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Sa¤l›k ocaklar› hastaneler gibi sterilizasyon ve dezenfeksiyona azami dikkat edilme-
si gereken t›bbi merkezlerdir. Ocaklarda özellikle enjeksiyon ve sütür at›lmas› gibi
küçük cerrahi giriflimler esnas›nda sterilizasyon ve dezenfeksiyona dikkat edilmeli-
dir. Bunlar›n d›fl›nda e¤er ocaklarda difl hekimli¤i, do¤um ve do¤um kontrolü uygu-
lamalar› yap›l›yorsa o bölümler içinde azami sterilizasyon ve dezenfeksiyon ifllemle-
rine dikkat edilmelidir (1-3). 

Asl›nda sa¤l›k ocaklar›n› küçük birer hastane olarak düflünebiliriz. Hastaneden fark-
l› olarak orada hasta yat›r›lmaz ve ameliyat yap›lmaz bu ifllemlerin d›fl›ndaki bir çok
t›bbi uygulama oca¤›n imkanlar›na ba¤l› olarak yap›labilmektedir. Etkili bir sterili-
zasyon ve dezenfeksiyon sa¤l›k ocaklar›ndan kaynaklanabilecek infeksiyonlar›n ön-
lenmesi için gereklidir. Sa¤l›k oca¤› ortam›, alet ve personeli buradan kaynaklanabi-
lecek infeksiyonlarda önemli rol oynar (3). 

Dezenfeksiyon patojenik mikroorganizmalar›n düzeyini güvenli bir seviye getirir ve
onlar›n vejetatif flekillerini elimine eder. Mikrop öldürücü etkilerine göre dezenfek-
tanlar üç kategoriye ayr›labilirler (4). 

Düflük seviyeli dezenfektanlar: Bakterilerin vejetatif flekillerini öldürür fakat spor,
zarfs›z virüsler ve tüberküloz basiline etkisizdirler. 

Orta seviyeli dezenfektanlar: Bakterileri öldürürler fakat ço¤unlukla sporlar› öldür-
mezler.

Yüksek seviyeli dezenfektanlar: Yüksek seviyeli sporlar hariç tüm mikroorganizma-
lar› öldürür. E¤er yeteri kadar sürede tutulurlarsa sporlar› da öldürürler. 

Dezenfektan ve antiseptiklerin Pseudomonas aeruginosa gibi ço¤ul dirençli mikroor-
ganizmalarla kontamine olabilece¤i unutulmamal›d›r. Bundan dolay› antiseptik ve
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dezenfektanlar›n özellikle suland›r›lm›fl ve düflük konsantrasyondaki flekilleri uzun
zaman aç›k tutulmamal›d›rlar.

Sterilizasyon ise mikroorganizmalar›n tüm formlar›n›n tam olarak inaktivasyonu ve-
ya öldürülmeleridir. Sterilizasyon nemli veya kuru ›s›, etilen oksit gaz›, kimyasal
(glutaraldehit vb. gibi) maddeler, ›fl›nlarla (ultraviyole, iyonizan ve mikrodalga) ve
süzülerek sa¤lanabilir. 

Sa¤l›k ocaklar›nda kullan›lan sterilizasyon ve dezenfeksiyon yöntemleri temizlik,
kimyasal maddeler ve ›s›ya dayan›r (2,5).

I. Temizlik: Ocaklarda tekrarlanarak kullan›lan eflyalar ve yüzeyler periyodik ola-
rak mutlaka temizlenmelidir. Burada eflyalar›n d›fl temizli¤inde deterjanlar kullan›l›r-
ken deriye temas eden yüzeylerde ise klorlu maddelerle dezenfeksiyon uygulanmal›-
d›r.

II. Kimyasal maddeler özellikle vücut d›fl yüzeyine ve mukozalarla kapl› bölümleri-
ne yap›lacak uygulamalarda kullan›l›r. Bu gruptaki dezenfektan maddelerin etkinli-
¤ini belirlemek için rutin uygulanacak metotlar olmad›¤› için literatürle desteklenmifl
olanlar tercih edilmelidir (6). Hastanelerde oldu¤u gibi ocaklarda da kullan›lan de-
zenfektanlar›n say›s› en aza indirilmeli ve daha önce denemifl ve etkili olanlar seçil-
melidir. Gereksiz dezenfektan kullan›m›n›n ekonomik kayba ve direnç geliflimine
yol açt›¤› da göz önünde bulundurulmal›d›r.

III. Is› ile sterilizasyon ucuz, emniyetli ve en etkili yöntemlerden biridir. Organ ve
boflluklara yap›lacak uygulamalarda kullan›lacak ›s›yla bozulmayan malzemelere uy-
gulan›r. Sa¤l›k ocaklar› flartlar›nda buharl› otoklavlar uygulanamad›¤› için genellik-
le kuru s›cak hava ile sterilizasyon uygulan›r. Ço¤unlukla kuru ›s›yla sterilizasyon
cam ve metal aletlerlere uygulanmaktad›r. Burada bu aletlerin kuru ›s› ile sterilizas-
yona bafllanmadan önceki doku ve art›klardan temizlenmesi mutlaka yap›lmal›d›r.
Aletler bir süre üzerlerindeki suyun süzülmesi için bekletilip daha sonra kuru ›s› uy-
gulanmal›d›r. Kuru ›s› ile sterilizasyonda ocaklarda en s›k kullan›lan alet Pastör f›r›-
n›d›r. Bu amaçla kullan›lacak alet en az 160 derecelik ›s›lara ve mümkünse 200 de-
receye kadar ç›kabilmelidir. Malzemeler Pastör f›r›n›nda 160 derecede en az 2.5 sa-
at, 170 derecede 1 saat ve 180 derecede ise en az 30 dakika tutulmal›d›r. Burada
önemli olan noktalardan biri sürelerin mutlaka ›s› istenen dereceye ulaflt›ktan sonra
hesaplanmas› gerekir. Günümüzde bu ifllemleri otomatik yapabilen Pastör f›r›nlar› ti-
cari olarak bulunmaktad›r. Kuru hava ile sterilizasyonda bir di¤er önemli olan ve s›k
olarak hata yap›lan nokta sterilizasyon bafllad›ktan sonra kesinlikle ek alet ilave edil-
memesi gerekir. Ek alet ilave edilecekse mutlaka ›s› istenen dereceye geldikten son-
ra süre tekrar bafltan hesaplanmal›d›r.

Ocaklarda kullan›lan enjektör, sonda ve kanül gibi bir k›s›m malzeme ise tek kulla-
n›ml›k malzemeler grubundad›r ve bunlar üretim esnas›nda steril edilerek ticari ola-
rak temin edilir. Bu malzemelerin uygun ortamlarda tutulmas› ve üzerlerindeki son
kullan›m tarihlerine göre uygun olarak kullan›lmas› gerekir. 
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Sa¤l›k ocaklar›nda da kullan›lan t›bbi ve cerrahi aletler Spaulding (7) s›n›flamas›na
göre kategorize edilmeli ve bu s›n›fland›rmaya uygun olarak sterilize ve dezenfekte
edilmelidirler (7). Bu s›n›flamada kullan›lan aletler infeksiyon oluflturma risklerine
göre 1. Kritik aletler, 2. Yar› kritik aletler ve 3. Kritik olmayan aletler olarak 3 grup-
ta incelenir.

1. Kritik aletler: Bu gruptaki aletler herhangi bir mikroorganizma ile bulaflma oldu-
¤unda yüksek infeksiyon riski tafl›yan aletlerdir. Ocaklarda kullan›lan ve bu gruba gi-
ren aletler; cerrahi aletler, enjektörler, dental aletler, üriner ve periferik kateterlerdir.
Bu gruptaki aletlerim mutlaka kullan›lmadan önce steril olmalar› gerekir. Çünkü bu
gruptaki aletler direkt olarak organ, doku veya vasküler sisteme uygulanan aletlerdir.
Bu gruptaki aletler mümkünse bas›nçl› buhar ile veya etilen oksit ile sterilize edilme-
lidirler. Sa¤l›k ocaklar›nda etilen oksit ve buharl› sterilizasyon kullan›lamad›¤› için
bu gruptaki aletler tek kullan›ml›k olmal›d›r. Sa¤l›k ocaklar›nda sadece basit cerrahi
giriflimlerde kullan›lan pens, portegü, sütür i¤nesi vb gibi aletler usulüne uygun fle-
kilde kuru hava veya sporosidal kimyasal maddelerle (%2 glutaraldehyde bazl› de-
zenfektanlar) uzun süre tutularak sterilize edilebilirler.

2. Yar› kritik aletler: Bu gruptaki uygulamalar genellikle vücudun mukozalarla
kapl› yada bütünlü¤ü bozulmufl cilt bölümlerine yap›l›r. Bu gruptaki aletler sporlar
d›fl›nda tüm mikroorganizmalardan ar›nd›r›lm›fl olmal›d›r. Sa¤lam mukozalar ve cilt
yayg›n görülen bakteri sporlar› ile geliflen infeksiyonlara karfl› genellikle dirençlidir.
Ancak tüberküloz basili ve virüslere karfl› dirençlidir. Bu grupta kullan›lan aletlerin
steril olmalar› tercih edilir. Laringoskop, endotrakeal tüp, airvay, spekülüm ve nazo-
gastrik sonda vb. gibi sa¤l›k ocaklar›nda da kullan›labilen bu gruptaki aletlere yük-
sek düzeyde dezenfeksiyon uygulanmal›d›r. Yine bu gruba giren termometre ve otos-
kop gibi aletlere tüberkülosidal aktiviteli orta seviyede dezenfeksiyon uygulanmas›
yeterlidir.

3. Kritik olmayan aletler: Bu gruptaki steteskop, ambu, oksijen maskesi, tansiyon
aleti, EKG ve monitör gibi aletlerin vücuda de¤en uçlar› gibi aletler ve masa üstleri
gibi yüzeyler vücudun d›fl yüzeyine temas eden uygulamalard›r. Bu aletler sa¤lam
cilt ile temas edip; steril doku, mukoza ve cilt bütünlü¤ü bozulmufl bölgelere temas
etmezler. Bu uygulamalardaki aletlerin steril olmas› gerekmez fakat yabanc› mad-
delerle temas etmemelidir. Bu aletlerin kirlerden ar›nd›r›lm›fl olmalar› ve düflük
seviyede periyodik olarak dezenfekte edilmeleri yeterlidir.

Sonuç olarak t›bbi merkezlerin hepsinde oldu¤u gibi sa¤l›k ocaklar›nda da sterilizas-
yon ve dezenfeksiyona önem verilmeli ve belirli aral›klarla bu kurallara uyulup uyul-
mad›¤› kontrol edilerek uygulamalar güncel hale getirilmelidir.
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