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DiS HEKIMLIGI KLINIKLERINDE STERILIZASYON VE
DEZENFEKSIYON

Sterilization and Disinfection in Dental Clinics

Esra KARAAGAC”

OZET

Dis hekimliginde, klinik ortamlarda, bir bi-
reyden digerine (dis hekimi, saghk personeli ve
hasta arasinda) enfekte ajanlarin (mukoza, tiik-
riik, kan, kan ile kontamine olmus viicut sivilari,
aerosoller vb.) transferi sonucunda, kolayhkla
capraz enfeksiyonlar meydana gelebilmektedir.
Bu yiizden, hastalar, hekimler ve diger saghk
personeli, dis hekimligi kliniklerine her girdikle-
rinde capraz enfeksiyon riskiyle kars1 karsiya
kalirlar. Bu nedenle tiim saghk calisanlarinin,
kliniklerde enfeksiyon kontroliiniin saglanabil-
mesi icin sterilizasyon ve dezenfeksiyon kuralla-
rina mutlaka uymalar1 gerekmektedir. Bunun
yam sira dis hekimleri, sterilizasyon ve dezen-
feksiyon kurallarina kesin olarak uymadiklar
takdirde, kendilerini ve hastalarimi tehlikeye
atan “Hepatit A, B, C, AIDS, vb.” gibi bulasici
viral ve bakteriyel hastahiklarin olusmasmna ve
capraz enfeksiyonlarina neden olabilirler. Dis
hekimleri tarafindan Kkisisel koruyucu giysi, eldi-
ven, maske, gozliik kullammi sayesinde, enfekte
materyal ile temasin en aza indirgenmesi ve bu
sayede bu tip enfeksiyoz hastaliklardan korun-
mak miimkiindiir. Bu makalede; dis hekimligin-
de enfeksiyon Kkontrolii icin uyulmasi gereken
kurallardan ve gerekli sterilizasyon ve dezenfek-
siyon sartlarim saglamak icin yapilmasi gere-
kenlerden bahsedilmektedir.

Anahtar kelimeler; Dezenfeksiyon, Kisisel
koruyucu yontemler, sterilizasyon.

ABSTRACT

In dentistry, cross infections may be easily
occured because of the transfer of infectious
agents (mucosa, saliva, blood, body liquids con-
taminated with blood, aerosols etc.) from one in-
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dividual to another (between dentist, health per-
sonnel and patient) in clinical environments.
That’s why, patients, dentists and other health
staff run risks of cross infection every time when
they enter the dental clinical environment. The-
refore, all health pesonnel must adapt to sterili-
zation and disinfection rules for control of infec-
tions. If the dentists does not perform the sterili-
zation and disinfection rules certainly, they may
give rise to some dangerous viral and bacterial
diseases for example “Hepatit A, B, C, AIDS and
etc.” and cross infections for their patients and
themselves. The contact with infected materials
become less and protection from infectious dise-
ases may be provided if dentists use gloves,
masks, glasses, personel protective clothes. This
article is about the rules that must be adapted
for the infection control and things to do for the
essential sterilization and disinfection.

Key worlds; Disinfection, personal protec-
tive equipments, sterilization.

GIRIS

Dis hekimligi klinikleri, tiikiiriikk, kan ve
enfeksiyon kaynagi olan tiim viicut sivilariyla
daima kontamine olduklar1 igin, dis hekimligi
kliniklerine giren tiim dis hekimleri, yardimc1
saglik personeli ve hastalar, ¢apraz enfeksiyon
riskiyle her an kars1 karstya kalmaktadirlar ve
bu tip enfekte ajanlarin transferine bagli ola-
rak, dis hekimleri, saglik personeli ve hastalar
arasinda kolaylikla ¢apraz enfeksiyonlar mey-
dana gelebilmektedir. Bu nedenle, kliniklerde
enfeksiyon kontroliiniin saglanabilmesi ve en-
feksiyonlarin en aza indirgenebilmesi icin tiim
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saglik calisanlarinin, belirli kurallara uymalari,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon yoOntemlerine
cok dikkat etmeleri gerekmektedir.

Enfeksiyon: Enfeksiyon, mikroorganiz-
malarin canli bir organizmanin viicuduna gire-
rek, herhangi bir dokuda ya da organda yasa-
malarin1 ve ¢ogalmalarin1 saglayacak sekilde
yerlesmeleridir. Enfeksiyon kontroliiniin amag-
lar;; hastaligin gegis yollarmi kontrol altina
almak ve en aza indirgemek, dis hekimi ve
saglik personelinin enfeksiydz hastaliga yaka-
lanmalarini 6nlemek ve dis hekimleri ve saglik
personelinin tedavi iglemlerini en az riskle ta-
mamlamalarini saglamaktir (1,2).

Capraz enfeksiyon: Mikroorganizmala-
rin hastalar, hekim ve saglik personeli arasinda
yayllmasi sonucu edinilen enfeksiyona denir.
Ayrica ultrasonik ve yiiksek devirli aletlerle
calisilirken; sprey, damlacik ve icinde cesitli
mikroorganizmalar1 barindiran ve klinik or-
tamda havada bir miiddet asil1 kalabilen enfek-
siy0z aerosollerin cilt, g6z, burun mukozasi ya
da inhalasyon yoluyla alimmasi sonucunda
‘damlacik enfeksiyonlarr’gelisebilir (3).

Dis hekimliginde capraz enfeksiyonun
engellenmesi icin vapilmasi gereken ‘‘enfek-

sivon kontrol yontemleri’’ nelerdir?

1) Tim hastalarin gdzden gegcirilip capraz
enfeksiyon riski agisindan degerlendirilmesi,

2) Dis hekimi ve personelinin saglikli ol-
malarinin saglanmasi (asilanma, el bakimi, ki-
sisel hijyen uygulamalarinin yapilmasi),

3) Kisisel korunma (eldiven, maske, goz-
lik, siper, klinik onliigii, cerrahi giysilerin vb.
giyilmesi),

4) Kan ve salya ile enfeksiyonun yayilma-
sin1 O6nlemek igin aseptik tekniklerin uygulan-
mast;

a) Kesici aletlerin uygun sekilde maniip-
lasyonu,

b) Kullanilan alet ve materyallerle yiizey
temasinin sinirlandirilmasi,

¢) Aerosol ve sigramalarn en aza indir-
genmesi i¢in; gliclii bir aspirasyon gerceklesti-
rilmesi, rubber-dam uygulanmasi ve calisma
ortaminin ventilasyonun saglanmasi,
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d) Klinik uygulamalardan 6nce hastalara
antiseptik agiz gargaralarinin kullandirilmasi,

e) Miimkiinse tek kullanimlik aletlerin se-
¢ilmesi,

f) Kontamine giysi ve onliiklerin ¢ok dik-
katli sekilde izole edilmesi,

5) Dental tedaviler sirasinda alet kullani-
minin dikkatli sekilde diizenlenmesi;

a) Unitlerde alet-tabla sisteminin gereken
sekilde diizenlenmesi,

b) Kirli aletlerin, ayr1 kaplarda biriktiril-
mesi,

6) Kullanilan tiim aletlerin dezenfeksiyon
ve sterilizasyonu

a) Dezenfeksiyon soliisyonlarinin kulla-
nim1 ve sterilizasyon dncesi debris ve kalintila-
rin temizlenmesi,

b) islem sonrasi aletlerin uygun sekilde
paketlenmesi ve sterilizasyon torbalarinin kul-
lanilmasi,

¢) Sterilizasyon bi¢iminin saptanmasi ve
dis hekimligi aletlerinin sterilizasyonu,

7) Dis hekimligi ara¢ ve gereclerinden
kaynaklanabilecek mikroorganizma sayisinin
en aza indirgenmesi ve edezenfeksiyon i¢in
dikkat edilmesi gereken dis hekimligi ekipma-
ni;
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a) Dental iinit (koltuk ve tetiyer) ve dental
su kaynagi

b) Doner aletler ve basliklart (Airator,
mikromotor, agiz piyasemeni),

¢) Ultrasonik aletler,

d) Kompressor, reflektor, kresuar, 1sik
kaynaklari, dolgu hazirlama makineleri olarak
siralanabilir.

8) Kontamine atiklarin uygun bir sekilde
ortamdan uzaklastirilmasi; Bu artiklar;

a) Tim tibbi atiklar,
b) Kontamine kesici aletler,
¢) Likit atiklardan olugsmaktadir.

9) Radyolojik uygulamalar sirasinda uy-
gun aseptik kurallarin uygulanmasi,
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a) Film tutucularinin ayr1 bir kap igine
konularak, ¢alisilan yiizeylerinin ortamla kon-
taminasyonunun engellenmesi,

b) Periapikal rontgen cihazlarinda cihazin
elle temas eden yiizeylerinin stre¢ film ya da
plastik ortiiyle kaplanmasi,

¢) Rontgen cihazinin kontrol paneli, tiip
kismi ve sutlama butonunun, sutlama sonrasi
dezenfektanla silinmesi,

d) Hastaya giydirilen kursun onliigiin de-
zenfektanla silinmesi,
e) Panoramik radyograf c¢ekilirken

kullanilan 1sirtma ¢ubugunun miimkiinse dis-
posable olmasinin tercih edilmesi,

10) Enfeksiyon kontrol programlarinin
uygulanmasi

a) Saglik personeline konuyla ilgili gerek-
li egtimin verilmesi ve belli araliklarla tekrar-
lanmasi,

b) Enfeksiyon kontrol programlarinin per-
sonel tarafindan tam olarak uygulanmasi,

¢) Uygulanan enfeksiyon kontrol prog-
ramlarinin sik sik denetlenmesi (4)

Sterilizasyon ve dezenfeksivon nedir?

Sterilizasyon: Bir maddenin, iizerindeki
biitiin mikroorganizmalardan arindirilma isle-
mine denir. Bu islemle hastalik yapan ya da
yapmayan mikroorganizmalarin her tiirlii canli
formlart 6ldiiriilmektedir (5).

Dezenfeksiyon: Insanlarda hastalik yap-
ma yetenegi olan mikroplarin uzaklastirilmasi-
na denir. Bakterilerin vejetatif sekillerini 61dii-
rip direngli sporlar1 6ldiirmedigi i¢in dezen-
feksiyon yapildig1 zaman, sterilizasyon saglan-
dig1 anlamina gelmez (1, 5, 6).

Sterilizasyon ve dezenfeksivon kurallari
tam olarak uyvgulanmazsa neler olabilir?

Dis hekimleri ve saglik personelinin teda-
vi iglemlerini uygulamalar1 sirasinda maruz
kaldiklari risk artar. Tiim saglik personeli ve
hastalarin enfeksiyoz hastaliklara yakalanma
olasiliklart yiikselir. Hastaliklarin gegis yolla-
riin kontrol altina alinmas1 giiclesir (3). En-
feksiy6z hastaliklarin ve capraz enfeksiyonla-
rin goriilme orani artar.
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Dis hekimligi pratigini etkileyen enfeksi-
yOz hastaliklar su sekilde siralanabilir; (7)

a) Viral enfeksiyonlar; Kizamik, kiza-
mikeik, kabakulak, sugigegi, influenza, akut
herpetik gingivostomatit, aftoz iilser, iilser, he-
patit, AIDS vb. viriislerle bulasan enfeksiyon-
lar

b) Bakteriyel enfeksiyonlar; Tiiberkii-
loz, sifilis, pnémoni, list solunum yolu enfek-
siyonlar1 vb. gibi bakterilerle bulasan enfeksi-
yonlardir.

STERILIZASYON
NELERDIR?

Sterilizasyonun genel islem asamalari;
“’A) Temizlik, B) Paketleme, C) Sterilizasyon,
D) Sterilizasyon kontrolii, E) Dagitim ve sak-
lama’’ seklinde gerceklesmektedir.

YONTEMLERI

Sterilizasyonda kullanilan yontemler ise
sOyle siralanabilir (5, 7,8)

A) Is1 ile sterilizasyon: Isi, sterilizasyo-
nun basarisinda en 6nemli pratik ve giivenilir
metotdur (9).

1) Nemli 1s1 ile sterilizasyon: Is1 ve buhar
yardimi ile sterilizasyon yontemidir.

a) Basinch buhar (otoklav) sterilizasyo-
nu: Penetrasyonun sinirli oldugu veya 1s1 ya da
nem zararinin problem olacagi durumlar harig
en yaygin kullanilan metottur. Dis hekimligin-
de kullanilan otoklav tipi B tipi otoklavdir.
Otoklavda steril edilecek malzemeler yiiksek
1stya dayanikli, buharin girebilecegi paketlere
sarili sekilde olmalidir, paketler dik pozisyon-
da yerlestirilirse buharla temasi daha kolay
olur. Su kapali ortamda 1sitildiginda kaynama
noktas1 ylikselerek buharin sicakligi yiikselir.
Aletler, 121 Santigrat derecede (C°)’de, 1,5
atmosfer (atm) basing altinda, 15 dakika (dk)
bekletilerek sterilizasyon saglanir. Karbon, ce-
lik gibi bazi materyallere uygulanirsa korozyon
meydana gelir. 1989°da UK’da yapilan ¢alig-
malarin  %97’sinde, 1995°de Danimarka’da
yapilan ¢aligmalarin %94’tinde, el aletlerinin
sterilizasyonunda otoklavin kullanildig1 bildi-
rilmistir (1, 5, 9,10).

b) Basing¢siz buhar (Koch kazam) steri-
lizasyonu: Koch kazani yontemi ile basingsiz
buhar uygulanarak steril etme metodudur. 100
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C®’nin iizerindeki 1sida ve basing altinda bozu-
lacak malzemelerin sterilizasyonunda kullani-
lir. Yiiksek 1siya dayanamayan 6rnegin sekerli
cozeltiler de koch kazaninda steril edilir (9).

2) Kuru sicak hava (Pastor firmm) ile
sterilizasyon: Mikroorganizmalar {izerinde
oksidasyon olugturarak etkili olur. Bu yontem-
le cam ve metal aletler ve i¢lerine nemin ula-
samadig1 yaglar sterilize edilir (9). Besiyerleri,
stvilar bu sterilizatorde steril edilmez. Sterili-
zasyon ic¢in 170 C°’de 1 saat, 160 C°’de 2 saat,
150 C°’de 2,5 saat yeterlidir. Islemin uzun
stirmesi, yiiksek 1sinin zamanla aletlere zarar
vermesi ve dental kliniklerdeki diger malzeme-
lerle uyum gdstermemesi gibi sebeplerle, dis
hekimligi aletleri i¢in kullanimi ¢ok uygun de-
gildir. Bununla birlikte, gecmiste kuru 1s1 ile
sterilizasyon yontemi, dis hekimlerinin % 80’1
tarafindan 1siya dayanikli aletlerin sterilizasyo-
nu i¢in 6nemli bir metot olarak kullanilmistir
(5,11).

3) Yakma, alevden gecirme ile sterili-
zasyon: Tavsiye edilen bir yontem degildir.
Aletler kizil oluncaya kadar alevden gegirildi-
ginde keskinlikleri ve yapilar1 bozulmakta, kul-
lanilamaz hale gelmektedirler (8,9).

B) Filtrasyon ile sterilizasyon: Is1 ile ste-
rilizasyonu uygun olmayan protein igeren sivi-
larin, serumlarin ve kimyasal maddelerin steri-
lizasyonunda kullanilmaktadir. Genellikle mik-
robiyoloji laboratuvarlarinda kullanilmaktadir.
Cerrahi branglarda uygulama alani1 yoktur
(8,9).

C) Diisiik 1s1 metodlari ile sterilizasyon:

a) Etilen oksit ile sterilizasyon; Etilen
oksit gazinin penetrasyon giiciiniin olmasi ve
diisiik sicakliklarda etkinliginin olmasindan
dolay1 1siya hassas malzemelerin sterilizasyo-
nunda tercih edilebilir (4, 5, 12).

b) Formaldehit ile sterilizasyon; DNA
ve protein yapilarini bozarak etkisini gosterir.

Istya hassas malzemelerin sterilizasyonunda
kullanilir (5, 12, 13).

¢) Gaz plazma ile sterilizasyon; Is1 ve
neme duyarl aletler i¢cin uygun bir yontemdir.
Sivilar ve kumaslar i¢in uygun bir yontem de-
gildir (5).

d) Isinlama ile sterilizasyon: Kullanilan
1sinlar; U.V, X ve Gama iglardir (5, 9).
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D) Doymamus kimyasal buhar (kemik-
lav) sterilizasyonu: Otoklavdaki gibi mikro-
organizmalari, vital protein sistemlerini yok
ederek Oldiiriir. Otoklavdaki gibi kisa bir za-
man periyodunda biitlin mikroorganizmalarin
yok edilmesini katalize etmek icin suya gerek-
sinim varken, suyun doygun hale gelmesine
gerek yoktur. Kemiklav 132 C®’ye 1sitilip ba-
sinc1 ‘in¢ karede 20 pounda’ ¢ikarildiginda 20
dk igerisinde sterilizasyon saglanir. Bu yonte-
min dezavantaji kemiklav sterilizatoriin i¢inde
olusan ve irrite edici karsinojenik buhardir
(4,8,12).

DEZENFEKSIYON YONTEMLERI
NELERDIR?

A) Is1ile dezenfeksiyon; Is1 ile dezenfek-
siyon en basit, zararsiz, etkili yontemdir. Isiya
dayanikli malzemeler i¢in Onerilir.

B) Kimyasal dezenfeksiyon; Isiya daya-
nikli olmayan malzemelerde kullanilir. Penet-
rasyon Ozellikleri yoktur. Kirli ya da yagh yii-
zeylerde inaktive olmasalar bile etkili olmaz-
lar. Baz1 dezenfektanlar koroziv ve irritan etki-
lidir. Dezenfeksiyondan sonra aletlerin kuru-
lanmas1 gerekir. Kimyasal dezenfektan kulla-
nimi mikroorganizmalarda diren¢ gelisimini
indiiklemektedir. Direng gelisimini 6nlemek
acisindan kimyasal dezenfektan kullanimindan
miimkiin oldugunca kaginmak gerekir.

Dezenfeksiyonunda en sik kullanilan
ajanlar

Alkol; Alkoliin yeterli etkiyi gostermesi
icin en az 10 dk siire ile temasta olmasi1 gere-
kir. Alkoliin %70 konsantrasyonun ise yaradigt
ama ugucu Ozelliginden dolay1 sadece alkol ile
silinmesinin dezenfeksiyon igin yeterli olmadi-
g1 gosterilmistir (8).

Benzalkonyum Klorid (Zefiran); Anti-
septik ve dezenfektan olarak kullanilir ama
hastanelerde genel kullanim igin Onerilmez.
Uygun konsantrasyonda uygulandiginda gr (+)
ve baz1 gr (-) bakterilere karsi bakteriostatik
Ozelliktedir. Mekan temizliginde kullanilir
(4,8,13).

Heksaklorofen; % 3 oraninda heksaklo-
rofen igeren soliisyonlar cilt temizliginde, en-
feksiyonlarin 6nlenmesinde kullanilir (8,14).

Giimiis nitrat; Mukozaya uygulandigin-
da irritasyon yapar. Yakici etkisi oldugu icin
yara tedavisinde kullanilir (8).
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Formaldehit; Gaz halinde bulunan anti-
septiktir, dezenfektan olarak da kullanilir. Cil-
de uygulandiginda irritan etki yapabilir. Yii-
zeylerin ve cihazlarin dezenfeksiyonunda kul-
lanilir. Cerrahi aletlerin sterilizasyonunda %
2’lik konsantrasyonlar1 kullanilir. Gaz halinde
buharimin solunmasi solunum sisteminde irri-
tasyon yapar (8,13).

Klorheksidin (savlon); %1,5’lik klorhek-
sidin ve %15’lik setrimit maddelerinin karigimi
olan dezenfektan ve antiseptik soliisyondur.
Toksik etkileri ve irritan etkileri diisiiktiir. Mu-
koz membran ve cilt i¢in antiseptik olarak kul-
lanilirlar. Antiseptik ve dezenfektan olarak
1/100’1iik formu kullanilir (8,13,14).

Sodyum hipoklorit; Hizli etkili, genis
spektrumlu antimikrobiyal etkinlige sahiptir.
Dis hekimligi bekleme salonu ve kori-
dorlarlarinda 1/500°liik, klinik ve ameliyathane
zeminlerinde ise 1/100°1likk oran temizlik igin
uygulanabilir. Uygun dezenfeksiyon igin 20
C®de 10 dk temas siiresi onerilmektedir. Sod-
yum hipoklorit soliisyonun istikrarsizligindan
dolay1 soliisyonlar giinliik olarak hazirlanmali-
dir. Sodyum hipoklorit soliisyonuyla bazi me-
tallerde korozyon meydana gelebilir, yiiksek
konsantrasyonlarda ciltte, gozlerde iritasyona
yol acar bu yiizden antiseptik olarak tercih
edilmez (5,8,13,15).

Gluteraldehit; Gluteraldehitin %2’lik so-
liisyonu oldukea etkili bir dezenfektandir. Glu-
teraldehit genellikle cihazlar1 10 dakika i¢inde
dezenfekte eder, fakat sporlarin yok edilmesi
icin 12 saat beklemek gereklidir. Antiseptik
olarak kullanilmaz, ¢iinkii toksik ve irrite edici
ozelligi vardir ve ciltte dermatit yapar. Endos-
kopik aletler, kaucuk, plastik aletlerin sterili-
zasyonunda kullanir. Kot kokuludur. Kapali
kaplar igerisinde, havalandirilmasi iyi olan or-
tamlarda kullanilmalidir. Kullanimindan sonra
aletler suyla iyice durulanmalidir. Yiizey de-
zenfeksiyonu olarak kullanimi tavsiye edilme-
mektedir. Istya hassas, basinca dayaniksiz alet-
lerin sterilizasyonunda etkindir (8,13,14,15).

Hidrojen peroksit; Cansiz yiizeylerde
%3 yogunlukta etkili dezenfektandir. %5-20
konsantrasyonlarindaki hidrojen peroksit ¢o-
zeltisi bakterisidal, viriisidal, fungusidal etkili-
dir. Yaralarin temizliginde antiseptik olarak
kullanilir (13,14).

Perasatik asit; Cok diisiik yogunluklarda
da etkili olurlar, sporosid, bakterisidal, virtisi-
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dal etkileri de vardir. Baz1 metallere kars1 ko-
rozif olmasi dezavantajidir. Oldukga irritandir
ve bu nedenle kapali bir sistemde kullanilmast
gerekir. Kalint1 birakmaz (13,14).

Fenol bilesikleri; Kritik olmayan alet de-
zenfeksiyonunda uygun olup, yar kritik alet
dezenfeksiyonunda uygun degildir. Koroziv
olabilir, deriyi, solunum mukozasini, gozleri ir-
rite edebilir. Dezenfeksiyon amaciyla fenoliin
%2-5’1ik ¢ozeltileri kullanilir (8,13,15).

Iyodofor bilesikleri; Dezenfeksiyon
amaciyla ve dezenfeksiyondan once aletleri yi-
kamak i¢in kullanilir. Cerrahi girisim dncesin-
de cildin hazirlanmasinda kullanilir. En yaygin
kullanilan iyodofor bilesiklerinden biri Povi-
don-iyodin ( Baticon )’dur. Cilt temizliginde,
yanik tedavisinde kullanilir (8,13,14).

Maksimum dezenfeksiyon saglanmasi icin
uygun soliisyon, iiretici firmanin Onerdigi se-
kilde ve siirede kullanilmalidir. Yapilan bir ¢a-
lismada; calismaya katilan dis hekimleri ara-
sinda % 74’liniin kimyasal sterilizasyon yon-
temini kullaniklari, bunlardan % 54’iiniin glu-
teraldehit, % 17,8’inin sadece alkol, %
17,8’inin alkol-gluteraldehit, %10 ‘unun ise
sodyum hipoklorit kullandiklart bildirilmistir

(6).

Dezenfeksiyon sirasinda dikkat edilme-
si gerekenler nelerdir?

Dezenfeksiyon dncesinde kontamine alet-
lere c¢iplak elle temas edilmemeli, kontamine
aletler dezenfektan soliisyonlu kaplarda bekle-
tildikten sonra kalin yikama eldivenleri kulla-
nilarak temizlenmelidir. Aletlerin ultrasonik
cihazlar ya da yikayici/ dezenfektdr makine-
lerde temizlenmesi daha uygundur. Kontamine
olabilecek calisma ylizeyi her hastadan sonra
dezenfekte edilmelidir. Sprey seklindeki yiizey
dezenfektan1 uygulanmasi ardindan kiri meka-
nik olarak uzaklastirmak i¢in silme islemiyle
devam edilmesi ve dezenfeksiyonu gercekles-
tirmek icin ikinci kez spreyleme yapilmasi
onerilir. Dezenfeksiyonun zor oldugu ve kon-
tamine olabilecek dental aracglar ve ylizeyler
(1s1k cihazi uglar1 ve saplari, X-151n1 basliklart
gibi ) dayanikli, destekli kagit, aliiminyum fol-
yo veya seffaf plastik ortliyle kaplanmalidir.
Her hastada kullanimdan sonra kaplamalar
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kaldirilmali ve atilmali, yerine temiz kaplama-
lar konulmalidir (1, 5, 6).

Sterilizasyon ve dezenfeksiyonun basa-
risizhiginin ortak nedenleri nelerdir;

Caligilan sterilizasyon ve dezenfeksiyon
yontemlerinden onceki hazirlik basamaklarinin
yetersiz yapilmasi, dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon kaplarina yerlestirilen malzeme ve alet-
lerin uygunsuz paketlenmesi, yiiklenmesi ve
yerlestirilmesi, diizenli yapilmasi gereken sira-
lamaya dikkat edilmemesi, uygun sterilizasyon
yonteminin secilmemesi, segilen sterilizasyon
yontemine ait prosediirlerin tam olarak uygu-
lanmamasi, sterilizasyon siiresi igerisinde is-
lem gdrmiis materyallerin tarihlenmesi ve sak-
lanmasiyla ilgili kontrollere ve detaylara karsi
ilgisiz kalinmas1 sayilabilir (1, 5, 6).

Bir kisim arastirmacilar ¢alismalarinda,
dis hekimligi malzemelerinin sterilizasyonu
icin otoklav kullanmanin iyi bir se¢enek oldu-
gunu, kuru sicak hava firminin etkin ama ke-
sintisiz siire kullanilmasi gerektigini, soguk
sterilizasyon ve kimyasal dezenfektanlarin ise
uygun olmadigini géstermislerdir (16).

Uygun sekilde yapilmayan dezenfeksi-
yon ve sterilizasyon sonucu ortaya cikabil-
cek durumlar nelerdir;

e Hasta, hekim ve saglik c¢aligsanlarinin en-
feksiyoz hastaliklarla karsilasma riski ar-
tar.

e Hekimin tedaviyi bagarili bir sekilde ta-
mamlamasi zorlasir.

e Aletlerin korozyona ugrama riski artacagi
i¢in kullanim siireleri kisalir.

e Uygun sekilde yapilmayan dezenfeksiyon
sonrast bir¢ok bakteri populasyonunda,
dezenfektanlara karsi duyarlilikta azalma
olabilir, direng gelisebilir. (1, 5, 6)

Dis hekimleri ve saghk personelinin uy-
gulamas1 gereken ilave koruyucu bariyer
teknikler nelerdir?

A) El hijyeni ve koruyucu eldivenler: El
hijyeni en kolay ve halen en 6nemli enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinden biridir (1, 11, 17, 18).
Cilt, viicut stvilart ve viicut sivilariyla enfekte
olmus ylizey ve maddelerle temas etme riskiyle
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kars1 karstya oldugu zaman mutlaka koruyucu
eldiven giyilmeli ve her hastada degistirilmeli-
dir (2). Eldiven, kullanmadan once bile gegir-
gen oldugu icin islemden 6nce ve sonra eller
klorheksidin veya baska bir antiseptik ile yi-
kanmalidir (19).

B) Koruyucu giysiler: Tedavi sirasinda
hasta ve dis hekimi mutlaka koruyucu 6nliik
giymelidir. Her hasta i¢in tek kullanimlik 6n-
likk kullanilmalidir (1, 17, 18).

C) Maske: Dis hekiminin yiiziiniin si¢ra-
yan viicut sivilarindan korunmasi i¢in maske
kullanilmali, eger maske kirlenmeye ya da 1s-
lanmaya baslarsa hasta aralarinda degistirilme-
li, islem sirasinda maskeye kesinlikle doku-
nulmamalidir (1,17, 18).

D) Koruyucu gozliik: Gozlerin sigrayan
viicut sivilarindan, yiiksek devirli aletlerden,
kaziyicilardan ¢ikan debrislerden korunmasi
amaciyla maskeyle birlikte koruyucu gozliik de
kullanilabilir. Gozliiklerin temizliginde glute-
raldehit kullanilir. Otoklav kullaniminin ise
gozliikklerin optik 6zelligini bozdugu belirtil-
mistir (1, 17, 18).

E) ilave yontemler: Uygun hasta pozis-
yonunu ayarlayarak, rubber-dam ve aspirator
kullanarak kontaminasyon sinirlandirilabilir.
Hasta koltuklari, kresuarlar, iinitin airetor ve
mikromotor takilan kisimlart ve 11k cihazlari
her hastadan sonra dezenfektan spreyle temiz-
lenmelidir. Ayrica hastanin basin1 koydugu ki-
sima (tetiyer), hava su spreylerinin sap kisim-
larina ve yine 1s1k cihazlarinin uglarina seffaf
koruyucu stre¢ film ortii takilabilir ve bu streg
filmler de her hastadan sonra mutlaka degisti-
rilmelidir (6).

Yapilan ¢aligmalar  eldivenlerin =~ %
17°sinde 5 kez yikanmadan sonra mikro deli-
klerin olustugunu gostermistir  (20). Son
yapilan ¢alismalarda, dis hekimleri arasinda ru-
tin eldiven kullaniminin yiiksek oranlarda
(%80’den fazla) bulundugu bildirilmektedir
(17). Morris ve ark. (1996) tarafindan en-
feksiyon kontrol yontemleri ile ilgili olarak
Kuveyt’te yapilan bir calismaya katilan saglik
personelinin %531 tek kullanimlik maske,
koruyucu eldiven ve koruyucu onliikleri biiytik
Olciide kullandiklarini, fakat koruyucu gozliik
kullanmadiklarini belirtmislerdir. Ayrica bu dig
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hekimlerin % 4’ii, koruyucu eldivenlerini bird-
en fazla hasta icin de kullandiklarini ifade
etmislerdir (20). Bellissimo-Rodrigues ve ark.
(2009), tarafindan yapilan bir baska ¢alismada,
calismaya katilan dis hekimlerinin %
86,7 smin her hasta bakilmasi 6ncesi ve son-
rasinda ellerini yikadiklar1 rapor edilmistir.
Calismaya katilan dis hekimlerinin ¢ogu (%
97,8) Kklinikte hasta baktiklar1 sirada rutin
olarak koruyucu eldiven giydiklerini, ancak %
8,2’si ise, eldivenleri bir hastadan sonra tekrar
kullandiklarini belirtmislerdir (11).
Kiigiikesmen ve ark. (2010) tarafindan, dis
hekimleri, saglik personeli ve dis hekimligi
klinik staj Ogrencileri arasinda yapilan bir
baska calismada, saglik calisanlarinin %
82,59’unun her hastada mutlaka koruyucu
eldiven kullandiklari, % 15,93’{iniin olabild-
igince kullanmaya gayret ettikleri, %
1,44 {inlin bazen kullanip, bazen
kullanmadiklar1 belirlenmistir. Bu c¢alismada
ayrica, dis hekimleri ve saglik personelinin %
55,78’inin hasta bakilmadan 6nce ve sonra, %
36,94’liniin  hasta bakildiktan sonra, %
3,61 inin ise daha da sik ellerini yikadiklar ve
yikama sirasinda % 57,96’siin sadece sabun-
la, % 39,12’sinin hem sabun hem el
dezenfektan1 ile, % 2,88’inin ise sadece el
dezenfektan1 ile ellerini yikadiklar1 belir-
lenmistir (21). Bunun yam sira, son yillarda
hastalar tarafindan, dis hekimlerinin koruyucu
eldiven kullanimi  {izerine  biiyiikk  bir
farkindaligin oldugu da bildirilmektedir (22).

Dis hekimleri ve saghk personeli
tarafindan alinabilecek ekstra onlemler nel-
erdir?

Ornegin dis hekimligi saglik calisanlari,
klinik ortamlarinda tiiberkiiloz hastalar1 ile
kars1 karsiya gelebilmektedirler. Bu nedenle
tiim saglik personelinin, ise basladiklar1 zaman
‘iki basamakli tiiberkiilin testi’ yaptirmalari
uygun olacaktir (1, 4).

Tim saglik personelinin Hepatit A ve
B’ye kars1 da asilanmas gerekir. Ornegin Orta
Dogu ve Afrika’da, % 20-30 oranminda hepatit
B viriisii tagtyicilarinin bulundugunu ve yeni
vakalarm % 20’sini hepatit C tasiyicilarinin
olusturdugu rapor edilmektedir ve > Bagisiklik
Uygulamalar1 Danisma Komitesi’’ (The Advi-
sory Committee on Immunization Practices)
(ACIP) bu tip hastaliklara karsi immiinitesi
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olmayanlarin agilanmasini tavsiye etmektedir
(17).

Salya yolu ile HIV gecisi ise tam olarak
kanitlanamamistir ve yogun miktarda kan
transfer edilmedigi takdirde kan yolu ile gegis
rutin degildir. Bununla birlikte, hastalardan dig
hekimlerine ve dis hekimlerinden hastalara bu-
lasabilecegi bildiirilmektedir (8). Ornegin Flor-
ida’da HIV ile enfekte bir dis hekiminden 6
hastasina AIDS ge¢mis oldugu rapor edilmistir

3).

Dolayisiyla dis hekimlerinin, tiim bu en-
feksiyonlara kars1 kendilerini ve hastalarin
korumak amaciyla, dezenfeksiyon ve steri-
lizasyon kurallarinin yani sira, ilave bariyer
tekniklerine de c¢ok dikkat etmeleri gerek-
mektedir.

SONUC

Dis hekimligi ve tip kliniklerinde, enfek-
siyoz hastaliklar1 ve c¢apraz enfeksiyonlari
azaltmak veya yok etmek icin, enfeksiyon
kontrol yontemlerinin bilinmesinin ve diizenli
olarak sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontem-
lerinin uygulanmasinin 6nemi biiyiiktiir. Bu-
nun i¢in dis hekimleri ve tiim saglik personeli;
sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemleri ko-
nusunda yeterince egitilmeli ve bilinglendiril-
melidir.
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