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Abstract

Enfeksiydz hastalik tasiyicilarinin biyik bir kisminin ta-
nimlanamamasindan dolay: standart enfeksiyon kont-
rol islemleri tedavi géren her hastada uvygulanmakta-
dir. Enfeksiyon kontrolinin amaci mikroorganizma
transferine engel olmakhr. Bunun icin kisisel korunma
gerecleri, keskin aletlerin uygun sekilde kullanimi, yi-
zey ve dletlerin enfeksiydz ajanlardan arindiriimas:
icin dogru temizlik ve dezenfeksiyonun yapilmasi ve
alet sterilizasyonu gibi bircok yéntem uygulanabilir.
Bu tip standart dnlemlerin, hem dis tedavilerinin uygun
sartlar alhinda yapilmasini saglayan bir gercekeiligi
hem de biitin klinik sartlarinda enfeksiyon gecisini en-
gelleyen bir etkisi olmalidir. Bu makalede, her hastaya
yonelik gercekgi ve givenli bir yapisi olan evrensel 6n-
lemlerden olusmus; dishekimligi calisanlari tarafindan
kolayca uygulanabilecegi Gmit edilen gincel kurallar,
neriler ve pratik teknikler sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, Dezenfeksiyon,
Capraz Enfeksiyon Kontroli.
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Standard infection control procedures are now
implemented while treating each patient, following the
inevitable realisation that a large maijority of carriers
of infectious diseases cannot be identified. The goal
of infection control is to eliminate the transfer of
microorganisms. This may be accomplished in several
ways such as use of personal barrier equipment,
proper techniques for handling sharp instruments,
correct cleaning and disinfection of surfaces and
equipment to remove infectious agents, and sterilisation
of instruments. Such standart precautions must be both
comprehensive, to prevent infection transmission in all
clinical situations, and realistic, to allow convenient
provision of dental treatment. This article describes
updated regulations, recommendations, and practical
techniques, which it is hoped to enable dental
health workers to provide realistic and safe standart
precautions for every patient.

Key Words: Sterilisation, Disinfection, Cross Infection
Control.
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Dishekimligi tedavilerinde aseptik enflamatuar bir ce-
vap olarak da gelisebilen agr ve sislik hastalarda
en sik rastlanan problemlerdir.” Ancak enfeksiyon
daha nadir gérilen bir komplikasyondur ve daha ¢ok
postoperatif bakim ile aseptik teknik sartlarin yeter-
sizligine bagl olarak gelisir.?® Postoperatif bakimin
yetersizligi daha ¢cok endojen enfeksiyonlara neden
olurken, aseptik teknik sartlara tam anlamiyla uyul-
mamasi ise eksojen enfeksiyonlara yol agmaktadir.®4
Buna gdre, nadir olarak gézlenen bu problemin has-
tada &nlenmesi icin dncelikle aseptik teknik sartlarin
temeli sayilan steri-lizasyon ve dezenfeksiyonun ek-
siksiz uygulanmasi gerekir.5 Ote yandan, dishekim-
ligi calisma ortami ¢alisanlarin enfeksiyonla karsi
karsiya oldugu tehlikeli bir cevre olusturmaktadir. Bu
ortamdan kaynaklanan enfeksiyonlarin ¢alisanlara
ve diger bireylere yayilma potansiyeli de yUksektir.
Mikroorganizmalar dishekimligi ¢alisma ortaminda;
hastalar, hekim ve yardimcilari arasinda, hatta tek-
nisyenlere kolayca transfer edilebilmektedir. Bu grup-
lar arasinda edinilen enfeksiyon “capraz enfeksiyon”
olarak tanimlanir.¢1°

Dishekimligindeki dezenfeksiyon, antisepsi ve sterili-
zasyon (DAS) uygulamalari 20. yizyilin son ceyre-
gine kadar cok irdelenmemistir. Ginimuzde gesitli
kisi veya kuruluslar capraz enfeksiyonun gelismesi-
ni engellemek amaciyla cesitli dneri ve yonergeler
yayinlamislardir.¢'" Oneriler, bireysel olarak kisiler
veya gruplar tarafindan yapilirken; ydnergeler ise
konuyla ilgili yetkili kurumlar tarafindan yirirlige ko-
nan tizik veya talimatlardir. Dishekimligi alanina ait
capraz enfeksiyon kontrolini iceren en nemli yoner-
gelerden bir tanesi de 1986 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yer alan “Hastalik Kontroli ve Onleme
Merkezi” (Center for Disease Control and Prevention,
CDC) tarafindan yayilanmistir.¢ ilgili kuruma ait y&-
nerge daha sonra 1993 yilinda gincellestirilmistir.”
Bu kurum disinda bir baska kurulus da (Amerikan Dis-
hekimleri Birligi) 1996 yilinda enfeksiyon kontrolini
ele alan bir dneriler paketini J. Am. Dent. Assoc.’da
yayinlamishr.® Bugin dishekimliginde kullanilan en-
feksiyon kontrol islemlerinin buyik bir cogunlugu yu-
karida bahsedilen kurum veya kuruluslara ait 6neri
veya yodnergelere dayanmaktadir. CDC tarafindan
1993 yilinda yayinlanan “Evrensel Onlemler” paketi
olarak da adlandirilabilecek bu yonerge ve éneriler,
ayni enfeksiyon kontrol yéntemlerinin risk tasisin veya
tasimasin tim hasta gruplarina ayni sekilde uygulan-
masi talimatini vermektedir. Turk Dishekimleri Birligi
de 2000 yilinda ¢ikardigi ézel bir say: ile dishe-
kimliginde capraz enfeksiyon kontroline ydnelik bir
takim Sneriler paketi sunmustur.10 CDC gelisen za-
man diliminde 21. yizyilin ihtiyaglarini géz 8nine
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alarak, énerilerini bir kez daha gincelleme ihtiyaci
duymustur. Bu kurulus, 2003 yilindaki yénergesinde
“Evrensel Onlemler” paketini “Standart Onlemler” pa-
ketine dénistirmistir.’” Standart Onlemler paketinde
daha onceki onerilere ek olarak; HBY, HCV ve HIV
hastalari ile ilgili yaralanmalarda yaralanma sonrasi
korunma (Post Exposure Prophylaxis; PEP), kesici alet-
lerin yaralanmay: 6nleyecek sekilde tasarlanmasi ve
segilmesi, paketlenmemis aletlerin sterilizasyonu ve
dental su sistemlerinin biyolojik kalitesi gibi ek bas-
liklar gindeme gelmistir. Standart 6nlemler paketinin
felsefesi, “tum hastalar potansiyel olarak gesitli pato-
jen mikroorganizmalarla enfekte olabilir; bu nedenle
hastaya 6zel énlemler yerine, isleme &zel 6nlemler
alinmasi amaclanir” seklinde olmustur.’” Ornegin
cift eldiven giyim karari; hastanin bilinen veya olasi
enfeksiyon durumuna gére degil, yapilacak islemin
suresine, olasi kanama miktarina gére verilmelidir.
Bunun nedeni, yapilan ¢alismalarin eldivenlerin yip-
ranma siresinin yapilacak isleme ve eldiven tirine
gore 30 dakika ile 3 saat arasinda degisebilecegini
gostermis olmasidir.’?!® Standart &nlemler paketinin
ek bashginda; gorilebilir kan icersin veya icermesin,
ter hari¢ tim vicut sivilari ve salgilarinin devamlilig
bozulmus deri veya mukoza ile temasinda, kan kay-
nakli mikroorganizmalar icin gecerli olan 6nlemle-
rin uygulanmasi gerekliligi vurgulanmishr.’” Burada
amag, tanimlanmis veya tanimlanmamis enfeksiyon
kaynagindan mikroorganizma gegcis riskini azaltmak
veya &nlemektir. Ornegin CDC'nin 2003 ydnergesi,
dental islemler dncesinde hastaya uygulanan agiz
gargaralarinin klinik enfeksiyonlarin  énlenmesinde
kanita dayali bir veri icermemesine karsin; etrafa
sicrayacak ya da kana karisacak bakteri miktarini
azalthgina dikkat cekmektedir. Ginimiz dishekim-
ligi DAS uygulamalari bu tip yénergelerin dnerileri
dogrultusunda hazirlanmaktadir.

Enfeksiyon hastaliginin belirleyicileri virulans, doz ve
direngtir.'® Virulansi, mikroorganizmalarin patojenik
ozellikleri; dozu, vicuda giren mikroorganizmalarin
sayisi; konagin savunma mekanizmasi da direnci isa-
ret eder. Enfeksiyon hastaligi doz ve virulans ile dog-
ru oranhli, vicut direnciyle ise ters orantili bir durum
sergiler. Bir baska deyisle yiksek doz, yiksek virulans
ve disuk direng hastalik olusumuyla sonuglanir.#1° En-
feksiyon kontrolinde hedef, belirleyici faktorleri sag-
lik lehine etkilemek veya degistirmektir. Enfeksiyon
kontrolinde etkin olarak degistirilebilecek tek hastalik
belirleyici faktér dozdur ve dozun  kontrol  alhina
kontrolini saglayacakhr. Dis-
hekimligi uygulamalarinda mikroorganizmalari yok

etmek veya azaltmak; yani doz kontroly icin standart

alinmasi enfeksiyon

dnlemler paketinin énerdigi ana basliklar 4 temel ko-
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nuda toplanmistir.'1415 Bunlar asagida siralanmak-
tadir:

* Yizey temizligi ve dekontaminasyonu

e Aletlerin etkin ve dogru sekilde yikanmasi ile
dekontaminasyonu

e Alet sterilizasyonu
® Dental Unit su sistemlerinin dekontaminasyonu

Dishekimligindeki DAS uygulamalarini tanimlamadan
dnce, dishekimliginde kullanilan alet ve materyalle-
rin, tasidigi enfeksiyon yayma riskine gére kritik, yari
kritik ve kritik olmayanlar seklinde U¢ sinifa ayrldig-
ni ve bu siniflandirmaya gére de enfeksiyon kontrol
islemlerinden biri veya birkacinin uygulanmasinin
gerekli oldugunu belirtmekte biytk fayda vardir. Yu-
musak ve sert dokularin icine giren tim alet ve mal-
zemeler kritik sinifa girer ve bunlar her kullanimdan
sonra mutlaka sterilize edilmelidir. Yumusak ve sert
dokularin igine girmeyen ancak bunlara temas eden
alet ve malzemeler yar kritik sinifa dahildir. Bu si-
niftaki alet ve malzemeler de her kullanimdan sonra
sterilize edilmelidir. Ancak isinin bu tir malzemeye
zarar vermesi durumunda yiksek dizeyde ve etkili bir
dezenfeksiyon islemine tabi tutulmalidir. Kritik olma-
yanlar sinifina réntgen cihazinin kafasi gibi sadece
devamliligi bozulmamis deri ile temas etmis olan alet
ve malzeme girmektedir. Bu sinifa giren alet ve mal-
zemenin enfeksiyon yaymasi riski distk oldugu icin
her kullanimdan sonra daha disik dizeyde dezen-
feksiyon uygulamalari yeterli olabilmektedir.>1¢18

Yizey Temizligi ve Dekontaminasyonu

Cansiz yizeyler Uzerindeki tim patojen mikroorga-
nizmalarin, spor formlari hari¢ yok edil-mesi islemi
dezenfeksiyon olarak tanimlanabilir.’® Yiksek s,
kaynatma gibi fiziksel yontemler ya da dezenfektan-
lardan olusan kimyasal yontemler kullanilarak dezen-
feksiyon islemi gerceklestirlir.2° Bazen hem kimyasal
hem de fiziksel yontem bir arada kullaniimaktadir.
Dishekimi muayenehanesindeki dezenfeksiyon islemi
alet dezenfeksiyonu, yizey dezenfeksiyonu ve el an-
tisepsisinden olusmaktadir.222? Artik dezenfektanlarin
toksik reaksiyonlarinin dnlenebilmesi icin dezenfek-
siyon isleminden sonra aletler steril distile su, taze
kaynamis su veya serum fizyolojikle yikanmalidir. 2324
Durulama isleminden sonra aletler yeniden kontami-
nasyona engel olacak sekilde, kuru olarak saklan-
malidir. Malzeme veya yizeyin temiz olup olmamasi
durumu, malzeme veya yiizeyin organik ve inorganik
maddelerle kirli olma dizeyi, malzeme veya yizey-
deki kontaminasyonun hangi tir mikroorganizmalar-

dan olustugu ve dizeyi, kullanilan kimyasal madde-
nin konsantrasyonu ve uygulanma siresi, vygulama
yapilan malzeme veya yizeyin yapisi, malzeme yi-
zeyinde biyofilm varligi, islem sirasindaki 1s1 ve pH,
kimyasallarin gaz formu ile yapilan dezenfeksiyonda
islem sirasindaki nem miktari dishekimligi muayene-
hanesindeki dezenfeksiyonun basarisini etkileyen fak-
torler olarak én plana ¢ikmaktadir.>2¢ Dezenfektan
secimi yapilirken dikkat edilmesi gereken &zellikler
asagidaki sekilde siralanabilir.?

* Antimikrobiyal spekirumu genis olmali
e Oldiriici etkisi hizla ortaya cikmali
e Cevresel faktorlerden etkilenmemeli

e Kan, balgam, diski vb. organik maddelerin varli-
ginda da aktif olmali

e Sabunlar, deterjanlar ve diger kimyasal ajanlarla
uyumlu olmali

* Kullanici ya da hastaya toksik etkisi bulunmamali

e Alet ve metalik yizeylere koroziv; kumas, kaucuk,
plastik ve diger materyallere zararli etkisi olma-
mali

* Kullanimi kolay olmali

* Kokusuz olmali veya rahatsiz edici bir kokusu bu-
lunmamali

® Ekonomik olmali
* Suda kolay ¢dzinmeli ve kolay hazirlanabilmeli

* Konsantre ve dilie formu 1sik, 1s1 ve diger cevresel
faktorlerin varliginda dahi stabil kalabilmeli

e Kullanilan yizeylerde antimikrobiyal bir tabaka
olusturarak kalicr etki géstermeli

® Dogal cevreye zarar vermemeli

Mikroorganizmalarla kontamine olmus yizeyler po-
tansiyel patojenlerin rezervuari olmakla birlikte has-
talar ve saglk calisanlari icin dogrudan enfeksiyon
kaynagi degildir. Kirli yizeyler éncelikle gérinen kir
ve organik materyallerden arindirimalidir. Bu islem
dezenfeksiyonun &n kosuludur. Yizey dezenfeksiyo-
nunda dncelikle yizeyin deterjanla temizlenmesi ve
bir bez yardimiyla silinmesi gerekir. Daha sonra ireti-
ci firmanin énerdigi sekilde uygun bir dezenfektan yi-
zeye puskirtilir ve gerekli bekleme siresinden sonra
yuzeyde kalan dezenfektan kagit havlu yardimiyla
vzaklastirilir. Gegmiste muayene odasinin yer de-
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zenfeksiyonunda sodyum hipokloritin (camasir suyu)
1:10'luk solusyonu, kolay ve ucuz elde edilebilen ve
germisid 6zelligi olan bir dezenfektan olmasi nede-
niyle yaygin olarak kullanilirdi. Ancak ginimizde
klor tabletleri tercih edilmektedir. Klinik dolap sistem-
leri gibi diger yiUzeylerin dezenfeksiyonunda ise hem
temizlik hem de dezenfeksiyon &zelligi olan seyrel-

tilmis iyodofor, klorlu bilesikler ve fenoller 6n plana
cikmaktadir. 192729

El antisepsisinde ise etanol, izo ve n-propanol, dig-
lukonat tuzu, klorlanmis bisfenol, iodin ve iodoforlar,
para-chloro-meta-xylenol, triclosan kullanilmaktadir.
Hijyenik el ovmada, alkol esasli antiseptikler daha
cok tercih edilmektedir. Bu yolla ellerdeki gegici flora
buytk dlcide 8ldurilir. Bunun icin hizli etkili alkol
esash solisyon 3-5 ml alinarak, 0,5 ile 1 dakika ara-
sinda iki el birbirine sirtilir ve ovusturulur. Bu islem
sirasinda antiseptik maddenin ellerin her tarafi ve
parmak aralari ile temasi saglanmalidir.?':22

Aletlerin Etkin ve Dogru Yikanmasi ile Dekon-
taminasyonu

Hangi yontemle gergeklestirilecek olursa olsun steri-
lizasyon islemine gecmeden 6nce yapilmasi gere-
ken uygulamalar vardir. Bu asamalardan birincisi;
sterilizasyonu yapilacak olan nesnenin &n islatma
islemidir. Burada amag alet veya aletlerin enzimatik
deterjan (Sekil 1) veya dezenfektan iceren bir sivi-
nin igine atlmasiyla aletin Gzerindeki tukirik ve kan
gibi kirliliklerin kurumasinin nlenmesidir.224 ikinci
basamak ise aletlerin temizlenmesidir. Bu islem elle
yikayarak veya ultrasonik temizleme cihazlari kullani-
larak gerceklestirilebilir.?® Ancak ideal én temizleme
islemi icin Avrupa Birliginin EN ISO 15883-6:2011
yonergesine uygun 6n yikama, calkalama, temizlik

Sekil 1. Enzimatik deterjan
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Sekil 2. Termo Dezenfektdrler

ve kurutma islemi yapan termodezenfektérler kulla-
nilmalidir (Sekil 2).3" Termo-dezenfektérlerin tezgah
Usti modelleri de mevcuttur. Temizlenen aletlerin
korozyondan korunmasi ise bir diger asamadir.
Burada da temizlenmis aletler 6nce tamamen kuru-
tulmalidir, daha sonra sivi ya da aerosol seklindeki
korozyon 6nleyici ajanlar aletlere yapimer firmanin
onerdigi  sekilde uygulanmalidir.®  Sterilizasyona
gecmeden dnceki son basamak alet ve malzemenin
TS EN 868-10:2009 yénergesine uygun bir sekilde
paketlenmesidir.3? Paketleme isleminde kagit, plastik,
muslin, polifilm gibi materyaller kullanilabilmektedir.
Otoklav icin paketlemede aliminyum folyo, atag,
paket lastigi, cengelli igne ve bez kullanilmamalidir.
Deliklerinin  mikroorganizmalari gegirebilir olmasi,
otoklavda fazla su emerek otoklavin ic isisini yikselt-
mesi ve renkli bezlerin boyasini akitabilmesi nedeniy-
le bezle paketleme Snerilmemektedir. Paketlemeden
sterilizasyon séz konusu oldugunda, aletler steri-
lizasyon 6ncesi yikanmis ve kurulanmis olmali, her
cevrim mekanik olarak kontrol edilmeli ve kimyasal
indikatérlerle izlenmeli, kullanim yerine dek sterilite-
si bozulmadan aseptik olarak tasinmali, kritik aletler
paketlenmeden saklanmamali, bir tasiyici sistemde
paketlenmeden steril edilmis yari kritik aletler hemen
ya da kisa sire icinde kullanilmalidir.'416.1833

Alet Sterilizasyonu

Sterilizasyon, mikroorganizmalarin ve yasayan tim
formlarinin birlikte bulunduklari maddeden uzaklas-
hrilmasi, bir baska deyisle ortamdaki tim mikrobi-
yal hayatin tamamiyla ortadan kaldiriimasidir. 141618
Kan veya salya ile kontamine olmus tim aletler, bir
kisminin dezenfeksiyonu, digerlerinin sterilizasyonu
yerine tUimuyle steril edilmelidir. Aletlerden hasta-
ya hastalik gecisini dnlemek icin en “emin” ydntem
universal  sterilizasyondur.'® Dishekimligi muayene-
hanelerinde sterilizasyon islemi icin kuru sicak hava
sterilizatérleri, hizl 1s1 transferi, yiksek dizeyli de-
zenfektanlar ve basincli sicak buhar sterilizatorleri
(otoklav) kullaniimaktadir.'#1518  Mikroorganizmala-
rin yok edilmesinde uygulanmakta olan en eski yon-
tem 1sidir. Yirminci yizyilin son ceyregine kadar pek
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cok saglik isletmesinde en yaygin kullanilmakta olan
yontem kuru sicak hava ile sterilizasyondu. Sterilizas-
yon isleminin basaris sterilize edilmek istenen malze-
menin kuru sicak hava sterilizatori icinde belirli bir
istya ulastiktan sonra, o 1sida belirlenen siire boyunca
kalmasina baglidir. Genellikle énerilen sicakhk 170
°C 1 saat olmustur. Bu sterilizasyon isleminde aletler
paketlenmeden ¢iplak sekilde cihaz icine yerlestirilir.
Sterilizasyon islemi sonrasi hemen kullanilmayip agik-
ta bekletilen paketlenmemis aletlerin kontaminasyon
riski yuksektir. Bu nedenle bircok saglk kurulusu ve
dishekimligi muayenehanesinde kuru sicak hava steri-
lizasyonu terk edilmistir.’18

Hizli 1si transferi 1,2-1,5 mm c¢apindaki cam bil-yeli
sterilizatérlerde uygulanmakta olan bir sistemdir (Se-
kil 3). Uretici firmalar bu cihazlarda 217-232 °C'de
45 saniye sirede sterilizasyon islemi yapildigini ileri
surmektedirler. Ancak bu derece yiksek i1sinin cihazin
cam bilye dolu haznesinin her yerinde gerceklestigin-
den emin olmak oldukca gictir. Bu ydntem daha ¢ok
kanal aletleri ve frezler icin kullanilan bir sterilizasyon
ydntemi olmustur. Ancak ginimizde olusturdugu risk
faktdrleri nedeniyle pek tercih edilmemektedir ve FDA
onay! yoktur.'82?

Yiksek dizeyli dezenfektanlar tim mikrobik formlar
uzerine etkilidir. Bunlar 6zellikle bakteri sporlarini
tahrip etmeyi amaglar ve sporisit etkili olarak kabul
edilir. Etilen oksit, hidrojen peroksit, klor dioksit, pera-
setik asit ve gluteraldehit yiksek dizeyli dezenfektan-
lardir. Bu ajanlarla yapilan islemler soguk sterilizas-
yon olarak da tanimlanir. Isinin sorun oldugu ancak
suya ve neme dayanikli ekipmanlarda tercih edilen
bir yontemdir.202526 Ornegin, gluteraldehit molekiili
protein molekili ile apraz bag yaparak etki gésterir.
Bu Urinler %2,4-3,4 arasinda gluteraldehit icerir (Se-
kil 4) ve bunlarin minimum efektif yogunlugu %1,5'in
altina distiginde veya kullanim siresi doldugunda

Sekil 3. Hizli s transfer sterilizatori

Sekil 4. Sporisit etkili, yiksek dizeyli dezenfektan
%2'lik gluteraldehit solisyonu

kullanilmamalidir. Gluteraldehit ile alet dezenfeksiyo-
nu 10-30 dakika arasinda olmaktadir.22?” Yizey de-
zenfektani olarak %0,25-0,50’lik konsantrasyonlari
kullanilmaktadir.'® Buharinin toksik olmasi, el ve géz-
lerde irritasyon yapmasi gluteraldehitin dezavantaila-
ridir. Islem sonrasi aciga cikan artik dezenfektanlarin
alet ve ekipmanlar Uzerinden steril distile su ile te-
mizlenmesi gerekir. Aksi takdirde toksik reaksiyonlar
ortaya cikabilir. Soguk sterilizasyonun olusturdugu bu
risk kullanim yayginligini da azaltmistir.

Muayenehane dishekimliginde sterilizasyon icin
en etkili yontem basingli sicak buhar uygulanarak
gerceklestirilen sterilizasyondur. Bu ydntemin uygu-
landigi cihazlara otoklav adi verilmektedir.’834 ilk
otoklav 1876 yilinda Charles Chamberland tarafin-
dan gelistirilmistir. Son ceyrek yizyilda dishekimligi
muayenehanelerinde otoklav ile yapilan sicak buhar
sterilizasyonu en guvenilir, en ekonomik ve en etki-
li sterilizasyon ydntemi olmustur.®435 Basin¢ altinda
doymus su buhari ile sterilizasyonda temel ilke, steril
edilecek malzemenin her noktasinin belli bir 1sidaki
doymus su buhari ile yeterli sire temas etmesinin
saglanmasidir. Bu ilke esas alinarak iki tip otoklav
gelistirilmistir. Bunlar, yer ¢ekimi otoklavi ve yiksek
hizli 6n vakumlu otoklavdir. Yer cekimi otoklavlarina
sadece ¢iplak aletlerin steril edilebil-mesinden dolays
“N” tipi otoklav ismi verilmistir. N tipi otoklavlarda
kabin icine su enjekte edilir ve isitlir. Bylece buhar
olusumu ve havanin itilmesi saglanir. Hava cikisi son-
landiktan sonra sterilizasyon islemi baslar (Sekil 5)
ancak iceride yine de hava kalir. Kalan hava miktari
%0,1'den fazla ise islem riskli kabul edilir. Ote yanda
klasik N tipi otoklavda ¢ikan malzeme sicak ve 1slak
ya da nemlidir. Bu olumsuzluklar 20. yizyilin son-
larinda tezgah Usti N tipi otoklavlarin muayeneha-
ne pratiginde kullanimini kisitlamistir. Ancak yiksek
hizli 6n vakumlu tezgah Usti otoklavlarin 1990’larin
sonlarinda giindeme gelmesi ortaya ¢ikan bu olum-
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N tipi gevrim

Basing

Vakum yok

Zaman

Sterilizasyon Sterilizasyon Sterilizasyon sonrasi :
oncesi: W Yiikiin sogumasi
Yiikiin sinmast Bekleme siiresi

Sekil 5. N Tipi cevrim zaman-basing grafigi

suzlugu hizla yok etmistir. Muayenehanelerde kulla-
nilmak Uzere ilk gelistirilen yiksek hizli 6n vakumlu
tezgah Usti otoklavlar “S” tipi otoklavlardir. Tek
seferde gerceklesen &n vakum igerir. Hava ufak bir
vakum pompasi kullanilarak bosaltilir. Daha ileri mo-
dellerinde (S2) 6n vakuma ek olarak pozitif basingli
atis sistemi, art arda buhar atislariyla; alternatif hava
bosaltimi saglamistir. S2 otoklav flas otoklav olarak
da tanimlanmaktadir. Her bir déngiiniin sonunda kisa
sireli bir kurutma islemi de s6z konusudur. Ancak flas
otoklavlarda da paketli sterilizasyon yapilamaz ¢in-
ki malzemenin 1slak cikmasi s6z konusudur ve kalan
hava miktari %1 ila %10 arasinda degisebilir. Mu-
ayenehane pratiginde paketli aletlerin givenle steril
edilebilmesi icin 21. yizyilin basinda B tipi otoklavlar
gindeme yerlesmistir.'41517.18:35

Buna gére Avrupa Birligi 15 yillik uzun bir calismadan
sonra tezgah Usti otoklavlar icin “EN 13060” yénet-
meligini 16 Nisan 2004'te yurirlige koymustur.34
Bundan yaklasik bir yil sonra da 31 Mart 2005 tari-
hinde Turkiye'de konuyla ilgili “TS EN 13060:2005"
yonetmeligi kabul edilmistir. 2005 yilinda yirirlige
giren bu yonetmelik kullanilacak otoklav cevrim tip-
lerini steril edilecek yike gére de belirlemistir (Tablo
l). Tezgah Usti B tipi otoklavlardaki en biyik stin-

B tipi cevrim

Basing

\ /i Zaman

Sterilizasyon &ncesi:
Pargali 6n vakumla havani
bosaltilmasi

Sterilizasyon sonrasi :
Son vakumla kurutma
Kabine filtre edilmig hava verilir

Sterilizasyon
Bekleme siiresi

Sekil 6. B Tipi cevrim zaman-basing grafigi

[0k kabin icindeki havanin ¢ kere vakumlanmasi ve
kurutma siresinin uzun olmasidir (Sekil 6). TS EN
13060 onayini alan otoklavlarda ($ekil 7) kabin igin-
deki kalan hava miktari %0,1'den azdir. Tezgah Usti
kiguk otoklavlara yénelik validasyon standartlarini
belirleyen yonetmelik ise 21 Aralik 2006 tarihinde
“TS EN ISO 17665-1" olarak yenilenmistir.36 6331
saylli Is Saghgi ve Givenligi Kanunu’na bagl ola-
rak cikarlan, 25.04.2013 tarih ve 28628 sayili Is
Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Givenlik $art-
lari Yénetmeligi geregince; otoklavlar, yilda en az
bir defa yetkili kisiler tarafindan kontrol edilmeli ve
bunlarin givenle ¢alishgini gésteren belge dizenlen-
melidir. Ginimizde B tipi otoklavlar muayenehane
pratiginde paketlenmis A ve B tipi oyuklu yikler de
dahil olmak Gzere her tirli ekipman icin en givenilir
sterilizasyon hizmetini vermektedir. Ote yanda aera-
tér ve mikromotor gibi basliklarin sterilizasyonunda B
tipi otoklavlarin yani sira, DAC UNIVERSAL cihazi da
tercih edilmektedir (Sekil 8). Bu cihaz dzellikle tirbin-
lerin, el aletlerinin ve angldruvalarin dekontaminas-
yonu ile ilgili Sinif S sterilizasyon EN 13060 standart-
larina gore sertifikalandirlmistir. DAC UNIVERSAL'in
temizlik etkisi ise EN ISO 15883:5 standartlar Ek J.
ye gore uygundur.34%

Tablo 1. Steril edilecek yike gére kullanilacak otoklav ¢evrim tipleri.

Yuk Tipi B otoklav S otoklav S2 otoklav N otoklav
Yekpare posetsiz + + + +
Yekpare posetli + - +
Gozenekli posetsiz +
Gozenekli posetli +
B tipi oyuk + +
A tipi oyuk +
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Sekil 7. TS EN 13060 onayini alan tezgah Usti B
Tipi otoklav

Dental Unit Su Sistemlerinin Dekontaminas-
yonu

Dishekimligi muayenehanesinde capraz enfeksiyon
kontrolinin en dnemli ayaklarindan biri de dis Uniti
su yolu dezenfeksiyonudur. Cogu zaman nitin suyu
sehir sebeke suyu oldugundan steril degildir. Son yil-
larda yapilan arastirmalar dis Uniti su yolu iyilestiril-
memis cihazlardan elde edilen ¢ikis suyundaki bakteri
degerinin 992 cfu/ml’'den 1.6X108 cfu/ml’ye kadar
degisebilecegini sergilemistir. Yeni kurulan bir Gnitte
dahi, su yolu igin gerekli énlemler alinmadiginda;
bakteri dizeyinin bir hafta icinde 2X105 cfu/ml’ye
erisebilecedi gosterilmistir.3® Amerikan Dishekimleri
Birligi dis Uniti ¢cikis suyundaki bakteri degerinin 200
cfu/ml’'den az olmasi gerektigini belirtmistir. Dis Uniti
su yolunda serbest halde dolasan planktonik fazdaki
mikroorganizmalarin birincil kaynaginin kullanilan
sudan cok, dis Unitindeki su borularinin i¢ cidarin-
da olusan mikrobiyal biyofilm tabakasi oldugu ileri
surGlmistir (Sekil 9). Biyofilm tabakasindaki matriks
bakterilerin fiziksel yer degisimini engelledigi gibi

T wags 209X EHT=12.00kV SignalA=SE1  Sample ID - 68-

Sekil 9. Dis Unitindeki su borularinin i¢ cidarinda
olusan mikrobiyal biyofilm tabakasinin elektron mik-
roskop gorintusu.

Sekil 8. Déner basliklarin sterilizasyonunda kullani-

lan DAC UNIVERSAL cihazi

olusturdugu kimyasal reaksiyonlarla karsit ajanlarin
ice dogru difizyonunu da dnler. Polianyonik yapisi
katyonlarin derin difizyonuna direnc gosterir. Biyo-
film sadece mikroorganizmalardan olusan hicresel
bilesenleri degil ayni zamanda mineral kristallerini,
korozyon partikillerini, camur parcaciklarini veya
kan Urinlerini de igerebilir. Biyofilme yapisik bakteri-
ler fagositoza karsi direnglidir ancak fagositik enzim-
ler biyofilm tabakasini yikima ugratarak planktonik
bakterilerin biyofilmden serbest hale gegmesine yol
agabilir. Bu suda bulunan mikroorganizmalar siste-
min borularindan hastanin agzina su ve hava yolu ile
bulasabilir.

Yapilan c¢alismalar dis Uniti su yolundaki biyofilmin
mikrobik yapisinin olduk¢a genis bir dagilim sergi-
ledigini de ortaya koymustur.®® Her ne kadar izole
edilen baz tirler insan icin primer patojen olmasa da
bazilari, 6zellikle firsatci olarak bilinen Moraxella,
Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa, Legionella pne-
umophila ve tiberkiloz disi mikobakteri gibi tirler,
gerek tedavi goren hastalar gerekse calisan personel
icin capraz enfeksiyon riski olusturmustur. Nitekim ko-
nuyla ilgili ilk capraz enfeksiyon raporu 1987 yilinda
Martin ve ark.*? tarafindan sunulmustur. Rapora gére,
tedavi gérmekte olan iki kanser hastasinda dis Uniti
su yolundan bulasan Pseudomonas enfeksiyonu belir-
lenmistir. Dis Uniti su yolundaki firsatci patojenler her
zaman hastalar degil dishekimligi ¢alisanlarini da
tehdit etmektedir. Ozellikle aeratér bashgr gibi cihaz-
larin adiz ortaminda olusturdugu aerosol yapi hasta
kadar doktor ve yardimei personelin de su zerrecikle-
rini inhale etmesine neden olur. Bu durum Legionella
pneumophila’nin konakger organizmaya gecisine yar-
dimei olabilir. Reinthaler®® tarafindan yapilan 107
dishekimligi personeline ydnelik serolojik calismada
personelin %34'U, Legionella pneumophila antijenine
pozitif reaksiyon géstermistir.Bununla beraber Atlas
ve ark.*! legionellosis nedeniyle hayatini kaybeden
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bir dishekiminin kendi ofisinde kullandig Unitte yUk-
sek oranda Legionella tirlerinin izole edildigini bil-
dirmisler ve buradan kaynaklanan bir capraz enfeksi-
yonun dishekiminin dlimine neden olabilecegini ileri
surmislerdir. Son olarak LANCET dergisinin 2012
Subat sayisinda Ricci ve ark.#? dis Uniti su yolundan
enfekte olan 82 yasindaki italyan bir kadin hastanin
Legionella pneumophila ‘ya bagli septik sok nedeniyle
iki gin icinde hayatini kaybettigini rapor etmislerdir.
Ortaya ¢ikan bu capraz enfeksiyon riski bazi dnleyici
calismalar giindeme getirmistir. Buna gére son 25
yilda dis Gniti su yolundaki mikroorganizma sayisinin
azaltlmasi igin “antiretraksiyon valfleri”, “filtrasyon”,
“bosa akitma”, “biosid ve kimyasal dezenfektanlar”,
“klorlama”, “peroksit ozon ve ultraviyole 1sik”, “ba-
gimsiz temiz su sistemleri”, “otoklave edilebilir sis-
temler”, “elektrokimyasal olarak aktive edilmis su”,
ve “kurutma” gibi degisik yontemler denenmistir. Bu
konuda ilk varilan konsensis Unitte sehir sebeke suyu-
nun dogrudan kullanilmamasidir. Otérler tarafindan
dis Uniti i¢cin 6nerilen yapi, su haznesi bagimsiz olan
kapali sistem dis Uniti su yoludur. Kurutma, bosa akit-
ma, filtrasyon veya kapali sistem Gnitlerin kullaniimasi
gibi yéntemler sudaki bakteri miktarini kalici olarak
200 cfu/ml’nin altina cekememistir. Daha sonraki ¢o-
lismalar sistem iginde sirekli veya aralikl biyosidlerin
ve dezenfektanlarin kullanimina odaklanmistir.  Bir-
cok araghrici, dis Uniti su yolunda asil ¢dzimin plank-
tonik organizmalari elimine etmek yerine biyofilm ta-
bakasinin tamamen ortadan kaldiriimasinda yathgini
belirtmistir. Nitekim iyi bir su dezenfektani ve biyofilm
¢6zicist olarak tanimlanan hidrojen peroksit kolloi-
dal gimisin dis Uniti su yolunun dekontaminasyonu
ile icinde olusan biyofilmin eliminasyonunda etkili ol-
dugunu gésteren raporlar mevcuttur (Sekil 10).4 Ote
yanda, biyofilm olusumunu engelleyecek nitelikteki
biosid'in, yiizey yUkinu nétralize eden elektro-artirici
dzellikte bir ajan olmasi da dnerilmistir. Sonug olarak
dis Uniti su yolunun mikrobiyal hayattan arindiriima-
st oncelikle biyofilm olusumunun énlenmesinde veya
mevcut olanin yok edilmesinde yatmaktadir. Buna
gdre “American Dental Association”, “Organization
for Safety and Asepsis Procedures” veya “Centers
for Disease Control and Prevention” gibi kurumlarin
yonergeleri esas alindiginda yapilmasi gerekenler su
sekilde siralanabilir:

e Her sabah 2-3 dakika, her hasta arasinda 20-30
saniye sireyle, hava-su spreyinin ve basliklarin ta-
kildigi birimlerin bol su ile ¢alishrilmasi

* Antiretraksiyon valflerinin kullaniimasi

* Dis Uniti su yolunun su haznesi bagimsiz kapali bir
sistem icermesi
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Sekil 10. Dis Uniti su yolu sistemine biyofilm ¢6zu-
cUst olarak tanimlanan hidrojen peroksit kolloidal
gimis uygulamasi

e Kullanilan su kaynaginin givenilir ve temiz olmasi

e Biyofilmi yok edebilecek nitelikte olan ve biyolojik
yan etkileri bulunmayan kimyasallarin sirekli veya
belirli periyodlarla sistem icine uygulanmasi

e Filtrasyon sistemlerinin kullanilmasi

e Dis Uniti su yolunun mikrobiyolojik agidan dizenli
periyodlarla test edilmesi

Dishekimligi muayenehanelerinde dezenfeksiyon, an-
tisepsi ve sterilizasyon uygulamalari gecen yizyildan
bu yana cok yol katetmistir. Zefiranli sudan sporisid
etkili yUksek dizeyli dezenfektanlara, suda kaynao-
hlarak kullanilan cam enjektérlerden tek kullanimlik
enjektdrlere hatta aeratdr basliklarina, kuru hava ste-
rilizatérlerinden B tipi otoklavlara, hastada ¢iplak elle
calismak yerine eldiven, maske ve gézlikten olusan
kisisel korunma bariyerlerinin kullanildigi kliniklere,
sehir sebeke suyu yerine dental Unit su sistemlerinin
dezenfekte edildigi dis Unitlerine kadar uzanan bir
yol olmustur. Elde edilen bu ilerleme ginimizde ¢ap-
raz enfeksiyon kontrolinde énemli bir asama olmus-
tur.
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