilabilir.

Temas sonrasi yaklasim: HBV, HCV ve HiV ile temas ve sonrasinda yapilacaklar,
saghk calisanlari icin mutlaka bilinmesi gereken konulardir. Kan ile temas ¢esitli
oranlarda degismekle birlikte (radyoloji girisim ekibi %3 iken cerrahlarda %50),
daima saglik calismalariyla beraber bulunur. Bu arada her etken ayni sekilde
bulasici degildir. Baslica bulas oranlari asagida gosterilmistir. HBV ayrica indirekt
yol ile bulasma ihtimali olan 6nemli bir etken goérinimundedir.

Kan yolu ile bulag

HBV: 108 -109 partikil/ml kan,

Bulas orani: %5-30.

HCV: 10-104 partikil/ml kan,

Bulas orani: %1.8 (%0-7).

HiV: 10-104 partikiil/ml kan,

Bulas orani: %0.3 (0-0.9).

Temas sonrasi bulasi azaltmak igin en 6nemli uygulama, kaza sonrasi ilk
yaklasim olmalidir. Yara bol su ve sabunla yikanmali ve sonrasinda bir cilt
antiseptigi ile temizlenmelidir. Bu uygulama tim etkenlerle ilgili etkin ve temel
yaklasimdir. Sonra kaynak ve maruz kalan c¢alisanin risk degerlendirmesi
yapilmali ve bir takip/tedavi programi olusturulmalidir. Bu program bir
merkezden planlanmali ve izlenmelidir. Onerilecek bir takip uygulamasi asagida
sematize edilmistir.
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Temas sonrasi takip

Kaynak Hemen 6 hafta 12 hafta |6 ay

HiV pozitif Anti HivV Anti HiV Anti-HIV | Anti HIV

HbsAg pozitif |Anti HBs

HCV pozitif Anti HCV ALT HCV-RNA? Anti-HCV ALT

Bilinmiyor Anti-HIV Anti-HBS |Anti HIV  |Anti HiV |Anti-HiV Anti -
Anti-HCV ALT HCV ALT

DERS4 : STERILIZASYON VE DEZENFEKSIYON

Herhangi bir maddenin veya cismin birlikte  bulundugu tiim
mikroorganizmalardan ve diger her tiirli canl ve aktif canlilardan temizlenmesi
(yok edilmesi) anlamina gelir. Bir baska ifadeyle Cansiz maddeler (izerinde
bulunan mikroorganizmalarin, sporlar dahil tim yasam sekillerinin oldGriImesi
islemidir. Bu islem, fiziksel veya kimyasal yollarla gergeklestirilir. Dezenfeksiyon
ise Cansiz maddeler (zerinde bulunan patojen mikroorganizmalarin yok
edilmesi islemidir. Dezenfeksiyon deyince akla sadece dezenfektan maddeler
gelmemelidir. Su ile temizleme bile dezenfeksiyonun bir tirudir. Mekanik,
kimyasal ve isi ile yapilan dezenfeksiyon islemleri yapilir. Dezenfeksiyon
isleminde  kullanilan  kimyasal ~maddelere dezenfektanlanlar  denir.
Dezenfektanlar farkli yizeylerde farkli konsantrasyonlarda ve farkli siirelerde
kullanilir.

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon arasindaki tek fark dezenfeksiyonun sporlar
Gzerinde etkisiz olmasi gibi goziikse de aslinda olay biraz daha karmasiktir.
Ornegin, dezenfeksiyon amaciyla kullanilan ve yiiksek diizeyde dezenfeksiyon
saglayan bazi maddeler uzun siire uygulandiklarinda sporlari da éldrebilir.
ideal bir dezenfektanda bulunmasi gereken 6zellikler sunlardir.

1-No6tral pH’da suda ¢oziinebilen bir ajan olmalidr.

2-Renksiz ve kokusuz olmahdir.

3-Stabil olmali, herhangi bir pH’da aktif olabilmelidir.

4-Tiim mikroorganizmalar (izerinde hizli ve 6ldiirtict etki saglayabilmelidir.
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5-Toksik olmamalidir.

6-Uygulanacagi esyalara zarar vermemelidir.

7-Ortamda bulunan organik maddeler aktivitesini etkilememelidir.
7-Ucuz ve kullanimi kolay olmalidir.

GENEL STERILIZASYON YONTEMLERI

A.Basingli buhar,

B.Kuru isi sterilizasyonu,

C.Diislik 1s1 metotlari;

D.Etilen oksit

E.Formaldehid

F.Gaz plazma

G.Gama sterilizasyonu, kullanimda olan yontemlerdir.

Aslinda onerilen yontemlerin hepsinin de amaci aynidir. Uygulama sekilleri,
sureleri, alanlari farklihk gosterir. Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin uygun
sartlarda yapilmasi, uygun kontrol yontemlerinin kullaniimasi gerekmektedir.

STERILIZASYON KONTROL BASAMAKLARI

Sterilizasyonun basamaklardan olustugu, her basamagin izlenmesi ve yapilmis
olan is dogrulugunun ve gecerliliginin kanitlanmasi gerekmektedir. Bu amacla
sterilizasyonun farkli basamaklarinda islemin, kontroli, sterilizasyon glivenlik
programi ile yapilmaktadir.

1.Cihaz kontrol,

2.Ylk kontrol,

3.Maruziyet kontrol,

4.Bohca (paket) kontrol,

5.Kayit kontrol.
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STERILIZASYON iSLEM ASAMALARI

1-Temizleme-denetleme.
2-Paketleme-yiikleme.
3-Sterilizasyon islemi.
4-Bosaltma-kayit.

5-Depolama-dagitim.

1-Temizleme-Denetleme

islem basamaklarinda ilk sirada mutlaka etkili ve ilkelere uygun olarak yapilmis
temizlik gelmektedir. Etkin bir yikamayla mikroorganizmalarin %95-97'sinin
ortadan kaldinldigi bildirilmistir. Temizlik manuel olarak veya cihazlarla
(dezenfektorler- ultrasonik yikama cihazlar) yapilmaktadir. Dental tedavi
merkezlerinde de artik yavas yavas gorilmeye baslanilan yikama
dezenfektorleri, ultrasonik yikama cihazlari, insan is ylikiini minimum seviyeye
indirmeyi amagclamaktadir. “Food and Drug Administration (FDA)” bu cihazlar
iki grupta toplamistir. Yikama makineleri ve yikama/dezenfeksiyon makineleri.
Yikama makineleri aletleri temizler ve kurutur. Yikama/dezenfeksiyon
makineleri ise temizler, dekontamine, dezenfekte eder ve kuruturlar. Eger
dezenfektan kullanilacak ise uygun bir dezenfektan dretici firmanin
talimatlarina goére uygulanilir. Termal dezenfeksiyon yapilacak ise 90°C ile
95°C’de bes dakika istenilen siredir. Bu cihazlarin kontrolleri ve printer giktilari
kayit defterinde tarihleriyle saklanmalidir. Uygun dezenfeksiyon yapip
yapmadigini, kac dakika termal dezenfeksiyon yaptigini, isi aralhigini vb. gibi
detaylari grafik (izerinden sunar.

2-Paketleme-Yiikleme

Steril edilecek malzeme kullanim anina kadar paket ile muhafaza edilmelidir.
Paketleme malzemeyi olasi bir kontaminasyondan koruyacak etkili bir bariyer
olusturmalidir. Ayrica sterilanin penetre olmasina engel teskil etmemelidir.
Paket kagitlari, malzeme ve secilen sterilizasyon yontemiyle uyumlu olmalidir.
Tek kullanimlik paketleme malzemesi tekrar kullanilmamalidir. Paketlerin blyik

62



olmasi yeterli kurumayi engelleyerek sterilizasyonda sorun yaratabilir.
Sterilizasyon islemi sonunda islak ¢ikan paketler steril kabul edilmemeli ve
kullanilmamalidir. Gaz plazma yéntemi kullanilacaksa dokuma olmayan, seliiloz
icermeyen paketleme kagitlari kullanilmalidir. Yiikleme sirasinda mutlaka biyik
paketler alt rafa, klglUk paketler Ust rafa yerlestiriimelidir. Bohcalar kendi
aralarinda ve cihazla arasinda 5 cm olacak sekilde ve dikey olarak
yerlestirilmelidir.

3-Sterilizasyon

Bakteri sporlari dahil olmak lzere mikroorganizmalarin tim canl formlarinin
ortadan kaldirilmasi islemi olarak tanimlanirken, 1995 yilinda “Association for
Advencement of Medical instrumentation (AAMi)” tarafindan bu tanim “kabul
edilebilir ~ sterilite  glvencesi dizeyini saglayacak oOl¢lide ortamin
mikroorganizmalardan arindiriimasi” seklinde degistirilmistir. Sterilite glivence
dizeyi [Sterility

Assurance Level (SAL)] sterilizasyon isleminden sonra ortamda canl
mikroorganizma bulunmasi ihtimalidir. Bu tanim degisikligi sterilizasyon
isleminin pratikte 6lculebilir, kontrol edilebilir olmasini saglamistir. Sterilizasyon
islemi igin cismin Uzerindeki mikroorganizma ve spor miktarinin en az 10-6 log
azalmasi gereklidir.

a.Buhar sterilizasyonu: Belli bir sicakliktaki doymus buhar daha soguk bir
malzeme ile karsilastiginda hemen malzeme Uzerinde yogunlasir. Yogunlasma
sirasinda ergime Isisini malzemeye verir ve malzeme hizla buharin sicakligina
ulasir.  Bu sirada malzeme lizerinde olusan ince su tabakasi da
mikroorganizmalar Gzerine oldlrici etkiyi saglar. Doymus buhar, isi derecesi,
siiresi ve basing olmak (izere dort faktor sterilizasyon islemini etkiler.

Buhar sterilizasyon islem isi ve siireleri

134°C’de 3-3,5 dakika (6n vakumlu otoklavlarda)
121°C’de 15 dakika (6n vakumlu otoklavlarda)
121°C’de 30-45 dakika (6n vakumsuz otoklavlarda )
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b.Kuru hava sterilizasyonu: Bilinen en eski sterilizasyon ydntemlerindendir.
Kuru 1s1 mikroorganizmalar lzerinde oksidasyon olusturarak etkili olmaktadir.
islemin uzun siirmesi (1sinma asamasindan sonra bir saat yiiksek isida islemi
yapmas! daha sonrada sogumasinin beklenmesi), yiiksek isinin aletlere zarar
vermesi, dental kliniklerdeki diger malzemelerle (bashklar vb.) uyum
gostermemesi, kontrol parametrelerinin giivenilir olmamasi sebebiyle kullanimi
artik yaygin degildir. Buhar sterilizasyon imkani olmayan yerlerde kullanilabilir.
c.Diislik 1s1 ile sterilizasyon yontemleri;

d.Etilen oksit: Etilen oksit renksiz, hafif kokusu olan havadan biraz daha agrr,
yanici ve patlayici, toksik bir gazdir. Patlayici ve yanici 6zelligini aza indirmek igin
baska gazlarla birlestirerek kullanilir. Sporlar dahil tim mikroorganizmalara
etkilidir. Iyi penetre olur. Uygulanmasi ve takibi kolaydir. Cogu malzeme ile
uyumludur. Havalandirma siresi uzundur. Paketleme materyali olarak kumaslar
kullanilmaz.

Pahalidir. Toksik artik birakabilir. Etilen oksit sterilizasyonu igin siirenin, nemin
(%40-60) ve sicakhgin (37-55°C ) belli seviyelerde olmasi gerekmektedir.

e.Formaldehid: “Low Temparature Steam and Formaldehit (LTSF)”, saf
formaldehid -19°C’de kaynayan, renksiz, yanici, zehirli ve suda ylksek oranda
¢Ozilebilen bir gazdir. Mikroorganizmalar Gizerinde, DNA ve protein yapilarinin
bazi béliimlerinin bozulmasi ve alkilasyonu yoluyla etkili olur. islem icin isi 50-
80°C, nem %60-80 oraninda olmahdir. Havalandirma siiresi yoktur. Isiya hassas
malzemeler igin tercih edilir. Toksikdir, kansorejendir. Cap sinirlandirmasi vardir.
Cevre icin zarar vericidir.

f.Gaz plazma: Hidrojen peroksit kullanici tarafindan yerlestirilen bir kasetle
cihaz igerisine enjekte edilir. Derin vakum altindaki ortamda hidrojen peroksit
buharlasarak dagilir. Diflizyon asamasinda, bir biyosid olan hidrojen peroksit,
mikroorganizmalar Uzerinde 6ldurici etki gosterir. Ardindan uygulanan radyo
frekans (RF) enerjisiyle, mikroorganizmalarla reaksiyona girip onlarin yasamsal

fonksiyonlarini durduracak olan bir plazma yaratir. RF enerjisi kapatildiginda,
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hidrojen peroksit esas olarak su buhari ve oksijene déniisiir. Ozel havalandirma
zorunluluklari yoktur. islem bir déngiisiinii bir saatte tamamlar. Toksik kalinti
birakmayan, isi ve neme duyarli aletler icin uygun olan bir yontemdir.
Sterilizasyon kabini ki¢tktir. Selliloz, kumas ve sivilar icin uygun degildir.
g.Gama sterilizasyon: Mikroorganizmalar U(zerine etkili iki radyasyon tiri
vardir; iyonlastirici olan ve iyonlastirici olmayan. Gama isinlari, yiksek enerijili
elektronlar ve X-isinlari iyonlastirici radyasyon grubuna girerken, ultraviyole
(UV) 1sinlar iyonlastirici olmayan radyasyon tiriidir. iyonlastirici radyasyon
tlrlerinden sterilizasyon amaciyla vyararlanilirken, UV sinlarindan sahip
olduklari buylk dalga boyu ve dolayisiyla distik enerji seviyesi nedeniyle daha
cok dezenfeksiyon amaciyla yararlanilir. Steril eldivenlerin, aspirator setlerinin
vb. sterilizasyonu bu yolla yapilmaktadir. Ayrica isiya duyarli ilaglar, sakonlar,
serumlar bu yolla steril edilmektedir.

4-Bosaltma/Kayit

Tum basamaklara istenildiginde geri donllmesini saglar. Yapilan islerin ve
testlerin kanitlari, biyolojik, kimyasal ve fiziksel performans testleri kayit olarak
tutulur. Dekontaminans isleminin etkinligini gosteren testler, tamir, bozukluk ya
da rutin bakim kayitlari mutlaka tutulmalidir.

5-Depolama-Dagitim

Tim malzemeler kapali transfer araglarinda tasinmali, rasi sistemlere
yerlestirilmelidir. Kontamine oldugundan stiphe edilenler tekrar en bassindan
isleme tabi tutulmalidir. Depolama alani sterilizasyon alanina yakin olmahdir.
AAMI'nin belirledigi dogrultuda rasar, yerden en az 30 cm, tavandan 40-50 cm
asagida, duvardan 5 cm icerde olmaldir. Gereksiz dokunmaktan kaginilmali ve
kullanim sirasinda tarihine dikkat edilmelidir.

. Raf Omrii: Raf omrii sartlara goére degisir. Paketlemenin kalitesi,
saklama sartlari, nakliye sekli, dokunma miktari gibi faktorler raf émrini
etkileyebilir. AAMI’ya gore depoya ‘ilk giren ilk ¢ikar’ mantigi uygulanmalidir.

. Validasyon; Herhangi bir prosedir, islem, ekipman, materyal veya
aktivitenin istenen sonuglara ulasildiginin ispat edilmesidir. Hedeflenen amaca
ulasildiginin  kanitlanmasidir. ~ Sterilizasyonun validasyonu; sterilizasyonun
yontemi ne olursa olsun bitlin yontemler i¢in gecerlidir. Validasyon islem
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asamalari spesifik test sonuclarinin  elde edilmesi, kaydedilmesi ve
yorumlanmasidir. Bu testlerle steril Griin elde edildiginin teyidi saglanmis olur.

Validasyon Basamaklari

Kurulum degerlendirilmesi; bu, cihazin dogru monte edildigini, hava, buhar ve
su fonksiyonlarinin, servislerde uygun sekilde baglandigini ve bu kaynaklarin
dogru fonksiyone ettigini glivence altina alir.

isletim degerlendirilmesi; bu, cihazin spesifikasyonlarinda &ngérildigii gibi
calistigini glivence altina alir. Bu testler sterilizatorin Greticisi tarafindan yapilir.
Performans degerlendirilmesi; bu, testler kullanici tarafindan rutin
uygulamalar esnasinda vyapilir. Sterilizatoriin yeterli sterilizasyon yaptigini
gosteren testlerdir.

STERILIZASYONUN GOZLEMLENMESI
Ug temel yéntemi vardir.

1.Fiziksel Kontrol

Cihaz Uzerindeki gostergeler, cihaz giktilari kontrol edilmeli ve kayit sisteminin
bir parcasi olarak kullaniimahdir.

2.Kimyasal Kontrol

Reaksiyon, 6nemli parametrelerin bir ya da daha fazlasinin etkisiyle gergeklesir.
Sonuglar hemen belli olur ancak sterilite hakkinda yeterli bilgi vermezler.
3.Biyolojik Kontrol

Sterilizasyon hatalarini erken donemde yakalar, sterilizasyon hakkinda direkt
bilgi alinarak, sterilizasyon isleminin biyolojik 6lim{ gergeklestirmede yeterli
olup olmadigini gosterir. Tablo 1'de sterilizatériin tiriine gore kullanilan
mikroorganizmalar,
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STERILIZASYONUN BES ASAMALI KONTROLU

1.Cihaz Kontrol

Cihaz Uzerindeki gostergeler kontrol edilir. Elektronik ve mekanik sensorlerden
gelen veriler degerlendirilir. Cihaz zamanla duyarhihgini vyitirdiginden ve
yiprandiklarindan strekli kalibre edilmesi gerekir. Bu gercek zamanli bilgilere,
on vakumlu cihazlarda Bowie&Dick kimyasal indikatorleri ile ulasilr.
Bowie&Dick test paketleri cihazin yapisindan bagimsiz olarak vakum ve buhar
performansi

hakkinda bilgi verir. Cihaz testi standardina gére 6n-vakumlu cihazlarda en az
glnde bir kez cihaz bosken 134°C’de 3.5 dakika yapiimalidir.

Test sonucuna gore ¢ikabilecek problemler:

-Buhar icinde hava,

-Yogunlagmayan gazlarin varhgi,

-Asirt isitilmis buhar,

-Islak buhar olabilir.

iceride kalan hava kalintisi o bélgede isinin istenilen dereceden daha asagiya
diismesine sebep olur, bu da Bowie&Dick test sonucunda hava kalintisi olarak
goralur. Yogunlasmayan gazlarin varligi buharin gaz engelini gegememesine
sebep olur ve yine o bdlgede isinin diismesine yol agarak mikroorganizmalarin
o6lmemesine sebep olur. Asiri isinmis buharin varliginda ise, isi aktarimi aynen
kuru havadaki islem gibi olur. Islak buharin varligi ise malzemelerin islak
¢ikmasina, hava

tahliyesi ve buhar dolasiminin yetersiz olmasina ve mikroorganizmalarin daha
¢abuk tiremesine neden olur.

Biyolojik indikator olarak kullanilan mikroorganizmalar
Sterilizan Mikroorganizma

Buhar G. Bacillus stearothermophilus

Etilen oksit G. Bacillus atrophaeus (B. Subtilis)
Formaldehid G. Bacillus stearothermophilus

Isinlama B. Pumilus
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2.Yiik Kontrol

Sterilizator icine yerlestirilmis biyolojik indikator, yuk ile birlikte isleme tabi
tutulur. Sterilizasyon c¢evrimi sonrasi uygun sicaklikta inkibe edilir. Bitlin
sterilizasyon programinin temelini olusturur. Buhar ve etilen oksit icin 48 saatte
sonu¢ alinir. Ama artik bir-dort saat arasinda sonuglar veren biyolojik
indikatorlerde mevcuttur.

Etilen oksit cihazlarda her yikte en az bir adet biyolojik indikator
kullanilmaldir.

Buharli cihazlarda tercihan her yikte bir adet kullaniimalidir.

3.Maruziyet Kontrol

Sterilizasyon isleminin etkinligi hakkinda bilgi vermezler. Renk degisikligi ile
paketin isleme girip girmedigi hakkinda bilgi verir. Ayrica bohgalari tutturmaya
yardimci olur. Steril olmus paketlerle steril olmamis paketlerin karismasini
onler.

4.Bohga (Paket) Kontrol

Yiuk kontroliine destek veren bir uygulamadir. Biyolojik kontrol yapilmasina
ragmen, bohca ici lokal problemler olabilir. Bohc¢anin icine sterilanin yeterince
penetre ve etkili olup olmadigini kontrol etme amaciyla kullanilir. Her bohgada
mutlaka kullanilmahdir. Renk degisikligi olmamasi durumunda; sterilizatérin
bozuk olmasi, uygunsuz paketlemenin yapilmis olmasi, paketleme materyalinin
gecirgen olmamasi, buhar, etilen oksit, formaldehid, H202 penatrasyonunun
yetersiz olmasi, uygulama isisinin ve slresinin yetersizligi gibi etkenler
disindlir. Bohganin biylik ve yogun olmasi, cihazin yanlis teknikle ve sik
yerlestirilmesi de renk degisikligi olmamasina sebeplerdir.

5.Kayit Kontrol

Hangi sterilizasyon yontemi kullanilirsa kullanilsin mutlaka kayit islemlerinin
duzenli ve kalici olarak yapilmasi gerekmektedir. Yapilan islemlerin ve testlerin
kayitlari, dezenfektorlerin ciktilari, biyolojik ve kimyasal performans testleri,
cihazlarin rutin bakim ve tamirlerinin sonuglari (tarihleri ile) kayit kontrolin
unsurlari arasinda yer alir.
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Kayit kartlari ve etiketleri,

Kayit saklama dosyalari,

Log kitaplari, gibi araclar kayit tutma sirasinda kullanilabilmektedir.
Sterilizasyon islemi ister merkezi sterilizasyon Unitesi seklinde ister kliniklerin
kendi icinde yapiliyor olsun, ortamin mutlaka kirli alan, temiz alan ve steril alan
olarak belirlenip sinirlarinin ¢izilmis olmasi gerekmektedir. islemleri bitmeden
malzemeler bir st alana kesinlikle gecirilmemelidir. Ayrica steril malzemelerin
konuldugu alanin temizligi, uygun dezenfektanlarla, uygun zamanlarda, mutlaka
ilkelerine uygun olarak yapiimalidir.

STERILIZASYON

Sterilizasyon; bakteriyel endosporlar dahil olmak Uzere bitin mikrobiyal
yasamin yok edilmesidir Ancak bu tanim kabul edilebilir sterilite glivence
dizeyini saglayacak ol¢lide ortamin mikroorganizmalardan arindirilmasi olarak
1995 yilinda degistirilmistir

Bu asamalarin herhangi birinde meydana gelebilecek bir problemde
sterilizasyon islemi basarisizlikla sonuclanir. Bu nedenle sterilizasyonun her
asamasl dikkatle gozden gecirilerek yerine getirilmelidir. Sterilizasyonun
kontroll cesitli parametrelerin degerlendirildigi bir islemler kombinasyonudur

Dis hekimliginde kullanilan aletler sterilizasyon igin hazirlanirken; Yumusak
doku ve kemige penetre olan tiim aletler kritik aletler sinifina girer ve bu
nedenle her kullanimdan sonra steril edilmeli ya da tek kullanimlik aletler
kullaniliyorsa atilmahdir. Agiz yumusak dokusu ya da kemige penetre olmayan
ancak agiz dokusu ile temas eden aletler (amalgam kondansoérleri, hava/su
enjektorleri) vyari kritik aletler olarak siniflandirihr ve bunlarin da her
kullanimdan sonra steril edilmesi gerekir.

e Sicakhga dayanikh olmayan ve isi ile steril edilmeyen aletler
kullanilmamalidir.

Kritik ve yari kritik aletlerde kimyasal dezenfeksiyon tercih edilmemelidir
Yapilan calismalara gore, yurdumuzda son vyillarda dis hekimliginde otoklav
kullaniminda artis olsa da, yaygin olarak kullanilan kuru sicak hava
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sterilizatoriidir Dis hekimligi kliniklerinde yaygin olarak kullanilan bu basingli
buhar ve kuru hava sterilizatorlerinin Gzerlerindeki isi ve basing gostergelerinin
istenilen degerlere ulasmasi yapilan sterilizasyon isleminin gecerliligini
kanitlamamaktadir. Bu nedenle yapilan sterilizasyon islemlerinin dikkatli bir
sekilde kontrol edilmesi ve izlenmesi gerekmektedir.

Dis hekimliginde kullanilan kritik ve yari kritik alet ve malzemelerin steril
edilerek kullanilmasi gereklidir. Sterilizasyon igin malzemenin isiya dayanikh
olup olmamasi ve alet sirkiilasyonuna bagli olarak sterilizasyon yontemi tercih
edilir.

AGIZ ve Di$ SAGLIGI MERKEZLERINDE ALET ve MALZEME
STERILIZASYONU iCIN KULLANILAN YONTEMLER

Alet ve malzemelerin 6zelliklerinin steril edildigi yontemle zarar gérmemesi igin
farkh sterilizasyon yontemleri kullanilmaktadir.

1-Kuru isi sterilizasyon yéntemi,

2-Basingli buhar sterilizasyon yontemi.

1.Kuru Isi Sterilizasyon Yontemi

Kuru isi sterilizasyon ybnteminde mikroorganizmalarin 6limi oksidasyon
yoluyla hicre proteinin koagiile olma siireci iginde yavas gerceklesir. Kontrol
parametrelerinin givenilir olmamasi, kuru isi sterilizatorlerinde isinin homojen
dagihmini saglamanin kolay kontrol edilememesi, islemin uzun sirmesi ve
ylksek isinin aletlere uzun siirede zarar vermesi gibi nedenlerden dolayi ancak
buhar sterilizasyon imkani olmayan unitelerde kullanilabilir. Sterilizatérde
sicaklik istenen dereceye kadar yiikseldikten sonra siire baslatilir. isinin
paketlenmis malzemeye penetrasyonu ve islem sonunda oda isisina kadar
diismesi icin gerekli siire bunun disindadir.

Avantajlari: Toksik degil, cevre icin emniyetli, tozlar (pudra), vazelin, gliserin
icin uygundur.
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Dezavantajlari: Uzun siire, ¢cok yilksek isi gerekir. Blylik materyallerde isinin
iceriye islemesi uzun zaman alir. Kumas ve lastik malzemeler icin uygun
degildir.

Kuru isi sterilizasyonu sicakhk dereceleri ve siireleri:

150°C 2.5 saat,

160°C 2 saat,

170°C 1 saat,

2.Basingh Buhar Sterilizasyon Yontemi

Basinch buhar sterilizasyon yonteminde belli bir sicakliktaki doymus buhar
daha soguk bir malzeme ile karsilastiginda hemen malzeme (izerinde
yogunlasir. Yogunlasma sirasinda ergime isisini malzemeye verir ve malzeme
hizla buharin sicakhgina ulasir. Bu sirada malzeme (zerinde olusan ince su
tabakasi da mikroorganizmalar Gzerine oldiriicl etkiyi saglar. Doymus buhar,
Isi derecesi, slresi ve basing olmak Ulzere dort faktor sterilizasyon islemini
etkiler.

Avantajlari: Ekonomik, islem siiresi kisa, toksik degil, cevre icin emniyetlidir.
Dezavantajlari: Isiya ve neme duyarli malzemeler, vazelin gibi yaglh maddeler,
sivilar, elektrikli aletler steril edilemez.

Buhar sterilizasyonu uygulama sicaklik dereceleri ve sireleri

134°C 3-3.5 dakika (6n vakumlu otoklavlarda),

121°C 15 dakika (6n vakumlu otoklavlarda),

121°C 30-45 dakika (vakumsuz otoklavlarda).

1-Basingli buhar sterilizatorleri

2-Gravity (yercekimi) otoklavlar,

3-On vakumlu otoklavlar,

4-Basingli buhar piskirtmeli sterilizatorler.
Dezenfeksiyonu Etkileyen Faktorler
Dezenfeksiyon; bir aletin, kullanim amacina bagh olarak, tekrar kullaniimasi

gerektiginde, tek basina temizlik isleminin yeterli olmamasi durumunda
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yapiimasi gereken bir islemdir. Cevre vylzeylerde genellikle farkh bircok
mikroorganizma birlikte bulunmaktadir. Bu nedenle dezenfeksiyon isleminde
urun ve ybntem secilirken hedeflenen patojenler g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Dezenfeksiyonda amag ortamdaki potansiyel tehlikeye sahip
mikroorganizmalari mimkin oldugu kadar tirce ve sayica azaltmak veya yok
etmektir.

Dezenfeksiyonu etkileyen faktérleri lic ana baslik altinda toplayabiliriz;
a.Mikroorganizmaya bagh faktorler

b.Dezenfektana bagh faktorler

cevresel faktorler

a.Mikroorganizmaya bagh faktérler

Mikroorganizmalarda Dogal (intrensek) ve Kazanilmis (Ekstrensek) Direng
Mikroorganizmalarin  dezenfektan ajanlara karsi  duyarliliklari  yapisal
ozelliklerine bagli olarak degismektedir. Dogal direng, genellikle dezenfektan
maddenin hiicre icine aliminin azalmasiyla iliskilidir.

Vejetatif bakteriler ve zarsi virlsler genellikle en duyarli mikroorganizmalarken,
bakteri sporlari ve protozoon kistleri en direncli grubu olusturur. Dogal direng
mekanizmalarinin basinda bakteri sporlari gelmektedir. Sporlar sterilizasyona
en direngli yapilardir, bunun temel nedeni ise spor yapisindaki su igeriginin
oldukga az olmasidir.

Mikobakterilerin kompleks hiicre duvari ve gram-negatif bakterilerin dis
membran tabakasi hidrofobik yapilari nedeniyle fiziksel bariyer olusturarak,
dezenfektanlarin hicreye girisini kisitlar. Her iki bakteri grubu bu nedenle gram
pozitif bakterilerle kiyaslandiginda, dezenfektanlara karsi daha direnclidirler.
Ozellikle Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia, Proteus spp. ve
Providencia stuartii birgok dezenfektanlara en fazla direncli olan bakterilerdir. P.
aeruginosa’nin dezenfektanlara ve antibiyotiklere daha direngli olmasinin
nedeni temel olarak dis membalarinin daha az gegirgen olmasina baghdir.
Cryptosporidium parvum ve Mycobacterium chelonae’nin %2’lik gluteraldehid
icinde, Pseudomonas cinsi bakterilerin klorheksidin ve fenol tiri
dezenfektanlarda hayatlarini devam ettirdikleri saptanmustir.

Funguslarin hiicre duvari, plazma membran yapisi, hangi lreme fazinda
olduklari fungal dezenfektan direncinde onemlidir. Virlslerin zarsi olup
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olmamasi dezenfektan direncini belirleyen 6énemli bir faktordir. Zarf iceren
virtsler lipofilik olup dezenfektanlara daha duyarli iken, zarf icermeyenler ise
hidrofilik yapida olup daha direnglidirler. Protozoon kistleri bakteri sporlarina
benzer yapilardir, ¢cevre sartlarina ve dezenfektanlara karsi, bariyer gorevi
yaparak dayanikli olmayi saglamaktadirlar.

Kazanilmis direng¢ kromozomal mutasyonlar veya plazmidler/transpozonlar
araciligiyla gelisir. Dezenfektan hedefinde degisiklik olmasi, permeabilitenin
azalmasi ve hiicre disina atihm pompalari belli bash mekanizmalardir.
Antibiyotiklerden farkh olarak, dezenfektanlar birden ¢ok hedefe yonelik etki
gosterirler, bu nedenle dezenfektanlara karsi ekstrensek direncin pratik
uygulamadaki 6nemi heniiz tam olarak belli degildir.

Mikroorganizmalarin Sayisi
Diger kosullarin sabit kalmasi sartiyla, mikroorganizmalarin sayisi ne kadar fazla
ise antimikrobiyal maddenin onlari ortadan kaldirmasi daha uzun zaman alir.

Biyofilm Olusumu

Bakterilerin kati ylizeyle temasi sonrasi olusan biyofilm tabakasi icinde
mikroorganizmalar hizla kolonize olurlar. Dezenfektanlarin bu tabaka iginde
yasayan mikroorganizmalara ulasmalari fiziksel olarak zorlasirken, ayni
zamanda bu tabaka icerisinde Uretilen bir takim enzimler ve nétralizan kimyasal
maddeler tarafindan etkisiz hale getirilebilmektedirler. Biyofilm tabakasi
icindeki mikroorganizmalar da fizyolojik olarak degisime ugrayip daha direncli
hale gelmektedirler.

b.Dezenfektana bagl faktérler

Dezenfektanin Tipi ve Konsantrasyonu

Secilecek dezenfektan ve yontem, araglarin infeksiyon riski diizeyine gore
belirlenir. Buna gore;

Kritik araglar: Normalde steril olan dokular, viicut bosluklari ve vaskiiler
sistemle dogrudan temas edenler;

Cerrahi aletler,

Tum implantlar,
Kardiyak ve Uriner kataterler,

Tum intravaskiler aletler vb. Hedef: Kritik araglar mutlaka steril olmaldir
(kategori A; grade iii ). Bakteri sporlari dahil tim mikroorganizmalari ortadan
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kaldirmak gerekir. Yontem: Temizlik ve sterilizasyon; basingli buhar, hidrojen
peroksit plazma,

etilen oksit veya kimyasal sterilizasyon (%= 2 glutaraldehid, %7.5 hidrojen
peroksit, %0.2 perasetik asit, klorin dioksid, %6-8 formaldehid)

Yari-Kritik araclar: Mukoza zarina veya bitlnligl bozulmus deriye temas eden
ancak viicuda penentre olmayanlar;

seksibl endoskoplar,

Solunum cihazlari,

Anestezi cihazlari,

Endokaviter problar,

Tonometreler vb. Hedef: Bakteri sporlarinin bliyik bir kismi hari¢ tim
mikroorganizmalari 6ldirmek gerekir.

Yontem: Temizlik ve yiiksek diizey dezenfeksiyon (kategori A; grade ii ).%> 2
glutaraldehid, %0.55 orto-fitalaldehit, %7.5 hidrojen peroksit, %1 hidrojen
peroksit + %0.08 perasetik asit, %7.5 hidrojen peroksit + %0.23 perasetik asit,
klor ve klor bilesikleri 650-675 ppm serbest klor.

Kritik olmayan araglar ve maddeler: Mukoza zarina veya butinlGgi bozulmus
deriye temas etmeyen, sadece saglam deri ile temasa gecenler;

Sdrgd,

Komodin,

Yatak kenarliklari,

Steteskop, tansiyon aleti manseti,

Hemodiyaliz makinelerinin ylzeyler

Yerler, duvarlar, mobilyalar vb. Hedef: Vejetatif bakteriler, mantarlar ve zarsi
virisler Yontem: Deterjanla temizlik veya dislik dizey dezenfeksiyon
Kuvaterner amonyum bilesikleri, fenolikler.

Dezenfeksiyonu Etkileyen Faktérler

Dikkat edilmesi gereken noktalardan bir tanesi de kullanilan soliisyonun
kullanilma amacina gore (antisepsi, dezenfeksiyon), uygun oranlarda
hazirlanmasidir, asla biri digerinin yerine kullanilmamalidir.

Bircok dezenfektan konsantre halde bulunur ve sulandirilarak kullanilir.
Dilisyon mutlaka dretici firmanin O6nerisi dogrultusunda yapilmaldir.
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istenenden disik konsantrasyonda hazirlanmis dezenfektanin etkinligi
azalirken, olmasi gerekenin Ustlindeki konsantrasyonlar aletlere kimyasal hasar
verebilir, ayni zamanda kullanan kisiler izerindeki toksik etkileri artmis olur.
Hazirlanan sollsyonlar uzun siire stabil kalamadigi icin etkinligi degisebilir, bu
nedenle ancak Uretici firmanin énerdigi stire boyunca kullanilmasi uygundur. Bu
sirenin her dezenfektan icin farkli oldugu unutulmamalidir. Ornegin;
glutaraldehitler sulandirilarak ve ancak belli bir zaman dilimi icinde kullanilirlar.
Soliisyon icindeki aktif maddelerin konsantrasyonlari zamanla cesitli nedenlere
bagh olarak azalabilir. Bu soliisyonlarin etkinligi kimyasal test stripleri
kullanilarak kontrol edilebilir. Test yapilma sikhg ise sollisyonlarin kullanim
sikhgina bagh olarak degismektedir. Her gin kullaniliyorsa, test ginlik
yapilmalidir. Bu test stripleri kesinlikle dezenfektanlarin énerilen siireden fazla
kullanilmasi i¢in kullanilmamalidir.

Dezenfeksiyon Siiresi

Bir aletin dezenfektan igcinde 6nerilenden daha uzun slire tutulmasinin yarari
yoktur. Bu alette irreversibl hasar olusturabilir. Bu nedenle dezenfeksiyon siresi
de araclarin infeksiyon riski diizeyine gore belirlenir. Buna gore;

Kritik araclarda hedef bakteri sporlarini ortadan kaldirmak oldugu icin, aletin
yapisina uygun sterilizasyon yontemlerinden birisi tercih edilir. Kimyasal
dezenfektanlar ile sporosidal aktivite ancak bakteri sporlarina etkili bir
dezenfektanin uzun sire uygulanmasiyla elde edilebilir (dezenfektanin tiirtine
gore 6-20 saat).

Yari kritik araclarda uygulanan vyiksek dlzey dezenfeksiyonda secilen
dezenfektanin tiirline gore temas siiresi 12 ile 45 dakika arasinda degisir.

Kritik olmayan araclarin dezenfeksiyonunda ise aracin cinsine gére minimum bir
dakika olmak (izere en fazla 10 dakikalik uygulama yeterlidir.

Her dezenfektan igin bu slreler degisebilir, Uretici firmanin Onerisi
dogrultusunda hareket etmek daha dogru bir yaklasimdir.

c.Cevresel faktorler

Ortam pH’si ve islemin Isisi

pH dizeyindeki ug degerler mikroorganizmalarin ¢ogalmasini etkili bicimde

sinirlandirir. Bununla beraber ortamin pH diizeyinde meydana gelebilecek en

ufak bir degisiklik antimikrobiyal aktiviteyi, dezenfektanlarin molekil yapisini

bozarak etkilemektedir. pH diizeyinde artis bazi antimikrobiyallerin
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aktivasyonunu arttirirken (gluteraldehid, kuvaterner amonyum bilesikleri gibi),
bazilarinin aktivasyonunu azaltabilmektedir (fenoller, hipoklorit, iyodin).
Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007

Her dezenfektan icin gecerli olmasa da, isi arttikca bircok dezenfektanin
aktivitesi artar. Bilindigi gibi isi ylzey gerilimini azaltir, boylece sollsyonun
maddeyi islatmasi kolaylasir ve kimyasal reaksiyon hizlanir.

Kullanilan Suyun Sertligi

Suyun kalitesi temizlik strecinde 6nemli bir faktordir. Suyun fazla miktarda
kalsiyum ve magnezyum tuzu icermesi suyun sertlik derecesini arttirir.
Cozinmeyen kalsiyum ve magnezyum tuzlari zamanla araglar Uzerinde birikip
istenmeyen kalintilar olusmasina yol agar. Bu kalintilar uygun dezenfeksiyon
yapilmasini engelleyecek bir zemin hazirlayabilir. Bu tuzlarinin ¢ozlinebilir
tuzlara donustirilebilmesi icin yumusaticilarin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica yikama sirasinda ¢esme suyu kullaniliyorsa, icinde bulunan kloridler suya
karisabilir. Klorid iyonlari gelik malzemelere etki ederek demir molekiillerinin
suya salinmasina, dolayisiyla metal alette ciddi korozyona neden olmaktadir.
Suda bulunabilen silikat tuzlari da malzemelerde ¢okerek 6nceleri opak
sonralari koyu mavi renge doniisen bir tabaka olusturabilmektedir.

Kaliteyi arttirmak amaciyla sularin filtre edilmesi, distilasyonu, deiyonizasyonu
ve ters ozmoz ile iyonlarindan arindiriimasi ve saf su olusturulmasi bu
sorunlarin 6nlenmesi icin mutlak gereklidir.

Organik ve inorganik Maddelerin Varligi ve Tipi (Temizlik)

Temizlik her tirli sterilizasyon ve dezenfeksiyon isleminden 6nce mutlaka
uygulanmasi gereken ilk asamadir. Ozellikle tekrar kullanimi mimkiin olan
aletler sterilize veya dezenfekte edilmeden oOnce mutlaka temizlenmelidir
(kategori A, grade ii).

Organik madde varliginda kir yikinden dolayi aletlerde korozyon tehlikesi
vardir ve bu kan, mukus, serum, diski, doku parcgalari gibi organik artiklar
mikroorganizmalari cevreledigi icin dezenfeksiyonu olumsuz yonde etkileyen en
onemli faktorler olarak kabul edilir. Bu kirlerin kuruyup, aletlere sikica
yapismasini engellemek igin, yitkama islemi en kisa zaman iginde bol miktarda
soguk suyla yapilmalidir.

Organik kirler kan, doku gibi daha ¢ok protein yapisinda oldugundan, temizlik
icin kullanilan suyun 45°C veya daha dstik i1sida olmasi uygundur, aksi takdirde
protein koagtile olarak aletlere iyice yapisir ve uzaklastiriimasi oldukga zorlasir.
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Lipid iceren artiklar ise suda c¢oziinmezler. Bu nedenle beraberinde suyun,
maddelerle temasini kolaylastirarak ylizey gerilimini distren kimyasal
maddelere ylizey aktif ajanlara (surfaktanlar) ihtiya¢ duyarlar.

Endoskop gibi kanallari, makas gibi eklem yerleri olan aletlerin dezenfeksiyonu
diz yuzeyli aletlere gore daha zordur. Bu nedenle ¢ogul parcal tibbi aletler
ayristiriimali, dezenfektan sollisyonun aletin bitlin pargalarina penetre olmasi
ve aletlerin tiim ylzeylerinin dezenfektanla temas etmesi saglanmalidir.

STERILiZASYON ve DEZENFEKSIYON ile iLGiLi SORUNLAR

1. Merkezi Sterilizasyon Uniteleri (MSU)’ne Halen Gegisin Olmamasi
Sterilizasyon, dekontaminasyon ve dezenfeksiyon, DAS uygulamalarinin
temelini olusturur. Teshis ve tedavi amach kullanilan alet ve malzemelerde
infeksiyonu ve c¢apraz infeksiyonu o©nleyecek islemlerin yapilmasi sarttir.
Sterilizasyon basit bir islem olarak kabul edilmemelidir. Tibbi amach kullanma
uygun malzeme saglanmasi yani Gretim siireci gibi degerlendirilmelidir. Dental
merkezlerde, MSU’niin yapilandiriimasina ¢ogu yerde halen gecilmemistir. Her
bolim genellikle bu islemleri kendi icinde yapmakta, karsilasilabilen herhangi
bir sorunda bu konularla ilgili sorumlu bulunamamakta,

resmi dokiimler ve kayitlar yapilmamakta, kontrol yontemlerine gereken 6nem
verilmemektedir. Sterilizasyon islemleri 6zel egitim gerektiren islemlerdir.
Ozellikle sterilizasyon kontrol ydntemlerinin bilinmemesi, sterilizasyona 6nemin
verilmemesi, kontrollerin ve kayitlarin yapilmamasi gibi sorunlar karsimiza
¢ikmaktadir. Bu konularda egitimli, isini bilen teknisyenler tercih edilmeli ve
MSU tiim ADSM’lerde kurulmalidir.

ideal bir MSU: Oncelikle biitiin merkezin, ameliyathaneler dahil olmak iizere
tiim kliniklerde kullanilan el aletleri (dis hekimligi 6grencileri el aletleri de dabhil
olmak Uzere), bashklari, malzemeleri karsilayacak sekilde planlanmis bir
Ustyapiya ve bu yapiyi ¢ok iyi bir sekilde destekleyebilecek bir altyapiya sahip
olmalidir. Bundan sonraki asama bu merkezin nitelikli ve yeterli sayda
personelle desteklenmesidir. <iletisim sistemlerinin detayli bir sekilde
planlandigi ve sirekli hizmet i¢i egitimle desteklendigi bir calisma dizeni
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saglanmalidir. Bu sistemin ve belirlenen standardin devamliligi ise ancak Yakin
bir denetim ile saglanabilir.

ADSM’lerin hemen hemen biitiin bélimlerinde kullanilan malzemeler MSU’de
steril edildiginden, hastanedeki infeksiyon dagilimi bakimindan oldukga hassas
bir bolim{ olusturmaktadir. Birgcok islemin kalitesi ve hastanin givenligi
MSU’niin etkili calismasina baghdir. MSU’niin islemlerinin biyik bélimu
ameliyathanelerle ve kliniklerle ilgili oldugu i¢in bu bdélimlerle Yakin ¢alisma ve
iyi bir iletisim 6nemlidir. Hatta miimkiinse ameliyathanelerle MSU’niin ayni
katta ya da birbirine Yakin yerlerde bulunmasi tasarim sirasinda oldukga
Onemlidir.

MSU’lerde, kliniklerden gelen kirli cerrahi malzemelerin temizlenme
islemlerinin gerceklestirildigi “kirli malzeme ¢alisma alani”, temizlenen cerrahi
malzemelerin ve temiz malzemelerin paketleme islemlerinin yapildigi “temiz
malzeme ¢alisma alani”, sterilizasyon igin kullanilan araglarin bulundugu
“sterilizasyon alani” ve steril ¢ikmis malzemelerin depolanip kliniklere sevk
edildigi “steril calisma ve depolama alani” bulunmalidir. Sterilizatorler tercihan
temiz ve steril galisma Alanlarini birbirinden ayran bariyerleri olusturabilir.
Sterilizatorlerin 6zelligine gore gerek su gerekse buharin niteliklerinin gok iyi
belirlenmis olmasi ve altyapi olanaklarinin bu 06zellikleri icermesi mutlak
saglanmalidir. Bu ayrinti sistemin uzun vadedeki performansini biyilik 6l¢lide
belirleyecektir.

Sterilizasyon Uniteleri eger gaz otoklavlar igeriyorsa, bu bollimlerin kapah
alanlar halinde genel galisma alanlarindan mutlaka izole edilmis olmasi ve ¢ok
etkili ayri bir havalandirma sisteminin bulunmasi gerekmektedir. Etilen oksit
gazinin ¢ok ciddi toksik etkisinin bulunmasi nedeniyle bu bélgelerden aspire
edilen hava kesinlikle sistemik sirkllasyona karismaksizin kendi teknik
sartnamelerine uygun sekilde cati (izerinden dis ortama verilmelidir. Ayrica, bu
kapali ortamdaki olasi gaz kacaklarini uyarabilecek detektor sistemlerinin de
kurulmus olmasi gerekmektedir.

Bu calismalarin denetlenebildigi, egitim toplantilarinin yapilabilecegi, Unitenin
bltln arsivinin tutuldugu, sorumlu kisi tarafindan kullanilacak ortama hakim
bir kontrol odasinin organize edilmesinde bliylk bir fayda vardir. Sterilizasyon
Unitesi 365 glin 24 saat calsan bir merkezdir ve gerek calsan bircok aletin
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sorunsuz olarak isleyebilmesi, gerekse eldeki malzemelerin yedekli olabilmesi
ancak cok iyi diizenlenmis ve Yakin takip edilen bir arsiv sistemiyle saglanabilir.
Ozellikle teknik konularda periyodik bakim ve islemlerin aksatilmadan
yapilmasi, ileride cok daha pahaliya mal olacak bir sorunun onceden
¢o6zimlenebilmesine olanak saglayacaktir. Bu acgidan Unitenin bu konuda
yetistirilmis bir teknik elemanla desteklenmesinde zorunluluk vardir.

Calisma prensipleri ve stratejileri, detayll bir sekilde saptanmis olan bir
sterilizasyon Unitesinin “personel egitimi” iyi bir sterilizasyon Unitesinin nasil
oldugu sonucunu olusturmaktadir. Bu nedenle (nite igi egitim programlari
olusturulmali ve tiim ekibe yapilan isin temel teorigi verilmelidir. MSU’ler
genellikle hemsire sorumlulugunda olur.

Fakat ekip icinde teknisyen de gorevlendirilmelidir. Burada calsan tiim
personele yapilan isin bircok hastanin saglik durumunu etkileyebilecek ve higbir
hatayl ve umursamazligi kaldiramayacak bir islem oldugu mutlak anlatiimal ve
buna inandinimalidir. Clinki sistemdeki glvenin saglanabilmesi en temel
unsurlardan biridir. Bu tir merkezlerde calsan personelin mimkiin oldugunca
degistiriimemesinde ve sabit elemanlarca isletiimesinde biyik bir gereklilik
vardir. Bu husus sistemin devamliligini saglar.

MSU’lerin yapilandinimasi:
a. Kirli bolge

b. Temiz bolge

c. Steril bolge

d. Destek bélge

a. Kirli bélge: Kirli malzemeler ameliyathanelerden asansorle, kliniklerden ise
teslim kapisi ile teslim alinmalidir. Kontamine cerrahi aletler ise dezenfektorlere
ait MSU’lerin yapilandirilmasi sepetlerine yerlestirilmelidir. Malzemelerin
oOzelliklerine gére uygun olan program segilerek termal dezenfeksiyon yapilir.
Firmalarin getirdigi setlerde de islem ayni sekilde uygulanmalidir (implant
setler, mini plak setleri vb.). MSU’ye gelen her firma malzemesi ve seti kirli
kabul edilir.
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MSU kirli alana aletlerin getirilme sekli.

MSU kirli alanda aletlerin cihazlara yerlestirilmesi.

Kirli alanda tasinan setlerin yikama makinelerinde yikanmasi temiz hale
gelmesi.

b. Temiz bolge: Dezenfeksiyon islemi biten dezenfektorlerin kapisi islem
bitiminde temiz alana agilir. Kurutma isleminden sonra set tekrar kullanim igin
listesine uygun sekilde hazirlanir. Tum ekipmanin tekrar kullanilabilmesi igin
tam olmasi ve her bir aletin galisir durumda bulunmasi saglanir. Sete ait set
teslim formu doldurulur. Set ya da yedek malzeme icin uygulanacak
sterilizasyon yontemine gbre paketleme materyali secilir ve uygun sekilde
paketlenir. Paketleme isleminden sonra sterilizasyon

islemi icin otoklav gorevlisi tarafindan buhar ya da etilen oksit otoklava
yerlestirilir. Malzemelerin Ozelliklerine gore uygun program segilir ve islem
baslatilir.

c. Steril bolge: Sterilizasyon islemi biten cihazlarin kapaklari islem bitiminde
steril bolgeye acilir. Steril bolge gorevlisi tarafindan her malzeme kendine ait
rafa vyerlestirilir. Her steril malzemenin kullanimina kadar steril oOzelligini
korumasi icin raf 6mri belirlenmekte, steril malzeme deposunda olmasi
gereken Ozellikler saglanmaktadir. Malzemelerin kullaniciya teslimi de diger
tim islemler gibi protokol kayitlari ile gerceklestirilmektedir.

d. Destek bolge: Kayit, istatistik ve arsiv gorevlisi tarafindan Gnitenin her tirla
dokiimantasyon kayitlari tutulur. Otoklav seanslarina ait tim kayitlar, gelen-
giden tibbi malzeme sayimlari, her tirli set listesi kayip-kirik alet, sarf
malzemelere ait aylik, yillik kullanim miktarlari, ariza ve bakimlara ait kayitlar ve
kalite yonetim sistemine ait tUm kayitlar 6zenle tutulmalidir. Aylik ve yillik
donemlerde dizenli arsiv calismalari yapiimalidir.

2. El Aletlerinin Halen Agikta Tutulmasi ve
Uygun Tekniklerle Sterilizasyon islemlerinin Yapilmamasi

Medikal arag-gereglerle mikroorganizma bulasinin en aza indirilebilmesi igin bu
arag gereglerin uygun temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerine tabi

80



tutulma zorunlulugu oldukea iyi bilinmektedir. Bir yandan arac¢-gereclerin diger
yandan temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemlerinin cesitliligi ve her
gecen gilin bu cesitliligin artmasi konu ile ilgili basit, anlasilabilir, uygulanabilir
rehberlerin hazirlanmasi ve bu alandaki teknolojik gelismelere paralel olarak bu
rehberlerin glincellenmesi ihtiyacini dogurmustur.

Sonug itibariyle; Saglik Bakanhginin bu konulardaki yogun ¢alismalari, ADSM
calisanlarinin egitimleri sonucunda hizmet alacak kisilerin, islemi yapacak
hekimi segmekten ziyade sterilizasyon uygulamalarinda en iyi ve kaliteli yerleri
tercih etmelerine sebep olmustur.

Acik alanda herhangi bir aletin birakilmamasi, malzemeleri kesinlikle uygun
normlardaki paketleme kagitlari ile paketlenmesi ve sterilizasyonun tam gecerli
oldugu yontemlerle yapilmasi gerekmektedir. Paketleme islemi ile el aletlerinin
sterilitesine gliven tam steril raf dmri daha uzun olmakta, kontaminasyon olayi
miimkin oldugunca en minimum noktaya ¢ekilmektedir.

Ayrica, hasta yaninda acilan paket, ortama ve ekibe olan gliveni artirmaktadir.
Sivri ve keskin uglu aletlerin uglari delinerek, kontamine olma olasiliklarina karsi
cift bariyer olusturulmalidir.

Ozellikle davye gibi kivrimli aletler, kivrimlari acgik olarak yikanip steril
edilmelidir.

Dental merkezlerde siklikla kullanilan frezlerin, tungsten karbit olmasina 6zen
gosterilmeli, tek tek paketlenmeli, keskinligini vyitiren frezler mutlaka
kullanimdan kaldiriimalidir.

3. Kuru Hava Sterilizasyonun Halen Israrla Kullanilmasi

Aletlerin hepsinin uygun yikama prosedirlerinden gectikten sonra, mutlaka
paketlenmesi, sterilizasyonunun vyapilmasi (tercihan basingli buhar yoksa
alternatif sterilizasyon yéntemleri kullanilmali) ve gerekli kontrollerden gecip
onay aldiktan sonra, depolanmasi ya da direkt kullaniimasi gerekmektedir.
Barkot, kayit eksiksiz ve usuliinde yapilmalidir. Kuru hava, her ne kadar uygun
sartlarda yapildigi takdirde sterilizasyon yontemleri.

Sivri uclu aletlerin uglarinin gift bariyer ile paketlenmesi.
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Davye ve frezlerin paketlenmis hali temiz olsa da, dental uygulamalarda pek
tercih edilen bir yontem degildir. Paketlenememesi, kuru isinin metalleri
deforme etmesi, ¢cikan malzemelerin acikta birakilmasi, islemin uzun siirmesi
vb. dezavantajlaridir. Kuru havadan ¢ikan el aletlerinin sterilitesinin muhafaza
edilmesi ise neredeyse mimkiin degildir.

Ultraviyole: ADSM’lerde sterilizasyon amaciyla mor 06tesi 1sin  da
kullanilabilmektedir. Ancak mor 6tesi 1sinin penetrasyon 6zelligi olmadigi igin
kullanimi sadece ameliyathanelerin havasinin sterilizasyonu ile sinirli kalmistir.
Zaten kullanimi, kontroli sikintili ve zor bir islem oldugu igin aletlerin
sterilizasyonunda kullanimi uygun degildir.

Ortodontik aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri sirasinda kesici
kenarlarinin ve keskin acilarinin bulunmasi, genis eklem ytizeylerinin olmasi
nedeniyle problemler yasanabilmektedir. Ortodontik pensler oncelikle her
kullanim sonrasinda ultrasonik temizleyiciler yardimiyla temizlenmelidir.
Ultrasonik temizleme sonrasinda aletlerin korozyona ugramalarina engel olmak
amaciyla kurulanmalidir. Uygun yaglarla aletlerin eklem yizeyleri yaglanarak
korozyonun engellenmesi saglanabilir. Kurulama isleminden sonra aletlerin
sterilizasyon islemine gecilir. Ortodontik aletlerin otoklava uygun olanlari
mutlaka otoklavlanmalidir. Endodontik tedavi sirasinda kullanilan aletlerin,
¢apraz infeksiyon riskini ortadan kaldirmak i¢in Gzerindeki artiklar tamamen
uzaklastirilmali  ve sterilizasyon tam olarak saglanmaldir. Hemen
temizlenemeyecek durumdaki kontamine aletler Gzerlerindeki kan, tiikirik ve
doku artiklarinin kurumamasi igin deterjanli sollisyon veya orta dereceli bir
dezenfektan sollisyon igerisine yerlestirilmelidir.

Temizlenecek aletlerin delikli bir sepete yerlestirilerek en az bes dakika slireyle
ultrasonik temizleyicide bekletiimesiyle daha etkin ve givenli bir temizlik
saglanir. Ultrasonik temizleme isleminden sonra aletler bol suyla calkalanmali,
once kuru havlu

ardindan da hava ile kurutulmalidir. Ultrasonik temizleme vyapilamiyorsa
kullanimdan

sonra bir sollisyon icine birakilan kék kanal aletlerinin Gzerindeki artiklar, akan
su altinda uygun sertlikteki bir firca yardimiyla uzaklastiriimahdir. Temizlenen ve
kurulanan aletlerin endodontik kutulara (endobox) ve tasiyicilara
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yerlestirildikten sonra sterilizasyonu yapilir. Kok kanal aletlerinin numaralarina
ve tiplerine gore endodontik kutulara vyerlestirilmesinin sebebi, aletleri
sterilizasyonunda kolaylik ve sonrasinda aseptik ortamda saklanmasini
saglamaktir. Kok kanal aletlerinin ilk kullaniminda da steril edilmesi gereklidir.
4. Dezenfektanlarin Uygunsuz Kullanimi

Dezenfektanlarla aletlerin kullanilir hale getirilmesi dis hekimliginde olzi
iyodoforlar, %70-90etil/izopropil alkol, klor 100 ppm.

Set ya da yedek malzeme icin uygulanacak sterilizasyon yontemine goére
paketleme materyali secilir ve uygun sekilde paketlenir. Paketleme isleminden
sonra sterilizasyon

islemi icin otoklav gorevlisi tarafindan buhar ya da etilen oksit otoklava
yerlestirilir.

Malzemelerin 6zelliklerine gére uygun program segilir.

STERILiZASYON YONTEMLERI

YONTEM KONSANTRASYON-SEVIYE

FiZIKSEL STERILIZASYON

Basinch buhar 121° C ve 132° C farkli zaman araliklariyla

171° C'de 1 saat, 160° C’de 2 saat,

Kuru hava 0
121°C'de 16 saat.
. 0.22’den 0.45 um gapindaki porla
Filtrasyon ) .
HEPA filtreleri
UV radyasyon 254 nm dalga boyunda farkli ekspoze sireleriyle

_— Mikrodalga veya Gama radyasyonla farkh ekspoze
lyonize radyasyon . )
sureleriyle
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GAZ BUHARI STERILIZASYONU

29°C’dan 65°C’de ve 450 den 1200mg/L de 2 den 5

Etilen Oksit
saate kadar

Formaldehit buhari 60°C’dan 80° C’ye kadar %2 ile%5

Hidrojen peroksit buhari | 55°C’den 60°C’ye kadar %30

Plazma Gaz Yiiksek iyonize hidrojen peroksit gazi

Klor dioksit Gaz Degisken

KIMYASAL STERILIZASYON

Gluteraldehit %2

Perasetik asit %0.2

Dis Hekimligi Kliniklerinde Uygulanan Dezenfeksiyon Yontemleri:

Kimyasal sterilizasyon isi uygulanamayan alet ve malzemenin
sterilizasyonunda yaygin olarak kullaniimaktadir. Soguk sterilizasyon olarak
adlandirilan bu yoéntemde; yaygin olarak aldehit grubu, iyot grubu, klor
bilesikleri ve fenol grubu kimyasal ajanlar kullaniimaktadirlar. %2’lik
gluteraldehit ve %0.2’lik perasetik asit bu amagla kullaniimaktadir. 10 saat
sureyle %2’lik gluteraldehit sollisyonunda bekletilen materyal steril edilmis
olarak kabul edilir.

Hangi materyal icin nasil bir sterilizasyon yénteminin uygulanacagi konusunda
kesin yargilar varken dezenfektan maddelerin uygulama alanlari ve ne tip
dezenfektanin kullanilmasi gerektigi konusunda benzer bir uzlasi yoktur. lyi bir
dezenfektanin kisa siirede ve disiik konsantrasyonlarda etki gostermesi istenir.
Aletlerin dezenfeksiyon isleminden once temizlenmesi basarida 6nemli rol
oynar.

=

Dogru dezenfektanin secimi,

Aletlerin yeterli siire dezenfektan igerisinde tutulmasi,
Dezenfektanin uygun konsantrasyonda hazirlanmasi
Hazirlanan soliisyonun kullanim siiresi icerisinde tiiketilmesi,
gibi faktorler dezenfeksiyonun basarisinda énemli rol oynarlar.
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Dezenfeksiyon sonrasinda aletler Gizerindeki artik dezenfektanlarin steril serum
fizyolojikle yikanarak uzaklastirilmasi olusabilecek toksik reaksiyonlarin
Onlenebilmesi icin 6nemlidir. Ylzey dezenfeksiyonunda o&ncelikle yiizeyin
deterjanla temizlenmesi ve bir bez yardimiyla silinmesinden sonra Uretici
firmanin onerdigi sekilde uygun bir dezenfektan ylizeye puskirtlir gerekli
bekleme siresinden sonra ylizeyde kalan dezenfektan kagit havlu yardimiyla
uzaklastirilir. Yerlerin dezenfeksiyonunda sodyum hipokloritin (camasir suyu)
1:10'luk soliisyonu kolay ve ucuz elde edilebilen ve germisid 6zelligi olan bir
dezenfektan olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilir. Klinik dolap sistemleri
gibi diger yilzeylerin dezenfeksiyonunda ise hem temizlik hem de
dezenfeksiyon 6zelligi olan seyreltiimis iyodofor, klorlu bilesikler ve fenoller
kullanilabilmektedir.

Gluteraldehit molekili protein molekilu ile capraz bag yaparak etki gosterir.
Bu drinler %2.4-3.4 arasinda Gluteraldehit icerirler ve minimum efektif
yogunluklari %1.5’in altina dustigiinde veya kullanim siresi doldugunda
kesinlikle kullaniimamahdir. Gluteraldehit ile dezenfeksiyon 10-30 dakika
arasinda olmaktadir. Buharinin toksik olmasi el ve gozlerde irritasyon yapmasi
gluteraldehitin dezavantajlaridir.  %0.25-0.50’lik konsantrasyonlari ylizey
dezenfektani olarak kullantlir.

Dezenfektan sollisyonlarinin konsantrasyonlari ve uygulama alanlari

DEZENFEKSIYON YONTEMLERI

YONTEM SEVIYE KONSANTRASYON

IsI

Nemli isi (Yiiksek) 75°C’den 100°C’ye kadar 30 dakika
)Y

%2 Alkali kombinasyonu daha giiglidir ve
korozyona neden olmaz, otoklava
Gluteraldehit | (Ylksek) giremeyen aletlerin  sterilizasyonunda
kullanihr.  Keskin  kokuludur, yeterli
havalandirma saglanmalidir.

Hidrojen

peroksit (Ylksek) %3 ile %25
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Formaldehit (YUksek/Orta) %3 ile %8
Klor dioksit . "
Gaz (Yiksek) Degisken
Perasetik asit | (YUksek) Degisken
Klor Bilesikleri | (Yiksek) Or??mk ar'.flklfarla" etkisi aTz.a.Ilr,. S.porad|k
degil, korozivdir, goz ve deri i¢in irritandir
%70-%95 Sporadik degil, c¢ok hizl
Alkol .
o ., | (Orta) buharlasmasindan dolayl yeterli zamani
(etil, izopropil) I
bulamayabilir
%0.4-%5 Sporadik degil, fenol muayene
Fenol . . . . . .
. (Orta/Yuksek) eldivenlerinden penetre olabilir, gbz/deri
bilesikleri L .
icin irritan, artik birakabilir
ivodofor iyi bir temizleyicidir. Dezavantaji kokusu ve
y. s (Dustik/Orta) dokuyu boyamasidir. Organik artiklarla
Bilesikleri .
etkisi azalir.
Quartener %01-%1.6 Psddomonas ve diger Gram (-)
Amonyum (Duslik) bakterilerde etkin olamayabilir, ylzey
Bilesikleri dezenfektani olarak kullaniimasi dnerilir

DERS 5: Di$ HEKIMLIGINDE ALETLERIN TEMIZLiGi ve
STERILIZASYONU

PROTETIK DIS HEKIMLIGINDE DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYON

1.0I¢ii Maddelerinin Dezenfeksiyonu:

Olgiilerin dezenfeksiyon islemleri sirasinda, yiizey kalitesi ve boyutsal
stabilitenin korunmasi énemlidir. Distorsiyon egilimi olan 6l¢cii maddelerinde
kisa sureli sprey uygulamalari tercih edilmelidir.

Tuklrik kan ve diger artiklari uzaklastirmak amaciyla, alinan olgller akar su
altinda yikanmaldir. ilk temizligi yapilan &lgiilerin, teknisyenlere gelmeden

dezenfeksiyon

islemi yapilmal ve dezenfeksiyon

islemi sonrasinda algi
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modellere zarar vermemesi ic¢in artik dezenfektanlarin uzaklastirilmasi
amaciyla o6lc¢u tekrar yikanmalidir.

Hidrokolloid 6l¢i maddelerinin (alginat), dezenfeksiyonunda sodyum hipoklorit
veya iyodofor kullanilabilir.

Polieter 06l¢ii maddesi hidrofolik olmasi nedeniyle boyutsal stabilitenin
korunmasi amaciyla sodyum hipoklorit sollisyonunda 2-3 dakika tutulmasi veya
bir sprey ile dezenfekte edilmesi dnerilmektedir.

Polisilfit, Polivinil silikon ve konvansiyonel silikon 6l¢ti maddeleri solisyonlarin
herhangi birisiyle dezenfeksiyon isleminin gerceklestirilebilecegi bildirilmistir.
Cinko oksit ojenol 6lcii maddesi icin, klor bilesikleri disinda herhangi bir
dezenfektan sollsyon kullanilabilir.

2.Protezlerin Dezenfeksiyonu:

Eski  protezler, laboratuvar ortaminda vyapilan yeni protezlerin
kontaminasyonuna neden olabilirler. Akrilik protezlerin dezenfeksiyonu igin
iyodofor veya klor bilesikleri tercih edilir. iyodofor veya sodyum hipokloritin
krom kobalt alasimlari Uzerine koroziv olmasina ragmen kisa sireli
dezenfeksiyonu yeterlidir. Dezenfeksiyon isleminden sonra akrilik protezler
sulandirilmis agiz gargarasinda tutulabilir. Aliminyum ve krom kapl 6lgi
kasiklari sterilize edilebilirler. Plastik kasiklar icin kimyasal
sterilizasyon/dezenfeksiyon yontemleri kullanilabilir.

3.Laboratuar Kosullarinin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyonu:

Laboratuvarda islem gorecek olan 6l¢li ve protezlerin ayri bir bolimde kabul
edilmesi ve burada gereken o6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Calisma
alanindaki ylizeyler 6nceden temizlenmeli ve bu alan glinliik olarak dezenfekte
edilmelidir. Burada calisan kisiler temiz bir laboratuvar kiyafeti giymeli ve yiz
maskesi, koruyucu gozlik tek kullanimlik eldiven kullanmalidir. Agizdan ¢ikmis
protezler icin kullanilan aletler ve malzemeler, digerlerinden ayri olarak
kullanilmalidir. Firgalar ve diger techizat en azindan glinllik olarak dezenfekte
edilmelidir.

4.0rtodontide Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon

Ortodontik aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri sirasinda kesici
kenarlarinin ve keskin agilarinin bulunmasi, genis eklem ylizeylerinin olmasi
nedeniyle problemler yasanabilmektedir.
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Ortodontik pensler dncelikle her kullanim sonrasinda ultrasonik temizleyiciler
yardimiyla temizlenmelidir. Ultrasonik temizleme sonrasinda aletlerin
korozyona wugramalarina engel olmak amaciyla kurulanmalidir. Uygun
sollsyonlarla aletlerin eklem vylizeyleri yaglanarak korozyonun engellenmesi
saglanabilir. Kurulama isleminden sonra aletlerin sterilizasyon islemine gegilir.
Ortodontik aletlerin otoklavda sterilizasyonu kesici yizeylerde koérelme ve
korozyon, gibi olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu durumu engellemek
amaciyla %1’lik sodyum nitrat kullanimi 6nerilmektedir.
Kuru hava ile sterilizasyonunun en blylk dezavantaji ise slrenin ¢ok uzun
olmasidir.
Korozyon acisindan pensleri icin uygun bir yontem olan doymamis kimyasal
buharla sterilizasyonda ise olusan kokunun giderilmesi icin iyi bir
havalandirmaya gereksinim vardir.
Diger bir sterilizasyon yontemi Glass bead(cam boncuk) sterilizasyonudur. Bu
yontemde 218°C’de (450°F) 15 saniye sureyle pensler sterilizatoriin icinde
birakilir. Blyulk aletlerin tamamen sterilizasyonu bu ydntemle mimkin
degildir.
Istya dayanikh olmayan maddelerin sterilizasyonunda, kimyasal sterilizasyon
(gluteraldehit) yontemleri kullanilir.
Ortodonti kliniklerinde kullanilan penslerin  sterilizasyon islemlerinde
korozyona ugramamalari igin;

Sterilizasyondan 6nce, penslerin lizerindeki artiklar su ile yikanarak

uzaklastiriimalidir,

Eklem yiizeyleri basingli hava veya kagit havlu ile kurutulmalidir,

Eklem araliklarinin sterilizasyonu icin a¢ik tutulmalidir,

380°F (193 °C)’dan daha ytiksek isilara tabi tutulmamaldir,

Sterilizasyondan sonra penslerin eklem yiizeyleri yaglanmalidir.
Ortodonti ve Pedodonti kliniklerinde ylizey dezenfeksiyonunun saglanmasinda
%1’lik sodyum hipoklorit veya %70’lik alkol igeren sollisyonlar kullanilir.
Dezenfektan sollsyonlar igerisinde kullanilan iyodin sollisyonlari ise ucuz,
saklanmasi kolay ve oldukca etkili sollsyonlardir. Tek dezavantajlari
kullanildiklari yizeylerde kahverengimsi bir renk birakmalaridir. Bunlarin su
veya %70’lik izopropil alkolle karistirilarak hazirlanan tipleri de mevcuttur.
Plastik bant iticileri, yanak, dudak ekartorleri gibi plastik aletlerin
sterilizasyonunda etilen oksit kullanilamiyorsa gluteraldehit veya formaldehit
icerisinde 10 saate kadar bekletilmesi gerekir. Zamanin uzunlugu kullanilan
steril edici sollisyonun tipine ve oda sicakligina gore degismektedir.
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5.Tedavi ve Endodonti Kliniklerinde Sterilizasyon Dezenfeksiyon:

Sterilize edilebilir aerator basliklari, her hastadan sonra sterilizasyon isleminin
gerceklestirilebilmesi icin tercih edilmelidir. Aerator basliklari zerinde
kalabilecek artiklar sicak su ve deterjan ile fircalanarak uzaklastirilmalidir. Eger
basliklar sterilizator icin uygun degilse, kimyasal germisid (sentetik fenolik ve
iyodofor kombinasyonu) ile belirtilen siire kadar tutulmalidir. Kimyasal artiklar
steril su ile veya alkolle islatiimis gazl bez ile silerek uzaklastirilabilir.
Endodontik tedavi sirasinda kullanilan aletler, capraz infeksiyon riskini ortadan
kaldirmak icin Gzerindeki artiklar tamamen uzaklastiriimali ve sterilizasyon tam
olarak saglanmalidir. Hemen temizlenemeyecek durumdaki kontamine aletler
Gzerlerindeki kan tikirik ve doku artiklarinin kurumamasi icin deterjanli
solisyon veya orta dereceli bir dezenfektan sollisyon igerisine
yerlestirilmelidir.

Temizlenecek aletlerin delikli bir sepete yerlestirilerek en az 5 dakika siireyle
ultrasonik temizleyicide bekletilmesi ile daha etkin ve glvenli bir temizlik
saglanir. Ultrasonik temizleme isleminden sonra aletler bol suyla ¢alkalanmali
once kuru havlu ve ardindan da hava ile kurutulmalidir. Ultrasonik temizleme
yapitlamiyorsa kullanimdan sonra bir solisyon icine birakilan kok kanal
aletlerinin Uzerindeki artiklar akan su altinda uygun sertlikteki bir firca
yardimiyla uzaklastirilmahdir.

Temizlenen ve kurulanan aletlerin endodontik kutulara(Endobox) ve taslyicilara
yerlestirildikten sonra sterilizasyonu yapilir. K6k kanal aletlerini numaralarina
ve tiplerine gbére endodontik  kutulara  yerlestiriimesi, aletlerin
sterilizasyonunda kolaylik ve sonrasinda aseptik ortamda saklanmasini
saglamaktir. K6k kanal aletlerinin ilk kullaniminda da steril edilmesi gereklidir.
Endodontik tedavide sterilizasyonun vyapilamadigi durumlarda c¢apraz
infeksiyondan korunmak icin dezenfeksiyon yontemleri uygulanir. Bu
yontemlerin icerisinde en yaygin olarak kullanilan dezenfeksiyon maddesi
gluteraldehit preparatlaridir.

Yiizey dezenfektani olarak sodyum hipoklorit (NaOCIl) tezgah tstu gibi buyuk
ylzeylerin temizlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Genellikle NaOCI
soliisyonunun 1/1’den 1/5 sulandirrmina kadar olan konsantrasyonlarda
kullanilmasi 6nerilmektedir. Dezenfeksiyonun 3-30 dakika arasinda oldugu
belirtilmektedir. Endodontik tedavide %2.5luk konsantrasyonda NaOCI
soliisyonu kok kanallarinin irrigasyonunda antibakteriyel ve doku ¢6zlicl etkisi
nedeniyle tercih edilmektedir.
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Endodontik tedavide kullanilan guttaperkalarin periapikal dokularla temas
etmesi nedeniyle sterilizasyonlarinin  yapilmasi  gerekir. Bu amagla;
guttaperkalar %5.25’lik NaOCl sollisyonunda 1 dakika stire ile bekletilir.
Endodontik tedavi sirasinda kullanilan rabber dam ile hem k&ék kanallarinin
infekte olmasi 6nlenir hem de kanal aletlerin yutulma riskini ortadan kaldirir.

6.0ral Diagnoz ve Radyoloji Kliniklerinde Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon:

Dis hekimligi radyolojisinde kullanilan periapikal ve panoramik rontgen
cihazlari, banyo tanklari, banyo sollsyonlari, otomatik réntgen banyo
makineleri hijyenik kurallara uyulmadan kullanilirsa infeksiyon riski
tastyabilirler.

Rontgen cihazinin kullanimi sirasinda elle bir temas s6z konusu oldugunda
dezenfektan bir sollsyonla silinmelidir. Bunun disinda her kullanim sonrasi
kontrol paneli, tlip kismi ve sutlama butonunun dezenfektan solilisyonla
silmekte fayda vardir. Hastanin oturdugu koltuk veya fotdy, hastaya giydirilen
kursun onliikte dezenfekte edilmelidir.

Hasta agzindan cikarilan film, sodyum hipoklorit igerisinde 10 dakika
bekletilmelidir. Boylece karanlik odada bulunan banyo tanklari, soltisyonlari,
banyo masalari ve otomatik rontgen banyo makinelerinin kontamine olmalari
Onlenmis olur. Aksi taktirde hekim ve baska hastalarla birlikte negatoskop
hasta dosyalari de kontamine olabilir.

7.0ral Cerrahi ve Periodontoloji Kliniklerinde Sterlizasyon Dezenfeksiyon:
infeksiyon riski hekimin, yardimci personelin direkt kanla temasiyla yakin
iliskilidir. Bu nedenle cerrahi girisim sirasinda keskin aletlerin batmasi ile
olusabilecek infeksiyon riski bir takim kurallarla minimalize edilmelidir.
Enjektorler, bisturi uglari, siitur igneleri, elevatorler, cerrahi frezler, forsepsler,
implantasyon icin kullanilan cihazlar veya parcalar, kemik ylikseltmelerinde
kullanilan alloplastik maddeler ve hemostatik ajanlar gibi alet ve malzemeler
kritik olarak siniflandirdigimiz gruba girerler ve sterilizasyonlarinda gereken
O0zen gosterilmelidir. Bu aletlerin sterilizasyonlarinin kontrolleri de mutlaka
yaptimalidir. Bu islem cesitli indikatorler kullanilarak yapilabildigi gibi setin
sarildigi orti Gzerinde kontrol bantlari da kullanilir.

Ayrica Unitlere gelen su mikrobiyal kontaminasyona neden olabilir. Bu nedenle
oral cerrahi operasyonlarinda fizyodispensir aleti ile serum fizyolojik
soltsyonlari kullantlir.
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Ameliyathanenin operasyonlardan sonra temizlenip dezenfektan sollisyonlarla
tim ylzeylerin dezenfekte edildikten sonra Ultraviole lambalarla odanin havasi
temizlenir.

Sonug olarak; dezenfeksiyon isleminde aletlerin dncelikle temizlenmesi, uygun
konsantrasyonda, uygun etki siiresinde ve dezenfekte edilecek ylizey veya
aletle uyumlu dezenfektani secimi cok dnemlidir.

Sterilizasyon da ise sterilize edilecek materyalin temizlenmesi, uygun
sterilizasyon yonteminin secilmesi, gereken isi seviyesinin ve zamanin
ayarlanmasi basariyi etkileyen en 6nemli faktorlerdir.

Dis hekimligi kliniklerinde kullanilan bazi aletler igcin ©nerilen sterilizasyon
yontemleri

Alet ve Malzemeler Onerilen Yontem  |Alternatif yontem

Kimyasal
dezenfeksiyon/sterilizasyon
%01’lik sodium hipoklorit 10

Bireysel Akrilik kasik Etilen oksit

Plastik Olgii Kagigl Disposible dakika beklet

Paslanmaz gelik 6lgii Otoklav Kimyasal buhar, etilen oksit,

kasiklar kuru isi

Cerrahi saksin ucu Otoklav Kimyasal buhar, etilen oksit,
kuru isi

Aerator basligi(sterilize Otoklav Kimyasal buhar, kuru isi, %2’lik

edilebilir) gluteraldehit 10 dakika

Polisaj Taslari Otoklav Kuru hava sterilizasyonu

Tungsten-carbit frezler Otoklav, kimyasal  |Kuru isi, %2’lik gluteraldehitte

buhar 10 saat
. . Ki | Buhar, Otoklav Etil
Celik frezler Kuru isi nnyasa uhar, Ltokiav Etien
oksit
Kanal aletleri Otoklav, steril Ultrasonic temizleyici 10
paketlerde sakla dakika, otoklav,
Paslanmaz Celik El Otoklav, steril Kuru hava sterilizasvonu
Aletleri paketlerde sakla ¥
Yz arki catali Otoklav Kimyasal buhar, etilen oksit
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Sablonlar, 1sirma
kayitlar

Sprey

Artikilatorler/yiz arklar

Sprey

Ag1z Aynasl

Otoklav, steril
paketlerde sakla

Kuru hava sterilizasyonu

Celik Ortodontik Pensler

Otoklav, steril
paketlerde sakla

Glass bead sterilizator

Plastik TUktriik Emici

Disposible

Davyeler

Otoklav, steril
paketlerde sakla

Kuru hava sterilizasyonu

Ultrasonik Detartraj
Aleti Uglari

Otoklav, steril
paketlerde sakla

Plastik Film Tutucu

Disposible

X-ray filmleri(Disposible

Kabi cikart eldiven

plastik kaph) degistir
2 dakika %0.1'lik
x-ray filmleri sodium hipoklorit
icinde beklet.
Parlatma Lastikleri Etilen oksit Otoklav
Parlatma Firgalari Otoklav Etilen oksit kimyasal buhar
Elmas Taslar Otoklav Kur'u 1st, kimyasal buhar, etilen
oksit
Asindirici(Parlatici) Otoklav Kimyasal buhar, etilen oksit,
kuru isi
Kege Otoklav Etilen oksit
Sodyum hipoklorid |.
Bol/su banyosu Sprey lyodofor Sprey
Sodyum Hipoklorid |.
Al model Sprey lyodofor Sprey
Sabit %2’lik Gluteraldehit
protez(metal/porselen) [sollisyonu
Hareketli protez(Akrilik) [lyodofor soliisyonu |Klor bilesikleri

Kapanis mumlari

iyodofor Sprey
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Di$ HEKIMLiGINDE ALETLERIN STERILiZASYONA HAZIRLANMASI

Dis hekimliginde infeksiyon kontroli 6zellikle 1980li yillarin ilk yarisindan
itibaren blyiik 6nem kazanmaya baslamis ve ginimiz dis hekimligi pratiginin
en 6nemli 6gelerinden biri haline gelmistir.
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon bir dis hekiminin bilmesi gereken ana
basliklardan biridir. Kan ve tikirikten zengin agiz ortaminda calisan dis
hekimleri ve yardimci personel, gerekli koruyucu dnlemler alinmadiginda hem
infekte olma, hem de hastasini infekte etme sanssizligina sahiptir.
Hasta tedavisinde kullanilan aletler kritik, yari-kritik ve kritik olmayan aletler
olarak g baslik altinda toplanabilir:
1-Kritik aletler: Yumusak dokuyu penetre eden, kemige temas eden ve kanla
kontamine olan aletler olarak nitelendirilir. Bu aletlere 6rnek olarak; davye ve
elevatorleri, kiretleri ve cerrahi frezleri gosterebiliriz. Bu tir aletler mutlaka
steril edilmelidir.
2-Yari-kritik aletler: Yumusak dokuyu penetre etmeyen, dolayisiyla kemik
temasi olmayan, yalniz yumusak dokularla temasta olan aletlerdir. Ayna, tekrar
kullanilabilir 6lgl kasiklari, amalgam fulvarlari bu grup icin 6rnek gosterilebilir.
Yari kritik aletler distk diizeyde infeksiyon tasima riskine sahip olsalar da,
mutlaka isi kullanilarak steril edilmelidir. Eger yari-kritik bir alet 1siya hassas ise
yiksek seviyeli bir dezenfektan ile prosesten gegcirilmelidir.
3-Kritik olmayan aletler: Devamliligi bozulmamis deri ile temas eden rontgen
basligl, pulse oksimetresi gibi aletlerdir. Bu tiir aletler mikroorganizmalara etkin
bir bariyer olusturan deri ile temas ettiklerinden, en az tasiyicilik riskine
sahiptir. Olgularin cogunda Environmental Protection Agency (EPA) sertifikali
bir dezenfektanla ilgili alanin temizlenmesi yeterli olmaktadir. Eger alet belirgin
olarak kanla kontamine olmussa, tuberosidal etkinligi olan EPA sertifikali bir
dezenfektan kullanilmalidir. Kritik olmayan bazi aletlerin temizligi olduk¢a zor
oldugundan, operasyon sirasinda bu aletlerin tek kullanimhk bariyerlerle
ortilmeleri tercih edilen bir yontemdir. Alet temizligi dekontaminasyon
isleminin ilk adimidir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon 6ncesi mutlaka alet
temizligi  yapilmaldir. Bu sire¢ debrisin  organik ve inorganik
kontaminasyonunun ortamdan uzaklastirilmasini saglar. Tekrar kullanilabilen
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aletler sterilizasyon bolgesinin belirlenmis alaninda teslim alinmali, ayristirilmali
ve temizlenerek dekontamine edilmelidir. Aletlerin eklentilerden arindirilip
dekontamine edilmesinde deterjan ve su kullanilarak aletlerin firgalanmasi
yapilabilecegi gibi, otomatik prosesler (ultrasonik temizleyiciler, yikayici-
dezenfekte edici makineler) ve kimyasal ajanlar kullanilarak da bu islem
yapilabilir. Eger gorunir eklentiler, organik veya inorganik olsun ortamdan
uzaklastirilmazsa, mikrobiyal inaktivasyon ortaya cikacak, bu olay da
sterilizasyon ve dezenfeksiyon kalitesini etkileyecektir. Temizleme isleminden
sonra aletler su ile calkalanarak kimyasal maddelerden ve deterjandan
arindiriimalidir. Temizleme ve calkalama siirecinde etrafa sicratma yapmamaya
O0zen gosterilmelidir. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon oncesi tim aletler
kontamine olarak nitelenmelidir.

Dis hekimliginde ara¢ ve gereglerin temizlenmesinde dikkate alinacak
kriterler

su sekilde ozetlenebilir:

-Yontemin etkinligi,

-Aletlerle olan uyumlulugu,

-Mesleki saglik ve kontak riski.

-Ultrasonik temizleyiciler ve yikayici-dezenfekte edici aletler gibi otomatik
araglarin kullanilmasi, genelde aletlerin 6nceden herhangi bir sollisyona
konmasini ve fircalanmasini gerektirmez. Ayni zamanda verimliligi arttirirken,
etkin bir temizlik saglar, yine calisanlarin kan ve vicut sivilariyla karsi karsiya
kalma sikhgini azaltir. Otomatik yikayicilar elle yikama ile kiyaslandiginda her
zaman daha guvenli ve etkindir.

EN SIK TERCIiH EDILEN ALET TEMiZLEME YONTEMLERI
1.Elle temizleme,
2.0tomatik temizleme.

3.0tomatik temizleme igin; ultrasonik temizleyiciler, yikayicilar, yine yikayici
dezenfekte edici (washer/sterilizer)’ler kullanilabilir.
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1.Elle Temizleme

Eger elle temizleme hemen yapilmayacaksa, hastada kullaniimis aletlerin
deterjan, deterjan + dezenfektan veya enzimatik temizleyiciler iceren darbelere
dayanikli bir kaba konmasi, aletlerin Uzerine kontamine olmus materyalin
kurumasini engeller, dolayisiyla temizleme islemini kolaylastirir ve kisaltir. Bu
surecte gluteraldehit gibi sivi kimyasal sterilan/yliksek seviyeli dezenfektanlarin
batirma sollsyonu olarak kullanilmasi Onerilmez. Sollsyondan ¢ikarilan
aletlerin yikanmasi sirasinda, yikayici eli keskin aletlerden uzakta tutmak icin
uzun saph firgalar kullanilmalidir. Yine yaralanmalari 6nlemek igin kalin is
eldivenleri kullanilmalidir. Ancak bu tip eldivenler hareket zorlugu sagladig igin
maalesef bircok yardimci personel tarafindan kullaniimamaktadir. Bunun yerine
kullanilan ince lateks muayene eldivenleri keskin aletlerle yaralanma
sanssizligini, dolayisiyla infeksiyon riskini arttirmaktadir. Yine ¢alisanlarin dikkat
etmesi gereken bir nokta da sabunlu su iceren bir tank icine konulmus keskin
aletleri iceren bir konteynere net bir goris alani olmadiginda ulagsmaya
calismamalaridir. Bir forseps yardimiyla bu aletlerin alinmasi riski azaltacaktir.
Kontamine sivilarin ve atiklarin sigrama olasiliginin ¢ok sik gérilmesi nedeniyle,
yardimci personel temizleme islemini yaparken mutlaka maske, gozliik ve boxer
tipi onlakler giymelidir. Temizlenen aletler iyice kurutulmalidir. Sterilizasyon
oncesi eklemleri olan aletler 6zel yaglar ile yaglanmaldir. Daha sonra
posetlenerek sterilizasyona hazir hale getirilmelidir.

2.0tomatik Aletler ile Temizleme

Ultrasonik temizleyiciler: Ultrasonik temizleyicilerin alet temizligindeki etkinligi
uzun sire once kanitlanmistir. Ultrasonik temizleyicilerin kullanilmasi keskin
alet yaralanmalarini azaltirken, ayni zamanda elle yikama sirasinda ortaya
cikabilecek kontamine materyalin etrafa sicramasini da engeller. Ultrasonik
temizleyiciler 15-400 kHz arasinda ultrasonik dalgalari yayarak temizlik islemini
yapar. Alet icine konulmus bir transduser sivida ultrasonik dalgalar olusturur.
Temizleme prensibi, ses dalgalari ile olusan ve daha sonra patlayan mikroskobik
baloncuklarin ¢ikardigi enerji Gzerine kuruludur. Patlayan bu baloncuklar
temizlenmesi istenen bolgedeki kontaminasyonu ortamdan uzaklastirir.
Ultrasonik temizleyicilerin dogru calisip calismadigini gosteren Universal bir
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standart yoktur, bunun icin aliminyum foil teknigi kullanilabilecegi gibi bir
fayans Uzerindeki karalamalar ¢ikarip ¢ikarmadigl gozlenerek diizglin calisip
calismadigina karar verilebilir. Degisik temizleme ihtiyaclar farkh ultrasonik
frekanslar gerektirir. Duglk ultrasonik frekans genis kavitasyon baloncuklari
olusturarak daha yogun enerji bosalmalarina neden olur. Yiiksek frekanslarda
kavitasyon baloncuklari klgiktlr ve ¢ikan enerji daha dusiktir. Degisik dalga
boyu olan ultrasonik temizleyicilerin kullanilmasi degisik boyutlarda ve tipteki
eklentilerin ortamdan uzaklastirilmasinda fayda saglar.

Dis hekimliginde kullanilan ultrasonik temizleyicilerin yikama makinesi oldugu
disinidlmemelidir. Bu nedenle ¢ok yogun kontamine aletler o6ncelikle
Gzerlerindeki asiri eklentilerden arindiriimalidir. Aletler ultrasonik temizleyici
icine bir sepetle vyerlestiriimeli, kesinlikle ultrasonik temizleyici tankinin
tabanina  vyerlestiriimemelidir.  Tankin  tabanina vyerlestirilen  aletler
transduserlerin cikis glicini etkileyecek, tankin tabanini asindirirken aletlerin
de korelmesine neden olacaktir. Ultrasonik temizleyiciler dizgin ve kuru
zeminler Uzerine yerlestirilmelidir. Tankin sadece suyla kullaniimasi kavitasyon
icin zayiftir. Ultrasonik temizleyiciler icinde kullanilan sivi noétrale yakin, ¢ok
hafif alkali kissmda, amonyum (yiksek seviye alkali) veya fosfat icermeyen tipte
olmahdir. Yiksek alkali sollisyon deri irritasyonuna neden olurken, yiiksek asidik
bir solisyon tankin dibinde belirgin pltdrlerin olusmasina neden olur. Genelde
bir kisim solisyon kirk hacim su ile sulandirihr. Eger yogun bir ortamda
calisiliyorsa, ultrasonik temizleyici solisyonu ginde en az bir kez
degistirilmelidir. Eski sollsyonlar emdlsiyon 6zelliklerini kaybettiklerinden
debrisi tutarak aletlerin Ustlinde birikime neden olur, yine boyle bir ortamda
artiklar tankin tabaninda toplanarak transduserlerin verimini dusUrir.
Ultrasonik temizleyiciye yeni bir sollisyon konuldugunda ultrasonik temizleyici
birka¢ dakika bos bir sekilde calistirilarak kiiclik gaz baloncuklarinin bir araya
gelerek su yizeyine ¢ikmasi saglanir. Ultrasonik temizleyicilerde uygulama
stresi yaklasik 3-5 dakikadir. Bu siirelerin lzerine c¢ikilmasi eklentilerin tekrar
aletlerin izerinde birikmesine neden olabilir. Saglkli bir temizleme yapabilmek
icin tank icindeki sepete az sayida alet konmali, boylece hizli ve etkin bir
temizlik saglanmahdir.  Asirt  yiklemelerden kacinilmahdir.  Ultrasonik
temizleyiciler kapagl kapali olarak kullaniimahdir. Ultrasonik temizleyiciler
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calisirken, icine el sokulmamalidir. Eklemlere zarar verebilecegi gibi uzun sireli
artritlerin olusmasina neden olabilir.

3.Yikayici-dezenfekte ediciler (washer-disinfector): Bu tiir aletlerin kullaniimasi
yaralanma riskini azaltirken, ayni zamanda dekontaminasyon isleminin de etkin
bir sekilde yapilmasini saglar. Yikayici-dezenfekte edicilerde degisik programlar
bulunabilir. Sadece yikama yapilabilecegi gibi, yilkama ve dezenfeksiyon da
yapilabilir. Modern tasarimlarda 15 dakikada yikama, 35 dakikada yikama ve
dezenfeksiyon vyapilabilmektedir. Bu tir araglar bircok alet kasetini igine
alabilmekte, 06zel bdlmeleri ile dental piyasemenleri yikayabilmektedir.
Konvansiyonel yikama makinelerinden farklari, ¢ok daha yiksek isilarda
calisabilmeleri ve dental aletler icin tasarlanmis olmalaridir. Sonug olarak,
aletlerin temizlenmesi dekontaminasyon isleminin ilk adimidir. Alet temizligi
yapilmadan baslanan sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri etkin
olmamaktadir.

Dis hekimliginde kullanilacak dental malzemelerin, uygun tekniklerle steril
edilmesi ve standartlara uygun malzemelerle, monitdrizasyonunun yapilmasi,
infeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda dnemli bir rol oynamaktadir. Hastane
infeksiyonlai sadece gelismekte olan llkelerin degil, gelismis olan Ulkelerin de
sorunu olmaya devam etmektedir. Gerek yatakli tedavi kurumlarinda gerekse
agiz, dis saghg merkezlerinde amag tek ve belirgindir. Tedavi amaciyla
basvurmus kisilere optimal saglik hizmeti sunabilmektir. Hasta anamnezi, agiz
dis saghg pratiginde en 6nemli tani ve tedavi basamaklardan birisi olmakla
birlikte ne yazik ki infeksiyon kontrolii agisindan gecerli bir basamak degildir. Bu
ylizden merkezi Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) adli resmi kurulus, infeksiyon kontroliinde “evrensel
onlemler” diye adlandirdigi bir konsepti agiklamistir. Bu konsept insan kani ve
tikarik gibi  vicut sivilarinin  infeksiydz oldugu bilinen  “Human
immunodeficiency Virus (HiV)”, Hepatit B Viriis (HBV) ve diger patojenlerce
kontamine oldugunun varsayilmasi esasina dayanmaktadir. Evrensel dnlemlerin
anlami ayni infeksiyon kontrol ve sterilizasyon yontemlerinin tim hastalara
uygulanmasidir. Amerikan Dis Hekimleri Dernegi (ADA) kendi iginde
olusturdugu komisyonlara hazirlattig1 bir raporda agiz, dis saghgi calisanlarina,
evrensel onlemleri uygulamalarini tavsiye etmektedir. Ayrica ADA gerek
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calisanlari, gerekse hastalari; evrensel onlemlerin tanitilmasi ve uygulanmasi
konusunda bilgilendirecek vyazii ve gorsel etkinlikleri (lke genelinde
diizenlemektedir. ~ Sterilizasyon isleminin ve sterilizasyon kontrolinin
yapilabilmesi amaciyla uluslararasi standartlar olusturulmustur. Sterilizasyon
islemi sirasinda kullanilacak cihaz ve malzemeler i¢in Avrupa Birligi Standartlari
[European Norms (EN)] gecerli kiinmistir. Ulkemizde de bu standartlarin kriter
olarak kullanilmasi benimsenerek, Tiirk Standartlari Enstitlisi blnyesinde
olusturulan bir komisyon tarafindan yayinlanmasi ve yayginlastirilmasi
saglanmistir.

STERILIZASYON YAPILAN ORTAM VEYA ODA NASIL DiZAYN EDILiR?

Dis hekimligindeki merkezi sterilizasyon Unitelerinde de genel prensip olarak
boliimlerden gelen steril olmayan malzemelerin kabul edildigi “kirli malzeme
calisma alan1”, temizlenen malzemelerin paketlendigi, bohcaladigi “temiz
malzeme c¢alisma alan1” sterilizasyon igin kullanilan cihazlarin bulundugu
“sterilizasyon alani” sterilize malzemelerin depolanip dagitildigi “depolama
alani” ile birlikte calisan personel icin; soyunma-giyinme, dinlenme, egitim ve
iletisim odasi gibi destek bolimleri bulunmalidir.

Zeminler ve Duvarlar

Toz birikmesini 6nleyecek, periyodik yikamalara dayanikli ve elverisli, genel
temizlik icin kullanilan kimyasal maddelerden etkilenmeyecek malzemeden
yapilmali, pargacik veya elyaf doken bilesiklerden olusmamali.

Tavanlar

Toz birikmesini dnleyecek, gecen boru, armatir vs. gibi tesisatlari 6rtecek diz
bir yiizey halinde insa edilmeli. Ozellikle bu alanlarda yikanabilir ve hatta
mikroorganizma birikimini ve Uremesini inhibe edebilecek malzeme kullanimi
s6z konusudur.

Havalandirma

Havalandirma sistemi, havanin, saatte en az 10 hava degisimi olacak sekilde,
temiz bitisik alanlardan goreceli olarak kirli alanlara akmasini ve disariya veya

bir filtreli kismi devir daim sistemine ¢ikmasini saglayacak sekilde
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tasarlanmalidir. Mimkiin oldugu takdirde hava dolasim sistemi, asagiya cekisli
tlr olmalidir. Asagiya cekmeli tiir hava dolasim sistemleri, kirleticileri zemine ve
calisma vylzeylerinden uzaga tasiyarak kirlenmeyi sinirlandirir. Tozlar ve
mikroorganizmalari zeminden ve c¢alisma ylzeylerinden alarak dagitan ve
tasarlanan hava akis Ozelliklerine mudahale eden yuksek girdapl hava akisi
yarattiklari icin vantilatorlerin kullanilmasina, merkezi bdlimin hicbir yerinde
izin verilmemelidir.

Sicaklik ve Nem

Calisma alanlari, uygun sekilde giyinmis personelin rahat calismasinin yaninda,
mikrobik gelismeyi ve bdylece biyolojik yikl artirmayacak olcllerde olmalidir.
Bu nedenlerden otird, bitin calisma alanlarinda 18-22°C (64-72 F) arasinda
kontrol edilen bir sicaklik ve %35-70 arasinda kontrol edilen bagil nem olmalidir.
Bu alanlarin isisini ve nem oranini belirlerken o alanlarda muhtemel olacak
cihazlarin olusturdugu isiyl ve nemi hesapta tutmak gerekmektedir.

Aydinlatma

Dekontaminasyon, hazirlama ve ambalajlama, sterilizasyon, isleme ve steril
depolama ve dagitim dahil olmak lGzere merkezi bolimiin bitln alanlar igin
aydinlatma degerlerinin  secilmesi, gerekli niteliklere sahip olmasi
aydinlatmanin  6nemli noktalaridir. Bu islemler asamasinda saglanan
aydinlatma, ¢alisma ylizeylerinde yeterli bir diizeyde olmalidir. Genel muayene
bolimleri icin belirtilen aydinlatma, 500-750-1000 liks (50-75-100 mum); evye
alanlari igin 500-750-1000 liiks (50-75-100 mum); genel g¢alisma alanlari igin
200-300-500 liiks (20-30-50 mum) ve isleme tabi tutulmus malzeme depo alani
icin 200-300-500 liiks (20-30-50 mum)’tar.

Camagsirlarin isleme alaninin planlanmasinda; ayri ayri baglanmis tekstillerin
hazirlanmasi, hazirlama alaninda gerceklestirildigi takdirde ayri ve kapal bir
alanda gerceklestirilmelidir. Hava akisi, asagi cekisli tip olmali ve saat basina
hava degisimlerinin sayisi, havadaki lif parcaciklarini asgari diizeye indirmeye
yeterli diizeyde olmahldir. Temiz c¢amasir depolamasi icin yeterli alan,
aydinlatilmis bir muayene masasi ve yamama techizati bulunmalidir.
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Genel alan gereksinimleri

Ozel alan kosullari veya herhangi bir kisittama olmadigi takdirde ve aksi
belirtilmedigi takdirde galisma alanlari, asagidaki tavsiyelere uygun olmalidir.
Sterilizasyon alani

Sterilizator giris alanindan ¢ikan biitlin hava, disariya verilmelidir. Etilen oksit
sterilizatorleri ayri mekanlarda ve 6zel havalandirilmasi, gaz kontrol adaptorleri
ve olusabilecek kagak durumlarina acil midahaleye uygun olarak planlanmasi
gerekmektedir. Etilen oksit sterilizatorleri, buharl stabilizatorlerle ayni alanda
bulunmalari halinde bu alanin, etilen oksite mesleki nedenlerle maruz kalmanin
kontrol edilmesi icin mutlaka kimyasal ajanlara maruz kalanlarin korunmasina
yonelik gerekli onlemlerin alinmasini 6neren yonetmeliklere uygun olarak
planlanmasi yapilmalidir.

Steril saklama

Steril bir malzemenin sterilitesinin kullanim noktasina kadar muhafaza edilmesi
Onem tasimaktadir. Bu malzemelerin depolandigl boliimlerde de kontamine
olmamasina Onem verilmeli ve steril malzeme deposu ona gore
hesaplanmalidir. Bu nedenle sterilligin azalmasini 6nlemek icin cevresel
kirlenmenin asgari dizeye indirilmesi 6nem tasimaktadir. Steril saklama alani,
sterilizasyon alanina bitisik ve tercihan tek islevi steril ve temiz malzemelerin
saklanmasi olan ayri, kapal ve girisi sinirlandiriimis bir bélimde bulunmalidir.
Saklama sistemi (6rnegin; acik tel rasar, acik yekpare raf ve kapal dolaplar),
kullanilacagl ortama, kullanilan ambalajlama malzemeleri ve sistemlerine,
ambalajlanmis cihazlarin tirlerine ve saghk kurulusunda kullanilan tasma
usullerine gore secilmelidir. Kirli aletlerin yikanma yeri tartisma konusu
olmaktadir. Yatakl Tedavi Kurumlari Yonetmeligi (madde 16; 2. kisim)’'nde
aletlerin kullanilan bo6lim tarafindan yikanmasini 6ngérmektedir. Yer ve
personel uygunsa 6n yikamanin bir dezenfektanda bekletilerek bolimlerde
yapilmasi uygun olacaktir.

GUnUmizde hastane ortamlarinda sekiz tip sterilizasyon metodu vardir:

Cobalt 60 Radiation,

Electron Beam Radiation,

Kuru hava sterilizasyon,
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Buhar sterilizasyon,

Formaldehit,

Etilen oksit,

Plazma/hidrojen peroksit,

Likit dezenfektanlar/sterilizanlar.

En yaygin olarak kullanilan yéntem, basingli buharla sterilizasyondur. Bu amagla
cesitli Ozelliklere sahip gravite ve pre-vakum otoklavlar vardir. Kapasite
duslintldtglinde pre-vakum otoklavlar tercih edilebilir.

DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYONU ETKILEYEN ISLEMLER

Dezenfeksiyon kontroll, bilimsel calismalar, teknoloji alanindaki gelismeler ve
infeksiyon hastaliklarinda son durum nedeniyle sirekli giindemdeki yerini
korumaktadir. Bu konuda degisen bilgi hizla Grine donlismekte ve yeni
standartlarla uygulamaya girmektedir. infeksiyon kontrolii uygulamalari, bir
toplam kalite yonetimi ya da bir risk yonetimi olarak ele alindigindan “strekli
sirec iyilestirme” kavrami geregi degismektedir. Ayrica son vyillarda cevreci
yaklasimlar “yesil dis hekimligi infeksiyon kontroli” kavramini tetiklemistir.
CDC-2003 yonergesine gore her dis hekimligi kliniginin yazili bir infeksiyon
kontrol programi olmalidir. Dis hekimligi infeksiyon kontrol programinin amaci
dis hekimligi calisanlarinin mesleklerinden otir(, hastalarin da saghk hizmeti
alma sirasinda karsilasabilecekleri infeksiyon risklerini azaltan glvenli bir
calisma ortami saglamaktir. En vyaygin bulasma riski hastadan saglik
calisaninadir. Dis hekimligi saghk calisanlari agisindan gerek hasta basinda gerek
aletleri yeniden kullanima hazirlama siirecinde kazara keskin aletlerle perkitan
yaralanma riski vardir. New York Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 10 yillik
bir calismada alet temizligi sirasinda keskin aletle yaralanma orani %41 olarak
bildirilmistir. Temizlik sonrasi paketleme sirasinda, sterilizasyon cihazina
yerlestirme sirasinda poseti delen bir u¢ da yaralanmaya neden olabilir.
infeksiyon kontrol rehberleri yayimlanana kadar “yaralanmalar yapilan isin
geregi” olarak kabul edilir ve bildirilmezdi. Ginimizde infeksiyon kontrol
programinin en 6nemli kismini yaralanma ve infeksiydz materyalle temas riskini
en aza indirecek Urin ve teknoloji se¢cimi ve kullanimi olusturmaktadir. Son
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yillarda bu konuda dis hekimligine giren Urlinler alet kasetleri ve malzeme
kivetleridir. Bu Urilnler, hasta tedavisinin alet ve malzeme diizenini ve daha s
istemi” icinde gerceklesmesini saglar. Sonraki hasta icin de yeniden temin
surecini glivenilir ve zaman kazandirici bir “alet yonetim

Di$ HEKIMLIGINDE KULLANILAN BASLIKLARIN STERILIZASYONU
Mikromotorlar, angul-druvalar ve piyasemenler dis hekimliginin ¢ok sik
kullanilan malzemelerdir. Ama ne vyazik ki bunlarin sterilizasyonuda uzun
zamandir klinikler igin problem teskil etmektedir. Burada sunu sormakta yarar
vardir;

Basliklarin temizligi bizim icin ne ifade ediyor?

Basliklarin sterilizasyonu icin dezenfektan spreyler yeterli midir?

Basliklari otoklava goniil rahathgiyla koyup kullanabiliyor muyuz?

Bu cihazlar 6zellikle vicut steril alanlarina kullanildigi icin dezenfeksiyondan
ziyade sterilizasyon islemi gerekmektedir. Boyutu ve igindeki mekanizmalari
sebebiyle temizlenirliligi zaten zor olan basliklarin normal sartlarda her
hastadan sonra i¢ ve dis temizliklerinin yapilmasi, uygun oranda yaglanmasi ve
ardindan mutlaka otoklav ya da etilen oksit ile steril edilmesi gerekmektedir.
icinde var olan hava ve su kanallari bir 6nceki hastadan geri dénmiis olan agiz
sivilari ile temas etmis oldugu icin, icindeki artik su ve sivilari bir sonraki
hastaya rahatlikla tasimaktadir. Bu cihazlarda, son zamanlarda artik geri itme
mekanizmasi (antiretraksiyon) olan modelleri gelistirilmistir Ayrica sirf bu
aletlerin sterilizasyonundan sorumlu otoklavlar tretilmistir. 134°C’de (g dakika
basingh buhar ile sterilizasyon islemini gergeklestiren bu cihazlar kisa, belirli
sayidaki basliklari kullanima sunmaktadir. Otoklavlar igin kullaniimakta olan
biyolojik ve kimyasal sterilizasyon kontrol yontemleri bu cihazlarda da
kullaniimaktadir

ISLEM ASAMALARI
i¢c temizlik (su ve basincl hava ile tiim kanallar)
Yaglama
Dis yikama ( soguk su ile)
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Dis yikama (sicak su ile)

Isitma fazi (134°C)

Tersine temizlik (doymus su buhari, bashklarin agiz kismindan, tersine itilir)
Sterilizasyon:

Standart program 134°C’de 3 dakika

Prion program 134°C’de 18 dakika

Hassas program 121°C’de 15 dakika

Tersten basingla yikama

Kurutma

Capraz infeksiyon dis hekimligi uygulamalarinda hasta-dis hekimi-dis hekimi
yardimcisi-teknisyenin sindirim, inokilasyon ve solunum vyoluyla ¢apraz
infeksiyon olusabilir. Solunumda tikdrik, kan, solunum salgisi ve Unit suyu
biyofilmi mikroorganizmalarini iceren aerosoller etkindir.

BDA (British Dental Associacion) Subat 2003 yilinda CDC (Centers of Disease
Control and Prevention)'nin yeniledigi dis hekimligine 6zel infeksiyon kontroli
yonergesini yayinlamistir. Bu yonergede kan ve kan disinda diger infekte
materyaller de 6nem kazanmistir. Bu yonergede deginilen konular asagidaki
gibidir:

¢ Personel egitimi ve korunmasi,

¢ Kan yoluyla bulasan patojenlerin engellenmesi,

e Kisisel koruyucu donanim,

¢ Kontakt dermatit ve lateks allerjisi,

¢ Hasta arag-gereg ve sterilizasyon islemleri,

¢ Cevrenin infeksiyon kontroli,

* Unit suyollari biyofilmi ve suyun kalitesi,

e Ozel durumlar: Parentenal medikasyon, lazer ve elektrocerrahi buhari, dental
laboratuvarlar, tiiberkiiloz, radyografiler ve basliklar.

1|-YUKSEK HIZLI BASLIKLAR (AERATORLER) ve STERILIZASYONU
ilk olarak 1790 yilinda John Greenwood tarafindan kullanilan ayakla déndii-
rilen dental basliklar 1871 yilinda elektrikle calisir hale geldi. Ginliimuzde

103



kullanilan yiksek hizli (300.000 rpm) baslklar piyasaya 1957 yilinda John
Borden

tarafindan tanitildi. 1978 yilinda ADA agizda kullanilan tim aletlerin steril
edilmesi kuralini getirdi, ancak basliklar icin yiksek i1sida sterilizasyon mimkin
olmadigindan deterjanhi suyla ovulduktan sonra alkol ile silinmesi
onerilmekteydi CDC 1983 yilinda sterilizasyonun 6nemi Uzerinde durmaya
devam etti ve 1988 yilinda ADA steril edilebilir bagliklarin piyasaya sirildigini
duyurdu (1-4). O

yilllarda yapilan c¢alismalarda Unit su ve hava yollarindan gelen artiklarin
basliklarda toplanabilecegi gosterildi. Laboratuvar calismalariyla basliklarin
icinde viral DNA’larin ve virlslerin varligl saptandi. Bu ve benzeri ¢alismalarin
isig&inda FDA 1992 vyilinda steril edilemeyen basliklarin  kullanilmamasi
gerektigini yayinladi (5,7).

CDC’nin 2003 yilinda bagliklar icin sundugu 6zel 6neriler sunlardir

1. Basliklari ve agiz icinde kullanilan geregleri her hastadan sonra Unit su ve
hava yolundan cikartarak temizleyin ve steril edin.

2. Tim Uniten ayrilabilir parcalari Ureticinin 6nerileri dogrultusunda temizleyin,
yaglayin ve steril edin.

3. Sadece ylzey temizligi yapmayin, sivi kimyasallar ya da etilen dioksit
kullanin.

4. Her hastadan sonra hastayla temas etmis (init suyuna bagli cihazlarin hava
ve su ile baglantisini en az 20-30 saniye kesin.

Ancak 2006 yilinda dusik hizhi basliklarda yapilan ¢alismalarda yiizeyel temizlik
ya da kimyasallarda bekletme yontemlerinin yeterli olmadigi kanitlandiktan
sonra ancak isi ile sterilizasyonun kesin ¢6ziim olabilecegi sonucuna varildi.
Benzer sterilizasyon sorunlari hava-su sprey basliklari, ultrasonik kaziyici uglari
icin de gecerlidir ve Ureticinin uygun gordugl protokol uygulanmalidir.

2-AERATORLER ve ANGLDRUVALAR iCiN STERILiZASYON ADIMLARI
¢ Temizlik islemini yapacak kisi kalin eldiven, maske, gozlik ve onlik giyer.
¢ Frez keskin kenarlarina dikkat edilerek c¢ikartilr.

* isopropil alkol veya benzeri bir materyaller yiizeyi silinir.
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¢ Silinerek kurutulur.

¢ Fiberoptik ylizeyler pamuk cubukla temizlenir.

¢ Baslik yaglanir.

¢ Baslik Ginite baglanarak bosa galigtirilir.

¢ Kurumasi beklenir.

Paketlenerek 135°C ya da altinda steril edilir.

* Paketlemis ve steril edilmis cihazin sterilizator icerisinde kurumasi beklenir.

3-MIKROMOTORLARIN STERILIZASYONU

Yapilan bircok calismada piyasemen ya da angldruva ile kullanilan
mikromotorlarin da kullanim sirasinda tukiriik, kayna da diger agiz ici artiklarla
kontamine oldugunu gostermistir. Bu konuda epidemiyolojik bir calisma
yapilmamis da olsa yiksek devirli basliklarda oldugu gibi mikromotorlarda da
geri kacan sivinin aletin i¢ kismini kontamine ettigi bildirilmistir. Bu nedenle
angldruva ya da piyasemen steril edilmis de olsa mikromotor nedeniyle
kontaminasyon olabilir. Her kullanim sonrasi uygun sekilde steril edilmeyen
mikromotorlar da gapraz infeksiyon riski yaratmaktadir Aerator ve angldruvalar
icin uygulanan adimlar mikromotorlara da uygulanabilir.

Dis hekimliginde kullanilan standart otoklavlar yalnizca sterilizasyon
saglamaktadir, temizlik islemi maniel olarak yapilmaktadir, ancak angldruva,
aerator gibi ic kanallari olan aletlerde ideal temizlik saglanamaktadir. Piyasaya
yeni slrllmis olan B sinifi sterilizatorler 3 asamali vakum sistemleriyle
sterilizasyona olanak vermektedir.

Ayni sterilizatér grubunun son yeniligi ise temizlik ve sterilizasyon islemini ayni
cihazla gergeklestiren modelidir. Bu cihaz dis ylizey temizligini 2 kere soguk 1
kere sicak basingli su ile gerceklestirmektedir. i¢ kanallar da sterilizasyon éncesi
tamamen artiklardan  uzaklastirilabilmektedir.  Kanallarin ~ tamamen
temizlenebilmesi sayesinde hem capraz infeksiyon riski azaltilir, hem de aletin
omri uzar.

Hizli temizlik slresi sayesinde mandiel is gilcinden tasarruf edilmektedir.
Temizlik isleminin ardindan 3 farkli sterilizasyon ayari secilebilmektedir.

¢ 134°C, 3 dakika sterilizasyon,
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¢ 134°C, 18 dakika sterilizasyon,

¢ 121°C, 15 dakika sterilizasyon.

Back sush sistemi sayesinde doygun buhar aletlerin tiim kanallarindan
gecebilmekte boylece hem dis hem de i¢ bolgelerin sterilizasyonu eksiksiz bir
sekilde yapilmaktadir. Temizlik ve sterilizasyon toplan siresi 12 dakikadir.

4-KOK KANAL FREZLERININ ve FREZLERIN STERILIZASYONU

Kok kanal egelerinin ve frezlerin sterilizasyonu icin ayni yontemler kullanilir en
uygun yontemin ne oldugu bir¢cok arastirmanin konusu olmustur. Amag, en
etkin ve metalin hem keskinlik hem de kirilmaya karsi direng acgisindan zarar
vermeyecek, paslanmaya neden olmayacak yontemin bulunmasidir.

Diger uygulamalarda oldugu gibi, endodontik tedavilerde calisma setlerinin
onceden hazirlanmasi, frezlerin ve kanal egelerinin sirali ve hizli kullanim igin
Ozel taslyicilara dizilmesi esastir. Bunun icin kullanilan endodontik kutular ve
tastyicilarin 6n temizleme ve sterilizasyon islemlerine izin verecek sekilde
tasarlanmis olanlari tercih edilmelidir

Prion hastaliklarinin bulasabilirligi 6n plana c¢ikip kanal egelerinin tek
kullanimlik olmasi Onerilene kadar 06zellikle nikel titanyum doéner kanal
egelerinin nasil tam olarak temizlenmesi gerektigi konusunda protokoller
olusturulmaya calisiilmakta ve c¢ok asamali 6n temizlik islemleri sonucunda
kanal egelerinin tekrar kullanilabilir oldugu vurgulanmaktadir.

Avustralyali bir grup arastirmaci séyle bir temizlik protokoll 6nermistir

Kanal egesi dnce %0.2'lik klorheksidin emdirilmis temizleme slingerine 10 kez
etkili sekilde batinlip ¢ikarilir, sonra enzimatik temizleme soliisyonunda 30
dakika bekletilip ayni solUsyonla dolu ultrasonik banyoda 15 dakika titresim
uygulandiktan sonra 20 saniye musluk suyu ile yikanir.  Arastirmacilar
kullaniimis kanal egelerini tarif ettikleri bu 6n temizlik islemlerinden gecirip
Van Gieson sollisyonunda beklettikten sonra mikroskopla incelediklerinde
%100 temizlik saglandigini vurgulamislardir. Hig kullanilmamis kanal egelerinin
de zerlerinde c¢esitli  kirlilikler oldugu ve bu protokole uyularak
temizlendiginde mikroskobik olarak temizlendigini vurgulamislardir.
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Son arastirmalarin hemen hepsinde kanal egelerinin ylzey yapilari nedeniyle
kullanildiktan ~ sonra  temizlenip  Uzerindeki  artiklardan  tamamen
arindirilmasinin neredeyse imkansiz oldugu bildiriimekte, bu nedenle de ve
Ozellikle de prionlarin bulastirlmasina olanak vermemek igin tek sefer
kullanihp atilmalari gerektigi vurgulanmaktadir. Ancak ilk kullanimdan 6nce de
temizlenip sterilize edilmesi gerektigi bildirilmektedir

Frezler igin de durum aymidir. ilk acildiklarinda yiizeylerinin én temizleme
islemlerinden gecirilmeden otoklavlanmalari, steril olmalarini saglamaz.
Yikayici dezenfektorler bu konuda basarili sonuclar vermistir Kanada’da dort
degisik klinikten toplanan kullaniimis temizlenmis, sonrasinda sterilizasyon
yapilmis ve tekrar kullanilmaya hazir hale getirilmis frez ve kanal egelerinin
steril olup olmadiginin arastinldigi son vyillarda yapilan bir calismada,
sterilizasyon Oncesi temizlik asamasinin ¢ok 6nemli oldugu saptanmistir.
Sterilizasyonu yapilacak malzemenin ylizey 6zelliklerinin, frez, kanal egesi gibi
mikromorfolojileri 6n temizlik asamasinda sorun vyaratacak aletlerin tek
kullanimlik olmasinin gerektigine deginilmistir. Yeni frez ve egelerin ilk
acildiklarinda steril olmadigi, bunlardan %42 oraninda frezlerin, %48 oraninda
kanal egelerinin steril bulunmadigi ve steril edilmeleri gerektigi vurgulanmis,
ancak lizerinde organik birikinti olmadigi icin kullanilmis egelerden farkl olarak
etkin bir sekilde sterilizasyonlarinin saglanabildigi sonucu cikartilmistir

Benzer bir calismada 22 degisik klinikten toplanan kullaniimis ve tekrar
kullanilmaya hazir hale getirilmis 220 kok kanal egesi incelendiginde, egelerin
%98’inde gozle gorullr kir, %100’linde artik protein kaldigi saptanmigtir

Kok kanal aletlerinin ilk kullanimdan once sterilizasyonlari icin Uretici firmanin
onerilerini dikkate almak gerekir. Genellikle otoklav, tavsiye edilen sterilizasyon
cihazidir.

Herhangi farkli bir yontem belirtiimemisse, glinlimiizde hala en 6nerilen siire
121°C, 15 - 2011 457psi basingta 20 dakika beklenmesi, giincellenmis
endodonti kitaplarinda yerini korumaktadir

Kanal egelerinin sterilizasyonu i¢in boncuklu sterilizatorlerin ve gluteraldehidin
kullanimi uygun degildir Bunun yerine hasta basinda gerekirse karbondioksit
lazer cihazinin egenin her ylizeyine (¢ saniye 10 Watt gliciinde kullaniminin
uygun olacagi bildirilmistir). Otoklav ve kuru hava sterilizatérii her ne kadar
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torsiyona direnci azaltsa da, bunun klinik olarak anlamli bir fark yaratmayacagi
sonucu ¢ikartilmis ve kanal egelerinin sterilizasyonu icin uygun oldugu
gorisiinde birlesilmistir

Baska bir arastirmada, kirletilmis kanal egeleri lzerinden prionlari inaktive
etme girisimlerinde genellikle sterilizasyondan 6nce 6n temizligin iyi olamadigi
veya kimyasal sollsyonlarin metallerde paslanmaya yol agtigl sonuglari
bulunmus, kanal egelerinin bir defa kullanilmasinin dogru olacagi sonucuna
varilmistir.

ilk kullanimdan o6nce kanal egeleri incelendiginde hem kirli hem de steril
olmadigi

bulunmus, ancak Uzerinde organik birikinti olmadigi igin sterilizasyonunun
saglanabilecegi bildirilmistir

Bir¢ok firma bu sorunlarin Ustesinden gelmek i¢in kullanima hazir steril, blister
ambalajda frez ve kanal aletleri tiretmektedir. Bunlarin temiz ve steril olmalari
gelecekte

tercih edilme sebeplerinden olacaktir.

Alet Kasetleri

Alet kaseti Ozel bir tedavi uygulamasinin tim alet ve arag gereglerini igindeki
Ozel yerlerde bir arada tutan metal ya da plastikten yapili delikli bir tasma
sistemidir. Bir anlamda c¢ok sayidaki aletleri, setler halinde dizenleme
sistemidir. Oncelikle bir tedavi uygulamasinda aletlerin ayri ayri paketler
halinde bir araya getirilme kalabaligini ortadan kaldirir. Boylece bazi aletlerin
unutulma ve yapilan iste aksama olasiligi da ortadan kalkar. Hasta tedavisinde
tiim gerekli aletler 6nceden distnuldiginden sonraki hasta icin hasta basina
hazirlik stiresi de kisalir. Tasarruf edilen zaman hastalarla ya da ¢alisma ekibi

ile daha verimli olarak kullanilabilir. Alet kasetleri hasta basinda arag gereclerin
kullanilacak miktarda (tek dozluk) bulundurulmasini saglar. Boylece
kullanilmayanlarin kirlenmesi ve yeniden sterilizasyonu onlenir. Tedavi sirasinda
alet kaseti diizeninden alet kullanimi ve geri yerine birakilmasi, tedavi

sonunda hasta basindan aletlerin geri toplanmasi ve sterilizasyon alanina
tasinmasini kolaylastirir.
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Sterilizasyon alaninda aletlerin temizlik, calkalama, kurulama, paketleme,
sterilizasyon, depolama ve yeniden hasta basina getirme islemlerinden olusan
yeniden kullanima hazirlik slrecini kolaylastirir. Temizlikte aletlerin tek tek
ellenmesi, sterilizasyon igin tek tek paketlenmesi ve sonra paketleri bir araya
getirmek icin harcanacak zamani ciddi olarak azaltir. Alet kaset sistemi ile islem
basina 5-10 dakika kazanilir. Aletlerin yeniden kullanima hazirlik islemleri
sirasinda kaybolma ve zarar gérme olasiliklarini ortadan kaldirir.

Dis hekimligi metal aletlerinin ¢ogu ylksek kalite paslanmaz celikten yapilidir;
ylpranma

ve asinmaya direnclidir. Ancak aletlerin bu kapasiteleri birbirlerine ve ylizeye
carpma ylzinden; temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinden ve
yapilan yanligslardan ciddi zarar gorir. Zarar goren aletlerin ise is gérme
kapasitesi azalir ve yenilenmeleri gerekir. Alet kaset sistemi, aletlerin zarar
gorme olasihigini en aza indirir ve yenileme gerekliligi gibi sikintilar yasanmaz.
Ayrica, alet kaset sistemiyle kazanilan zaman, atlanan alet bakimlari ve keskin
aletlerin bileme islemlerinin dizenli olarak yapilabilmesi icin kullanilabilir; bu
da hem aletlerin dGmriini hem verimliligi artirir. Bu ayni

zamanda para tasarrufu anlamina gelir. Kati sizdirmaz bir kap icinde
sterilizasyon alanina getirilen alet kasetleri dogrudan ultrasonik temizleyici,
yikayici dezenfektére ya da otoklava sokulabilir. Delikli alet kaseti su,
kimyasallar ya da buhar girisine olanak verir. Alet kasetleri bir bitlin olarak
temizlik, calkalama, kurulama sonrasi acilarak icine gazl bez, pamuk tampon
gibi eklemeler yapilabilir. Otoklav sterilizasyonu igin paketlenirken alet kaseti
icine i¢ indikator konmali ve paket malzemesi icini gostermeyen yapidaysa dis
indikatori de olmalidir.

Alet kasetleri kontamine aletlerle en az dlzeyde temas edilmesini
sagladigindan vyaralanma riskini azaltir. Son vyillarda infeksiyon kontrol
rehberleriyle dis hekimligi c¢alisanlarinin keskin alet yaralanmalarindan
korunmasina yardimci olacak mihendislik ve is yapma kontrolleri zorunlu
olmustur. Bu kontroller sikhkla birlikte kullanilir. Mihendislik kontroll 6rnekleri
tek kullanimlik kesici ve delici alet atik kabi, glvenlikli anestezi siringasi,
glvenlikli bisturi, rubber dam ve yaralanmayl 6nleyecek yeni dizayn dis
Unitleridir. is yapma kontrolleri is yapma tarzinda yaralanmayi 6nleyecek
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sekilde degisiklik yapilmasidir; 6rnegin anestezi ignelerinin igne kapatici ile ya
da tek el yontemiyle kapatilmasi, kapatilmadan elden ele gecirilmemesi,
atmadan 6nce ignenin bikilmemesi ya da gikarilmamasidir. Bir alet kaseti hem
muhendislik hem is yapma kontrolli saglar. Aletler bir kasette daha duzenli
halde bulundugundan hasta basi islemlerinde aletlere uzanildiginda yaralanma
riski azdir. Alet kaseti yapisina igne kapama aygiti eklenmesi, tek elle kapamaya
yardimci olur ve bu aygiti ayrica satin alma gerekliligini ortadan kaldirir. Alet
kasetleri otoklavin asiri yiklenmesini 6nleyerek sterilizasyon etkinligini etkiler.
Otoklavda steril edici buharin kasetin her ylizeyine temas edebilmesi icin alet
kasetleri dik olarak yerlestiriimelidir. Otoklav haznesinde alet kasetlerini dik
tutacak diizenek olmalidir; yoksa edinilmelidir. Otoklav sterilizasyonunda yikiin
metal ya da tekstil olma 6zelligine gore yik agirligi ¢ok dnemlidir. Otoklav
yapimcinin belirledigi agirhk siniri agir yekpare tepsiler yerine hafif alet
kasetlerinin kullanimi sayesinde asilmaz; bu da otoklav cihazinin bozulmasini
Onler.

Alet kaseti kullanimi steril paketlerin saklama (depolama) islemini de
kolaylastirir. Ayri ayri paketler icin farkli yerlerde ve cok sayida dolap ve
¢ekmece gerekliligini azaltir. Tedavi alaninda depolama yerine sterilizasyon
alaninda depolama ve bir merkezden dagitimda hem tedavi alanlarini genisletir
hem isleri kolaylastirir. Kasetler diger paketlenmis materyallere gore daha fazla
yer kaplayabileceginden dolap ya da g¢ekmecenin genisligi kasetlere gore
ayarlanmalidir. Paketlenmis alet kasetleri, diger alet paketlerine gore yirtilmaya
daha dayaniklidir. Bu da yeniden steril edilme gerekliligini ortadan kaldirir. Alet
kaset sisteminin en ©6nemli yarari, zaman kazandirmasi ve is verimliligini
artirmasidir.

Alet Kasetinde Aranacak Ozellikler

e Delikli olmali: Ultrasonik temizleyici ya da yikayici dezenfektor ve otoklavda
ultrasonik dalgalar, deterjan, su buhari gibi temizleyici ya da steril edici
ajanlarin icine girmesine olanak verecek sekilde delikli olmalidir. Delikler
aletlerin kasetten disari ¢ikinti yapmasina olanak vermemelidir.

e Boyut uygunlugu: Kullanilmakta olan ultrasonik temizleyici ya da yikayici
dezenfektor ve otoklava girecek boyutta olmahdir.
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e Materyal uyumlulugu: Kasetler paslanmaz celik, plastik ya da aliminyumdan
yapihdir; kullanilmakta olan ultrasonik temizleyici ya da yikayici dezenfektor ve
otoklavla uyumlu olmali; bozulmamalidir. Ornegin; plastik kasetler kuru sicak
hava sterilizatoriinin yiksek sicakligindan zarar gorebilir.
e Eklem yerleri: Kasetin tam kapanmasini saglayacak sekilde acilip kapanmayi
saglamali; dayanikli olmali, kopmamalidir.
e Mandal: Mandalin diizgiin ¢calistigindan emin olunmali; kapanip agilmasi kolay
olmalidir.
e Tani etiketleri ve cesitli renkler: Kasetler etiket ve farkh renklerle kolay ayirt
edilebilmelidir.
e ¢ diizenegi ve aksesuarlar: Kaset icinin aletleri tutan raylari, tutucular ve
rasarinin aletlerin cizilmesini 6nleyecek yapida drnegin yumusak materyalden
olmasina, tutucularin saglamhgina dikkat edilmelidir. Kaset icindeki rubber dam
kelepceleri, anestezi siringalari, frezler, amalgam godeleri, hava su siringasi
uclari gibi aksesuarlari yerlestirecek ek diizenekler de aranmalidir. Ayrica igne
kapama aygitinin monte edildigi kasetler de bulunmaktadir.
Malzeme Kiivetleri
Alet kasetleri yaninda sert ve sizdirmaz kivetler iginde 6zel bélmeleri ile sarf
malzemelerinin
kolay gorilebilir ve tasinabilir sekilde dizenlenmesini saglayan bir tasma
sistemidir. Piyasada yapilan ise gore farkli renklerde Hu-Friedy, Dux Dental, L&R
Manufacturing ve Zirc Company’e ait kasetler ve kilvetler bulunmaktadir.
Ornegin; bir kompozit uygulamasinin gerekli tim sarf malzemeleri icin mavi
kiivet ve aletleri icin de mavi rayl kaset vardir. Bu renk eslesmesi ¢abuk ayirt
edilmeyi saglar. Amalgam, endo, kuron kopril, fissir Ortlicli, veneer ve
kompozit klvetleri yaninda; tedavi/kuron kdpri, endo, muayene ve hijyen
kasetleri bulunmaktadir. Hu-Friedy kiivetlerine yapim asamasinda
EPA onayh antimikrobiyal 6zellikli “microban koruyucu” katilmistir; bu sayede
ylzeyde leke, koku ve bozulmaya neden olabilecek mikroorganizma lremesi
engellenir. Eslestirilen alet kaseti ve kivet, bir islem icin gerekli alet ve
malzemenin ¢ekmecelerden ve diger saklama alanlarindan ayri ayri alinmalari
icin harcanan zamani muazzam azaltir. Muayene ya da tedavi odasi eksiksiz
olarak hemen hazirlanabilir. Ayni zamanda bir tedavi uygulamasinda
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gelisebilecek degisiklik dogrultusunda alet ve malzeme degisikligi de hemen
saglanabilir.

Kaset ve kivet kullanimiyla her seyin kolay gorilebilir ve ulasilabilir olmasi mal
stok kontroliinii de olumlu etkiler; eksikler zamaninda ve uygun fiyata temin
edilebilir.

Mobil Teknoloji

Bir dakika farkla yeni bir uygulamaya gecebilmeyi saglar. Ozellikle klinik
odalarinda is yapacak %90 malzeme var ve geri kalan %10’unun baska bir
yerden gelmesi gerekiyorsa bunlar hareket eder hale getirilebilir. Mobil
teknoloji ile ilgili en yaygin uygulama “endo arabasi”dir. Uygulamalar akilci ve
verimli yaklasimlarla yeniden sekillenmektedir. Hareketli olmaya aday diger
uygulamalar ortodonti, cerrahi, sedasyondur. Hareketli ekipmanlarla yapilan
uygulamalarda da infeksiyon kontrol 6nlemleri atlanmadan yerine getirilmelidir.

Alet Yonetim Sisteminin Avantajlar

e Giivenlik: Kontamine aletlerin daha az ellenmesi nedeniyle yaralanma riskini
en aza indirir. Tasima sirasinda aletlerin diisme riskini azaltir. Kasetler dogrudan
ultrasonik temizleyici yikayici dezenfektére konabilir. Kivetler sert ve
sizdirmazdir. Kontamine aletlerin giivenli olarak tasinmasi saglanir.

o Sterilite: Alet dizeni etkin sterilizasyon i¢in uygun araliklidir. Otoklavin asiri
yiklenmesi

onlenir. Paketlenmis halde sterilizasyon sonrasi saklamada glvenlidir.

¢ Verimlilik/Etkinlik: Hasta tedavi tipine gore farkli renk kodlariyla kolayca
tanimlanabilir.

Aletler set halinde diizenlenmis ve depolanmis oldugundan yeniden bir araya
getirilme siiresi s6z konusu degildir. Calisma ekibinin egitimi kolaydir ve hasta
basi verimliligi yuksektir. Eski kalin metal klvetlerden daha az yer kaplar.
Paketleme isini azaltir. Gelir getirici aktivitelere daha ¢ok zaman kalr.

e Maliyet: Temizlik sirasinda aletler giivenli bir sekilde bir arada tutuldugundan
zarar
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gormeleri 6nlenir. Tasima sirasinda alet kayiplari dnlenir. Depolama, tasma ve
islemler sirasinda aletlerin zarara ugrama olasiligini azaltir.

Sonug
Son yillarda infeksiyon kontrol 6nerileri dogrultusunda son teknoloji trinleri
artmistir. Bu Urlinlerden olan alet kasetleri ve malzeme kiivetleri dis hekimligi
infeksiyon kontrol uygulamalarinda givenli bir ¢alisma ortami saglamak igin
akilci ve etkin bir yaklagimdir.

® Solunum koruma,

¢ Radyasyon ve iyonizan,

e GOz ve yliz koruma bulunmaktadir.

Tibbi Aletlerde Korozyonun Onlenmesi

Tibbi aletlerde korozyon olusumunu 6nlemenin en 6nemli 6n kosulu alet
dezenfeksiyonunun kuralina goére vyapilmasidir. Dezenfeksiyonun her
asamasinin  korozyon olusumuna zemin yaratabilecegi  kesinlikle
unutulmamalidir. Alet dezenfeksiyonunda mutlak uyulmasi gereken temel
kurallar asagida siralanmistir;

* Temizlik ve dezenfeksiyonun etkili olmasi igin Ureticinin tavsiye ettigi tirlinler
kullanilmali ve bu irilinlerin dozaj, islem siiresi ve isisina uyulmal,

¢ Kullanima yeni giren tibbi aletler ilk sterilizasyondan 6nce daima lzerindeki
marka etiketlerinden ve koruyucu maddelerden arindiriimali,

e Kullanilmis aletler miimkiinse hi¢ bekletiimeden temizlik ve dezenfeksiyon
islemine alinmali, kir ve artiklarin kurumasina izin verilmemeli,

* islemden dnce mutlaka aletlerin menteseleri agiimali,

e islemden dnce mutlaka aletler en kiigiik pargalarina ayrilmal,

¢ Mekanik ve ultrasonik yikayicilar kullanildiginda temizleme siresi asilmamali,
¢ Ultrasonik yikama sirasinda farkli metaller bir arada isleme alinmamali,

¢ Mekanik ve ultrasonik yikayicilarda aletlerin tamamen yikama sollsyonu ile
temas ettigine emin olunmali,

¢ Uygun temizleme cihazlari ve aletleri kullanilmal,

¢ Elle yapilan temizlikte metal fir¢a ve slingerler asla kullanilmamali,
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¢ Temizlik sonrasi tamamen ve dikkatle calkalama yapilmali, mimkiinse bu
islem icin demineralize (iyonsuzlastirilmis) su kullanilmal,

e Aletler durulandiktan sonra yeterince kurutulmal,

¢ Asinma, korozyon, deformasyon ya da baska tir bir hasar gorilen aletler
ayrilmali ve kullanim disi birakilmali,

¢ Onarima gonderilecek aletler temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli,

e Menteseli ve koseli aletlere parafin yag bazli bakim Urinleri ile bakim
yapilmali (fleksibl endoskop ve aksesuarlari harig),

e Aletler islemden sonra monte edilerek fonksiyon testine tabi tutulmali,
menteseli aletler teste tabi tutulmadan énce bakim uygulanmali,

e Eklemli aletler agik durumda temizlenmeli ve en fazla kilidin ilk disine kadar
kapatilarak sterilize edilmeli,

e Sterilizasyonu tamamlanmis alet paketlerinin tamamen kuru olarak
¢iktigindan emin olunmali,

* islem sonunda otoklav kazaninda kalmis su damlaciklari kontrol edilmeli,

e Sterilizasyonun temizligin yerine gegmedigi unutulmamali,

¢ Tek kullanimlik aletlerin, bir kez kullanilmalarini kapsayan uygunluk belgesine
sahip, sadece bir kez kullanilabilen aletler oldugu unutulmamalidir.

Tibbi aletlerin tekrar kullanima hazirlanmasi sirasinda gergeklestirilen her
basamaktaki islemler kesinlikle atlanmadan ve dikkatle yapilmalidir. Bu
islemler asagida siralanmistir:

¢ Hazirlama (6n islemler, biriktirme, 6n yikama ve gerektiginde pargalarina
ayirma),

¢ Yikama, dezenfeksiyon, son durulama, kurutma,

® Temizligin ve malzemenin kusursuz olma durumunun goézle kontrold,

¢ Gerektiginde bakim ve onarim,

¢ Fonksiyon kontrold,

e isaretleme,

¢ Gerektiginde ambalajlama, sterilizasyon, kullanma onayi ve depolama.

Dezenfektanlarda Korozyon Onleyici Maddeler Nelerdir?
Tibbi aletlerin korozyondan korunmasinin 6nemli bir kurali da kullanma
kilavuzundaki Uretici tavsiyelerine mutlaka uyulmasi ve herhangi bir tereddiit
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durumunda Uureticiye danisiimasidir. S6z konusu dnerilere uyulmamasi halinde
ylksek miktarda yenileme ve onarim masraflari ortaya ¢ikabilir. Ayni zamanda,
tibbi aracin hijyen kurallarina uymamasi ve/veya islevini yerine getirememesi
nedeniyle hastalar ve/veya bu aletlerle temas eden herkes igin hayati tehlike
olusabilir.

Tibbi aletleri korozyondan koruyabilmek i¢in, 6ncelikle tibbi aletlerde korozyon
olusumunda etkili faktorleri bilmek gerekir.

Tibbi Aletlerde Korozyon Olusumuna Etki Eden Faktorler

a. Hammaddeler: Ureticiler, her tiirlii tibbi aletin Gretimi sirasinda tasariminin
ve ylzey Ozelliginin yani sira hammaddelerini de kullanim amacina gore
se¢mek zorundadirlar. Cerrahi aletlerde, genellikle yiksek elastiklik ve
dayaniklihk, sertlik, iyi kesme 6zelligi ve asinmaya karsi yiksek dayanikhilk ve
ayni zamanda mimkiin olan en iyi korozyon dayanikhhgl sadece sertlestirilmis
paslanmaz celiklerle yerine getirilebilmektedir. Sertlestirilebilir krom c¢eligin
yani sira modifiye krom oranlari olan sertlestiriiemeyen krom celik ile pas ve
aside dayanikh krom-nikel gelikler de tibbi aletlerin iretiminde kullaniimakta,
ancak kullanimi kisith mekanik 6zelliklerinden dolayi sadece birkag alet tiirtiyle
sinirli kalmaktadir. Minimal invaziv cerrahi ve endoskopide kullanilan aletlerin,
uygulama teknikleri ve yapisal tasarimlarindan dolayi, yapiminda ¢ok farkli
hammaddeler kullaniimaktadir. Bu hammaddelerden en 6nemlileri asagida
siralanmistir:

 Pasa ve aside dayanikli krom-nikel gelik,

o Saf titan veya titan alasimi,

e Yiizeyi aritilmis tung dokiim alasimi (nikel kapli, krom kapli, piring kaph),

¢ Hafif alagimlar (eloksitli aliminyum),

¢ Korozyona dayanikli olmayan ¢elikler, boyali yapi gruplari,

¢ Optik camlari,

* Seramik,

* Macun ve yapistiricilar,

e Lehimler,

¢ Plastik ve lastik.

115



Farkhh hammadde kombinasyonlarindan olusan aletleri, Ureticisi tarafindan
kullanma talimatinda tarif edilen 6zel yontemler ile tekrar kullanima
hazirlamak gereklidir.

Korozyona dayaniklihk/pasif tabaka: Paslanmaz celiklerin korozyona
dayaniklihgr oncelikle pasif tabakanin kalitesine ve kalinhigina baghdir. Celik
alasim (en az %12) ve cevredeki atmosferik oksijen arasindaki tepkimeyle
olusan, bir krom oksit tabakasi olan, pasif tabakanin olusmasi ve kalinlagsmasi
bazi faktorlerin etkisiyle gerceklesir:

* Malzemenin hammadde bilesimi/alagimi,

¢ Malzemenin dévme, sertlestirme, tavlama, kaynak ve lehimleme gibi isi
islemlerinden etkilenen yapisi,

¢ Malzemenin prizlilik ve temizlik gibi ylizey 6zelligi,

¢ Malzemenin kullanim/hazirlama sartlari,

¢ Malzemenin kullanim siiresi ve tekrar kullanima hazirlama icin bekleme
zamanl.

Bircok kimyasal etkiye karsi oldukca direncli olan pasif tabakaya zarar verebilen
nadir maddelerden biri halojenirlerdir. Klorid en iyi bilinen ve tehlikeli “tuz
tipi” olarak taninmaktadir. Kloridler pasif tabakayla tepkimeye girerler ve
konsantrasyonuna bagh olarak kloridle indiiklenen oyuklasma korozyonu
olustururlar. Bu hasarlar birkag¢ ayri noktadan (kiiglk siyah noktalar) olabildigi
gibi, alet ylzeyinin timuni kaplayan bilylk ve derin oyuklasmalar seklinde de
gorilebilir. Kloridler ayrica gerilmeli korozyon catlamasina da neden olurlar.
Pasif tabaka nemli/sulu ortamda korozif etkilere karsi daha hassas tepkime
gosterir. Kullanim siiresince pasif tabakanin kalinlasmasiyla korozyon olusumu
da giderek azalmakta, clinki kloridlerin delme etkinligi temel hammaddeye
kadar azalmaktadir. Metal aletlerin kullanimi sirasinda kloridlerin kaynagi
olabilen maddeler asagida siralanmistir:

¢ Kullanma suyu,

¢ Son durulama ve buharla sterilizasyonda kullanilan tuzu alinmamis besleme
suyu,

e Yumusatimis su hazirlanmasinda iyon degistiriciden tasinan/sizan
rejenerasyon tuzu,
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¢ Aletlerin hazirlanmasinda onaylanmamis maddelerin kullanimi,

¢ Aletlerin hazirlanmasinda kullanilan kimyasal ajanlarin hatali kullanimi,

» Serum fizyolojik, ilag artiklari ve asitleme maddeleri,

¢ Organik artiklar (kan, salya, ter gibi viicut sivilari),

¢ Camasir veya diger malzemelerin kumaslari, ambalajlama malzemeleri.
Kloridsiz/az kloridli ¢evre sartlarinda, alet ylizeyinin parlaklk derecesine ve
mevcut pasif tabakasina bagli olmaksizin, oyuklasma korozyonu veya gerilmeli
korozyon catlamasi olusmaz ya da nadiren ortaya cikar. Yeni aletlerde, es
zamanli olarak tekrar kullanima hazirlanan eski aletlerde gorilmeyen korozyon
belirtileri gorilebilir. Bunun nedeni pasif tabakasi daha ince olan yeni aletlerin,
uygun olmayan tekrar kullanima hazirlama sartlari ya da hazirlik asamalarindan
daha kolay etkilenmeleridir.

Dezenfektanlarda Korozyon Onleyici Maddeler Nelerdir?

Aletleri tekrar kullanima hazirlama suyunun ozelligi: Aletleri tekrar kullanima
hazirlamak igin kullanilan suyun kalitesi bunlarin degerlerinin korunmasini
onemli derece etkiledigi icin uygun kalitede su kullaniimalidir. Su, tekrar
kullanima hazirlama siirecinde asagida siralanan cesitli fonksiyonlari yerine
getirmektedir;

¢ Deterjan ve diger islem maddeleri igin ¢ozelti,

¢ Mekanik etki ve 1sinin yikanacak malzemenin ylizeyine aktariimasi,

e Suda ¢6zlndar pisliklerin ¢ozlilmesi,

¢ Deterjan ve diger islem ¢ozeltilerinin durulanmasi.

Uygun olmayan bir su bilesimi hem tekrar kullanima hazirlama yéntemini hem
de aletlerin gériniimini ve hammaddelerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
yuzden heniiz sihhi tesisatlarin planlanmasi asamasinda suyun o&zelliklerine
dikkat edilmesi gerekmektedir. Her dogal su icinde ¢6zllmus halde bulunan
tuzlarin tirt ve konsantrasyonu kullanma suyu kaynagina ve tirine bagl
olarak degismektedir. Uygun olmayan su kullanimi, suyun sertlik derecesi ve
sicakhg ile baglantili olarak, zor ¢éziinebilen sert bir kire¢ tabakasi olusumuna
neden olabilir ve bu tabakanin altinda korozyon olusabilir. Bu kaplama asitte
¢Oziinebilir ve asitli temel deterjanla ¢ikartilabilir. Aliminyum, sicaklik ve siire
ile baglantili olarak, alkalinitesi oldukg¢a artan yumusatiimis suyla 6zellikle son
durulama isleminde asinabilir. Suyun buharlagsmasindan sonra suyun icerdigi
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mineraller kalinti olarak geriye kalir. Ozellikle kloridler paslanmaz celik
aletlerde delinmeye neden olabilirler. Suyun icindeki klorid orani ile oyuklagsma
korozyonu arasindaki iliskiler ~bazi durumlarda 6nceden tahmin
edilememektedir. Genel olarak kloridle indiklenen oyuklasma korozyonu
tehlikesi asagidaki durumlarda artmaktadir:

¢ Klorid oraninin artmasi,

e Sicakhgin artmasi,

¢ pH degerinin dismesi,

o Etki etme siiresinin uzun tutulmasi,

e Kurutmanin yetersiz yapilmasi,

e Kurutmadan dolayi konsantrasyonun artmasi.

Deneyimler, oda sicakhginda yaklastk 120 mg/L (200 mg/L sodyum
klorid=NaCl'e denk gelmektedir) tutarindaki bir klorid oraninda oyuklasma
korozyonu olasiiginin disik oldugunu, ancak bunun Gzerindeki klorid
oranlarinda cok arttigini gostermistir. Asiri klorid konsantrasyonunu 6nlemek
ve boylece oyuklasma korozyonunun 6niline gegmek igin, son durulamada tuzu
tamamiyla alinmis (demineralize) su kullanilmasi 6nerilmektedir (baska icerik
maddeleri, cok diisik konsantrasyonlarda bulunsalar dahi, kahverengi, mavi,
gri/siyah veya gokkusagi renginde degisimlere neden olabilirler. Bu tir renk
degisimleri, suyun icindeki silikatlar/silisik asit ve demir, baklr ve mangan gibi
elementlerin bileskelerin kaynaklanabilir. Genel olarak burada korozyon soz
konusu olmayip, bunlar ¢ok ince kalintilardir).

Son durulama icin demineralize suyun kullanilmasi sadece kloridin neden
oldugu korozyonu onlemek igin degil, ayni zamanda genel leke olusumunun
Onlenmesi ve eloksitli aliminyum yiizeylerin stabilize edilmesi igin
onerilmektedir. Demineralizasyon icin iyon degistiricilerinin kullaniimasi
durumunda silistk asidin  6zel davranisindan dolayr cilamsi kaplamalar
olusabilir. Makineyle 6n yikama ve esas ylkama asamalarini optimize etmek
icin demineralize suyun veya en azindan yumusatilmis suyun kullanilmasi
onerilmektedir. Clinki kanin temizlenmesi, soguk suyla 6n yikama ve sert suyla
esas ylkama yapilmasi ile zorlasmaktadir.

Fabrikadan yeni ¢ikan/onarimdan gelen aletlerin saklanma sekli: Fabrikadan
yeni c¢ikan ve onarimdan gelen aletler depolanmadan ve/veya aletler
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dolasimina katilmadan once tasma ambalajindan, koruyucu folyolarindan
¢ikartilmali ve oda sicakhginda kuru odalar ya da dolaplarda depolanmalidir.
Boylece plastik ambalajlar icindeki sicaklik dalgalanmalarina bagh olarak
korozyon hasarlarina neden olabilen nem olusumu énlenmelidir.

Fabrikadan yeni ¢ikan ve onarimdan gelen aletlerin ilk kullanimdan 6nce,
kullanilmis aletler icin gecerli olan bitin tekrar kullanima hazirlama
asamalarindan, temizlik asamasi kesinlikle atlanmadan gegirilmeleri
gerekmektedir.

Aletler kesinlikle icerik maddelerinden dolayl asindirici etkisi olan buharlar
aciga cikartabilen kimyasal maddelerin (aktif klor vb.) hemen yakininda
depolanmamalidir. Mikro cerrahi aletlerinde hasarlari 6nlemek igin ilk
kullanima hazirlama sirasinda da bunlar icin 6ngorilen raflara ve tutma
tertibatlarina yerlestirilmesi gerekmektedir. Elastik aletlerin orijinal ambalajlari
icinde serin, karanlik ve kuru bir yerde depolanmasi gerekmektedir. Depolama
sirasinda lastik ve lateksten mamul elastik aletlerin kullanimlarina
bakilmaksizin depolama sirasinda da bir eskimeye maruz kalip kalmadiklarina
dikkat edilmelidir. Solunum tedavi sistemlerinin fonksiyon parcalari, genelde
uzun stre depolandiklarinda birbirlerine vyapisabilen subaplar veya
diyaframlara sahiptirler. Bu subap veya diyaframlarin kullanmadan 6nce
mutlaka kontrol edilmesi gerekmektedir.

. Temizlik ve dezenfeksiyon hazirhgi: Tekrar kullanima dogru hazirlamanin ilk
adimlari ameliyathane icinde baslamaktadir. Kan durdurucu maddeler, cilt
antiseptikleri, yaglama maddeleri ve asindirici ilaglarin artiklari aletler bir yere
birakilmadan hemen 6nce temizlenmelidir. Paslanmaz gelikten imal edilmis
aletler, oyuklasma korozyonuna ve gerilim korozyon catlamasina neden
olabilecegi icin kesinlikle serum fizyolojik (NaCl ¢ozeltisi) icine birakilmamalidir.
Usuliine uygun olmadan “atilan” aletler hasar gorebilir. Ornegin; makaslarin
tungsten karbidli uglar catlayabilir veya kigilk klempler deforme olabilir.
Aletlerin tel sepetlerinin asiri doldurulmasi uygun degildir. Atiklar, cilt
antiseptiklerinin artiklari, serum fizyolojik vs. gibi maddeler kirli aletlerin
bulundugu kaba atilmamaldir. Kirli aletlerin bulundugu kaplar, igindekilerin
daha fazla kurumasini 6nlemek icin kapali tutulmal ve merkezi sterilizasyon
tnitesi (MSU) olan hastanelerde kontamine tibbi aletler ameliyathanelerden
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MSU’ye kapali sistemler icinde tasinmalidir. Aletler protein tutucu etkisi
olmayan deterjan ve dezenfeksiyon maddelerinin kombinasyonundan olusan
bir ¢ozelti icinde temizlenmelidir (6rnegin; aldehidli dezenfektanlar tutucu bir
etkiye sahiptirler). Konsantrasyon, etki etme siiresi ve gerektiginde temizlik
takviye maddelerinin eklenmesiyle ilgili Uretici bilgilerine mutlaka uyulmasi
gerekmektedir. Tekrar kullanima hazirlama islemlerine kadar gecen uzun siireli
beklemeler (6rnegin; bitiin gece veya hafta sonu) korozyon tehlikesinden
dolayr onlenmelidir. Aletler alti saatten uzun sire dezenfeksiyon igin
bekletilmemelidir.

Aletler makine igine yikamaya uygun sekilde, kullanima elverisli alet tasiyicilari
(6rnegin; tel sepetler) icinde yerlestirilmelidir. Etkin temizlik i¢in, Ust Uste gelen
yuzeyleri minimize etmeli, eklemli aletler (makaslar, klempler, pensler)
acilmalidir. Parcalarina ayrilabilir aletler demonte edilmelidir. Mikro cerrahi
aletler icin 6zel raflar veya uygun tutma tertibatlari kullanilmahdir. Dental
aletler Uzerinde bulunan dolgu malzemeleri veya asitli cimento gidericisi gibi
maddeler hemen giderilmelidir, aksi halde sertlesme veya korozyon olusabilir.
Motorlu sistemlerin kullanildiktan hemen sonra (retici bilgilerine goére
parcalarina ayrilmalari gerekmektedir. Sogutma sivilari ve plskiirtme
enjektorlerine ait sokiilmiis ve tekrar kullanilabilen hortum setlerinin derhal
durulanmasi ve sizdirmazlk yoniinden (gozle) kontrol edilmesi gereklidir.
Optikler ayri kaplar iginde isleme alinmalidir. Operatif endoskopi aletlerindeki
kurumus artiklar ozellikle kritiktir, clinku pislik artiklarinin dar l[imenler iginden
cikartilmasi ¢ok zordur ve mafsallarda fonksiyon bozukluklarina neden
olabilirler. Bu nedenle bu tir aletlerin kullandiktan hemen sonra tekrar
kullanima hazirlanmasi gerekmektedir. Yiksek frekansli aletlerdeki pihtilasmis
artiklari gidermek igin %3’lik hidrojen peroksit ¢ozeltisi icinde 6n islem
Onerilmektedir.

Yiksek frekansli cerrahi aletlerin kulplari ve kablolari diger cerrahi aletler gibi
hazirlanabilirler.

Hassas aletlerin hasar gormesini dnlemek i¢in, bunlarin 6ngorilen kaplar veya
tutma tertibatlari icinde tasinmalari gerekmektedir. Fleksibl endoskoplarda
viicuda giren hortum kullanildiktan hemen sonra, temizleyici veya temizleyici
ve dezenfekte edici, protein tutucu 6zelligi olmayan bir ¢ozeltiye batiriimis
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tlysuz bir bezle silinmesi gerekmektedir. Kabuk baglanmasini ve tikanmalari
onlemek icin emme kanali ve mevcut olan diger olasi ek kanallarin ayni
¢Ozeltiyle durulanmasi gerekmektedir. Tekrar kullanima hazirlamaya devam
etmek icin Uretici bilgilerine gore sizdirmazlik testinin yapilmasi gerekmektedir.
Boylece kacgaklar ve delikler zamaninda gorilir ve sivi girmesinden
kaynaklanan dolayli pahali hasarlar 6nlenmis olur. Elastik aletler ve solunum
tedavi sistemleri, tekrar kullanima hazirlama sirecinde Uretici bilgilerine gore
parcalarina ayrilmahdir. Bu sirada koniler, sizdirmazhk ylzeyleri, disli
baglantilari ve subap tablalarina dikkat edilmeli ve mekanik hasarlardan
korunmalidir. Solunum artiklari tekrar kullanima hazirlamaya baslamadan 6nce
tamamiyla uzaklastinlmalidir. Olgiim degeri kaydedicileri sadece (iiretici
bilgilerine gore tekrar kullanima hazirlanabilirler.

HASTANE ORTAMINDA KULLANILACAK YUZEY DEZENFEKTANLARI

Dezenfeksiyon, mikrobiyal kontaminasyon sonrasi olasi bir infeksiyonu
engellemek icin ortamdaki (6zellikle hastane ortami) potansiyel tehlikeye sahip
mikroorganizmalari tlirce ve sayica azaltmak, yok etmek veya uzaklastirmaktir.

Dezenfektanlar ise dezenfeksiyon amaciyla kullanilan, mikroorganizmalari
hicre zari islevini bozmak, hiicre proteinlerini denatlire etmek, enzimlerin
aktivitesini bozmak ve nikleik asitleri etkilemek gibi yollarla mikrobisit veya
mikrobiyostatik etki 6zelligine sahip maddelerdir.

Dezenfeksiyon isleminde, yliksek diizeyde, orta diizeyde ve diisik diizeyde
olmak Uzere (¢ kademede uygulama vyapilabilmektedir. Yiksek dizeyde
dezenfeksiyon; mukoza ile temas eden arag ve geregler igin, sporisidal aktiviteli
kimyasal dezenfektanlarla 20 dakika slire ile uygulanir. Orta dizeyde
dezenfeksiyon; termometre ve hidroterapi tanklari vb. igin tlberkiilosidal
aktiviteli kimyasal dezenfektanlarla 10 dakika siire ile uygulanir. Disik dizeyli
dezenfeksiyon ise steteskop, yatak, siirgli, kiivez, yemek kaplari, yerler,
duvarlar, lavabo, tuvaletler ve odadaki esyalara tiberkilosidal aktivitesi
olmayan kimyasal dezenfektanlarla 10 dakika siire ile uygulanir.

Dezenfeksiyon diizeyinin ve kullanilacak dezenfektanin seciminde; oncelikle
isleme girecek ylizeyin yapisal 6zelligi (ylizeyde organik maddelerin varhgi)
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kontamine oldugu, mikroorganizmanin 6zellikleri(sayi, cins, direng ozellikleri),
dezenfektanin ozellikleri (yogunluk, siire, pH, isi) ve islemin gerekliligi ile
maliyeti gdz 6nlinde bulundurulmalidir.

Hastane ortaminin nozokomiyal infeksiyonlardaki rolii gok dnemlidir. Genelde
hastane ortaminin hasta veya personelden mikroorganizma tagiyabilecegi
disinidlmemektir. Fakat bircok patojenin bu gibi kuru ortamlarda yasayabildigi
ve ¢esitli yollarla yayilabildigi bilinmektedir. Bu nedenle bu ortamlarin éncelikle
temizligi (toz, toprak) ve dezenfeksiyonu (hasta cikartilari, gesitli organik
maddeler) 6nemlidir.

Bu ortamlardaki patojenlerin hastalik yapabilmeleri icin ortamda yiksek
konsantrasyonlarda bulunmalari ve hastalik yapici 6zelliklerinin  olmasi
gerekmektedir. Bunun gosterilmesi ancak epidemiyolojik olarak degerlidir.
Ortamdan sirintd ile alinan patojenlerin kiltirlerinin yapilmaya calisilmasi
ortam dekontaminasyonu hakkinda saglikli bir gosterge degildir, terkedilmistir.

Yiizey dezenfeksiyonu igin bir dezenfektan sollisyon segmeden 6nce dikkat
edilmesi gereken nokta, o is icin gercekten bir dezenfektan kullanmaya gerek
olup olmadigidir. Ornegin hastadan wuzak hastane alanlarinin rutin
dezenfeksiyonu israftir ve gereksizdir. Bu tir yerler, ylzeyler ve lavabolar sicak
su ve deterjan ile temizlenebilir.

Hasta bakiminda, sterillenmesi veya dezenfekte edilmesi gereken, kullanilan
alet, cihaz, yer ve yizeyler, lavabolar, duvarlar hasta ile temas derecelerine
gore kritik, yari kritik ve kritik olmayan diye li¢ gruba ayrilir. Hasta odasindaki
esyalar, yatak carsaflari, duvar ve dosemeler, lavabo, tuvalet gibi hasta ile
yakin temasta olan ylzeyler kritik olmayan gruba girer. Boyle esya ve alanlar
en az sicak sabunlu veya deterjanli su ile ve/veya dusik dizeyli dezenfektanlar
ile iyice temizlenmelidir. Ancak bir mikrobik bulas s6z konusu ise bu durumda
hangi dezenfektanin kullanilmasinin yararl olacaginin bilinmesi gerekmektedir.
Hasta ortaminda bulunan organik maddeler 6zellikle mikroorganizmalarin var
oldugu kan, serum, mukus, diski, balgam, idrar vb. ne kadar coksa
dezenfektanlarin etkisi o denli az olur. Clinki bu maddeler kimyasal
dezenfektanlarin yapisini bozabilir veya dezenfektanlarin mikroorganizmalarla
temasini  6nleyebilir.  Oncelikle temizlikle ortam bu maddelerden
arindirilmalidir ve organik materyallerden en az etkilenen dezenfektanlar
kullanilmalidir.

Kimyasal dezenfektan, genis spektrumlu olmali, az oral kirlilik ve az deri
irritasyonu yapmali, kokusuz veya az kokulu olmali, deterjanla birlikte ylksek
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aktivite gostermeli, pH >7 alkali olmali, etki siresi bilinmeli ve uygulama
sirasinda sureye uyulmahdir.

Hastane ortaminin temizlik ve dezenfeksiyonuna; hastanedeki odalar, koguslar,
hasta yatak ve dolaplari, banyo ve lavabo, tuvaletler ve kanallari, duvarlar,
ameliyathane masalari dahil olmaktadir. Ayrica mutfak personeli, laboratuvar
personeli, bakim ekibi, hasta ile dogrudan veya dolayl iliskisi olabilecek kisiler,
kendi c¢alisma ylizeylerinin temizlik ve dezenfeksiyonunu yapmahdirlar.
Herhangi bir ylizey deterjanla temizlenince mevcut mikroorganizmalarin %80 i
yok edilebilir. Oysa dezenfektan kullanilirsa % 90-99 u 6lir. Hastane ortaminda
kullanilabilecek vyilzey dezenfektanlari ve 06zelliklerini asagidaki sekilde
Ozetleyebiliriz.

Klor ve Klor Bilesikleri (Clidox, Alcide, Clorox %10 klorindioksit)

e Hipokloritler, klorlu dezenfektanlarin en eski, en ¢ok kullanilan, en
ucuz, kolay saglanan ve hizl etki eden sekilleri olup sivi (6rn: sodyum
hipoklorit) veya kati (6rn: kalsiyum  hipoklorit, sodyum
dikloroizosiyanirat) halde bulunurlar.

e Genis bir etki spekturumlari vardir (bakterisit, fungisit, tiberkilosit,
virUsit ve sporosit) ev temizligi, st endistrisi ve ylizme havuzlarinda
kullanilirlar.

e Dezavantajlari asindirici olmalari (metalleri), organik madde varliginda
inaktive olmalari ve dayaniksiz olmalaridir.

e Camasir suyu (NaOCI) %5.25 konsantrasyonda sodyum hipoklorittir.
Dezenfekte edilecek yiizeylerdeki organik madde miktarina bagl olarak
1/10-1/100’e kadar sulandirilir. Sodyum hipokloritin %5.25’lik stok
¢Ozeltisinin 1/10’luk dilisyonu yaklasik 5000ppm serbest klora esdeger
gelmektedir. Bu ¢ozelti yere dokilen, etrafa sigrayan kanlarin
dezenfeksiyonu igin CDC (Centers for Disease Control) tarafindan
Onerilmektedir. Oldukg¢a temiz vyizeyler icin 1000ppm aktif klor
yeterlidir.

e Ph=8 olan musluk suyu ile taze hazirlanan ve kapali opak siselerde oda
derecesinde saklanan NaOClI stabilitesini bir ay korumaktadir. Ancak bir
ay icerisinde sik sik agzi acilirsa aktif klor konsantrasyonu azalmaktadir.
Cozeltinin 30 glin sonra 5000ppm aktif klor icermesi isteniyorsa, ylizde
5.25’lik stok ¢ozeltiden 1/5 oraninda sulandirma yapilmahdir.

e Hipoklorit (klorak)= 990 ml su + 10 ml klorak

e Yerler ve horizontal yilizeyler igin kullanilir. (%5’lik) Hipoklorit @ ortam
dezenfeksiyonu (stre=1 dk.).
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ikinci bir grup bilesik dikloroizosiyaniirik asitin sodyum ve potasyum
tuzlaridir. Tablet veya toz halinde bulunurlar, nemden korunmalidirlar.
Hipokloritlere ustlnlikleri kloru daha uzun siire tutmalar ve daha
uzun bir bakterisit etki ortaya koymalaridir.

Precept (dikloroizosiyaniirat) ile bu olay biraz ¢6ztlmustir. Granul ve
tablet halinde bulunur.

Grandl halinde; hasta gikartilarinin dokildigi yizeylere temizlemeden
dokilerek beklenmelidir. Sulandiriilmaz. Nemsiz yerde aylarca stabil
kalabilir.

Tablet halinde; yer ve ylzeyler icin 2.5gr tablet + 8-10 litre su ile
sulandirilir ve hemen kullaniimahdir (0.5gr tablet + 2litre su ). Yerler ve
horizontal ylizeyler igin.

Sodyum hipokloritten daha etkili, organik kirlilige ve Ph degisikliklerine
daha dayaniklidir.

Notralize olmayan konsantre hipoklorit sollisyonlari depolandiklarinda
yavas, eritilince hizla bozulduklarindan her giin taze solisyonlar
hazirlanmalidir.

Fenol, tiirevleri, benzeri bilesikler ve fenol homologlari:

Tikurik, diski ve benzeri materyallerin dezenfeksiyonunda kullanilir.
Saf c¢ozeltileri; toksik, karsinojen, tahris edici, asindirici ve kot
kokuludur. Bu giin kullanilmamaktadirlar (K6tl hastane kokusu).
Uygulandiklari ylzeylerde uzun sire bozulmadan kalirlar. Organik
maddelerden etkilenmezler.

En cok kullanilan tg¢ fenol tirevi vardir. Orto-fenil-fenol / orto-benzil-
paraklorofenol / para-tersiyer-amil-fenol.

Baz formilasyona deterjanlarin ilavesi bir seferde hem temizleme hem
dezenfeksiyon yapma 6zelligi kazandirir.

Fenol bilesiklerinin genel olarak %2-5’lik ¢ozeltileri kullantlir.

Lizol (%5) cesitli fenol bilesiklerinin bir sabun ¢ozeltisi ile karisimini
icerir. Bu karisim ddsemeleri, duvarlari, masa ylzeyleri, kontamine
rektal termometreleri, hastalarin salgi ve ¢ikartilarini, kontamine hasta
esyalarini dezenfekte etmede kullanilir.

Krezol ve ksilenoller komir katrani tiirevleri olup fenol benzeri
bilesiklerdir. Genellikle sanitasyon amaciyla kullanilirlar.

Fenolln sudaki %5’lik ¢ozeltisi M.tuberculosis dahil vegetatif hiicreleri
suratle oldirir, fakat sporlar cok daha direnclidir. Viruslara etkisi azdir.
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o Alkoller (%70) temiz bir ylzey icin kullanilabilir. Alkol+deterjan daha
etkilidir.

e Fenol (%5’lik) ortam, laboratuvar banklari, ameliyathane odalari
dezenfeksiyonunda kullanilir (30 dakika).

Yizey Aktif Maddeler:

e Ylzey gerilimini azaltan, 1slatici ve ¢oziicli Ozellikleri iyi olan
maddelerdir. Deterjanlar ve sabunlar bu gruptadir.

e Deterjanlar kompleks organik maddeler olup kimyasal yapilarina gore
anyonik (sodium lauryl silfat, sabunlar), katyonik (kuaterner amonyum
bilesikleri) ve non iyonik olarak gruplandirilirlar. En etkili olanlar
katyonik deterjanlar yani kuaterner amonyum bilesikleridir.

Kuaterner Amonyum Bilesikleri (Roccal, Cetylcide):

e Bazi gram olumlu bakteriler, viruslar, mantarlar ve alglere etkilidirler.
M.tuberculosis, pseudomonas cinsi bakterilere, hepatit virusu ve
sporlara etkisi yoktur.

e Disuk konsantrasyonlarda bakteriostatiktir.

e En iyi alkali ¢Ozeltilerde etki gosterirler, organik madde varliginda
etkileri cok azalir. Sabunlar ve anyonik detarjanlar tarafindan kolayca
notrlenirler.

e Renksiz, kokusuz, boyamayan, asindirici olmayan, ucuz ve toksik
etkileri ¢ok az olan maddelerdir.

e En sik kullanilanlar benzalkonyum klorit (zefiran), benzotonyum klorit
ve setilpridinyum klorittir.

e Temizleyici maddelerle karistirilarak hem dezenfeksiyon, hem de
temizleme yapmak lizere hastanelerde yerlere, duvarlara, mobilyalara,
alet ylzeylerine ve tuvaletlere uygulanirlar. Diisik toksisite ve deterjan
ozellikleri bunlar ¢ok iyi sanitasyon araglari yapar. Sadece hastane
ortaminin temizliginde kullanilirlar.

Hidrojen Peroksit:

e Bakterisit, virusit ve fungisittir.

e Buhar fazi ¢ok sporisittir.

e Biyolojik emniyet kabinlerinin dekontaminasyonunda kullanilir. Yontem
toksik olmamasi, toksik artiklar birakmamasi ve daha ucuz olmasi ile
etilen oksit ve fomaldehit sterilizasyonuna Gstinliik gosterir.

Perasetik asit (peroksiasetik asit):

o Yiksek dizeyde dezenfeksiyon icin besin ve icecek endistrisinde ve
ameliyathanelerin  soguk  sterilizasyonu icin  yaygin  olarak
kullanilmaktadir.
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e Bakteri  sporlari dahil bitlin mikroorganizmalara  dlsik
konsantrasyonlarda (%0.001-0.2) ¢cok hizli etki eder.

e Onemli bir 6zelligi, toksik olmayan parcalanma driinleri (6rn: asetik
asit, su, oksijen, hidrojen peroksit) meydana getirmesi ve artik
birakmamasidir.

e Organik madde varliginda bile etkilidir.

Formaldehit:

e Kati polimer sekli olan paraformaldehit veya sivi formalin halinde
satilir.

e Hem sivi hem de gaz halinde dezenfektan ve sterilizan olarak
kullanilirlar keskin kokulu tahris edici bir gazdir.

e Suda kolay ¢oziinerek formalin denen sulu ¢ozeltiyi meydana getirir.
Sulu ¢ozeltisi bakterisit, tliberkilosit, fungisit, virisit, sporosittir.

e Buhar halinde emniyet kabinlerinin ve odalarin dekontaminasyonu igin
kullanilmistir.

o (%3-8) formaldehit, binalar ve odalarin dezenfeksiyonunda (10-30dk)
uygulanir.

e Glutaraldehit: (Cidex, Cide): Yiizeyleri hizla dezenfekte eder, toksiktir.

Betapropiyolakton:

e Patlayici olmayan bir sividir.

e Gaz halinde, oksitlerden daha mikrobisist olmakla beraber niifuz edici
etkisi daha zayiftir. Bu zayif etki ve yiksek toksisitesi kullaniligini
sinirlar. Binalari ve steril odalari dezenfekte etmekte kullanilir.

Hastane ortaminda, hasta odalarinin kapi kollari ve karyolalar glinlik rutin
temizliginde deterjanli ve durulanmis islak iki bezle artarda silinmeli ve mutlaka
nemli birakilmayip, kurulanmaldir.

Zemin glnlik olarak temizlendiginden infeksiyon riski olusturmaz ve genellikle
dezenfektan kullanmanin gerekli olmadigi kabul edilmektedir. Ancak
gerektiginde infekte hasta odalarinda dezenfektan sollsyon
kullanilabilmektedir. Ornegin Hepatit-B’li bir hastanin kani etrafa sigradiginda
ve yere dokildiginde boyle bir tehlikeli bir materyelden personeli korumak
icin eldiven ve plastik bir 6nllk giyilerek kan Uzerine yliksek konsantrasyonda
bir klor bilesigi veya berrak, ¢oziilen bir fenol bilesigi dékilmelidir. Ornegin;
10.000ppm aktif klor iceren bir ¢ozelti (1/10 oraninda camasir suyu) uygundur.
Kan ve dokilmis diger infekte materyalin, laboratuvar atiklarinin, tezgah
ylzeylerinin, hasta yemek kaplarinin dezenfeksiyonu i¢in sodyum hipoklorit
veya sodyum  dikloroizosiyaniirat (NaDCC) kullanilabilir.  Sodyum
dikloroizosiyanirat formasyonlari toz ve graniil halindedir, dokilmis kan veya
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infekte materyalin Uzerine dogrudan uygulanir ve sonra tek kullanimlik bir
bezle silinir.

Berrak ¢ozlinen fenol bilesiklerinden bazilari gegimli bir deterjan igerirler,
dolayisiyla temizleme ve dezenfeksiyon bir arada yurur. Bu bilesikler balgam,
diski veya tlberkilozlu materyal ile kontamine olmus yer ve ylzeyleri
dezenfekte etmede de kullanilir.

Ameliyathanede, fenolli dezenfektan c¢ozeltilerle her vaka sonrasi oda
silinmelidir. Servisler, elektrik stpirgesi ile temizlenmeli normal sipirge ile
temizlikten kacinilmalidir. Islak yiizeyler mikroorganizmalarin remesini ve
patojenlerin yayilliminin artmasina neden olabilmektedirler. Bu nedenle
ylzeylerin kurutulmasina dikkat edilmelidir.

Duvarlarin ayda bir tavandan duvara ¢ok iyi temizlenmesi yeterli olmaktadir.
Eger hasta cikartilar ile kirlenme varsa fenolli veya hipokloritli ¢ozeltilerle
dezenfekte edilmelidir.

Yizey (yer) temizliginde kullanilan sistemde kovalar, fircalar, paspaslar ve
makineler s6z konusudur. Yer temizliginde kullanilan su kovalari sik sik
degistirilmelidir. Biri pis (kirli paspasin yikandigl) biri temiz su koymak igin
kullanilan iki kova teknigi uygulanmalidir. Kovalar plastik ve iki ayri renkte
olmahdir. Kullanildiktan sonra iyice ¢alkalanmali, deterjanla iyice yikanmali
gerekirse dezenfektanlarla yikanmali ve mutlaka kurutulmalidir. Kurutulduktan
sonra ters ¢evrilerek muhafaza edilmelidir.

Firgalar da kullanildiktan sonra gunlik olarak deterjanlarla yikanmali ve
kurutulmahdir. Kuru olarak saklanmalidir. Ayrilabilen baslikh paspaslar
kullanildiktan sonra glinliik olarak deterjanla yikanir, pamuklu bezden yapilmis
bir torbaya konulduktan sonra yikanmak lGzere camasirhaneye génderilmeli, ya
da %1 sodyum hipoklorit ¢dzeltisinde bekletilip, durulanip, kurutulmali ve kuru
muhafaza edilmelidir.

Makine ile zemin temizligi: Kullanilan temizlik otomatinin deposuna 6nce su
sonra yeterli konsantrasyonu saglayacak miktarda dezenfektan konur. Temizlik
esnasinda otomat once kimyasali birakir, fircalar ve vakum yapar, sadece
zemin temizliginde kullanilir. Genellikle is bittiginde makinenin tanki
bosaltiimali ve makine kuru olarak muhafaza edilmelidir.

Uygulamada, zemin dezefeksiyonunda glinimizde iki sistemden s6z edilebilir.

I. Sistem: Cift kova metodu: Gerecler; 2 kovali araba, pres ve paspas.

Kullanim: Mavi kovaya yeterince su konulur. istenilen konsantrasyonda
dezenfektan ilave edilir, kirmizi kovaya mavi kovanin % oraninda durulama
suyu ilave edilir. Aksamdan temizlenmis paspas, mavi kovadan yeterince
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islatilip pres preste ayni kovaya sikilir. Pres hemen kirmizi kovaya cevrilir.
Paspas ile 10-15 m2 alan (kirlilige gore) silinip, paspas kirmizi kovada durulanip
iyice sikilir. Mavi kovada dezenfektana bitirilip fazla suyu biraz stzildiikten
sonra yeterince kirmizi kovaya sikilir ve islem bu sekilde devam eder, sonugta
mavi kovadaki dezenfektanli sollisyon kirlenmeden biter, kirmizi kova kirlenir
ve cogalir. Bu sistem ile neticeler iyi bir uygulama ile %80 civarinda ¢ikabilir.
Rutin temizleme sonucu sonug daha iyilesecektir.

2. Sistem: Mop sistemi: Bu sistemde alanin durumuna gore fazla miktarda 15-
20 adet gibi mop alinir. Bu moplar aksamdan yikanip kurutulmustur. Geregleri:
Yeteri kadar mop, mop sapi, mop pres ve arabasl. Sollisyona batirilan mopun
fazla suyu mop presi ile (ayni kabin icine) sikilip yizey silinir. Kirlenen mop
yikama igin kirli torbasina konulup ayni sekilde yenisi alinir ve islem alan
bitinceye kadar devam eder. Sonug %95 ve Uzeridir.

Ginilimiizde Kullanilan Yer ve Yiizey Dezenfektanlari

e Deconex 51 DR (Didesil dimetil amonyum kloriir) %4 60 dk.

e Buraton 10 F (Formaldehit, glutaraldehit glioksal, etil heksanal) %1
30dk.

e Bacteranios D (Formaldehit, glioksal glutaraldehit, didesildimetil
amonyum klorir) 0.25 15dk

e Lysoformin (Formaldehit, glutaraldehit) %1,5 1saat.

e Presept tbl (Dikloisosiyanirat) 500 mg tbl+2It su. Hemen kullanilmali.

e Somatox tbl 1tbl+5It su 5 dakika

e Combi ylzey (Benzalkonyum klorit, glutaraldehit) %1 15dakika.

e Presept Granil (Dikloroisosiyaniirat) sulandiriimaz. Nemsiz yerde
aylarca kalir.

DERS 6: CEVRE TEMIZLiGI VE TIBBi ATIKLAR

Dis hekimliginde sterilizasyon politikalari ve infeksiyon kontrol standartlari,
ADA, OSHA ve CDC kurallari ile glvenli ve temiz bir ortam saglanmasi icin
gelistirilen ve gerceklestirilmesi onerilen direktifler getirdikleri uygulama
standartlari diinyada bazi devletlerde uygulama ve yorumlama farkliliklari
dogurmustur. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi [Centers for Disease Control and Prevention (CDC)] infeksiyon
kontroli konusunda c¢esitli yonergeler yayimlamaktadir. Dis hekimligi
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infeksiyon kontrolii CDC tarafindan 1986 yilindan beri bildirilmektedir. CDC-
1993 yonergesinde kan yoluyla bulasan patojenlere yonelik evrensel 6nlemler
tanimlanmigtir CDC-2003 yonergesi ile kan disindaki diger viicut sivilarinin da
(6rn. tdkdrik) infeksiydz kabul edildigi standart ©6nlemler tanimlanmustir.
Tukuruk, dis hekimligi infeksiyon kontrolinde daima potansiyel olarak
infeksiyoz kabul edildiginden dis hekimligi acisindan énlemler arasinda ad farki
disinda uygulamada bir fark olmamistir. Yonerge icin gorist alinan kuruluslar
arasinda Mesleki

Guvenlik ve Saghk Kurulu (OSHA), Gida ve ilag Kurulu (FDA), Cevre Koruma
Ajansi (EPA), Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA), Saghk Kuruluslarinin
Akreditasyon Komisyonu (JCAHO) ve ABD Hava Kuvvetleri Dis Klinigi (USAF)
bulunmaktadir.

CDC-2003 vyonergesine gore her muayenehane ya da klinigin yazih bir
infeksiyon kontrol programi ve bir infeksiyon kontrol koordinatorii olmali;
cahisanlar bilgilendirilmeli, islemler izlenmeli ve program diizenli olarak
giincellestirilmelidir Avrupa Birligi (AB)'nde de drnegin ingiltere’de 2003 yilinda
ingiltere Dis Hekimligi Birligi (BDA) ve Saghk Bakanhg tarafindan dis
hekimliginde infeksiyon kontroli dokiimani hazirlanip dagitilmistir

Yakin zamanda Kasim 2008 tarihinde CDC tarafindan “Saglk Hizmetinde
Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Yonergesi 2008“ yayimlanmustir ilki 1985 yilinda
yedi kaynakla alti sayfa olan bu yénerge, bu kez 1035 kaynaga dayanmakta ve
158 sayfadir.

CDC-2008 yonergesinde hastaneler, ayakta bakim ve evde bakim gibi saglik
hizmet alanlarinda kullanilan tibbi ve cerrahi aletlerin temizlik, dezenfeksiyon
ve sterilizasyonu ve gevrenin temizlik ve dezenfeksiyonu ile ilgili kanita dayal
oneriler sunulmustur; dis hekimligi uygulamalarini da kapsamaktadir

CDC-2003 yonergesi ornek alinarak resmi ya da ozel dis klinikleri ve dis
hekimligi fakulteleri infeksiyon kontrol programlari gelistiriimekte ve
glncellestirilmektedir.

Bunlardan birisi de USAF tarafindan hazirlanan infeksiyon kontrol programidir.
bir cevre olusturmaktadir. Bu ortamdan kaynaklanan infeksiyonlarin ¢calisanlara
ve diger bireylere yayllma potansiyeli de yliksektir. CDC ydnergesinde
korunmasi amaclanan “dis hekimligi saglik calisanlari” dis hekimi, hemsire,
laboratuvar teknisyenleri, hekim yardimcilari, 6gretmenler ve egitmenler gibi
hasta ve hasta materyali ile temasta olan ya da sekreter, temizlik elemani veya
teknik personel gibi direkt temas ile temasta olmasa bile infekte materyal ile
karsilasmasi olasi tiim personeli kapsamaktadir. infeksiyon kontrol yénergesi
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kurallari, dis hekimligi calisanlarindan hastaya, hastadan dis hekimligi
calisanlarina veya hastadan hastaya infeksiyon gecisini 6nlemeye ve azaltmaya
yoneliktir. Yonergede yer alan kurallar esas olarak dis tedavisinin uygulandigi
tim ortamlar icin gecerlidir

Ulkemizde dis hekimligi infeksiyon kontrolii konusunda Tirk Dis Hekimleri
Birligi (TDB) ve Saglhk Bakanhgl arasinda bir iletisim yoktur; dis hekimligi
infeksiyon kontroll vicdanlara birakilmis; kurallara baglanmamis ve denetimi
olmayan bir uygulamadir. Oysa infeksiyon kontrolli, meslek 6rgiti, fakilteler-
bilim insanlari, saghk sektéri ve Saghk Bakanhgi is birligini gerektirecek bir
konudur

11.08.2005 tarih ve 25903 sayili Resmi Gazete’ de “Yatakh Tedavi Kurumlari
infeksiyon Kontrol Yonetmeligi” yayimlanmistir. Genel Tedavi Kurumlarinda ve
Ozel Dal Tedavi Kurumlarinda infeksiyon Kontrol Komitesi kurulmasi ve
komitenin kimlerden olusturulacagl bilgisi Madde 17’de belirtilmistir.
infeksiyon Kontrol Komitesinin kapsami ile ilgili olarak da bu y&netmeligin
Saglik Bakanhgina bagh Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerini de kapsadigl ve Madde
3’'te de Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri tanimlanmistir. Yonetmelik uyarinca
komite tarafindan olusturulan infeksiyon Kontrol Programi kapsaminda kurum
ici infeksiyon kontrol politikalari belirlenerek, Madde 8'de yer alan Faaliyet
Alanlari igindeki “e) Hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik yénetimi gibi
destek hizmetlerinin hastane infeksiyonlari yoniinden kontroli” ile ilgili
gorevleri ve denetimi de hiikme baglanmistir

Yatakli Tedavi Kurumlari infeksiyon Kontrol Yénetmeliginde infeksiyon kontrolii
salt

tip yoniinden ele alinmistir, blylk bir olasilikla bilinmediginden infeksiyon
kontroli-

nln dis hekimligine 6zgli yoni goz ardi edilmistir. Bu nedenle agiz ve dis sagligi
merkezlerinde infeksiyon kontrolii denetimlerinde ve dis hekimligine 6zgl
infeksiyon kontroll uygulamalarinda sorun yasanmaktadir

Sorun yaratan konulardan birisi de agiz ve dis saglgli merkezlerinde, dis
hekimligi

girisimleri sonucu olusan infeksiyon kaynagi da olabilme potansiyeline sahip
tibbi atiklar, tehlikeli atiklar ve diger atiklardir.

Saglikla ilgili girisimler sonrasi olusan atiklar, glinlik yasantimizdaki diger
atiklardan potansiyel infeksiyon kaynagi olmalari ile ayrilir. Bu tir atiklardan
bahsedildiginde “sadece infeksiyoz materyallerden bahsediliyor” anlamini
¢ikarmak dogru degildir, diger bir deyisle saghk kuruluslar tarafindan
olusturulan her atik infeksiyoz degildir ve dogru bertaraf edilirlerse halk ve
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cevre acisindan infeksiyoz tehlike olusturmazlar. Burada 6nemli olan, atiklarin
kontamine olanlarinin bilinmesi ve ayirimlarinin dogru yapilmasidir ki bu islem;
¢evrenin, atiklari toplayan kisilerin ve toplumun korunmasinda fayda
saglayacag gibi, bertaraf islemlerinin giderlerini de 6nemli dlcliide azaltacaktir
Uluslararasi atik yonetiminde alinmasi gereken bazi 6nlemler 1992 yilinda
“United Nations Conference on the Environment and Development (UNCED)
Agenda 21” tarafindan yayinlanmistir. Bu dnlemler sdyle 6zetlenebilir:

¢ Atik olusumu 6nlenmeli veya en aza indirilmelidir.

e Atiklar miimkin oldugu kadar yeniden kullanima kazandiriimahdir.

e Atiklar cevreye zarari olmayan metotlarla isleme tabi tutulmali ve son
kalintilar

atik gmilmesine ayrilan yerlere birakilmalidir

AGIZ ve Di$ SAGLIGI MERKEZLERINDE ATIK ve YONETIiMi

Saglik hizmetleri sonrasinda olusan zararh atiklar; infeksiyoz atiklar, patolojik
atiklar, kesici atiklar, farmasotik atiklar, genotoksik atiklar, kimyasal atiklar,
ylksek diizeyde agir metal iceren atiklar, basingli kaplar ve radyoaktif atiklar
olarak siniflandirilabilir.

Saglik hizmetleri sonrasinda olusan atiklarin %80’i halk saghgi icin tehlike
olusturdugu disliniilmeyen risksiz atiklar, %15’i patolojik ve infeksiyoz atiklar,
%1'i kesici-delici atiklar, %3’U kimyasal ve farmasétik atiklar, %1’den az bir
kismi ise radyoaktif ya da sitotoksik atiklardan olusur

Saglik uygulamalari sirasinda olusan atik kaynaklari, olusturulma miktarlarina
gore major ve mindr olarak siniflandirilabilir. Bu siniflandirmaya gore agiz ve
dis saghg merkezleri mindr atik kaynaklari sinifina girmektedir.

Ulkemizde 20.05.1993 tarih ve 21586 sayili yénetmelik ile diizenlenen tibbi atik
yonetimi ile ilgili kurallar 22.07.2005 tarih ve 25883 say! ile Resmi Gazete’ de
yayinlanan “Tibbi Atiklarin Kontroll Yonetmeligi” ile yeniden diizenlenmistir.
“Bertaraf etme” terimi; tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina zarar
vermeyecek sekilde ilgili mevzuatlarda 6ngoriilen her tlrli 6nlemin alindig
tesislerde yakilmasi veya diizenli depolanmasi suretiyle yok edilmesini veya
zararsiz hale getirilmesi islemlerini kapsayan bir terimdir Yonetmelige gore;
tibbi atiklarin sterilizasyon islemine tabi tutularak zararsiz hale getirilmesi,
yakilmasi veya depolanmasi suretiyle bertaraf edilmesiyle bu islemlerin
belgelendirilmesinden blyik sehirlerde bilyiksehir belediyeleri, blyilksehir
belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve
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kuruluslar “muateselsilen” sorumludur. Belediyeler bertaraf islemleriyle ilgili
tum bilgileri kayit altina alir ve yilsonu itibariyla valilige bildirir

So6zu edilen yonetmelik kapsamina giren biitlin faaliyetlerin, yonetmelik ve
diger ¢evre mevzuatina uygun olarak yapilip yapilmadigini denetleme yetkisi
Bakanlga aittir. Mevzuata Gére “Kirleten Oder” ilkesi Geregi

Tibbi Atik Ureticilerinin Yikimlalikleri

Tibbi atik Greticilerinin yliktumlalikleri sunlardir:

a. Atiklari kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmak,

b. Atiklarin ayri toplanmasi, tasinmasi ve gegici depolanmasi ile bir kaza aninda
alinacak tedbirleri iceren Unite ici atik yonetim planini hazirlamak ve
uygulamak,

c. Tibbi, tehlikeli ve evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarini birbirleriyle
karismadan kaynaginda ayri olarak toplamak,

d. Tibbi atiklar ile kesici-delici atiklari toplarken teknik 6zellikleri bu
yonetmelikte belirtilen torbalari ve kaplari kullanmak,

e. Ayri toplanan tibbi ve evsel nitelikli atiklari sadece bu is i¢in tahsis edilmis
araclarla ayri ayri tasimak,

f. Atiklari gecici depolamak amaciyla gecici atik deposu insa etmek veya
konteyner bulundurmak, yataksiz Unite olmasi durumunda ise atiklarini en
vakindaki gecici atik deposuna/konteynerine gotirmek veya bu atiklari
toplama aracina vermek,

g. Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini periyodik olarak
egitmek/egitimini saglamak,

h. Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelinin 6zel giysilerini saglamak,

i. Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi igin gereken harcamalari
atik bertarafgisina 6demek,

j. Olusan tibbi atik miktari ile ilgili bilgileri dizenli olarak kayit altina almak,
yilsonu itibariyla valilige gondermek, bu bilgileri en az (¢ yil sireyle muhafaza
etmek ve talep edilmesi halinde Bakanligin incelemesine acik tutmak
Yonetmelige gore, llkemizde saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin, su
anda yirirlikte olan “Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi” cercevesinde (g
farkh renkte torbada ve ayri ayri biriktiriimesi istenmektedir.

Evsel nitelikli atiklar; tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayri olarak SiYAH
renkli plastik torbalarda toplanir. Ayri toplanan evsel nitelikli atiklar, Gnite
icinde sadece bu is icin ayrilmis tasima araclari ile tasinarak gecici atik
deposuna veya konteynerine gotlirtlir ve ayri olarak gegici depolanir. (evsel
nitelikli atiklar toplanmalari sirasinda tibbi atiklar ile karistiriimaz,
karistiriimalari durumunda tibbi atik olarak kabul edilir).
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Ambalaj atiklari; kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklari (kontamine
olmamalari sartiyla) diger atiklardan ayri olarak MAVI renkli plastik torbalarda
toplanir. Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklari ise yine kontamine
olmamalari sartiyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde
ise diger ambalaj atiklari ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda toplanir.
Kullanilmis serum siseleri ayri toplanmadan 6nce, uglarindaki lastik, hortum,
isne gibi hasta ile temas eden kontamine olmus materyallerden ayrilir.
Kontamine materyaller diger tibbi atiklar ile birlikte toplanir.

Tibbi atiklar; ilgili saghk personeli tarafindan olusumlari sirasinda kaynaginda
diger atiklar ile karistirilmadan ayri olarak biriktirilir, hicbir suretle evsel atiklar,
ambalaj atiklari ve tehlikeli atiklar ile karistiriimaz.

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya
dayanikli, orijinal orta yogunluklu polietilen ham maddeden sizdirmaz, cift
taban dikisli ve koriksiz olarak Gretilen, ¢ift kat kalinhgi 100 p olan, en az 10 kg
kaldirma kapasiteli, Gzerinde gorilebilecek biylklikte ve her iki yiziinde
“Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBi ATIK” ibaresini tasiyan
KIRMIzi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla 3/4 oraninda
doldurulur, agizlar sikica baglanir ve gerekli gorildiigi hallerde her bir torba
yine ayni Ozelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazhk
saglanir. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi
atik torbalarinin igerigi higbir suretle sikistirlmaz, torbasindan c¢ikariimaz,
bosaltiimaz ve baska bir kaba aktariimaz.

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye,
yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, agilmasi
ve karistirilmasi mimkin olmayan, Uzerinde “Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT! KESICi ve DELICI TiBBi ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya
ayni 6zelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynerler icinde
toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla 3/4 oraninda doldurulur, agizlari
kapatilir ve kirmizi plastik torbalara konur. Kesici-delici atik kaplari dolduktan
sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.

Tehlikeli atiklar; genotoksik atiklar, farmasotik atiklar, agir metal iceren atiklar,
kimyasal atiklar ve bas ingli kaplar diger atiklardan ayri olarak toplanir. Bu
atiklarin bertarafi “Tehlikeli Atiklarin Kontroli Yonetmeligi “ne gore yapilir
Unitelerde olusan réntgen banyo sulari, “Tehlikeli Atiklarin  Kontroli
Yonetmeligi” hikiimleri dogrultusunda geri kazanilir veya bertaraf edilir.
Tehlikeli atiklar kesinlikle kanalizasyon sistemine bosaltiimaz, dogrudan havaya
verilmez, dlstk sicakliklarda vyakilmaz, evsel atiklarla karistirlmaz ve
depolanarak bertaraf edilmez.

133



Uluslararasi diizeyde, infeksiyon kontroli ile ilgili cesitli 6rglitler, kuruluslar ve
Universiteler, dis hekimligi uygulamalarina ait atik yonetimi konusunda ilkeler
belirlemis ve birtakim énerilerde bulunmuglardir

e insana ait her tiirlii doku ve kan iiriin{, enjektdr, bisturi, karpiil, delici-batici-
kesici tek kullanimlik malzeme ayri toplanmalidir. Bu toplama isleminin
yapildigi kaplarin Gzerinde mutlaka tibbi atik uyarisi bulunmalidir.

o Kesici-delici ozellikteki atiklar infeksiyoz karakter taslyip tasimamalarina
bakilmaksizin; tasima ve toplama esnasinda delinmeye, yirtiimaya sebep
olabileceginden sizdirmaz, disaridan gelen darbelere dayanikh kutularda
toplanmalidir. igne, bisturi ucu, kirlmis ampuller, kullanilmis karpiiller,
ortodontik bant ve tel artiklari, kirilmis el aletleri, kesilerek cikarilmis protezler,
eski protez ve apareyler, frezler, kanal aletleri vs. gibi kesici atik malzemeler
delinmeye ve sizdirmaya direncli, renkli, numaralandiriip kodlanmis ve
sterilizasyon islemine dayanikh tasiyicilar iginde biriktirilmeli; kutular tam
doldurulmadan, kapaklari sikica kapatilarak ve sterilizasyon isleminden
gecirildikten sonra kirmizi atik torbalarina dahil edilmelidir. infeksiyéz dzelligi
yiksek olan her tirli tibbi atik otoklavda sterilizasyon islemine tabi
tutulduktan sonra tibbi atik posetlerine konulmalidir.

e Enjektor kullanimi sonrasinda uclar kapatilmaya calisimamali ve kutulara bu
sekilde atilmalidir.

e Kimyasal atiklar, “Persistent Bioaccumulative Toxic Substances (PBTs)”
kapsaminda degerlendirilen civa gibi maddeler, amalgam artiklari, banyo
sollisyonlari genel kanalizasyon sebekesine verilmemeli, mimkiinse yerel
sebekeler olusturulmalidir

Di$ HEKIMLIGi ATIK YONETIMINDE DOLGU MALZEMESi
AMALGAM (LIKIT GUMUS, CiVvA)

Dis hekimliginde dolgu ve restorasyon materyali olarak kullanilan amalgam,
icerdigi civa nedeniyle, dis hekimligi atik yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir.
Kimyasal semboli “Hg” olan civanin latince kdkeni “Hydrargyrum = Hydro +
argyrum”dan gelir ki “likid glimts” olarak da anilir. Metallerin tim 6zelliklerini
gostermesine ragmen oda sicakliginda sivi  olabilmesi sebebiyle dis
hekimliginde amalgam dolgularda rahatlikla kullanilir. Cok yogun bir element
olmasina ragmen ugucu 6zelliktedir.

Buharlasarak atmosfere karisir ve yagmur araciligiyla tekrar yerylziine
dondiginde goller ve denizlerde lagimlar tarafindan beslenen diger civa
¢Okeltilerine katilr
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Dogada bulunan civanin %80’i insan aktiviteleri sonucu olusur (kati atiklarin,
fosillerin yanmasi, madenlerin islenmesi, eritilmesi, kullanilan glibreler,
termometreler, fungisid ilacglar, piller ve dis dolgulari). Kanalizasyon
sebekelerindeki civanin dnemli bir kaynagi, dis hekimligi muayenehaneleridir.
Dis hekimligi uygulamalari sonrasinda olusturulan ve genel sebekeye verilen
amalgam artiklari su borularinda bakteriler tarafindan metil civa formuna
donustdaralur

Civa dogada 0Ozellikle metalik ve inorganik formda bulunmaktadir. Organik
formu ise daha ¢ok metil civa seklindedir. Bu form civanin dogada kalici olan
formudur. Metil civa biyolojik prosesler sonucu mikroorganizmalarla olusmakta
ve cesitli yollarla canlilarda, 6zellikle hedef organlar olan beyin ve bdbreklerde
birikerek ylksek toksisite gostermektedir. Bu etkilerinden dolayi civa, bircok
Ulkede PBTs kapsaminda degerlendiriimekte ve cesitli programlar gelistirilerek
dogadaki varlklari azaltiimaya c¢alisiimaktadir Bircok (lkede civa ile ilgili
diizenlemeler getirilmistir. Ornegin; Mart 2003 tarihinde

¢ikan bir yasa ile New York’ta kapsil olmayan, element halindeki civanin
kullanimi yasaklanmistir. Dis hekimleri igin; hangi formu olursa olsun, civanin,
amalgam artiklarinin, bos kapsdllerin, amalgam dolgusu olan ¢ekilmis dislerin
saklanmasi, diger tibbi atiklarla karistirlmamasi ve geri donlsim igin ilgili
merkezlere gonderilmesi zorunlulugu getirilmistir

Ulkemizde tehlikeli atiklarin yonetim prosediirii, 14.03.2005 tarihinde
yurirlige giren 25755 sayili “Tehlikeli Atiklarin Kontroli Yonetmeligi” ile
diizenlenmistir. Bu yonetmelikte dis hekimlerinin kullandigi amalgam dolgu
maddesi “insan ve hayvan sagligina

ve/veya bu konulardaki arastirmalara iliskin atiklar” bashgi altinda incelenmistir
(15).

Dis hekimligi uygulamalari sonrasinda ortaya ¢ikan amalgam parcaciklari genel
gidere verilmemeli, su altinda biriktiriimeli ve mutlaka yeniden
degerlendirilmelidir. Kresuar filtreleri ve lavabo filtreleri pargacik gegisine izin
vermez sekilde dizayn edilmelidir.

Kimyasal zararllar, yliksek diizeyde agir metal iceren atiklar (ilkemizde veya
Glke disinda, bu islem icin sertifikasyon sirecini tamamlamis, atik isleme ve
ayristirma merkezlerine ulastiriimahdir.

Rontgen banyo solilisyonlar; sodyum tiyosilfat, sodyum silfit, sodyum
karbonat, potasyum siilfit, potasyum alum, potasyum bromiir, metol, fenidon,
hidrokinon, glutaraldehid, asetik asit gibi kimyasallarla birlikte %1’den az
miktarda da olsa glimis igerir. Bu sollisyonlarin da genel kanalizasyon
sebekesine verilmeyip, yeniden kazanim tesislerine ulastirilmasi gereklidir
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Agiz ve dis saghgl merkezlerinde de atik islemleri, s6z( edilen yonetmeliklere
gore,

Bakanlik tarafindan gevre lisansi verilmis bertaraf tesislerine, merkezlerin gegici
depolari ve konteynerlerinden belediyeler tarafindan lisanslandirilmis arac¢ ve
tasima firmalari tarafindan uygulanan Ucret karsiliginda teslim alinarak
yaratalar.

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda baslatilan saglik hizmetlerinde hizmet
kalitesinin artirilmasi amaciyla kurumlarimizda degerlendirmeye esas bir dizi
standart gelistirilmis, tim kurumlarimizda hizmet sunum sartlarinda yonelimi
belirlemeye baslamistir. Bu standartlar arasinda yer alan “Agiz ve Dis Sagligi
Merkezleri Hizmet Kalite Standartlari”, bu hizmetlerin degerlendiriimesinde
onemli bir role sahiptir. Bundan dolayi bu standartlarin kurumlar ve
koordinatorliikler tarafindan nasil degerlendirilmesi gerektigi, uygulama
birliginin saglanmasi ve calismalarina yon vermesi acisindan anlasilir, amaca
uygun, aydinlaticc 6neme sahip bir rehber hazirlanmistir. Tim merkezler
hazirlanan bu rehberin son siriimiinde yer alan "Tesis Yonetimi ve Guvenlik”
bashigi altinda yer alan hizmet kalite standartlarini yerine getirmek zorundadir:

Atik yonetimi icin gerekli diizenlemeler bulunmahdir.

a. Tibbi atik deposu bulunmalidir (gecici depolama Unitesinin kurulmasi
saglanmal).

b. Tibbi atik deposunun temizligi periyodik olarak yapilmali ve kayitlar
tutulmaldir.

c. Atiklarin kaynaginda ayristirilarak (mavi, siyah, kirmizi ¢ép torbalari, igne atik
kutulari vb.) toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi saglanmalidir (ilgili
mevzuatin 6ngordigi sartlari karsilayacak sekilde).

d. Atiklarin yonetimi ile ilgili yazil bir diizenleme olmal ve bu diizenleme ilgili
tum

birimlerde bulunmalidir

Agiz ve dis sagligi merkezlerinde atik ydnetiminin basarisi, olusturulma
kaynaklarina gbére major atik kaynaklari sinifina giren diger buylk o6lcekli
hastaneler, saglik kuruluslari ve diger merkezler gibi, tim saglk personelinin,
kurum calisanlarinin, atiklarin tasinmasi ve yok edilmesinden sorumlu
personelin is birligine baghdir. Bu is birligi icinde s6zi gecen Kkisilerin
bilinglendirilmesi ve egitilmesi gereklidir.
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