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Saglik ocaklar1 hastaneler gibi sterilizasyon ve dezenfeksiyona azami dikkat edilme-
si gereken tibbi merkezlerdir. Ocaklarda 6zellikle enjeksiyon ve siitiir atilmasit gibi
kiiciik cerrahi girisimler esnasinda sterilizasyon ve dezenfeksiyona dikkat edilmeli-
dir. Bunlarin disinda eger ocaklarda dis hekimligi, dogum ve dogum kontrolii uygu-
lamalar1 yapiliyorsa o bollimler i¢inde azami sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemle-
rine dikkat edilmelidir (1-3).

Aslinda saglik ocaklarini kiigiik birer hastane olarak diisiinebiliriz. Hastaneden fark-
I1 olarak orada hasta yatirilmaz ve ameliyat yapilmaz bu islemlerin digindaki bir cok
tibbi uygulama ocagin imkanlarina bagl olarak yapilabilmektedir. Etkili bir sterili-
zasyon ve dezenfeksiyon saglik ocaklarindan kaynaklanabilecek infeksiyonlarin 6n-
lenmesi icin gereklidir. Saglik ocagi ortamu, alet ve personeli buradan kaynaklanabi-
lecek infeksiyonlarda dnemli rol oynar (3).

Dezenfeksiyon patojenik mikroorganizmalarin diizeyini giivenli bir seviye getirir ve
onlarin vejetatif sekillerini elimine eder. Mikrop 6ldiiriicii etkilerine gore dezenfek-
tanlar ii¢ kategoriye ayrilabilirler (4).

Diisiik seviyeli dezenfektanlar: Bakterilerin vejetatif sekillerini oldiiriir fakat spor,
zarfsiz viriisler ve tiiberkiiloz basiline etkisizdirler.

Orta seviyeli dezenfektanlar: Bakterileri 6ldiiriirler fakat cogunlukla sporlar 6ldiir-
mezler.

Yiiksek seviyeli dezenfektanlar: Yiiksek seviyeli sporlar hari¢ tiim mikroorganizma-
lar1 oldiiriir. Eger yeteri kadar siirede tutulurlarsa sporlari da oldiirtirler.

Dezenfektan ve antiseptiklerin Pseudomonas aeruginosa gibi ¢ogul direncli mikroor-
ganizmalarla kontamine olabilecegi unutulmamalidir. Bundan dolay1 antiseptik ve

o



010 Eroglu

24/ 12/01 17:29 Page 2 $

4 Cafer Eroglu

dezenfektanlarin 6zellikle sulandirilmig ve diisiik konsantrasyondaki sekilleri uzun
zaman agik tutulmamalidirlar.

Sterilizasyon ise mikroorganizmalarin tiim formlarnin tam olarak inaktivasyonu ve-
ya oOldiiriilmeleridir. Sterilizasyon nemli veya kuru 1s1, etilen oksit gazi, kimyasal
(glutaraldehit vb. gibi) maddeler, 1sinlarla (ultraviyole, iyonizan ve mikrodalga) ve
stiziilerek saglanabilir.

Saglik ocaklarinda kullanilan sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemleri temizlik,
kimyasal maddeler ve 1siya dayanir (2,5).

I. Temizlik: Ocaklarda tekrarlanarak kullanilan esyalar ve yiizeyler periyodik ola-
rak mutlaka temizlenmelidir. Burada egyalarin dis temizliginde deterjanlar kullanilir-
ken deriye temas eden yiizeylerde ise klorlu maddelerle dezenfeksiyon uygulanmali-
dir.

I1. Kimyasal maddeler 6zellikle viicut dig yiizeyine ve mukozalarla kapli boliimleri-
ne yapilacak uygulamalarda kullanilir. Bu gruptaki dezenfektan maddelerin etkinli-
gini belirlemek i¢in rutin uygulanacak metotlar olmadig i¢in literatiirle desteklenmis
olanlar tercih edilmelidir (6). Hastanelerde oldugu gibi ocaklarda da kullanilan de-
zenfektanlarin sayist en aza indirilmeli ve daha 6nce denemis ve etkili olanlar segil-
melidir. Gereksiz dezenfektan kullamiminin ekonomik kayba ve direng gelisimine
yol actig1 da goz oniinde bulundurulmalidir.

III. Is1 ile sterilizasyon ucuz, emniyetli ve en etkili yontemlerden biridir. Organ ve
bosluklara yapilacak uygulamalarda kullanilacak 1siyla bozulmayan malzemelere uy-
gulanir. Saglik ocaklar: sartlarinda buharli otoklavlar uygulanamadigr icin genellik-
le kuru sicak hava ile sterilizasyon uygulanir. Cogunlukla kuru 1siyla sterilizasyon
cam ve metal aletlerlere uygulanmaktadir. Burada bu aletlerin kuru 1s1 ile sterilizas-
yona baglanmadan onceki doku ve artiklardan temizlenmesi mutlaka yapilmalidir.
Aletler bir siire lizerlerindeki suyun siiziilmesi i¢in bekletilip daha sonra kuru 1s1 uy-
gulanmalidir. Kuru 1s1 ile sterilizasyonda ocaklarda en sik kullanilan alet Pastor firi-
nidir. Bu amacla kullanilacak alet en az 160 derecelik 1silara ve miimkiinse 200 de-
receye kadar ¢ikabilmelidir. Malzemeler Pastor firminda 160 derecede en az 2.5 sa-
at, 170 derecede 1 saat ve 180 derecede ise en az 30 dakika tutulmalidir. Burada
onemli olan noktalardan biri siirelerin mutlaka 1s1 istenen dereceye ulastiktan sonra
hesaplanmasi gerekir. Giiniimiizde bu islemleri otomatik yapabilen Pastor firinlari ti-
cari olarak bulunmaktadir. Kuru hava ile sterilizasyonda bir diger 6nemli olan ve sik
olarak hata yapilan nokta sterilizasyon bagladiktan sonra kesinlikle ek alet ilave edil-
memesi gerekir. Ek alet ilave edilecekse mutlaka 1s1 istenen dereceye geldikten son-
ra siire tekrar bastan hesaplanmalidir.

Ocaklarda kullanilan enjektor, sonda ve kaniil gibi bir kisim malzeme ise tek kulla-
nimlik malzemeler grubundadir ve bunlar iiretim esnasinda steril edilerek ticari ola-
rak temin edilir. Bu malzemelerin uygun ortamlarda tutulmasi ve iizerlerindeki son
kullanim tarihlerine gore uygun olarak kullanilmasi gerekir.
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Saglik ocaklarinda da kullanilan tibbi ve cerrahi aletler Spaulding (7) siniflamasina
gore kategorize edilmeli ve bu siniflandirmaya uygun olarak sterilize ve dezenfekte
edilmelidirler (7). Bu siniflamada kullanilan aletler infeksiyon olusturma risklerine
gore 1. Kritik aletler, 2. Yari kritik aletler ve 3. Kritik olmayan aletler olarak 3 grup-
ta incelenir.

1. Kritik aletler: Bu gruptaki aletler herhangi bir mikroorganizma ile bulasma oldu-
gunda yiiksek infeksiyon riski tasiyan aletlerdir. Ocaklarda kullanilan ve bu gruba gi-
ren aletler; cerrahi aletler, enjektorler, dental aletler, iiriner ve periferik kateterlerdir.
Bu gruptaki aletlerim mutlaka kullanilmadan 6nce steril olmalart gerekir. Ciinkii bu
gruptaki aletler direkt olarak organ, doku veya vaskiiler sisteme uygulanan aletlerdir.
Bu gruptaki aletler miimkiinse basingli buhar ile veya etilen oksit ile sterilize edilme-
lidirler. Saglik ocaklarinda etilen oksit ve buharli sterilizasyon kullanilamadigi igin
bu gruptaki aletler tek kullanimlik olmalidir. Saglik ocaklarinda sadece basit cerrahi
girisimlerde kullanilan pens, portegii, siitiir ignesi vb gibi aletler usuliine uygun ge-
kilde kuru hava veya sporosidal kimyasal maddelerle (%2 glutaraldehyde bazli de-
zenfektanlar) uzun siire tutularak sterilize edilebilirler.

2. Yan kritik aletler: Bu gruptaki uygulamalar genellikle viicudun mukozalarla
kapli yada biitiinliigii bozulmus cilt boliimlerine yapilir. Bu gruptaki aletler sporlar
disinda tiim mikroorganizmalardan arindirilmis olmalidir. Saglam mukozalar ve cilt
yaygin goriilen bakteri sporlar: ile geligsen infeksiyonlara kars1 genellikle direnglidir.
Ancak tiiberkiiloz basili ve viriislere kars: direnclidir. Bu grupta kullanilan aletlerin
steril olmalari tercih edilir. Laringoskop, endotrakeal tiip, airvay, spekiiliim ve nazo-
gastrik sonda vb. gibi saglik ocaklarinda da kullanilabilen bu gruptaki aletlere yiik-
sek diizeyde dezenfeksiyon uygulanmalidir. Yine bu gruba giren termometre ve otos-
kop gibi aletlere tiiberkiilosidal aktiviteli orta seviyede dezenfeksiyon uygulanmasi
yeterlidir.

3. Kritik olmayan aletler: Bu gruptaki steteskop, ambu, oksijen maskesi, tansiyon
aleti, EKG ve monitor gibi aletlerin viicuda degen uclar1 gibi aletler ve masa iistleri
gibi yiizeyler viicudun dig yiizeyine temas eden uygulamalardir. Bu aletler saglam
cilt ile temas edip; steril doku, mukoza ve cilt biitiinltigli bozulmusg bolgelere temas
etmezler. Bu uygulamalardaki aletlerin steril olmasi gerekmez fakat yabanci mad-
delerle temas etmemelidir. Bu aletlerin kirlerden arindirilmig olmalar1 ve diisiik
seviyede periyodik olarak dezenfekte edilmeleri yeterlidir.

Sonug olarak tibbi merkezlerin hepsinde oldugu gibi saglik ocaklarinda da sterilizas-
yon ve dezenfeksiyona 6nem verilmeli ve belirli araliklarla bu kurallara uyulup uyul-
mad11 kontrol edilerek uygulamalar giincel hale getirilmelidir.
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