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is hekimleri ve calisanlari mikroorganizmalarin son derece yogun oldugu bir or-
Etamda calismak zorundadirlar. Mikroorganizmalar, dis hekimligi calisma ortamin-
da hasta, dis hekimi, yardimcisi veya dig teknisyeni arasinda gecis gosterebilir. Bilindi-
gi gibi, bu gruplar arasinda edinilen infeksiyona “capraz infeksiyon” adi verilmektedir.
Capraz infeksiyonun dnlenmesi dis hekimi ve calisanlarinin vazgecilmez temel felsefesi
olmalidir. Boylece, hem hasta, hem de saglik ekibinin dis tedavisinin glivenli bir sekil-
de oldugundan emin olmasi saglanabilir.

Dis hekimligi calisma ortaminda mikroorganizmalarin temel kaynagi hasta agzi (kan
veya tikiriik) ve solunum salgilaridir. Bununla birlikte, patojen mikroorganizmalar dis
hekimi veya yardimcilarindan da kaynaklanabilir. Dis hekimliginde, genel anlamda in-
feksiyon kaynaklari; eller, tiikiirtik, kan, pihti, aerosol, sicrayan damlaciklar, solunum
salgilari, alet, malzeme ve cihazlar olarak nitelendirilebilir. Unutulmamasi gereken ge-
nel kural ise, her hastanin potansiyel infeksiyon kaynagi olabilecegidir.

Dis hekimliginde mikroorganizmalarin bulas yollart,

1. Temas; agiz mukozasi, el ve yiiz derisi,

2. Solunum; kontamine aerosoller,

3. Sindirim; agizda birikmis olan infekte sivinin yutulmasi,

4. inokiilasyon; enjektér ignelerinin batmasi, kontamine olmus aletlerle yaralanma.

Bulas yollari gbz 6niine alindiginda, dis hekimliginde kullanilan aletlerin mikroorga-
nizmalardan arindirilmasi, yani sterilizasyonu infeksiyon kontroliinde en énemli basa-
maklardan birini olusturmaktadir. Sterilizasyon; mikroorganizma sporlarini da kapsayan
mikroorganizma formlarinin tim canli bilesenlerinin ortadan kaldirilmasi islemidir.
Sterilizasyon; kabul edilebilir Sterilite Giivenlik Diizeyi (Sterility Assurance Level; SAL)
saglayacak diizeyde mikroorganizmalardan arindirma islemini ifade eder. Avrupa Stan-
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dartlari kapsaminda (EN 556) SAL > 107 cfu olmalidir. Yani, sterilizasyon isleminden
sonra steril edilmis alette mikroorganizma kalma orani en fazla 1/1 milyon olmalidir.
Dis hekimliginde kullanilan alet cesitliliginin ¢cok fazla olmasi nedeniyle tiim kullanilan
alet veya malzemenin 6zelliklerine ve uygulanma alanlarina gore sterilizasyonlarinin ya-
pilmasi gerekmektedir.

Dis hekimliginde kullanilan tiim alet, malzeme ve cihazlar infeksiyon olusturma risk-
lerine gore genel olarak 3 grupta siniflandirilir;

1. Kritik aletler: Sert veya yumusak doku icine girerek kan ile kontamine olan alet-
ler bu kapsamdadir ve infeksiyon bulasma riskinin en fazla oldugu alet grubudur. Peri-
odontal veya cerrahi kiiretler, bistiiri uclari, kemik keskileri, cerrahi frezler, davye ve ele-
vatorler kritik alet olarak nitelendirilir. Bu gruptaki aletlerin yiiksek derecede infeksiyon
olusturma riskleri nedeniyle mutlaka 1s1 ile sterilize edilmeleri gerekmektedir.

2. Yan kritik aletler: Mukoza veya biitiinltigli bozulmus cilt ile temas eden aletler-
dir. Mikroorganizma transfer riskleri daha dustiktiir. Aynalar, olci kasiklari ve amalgam
fulvari gibi aletler bu gruba girer. Dis hekimliginde kullanilan yari kritik aletlerin cogun-
lugunun 1siya dayanikli olmalari nedeniyle 1s1 ile steril edilmeleri gerekmektedir. Ayri-
ca, yari kritik aletlerin calisma sirasinda olusan kanama ve mukoza biitiinligiiniin bo-
zulma olasiligi nedeniyle her an kritik alet niteligi kazanabilecegi de unutulmamalidir.
Bu nedenle miimkiin olan durumlarda mutlaka 1s1 kullanilarak sterilizasyonlari tercih
edilmelidir. Bu kapsamdaki aletlerin 1siya hassas olmalari durumunda, yiiksek diizey bir
dezenfektan kullanilarak dezenfekte edilmeleri uygundur.

Dis hekimliginde kullanilan basliklar, yumusak doku icine girmeseler bile, 6zel yapi-
lar1 nedeniyle i¢ ylizeylerine dezenfektan ajanin ulasma zorlugu goz &niine alinarak
otoklav veya kimyasal buhar sterilizatorii kullanilarak steril edilmeleri gerekmektedir.

3. Kritik olmayan aletler: Devamliligi bozulmamisg, yani mikroorganizma gegisi icin
iyi bir bariyer olusturan cilt ile temas etmeleri stz konusu olan ve infeksiyon bulastir-
ma acisindan en az risk tagiyan alet grubudur. Rontgen basliklari veya stetoskop gibi ci-
hazlar bu kapsamda degerlendirilirler. Bu tiir aletler temizlenerek veya gériintr kirlerin-
den arindirildiktan sonra diisiik diizey bir dezenfektan ile dezenfekte edilerek kullanila-
bilir. Uzerlerinde goriiniir miktarda kan olmasi durumunda ise, temizlendikten sonra or-
ta diizey etkili dezenfektan kullanilmasi uygundur. Bu kapsamdaki aletlerin cogunlugu-
nun temizlenmelerinin zor olmasi nedeniyle kullanimlari sirasinda tek kullanimlik bari-
yerlerle korunmalari daha dogru bir yaklagimdir.

Dis hekimliginde kullanilan aletlerin sterilizasyonunda en giivenilir yontem otoklav
sterilizasyonudur. Otoklav sterilizasyonunun felsefesi; basing altinda doymus su buha-
r1, yani nemli 1s1 kullanilarak islem yapilmasidir. Otoklav sterilizasyonu, en giivenilir, en
ekonomik, en etkili serilizasyon yontemi olmasi nedeniyle isiya ve neme hassas olma-
yan, paketlenmis veya paketlenmemis tiim alet, cihaz ya da malzeme sterilizasyonunda
ilk tercih edilmesi gereken yontem olmalidir. Basincli buhar sterilizasyonu, toksik olma-
masi ve hizli mikrop oldiriict etkisi nedeniyle de avantajlidir. Otoklav sterilizasyonun-
da nem, kapali bir ortamda kaynama noktasi yiikselmis su varliginda olusan ve 1sisi art-
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mis buhar ile saglanmaktadir. Otoklav sterilizasyonunda temel hedef, 1s1 ve buharin ste-
ril edilecek alet, cihaz ya da malzemenin tiim noktalarina yeterli siire ulasmasinin sag-
lanmasidir.

Otoklav sterilizasyonu genel anlamda iki tip otoklav ile saglanmaktadir;

1. Yer cekimi (N tipi) otoklav (gravity displacement): Bilinen klasik otoklav sis-
temleridir. Bu tir otoklavlarda su kaynagi bir rezervuar veya aletin bir parcasi olarak bu-
har jeneratori bulunmaktadir. Jeneratérden {retilen veya suyun 1sinmasiyla olusan bu-
har, sterilizasyon bélmesinden girerek alet veya malzemenin bulundugu kabini doldu-
rur. Buhar ve hava arasindaki agirlik farki nedeniyle, buhar kabin icerisindeki havayi ite-
rek hava ile yer degistirir. Yer cekimi otoklavlari genellikle liimeni olmayan (oyuklari bu-
lunmayan) alet, malzeme veya cihazlarin sterilizasyonu icin uygundur. Bu tip otoklav-
larda sterilizasyon kosullari; 1 atmosfer, 121°C ve 15 dakika olarak kabul edilir. Yer ce-
kimi otoklavlarda sterilizasyonun etkin olarak gerceklesebilmesi icin, alet kivrimlari ara-
sinda veya paketler icerisinde hava olmamalidir. Hava olmasi durumunda buharin alet
veya malzemeye gecisi engelleneceginden etkin isiya ulasilamaz ve sterilizasyon gercek-
lesemez. Bu kapsamdaki otoklav sistemlerde, sterilizasyon sona erdiginde isinin dis-
mesi nedeniyle buhar yogunlasarak suya dontisiir ve otoklav icerisindeki yiik 1slanir. Ka-
bin duvarlarinin 1sitilmasi ile suyun buharlasmasi ve 1slakligin kurumasi saglanir. Olu-
san bu islaklik nedeniyle yer cekimi otoklavlarinda steril edilen aletler bu asamada si-
cak, 1slak veya nemlidir. Bunun sonucu olarak, paslanma karsiti ajanlar kullaniimadigin-
da, dzellikle paslanmaz celik olmayan aletler korozyona ugrayabilir. Ayrica mevcut nem,
1slak paketlere dokunulmasi, hava veya toz ile temas etmesi durumunda yeniden kon-
taminasyonlarina neden olabilir.

2. On vakumlu (B tipi ve S tipi) otoklav (prevacuum): Buhar verilmeden &nce, ka-
bin veya yiik icerisindeki havanin &n vakum ile uzaklastirildigi otoklav sistemleridir. Ak-
tif bir vakum uygulandigi icin havanin uzaklastirilmasi ve buharin kabin icerisindeki alet
veya malzemeye ulasimi daha hizlidir. B tipi otoklavlarda, vakum sisteminde uygulanan
teknik ayrintilar nedeniyle hava kalma olasilig1 %0.1'den daha azdir. S tipi otoklavlarda
ise havanin uzaklastirilma islemi tek asamada gerceklestirilir ve her S tipi otoklav 6n va-
kumlu olmayabilir. On vakumlu otoklavlarda, sterilizasyon déngiisiiniin sonunda kalan
buhar, vakumla uzaklastirilarak, kabin icerisine filtreden gecirilmis hava verilir. Boylece
steril olan alet ya da malzeme cihazdan kuru olarak cikar.

Genelde, sterilizasyonda uyulmasi gereken otoklav sartlari asagidaki gibidir;
120°C 1 atm 15 dakika
134°C 2 atm 3 dakika

Belirtilen bu stireler, &n 1sitma, sicaklik ve kurutma evresine gére degismektedir.

Ktictik tip otoklavlarda, 6zel sterilizasyon programlari (flash; flas program) kullanila-
rak, aletleri paketlemeden, hizli sterilizasyon yapmak da miimkiin olabilir. Bu tiir prog-
ramlarda cok yiiksek 1s1 kullanilarak kurutma saglanabilir.
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B ve S tipi otoklavlarda Prion siklusu (¢evrimi) da bulunabilir. Prionlarin neden ol-
dugu hastaligi olan kisilerde kullanilan aletler otoklavlarda bu ¢evrim kullanilarak ste-
ril edilmelidirler.

Dis hekimliginde kullanilan alet, malzeme veya cihaz (y{ik) niteligine gére secilmesi
gereken otoklav tipleri ve tercih edilmesi gereken cevrimler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Kiictik buhar sterilizatorlerinde ¢evrim tipleri (EN 13060)*

Tip

Steril edilecek yiik

N

Yer cekimi otoklav: Klasik otoklav; isi ytiksel-
dikce buharin olusmasi ve havayi itmesi s6z
konusudur (gravity displacement; thermody-
namic displacement). Vakum yoktur. Dis he-
kimligi icin uygun degil. N tipi cevrim, dezen-
feksiyona es dederdir. Yikayici dezenfektorle
ayni islevi yapar.

B

Biyuk, hastane otoklavi (Big Sterilizer):
EN285 tanimli, 6n vakum, en az 3 kez parca-
I vakum (fractionated vacuum) olarak bilinen
en glcli vakum teknolojisine sahiptir. Buhar
jeneratori vardir. Sistemdeki son vakum ile
kurutma saglanir. Tim yuk cesitlerinin her
noktasinin sterilizasyonu s6z konusudur.

S

Ozellesmis otoklav (Sterilization of Specific
Products; Specified Instrument): Hava bosal-
tilmasinda kiiciik bir vakum pompasi kullani-
lir. Tek 6n vakum ve kurutma sistemiyle kom-
bine son vakum s6z konusudur. A tipi oyuklu
yukler ve biiyiik gézenekli ylklerin sterilizas-
yonu icin glvenilir degildir.

Flas

Flash (hizli) otoklav: Bu tip otoklavlarda
134°C’de 3 dakikada sterilizasyon gerceklesir.
Kullanim 6ncesi biyolojik indikatér sonucu ali-
namayacagl icin yumusak veya sert dokuya
implante edilecek, ameliyatlarda kullanilacak
alet, cihaz ve malzeme icin onerilmez.

Prion

Paket edilmemis, tek parca alet veya
malzeme

Tim tek kath-cok katli, paket edilmis ve-
ya edilmemis, tek parca A tipi, B tipi
bosluk iceren uriinler, gézenekli malze-
meler

Tim 1siya dayanikh dis hekimligi aletleri
Basliklar

Paket edilmemis tek parca yikler

Gozenekli Griinler, kiictik gozenekli mal-
zemeler

A tipi veya B tipi bosluklu aletler
Tek katli paket edilmemis malzemeler

Cok kath paket edilmis malzemeler

Acil gereksinimlerde, yedegi olmayan
alet kontamine oldugunda, kontamine
olan aletin paketlenmeden sterilizasyo-
nu

Kiictik paketlerin sterilizasyonu

CJD veya vC|D stiphesi olan hastalarda
kullanilan aletlerin sterilizasyonu

* 6 no’lu kaynaktan alinmistir.
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Dis hekimliginde alet ve malzeme niteligine gore otoklav secimi;

Dis hekimliginde, steril edilecek alet, cihaz veya malzeme (yiik) niteliklerine uygun
otoklav secimi TS EN 13060 standartlarina uygun olmalidir.

1. Paketlenmis, tek parca (yekpare) tirtinler (unwrapped solid products),
2. Tamamen gdzenekli yiik (full porous load),

3. Az gbzenekli yiik (small porous load),

4. Az gozenekli maddeler (small prous items),

5. A tipi oyuklu yiik (hollow loads A),

6. B tipi oyuklu yiik (hollow loads B),

7. Tek katli sarilmis tirtinler (single wrapped products),

8. Cift kath sarilmis tirtinler (double wrapped products).

Yekpare (diiz yiizeyli aletler)

Adindan da anlasilacagi gibi tek parcadan olusan, tizerinde oluklar veya girintiler
icermeyen diiz yuzeyli aletlerdir; presel, dolgu aletleri, dil-yanak retraktdrii, bistiiri sapi,
ekskavatorler, amalgam ve siman fulvarlari, agiz veya siman spatiilleri, frezler, diiz cer-
rahi aletler, kemik keskileri, periost elevatori, periodontal kretler, periodontal sond,
ekartor, tekrar kullanilabilir dlcti kasiklar.

Oyuklu aletler

Uzerinde girinti veya oyuklari olan, ayni zamanda icerisinde kanallari bulunan alet-
lerdir. Cekim davyeleri, forseps, makas, portegii, cerrahi kiiretler, cerrahi frezler, eleva-
tdr, doku pensleri, cerrahi aspirator uglari, hortumlar, mikromotor ve benzeri bagsliklar,
eklemli veya menteseli aletler bu kapsamdadir. Bu gruptaki aletler mevcut kanallarinin
uzunluk/cap oranlarina gére A tipi veya B tipi olarak siniflandirilirlar. Bu orana gore;
uzunluk/cap < 1 mm ise alet, “oyuklu olmayan” alet sinifi kapsamindadir.

A tipi oyuklu aletler; cerrahi aspirator veya fizyodispenser hortumlari, piyasemen,
aeratdr, angledurva, davye, forseps, portegii, makas.

B tipi oyuklu aletler; ayna, presel, cerrahi frezler, bazi kiiretler, yiiksek hacimli aspirator.

Dis hekimliginde kullanilan aletlerin uygulama alanlarina ve niteliklerine gére sinif-
landirilmasi Tablo 2'de dzetlenmistir.

Gozenekli (porous) alet ve malzemeler

icinde havanin hapsolabilecegi bir dokuya sahip olan, gaz tamponlar, ameliyat 6n-
liikleri gibi malzemeler bu gruba dahil edilirler. ilke olarak, bu tip malzemelerin en ic
noktalarina kadar steril olmalari ve kuru bir sekilde otoklavdan ¢ikarilarak, bu durumda
muhafaza edilmeleri gerekmektedir.

Dis hekimliginde kullanilan tiim alet ve malzemenin niteligine uygun otoklavlarda,
uygun programlarda steril edilmelerinin dncesinde, aletlerin ayrilarak 6zel tasiyicilara
konulmasi, sterilizasyon 6ncesi temizlenmesi, yikanmasi ve paketlenmesi islemlerinin
de kurallara uygun yapilmasi gerekliligi unutulmamalidir.
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Tablo 2. Dis hekimligi aletlerinin siniflandiriimasr*

| Periodontoloji | Die | OyukAtipi | OyukBupi | [Ortodonti | Dz | OyukAtipi | kB
Ayna & Asma @
Sand 5] Sond 5]
| Prosel [ Prescl £l
Perimnueital soimd =] stk scperatin takma pensi ]
ridontal kimetler = raket yerlefitirme apareyi ]
avitron piyascmenler: =] raket yerlefllrme persi 5]
avitron wclan 5] ant it { Topuz) =
Periodontal kesiciber =] amt yerlefitirici =]
mierdental kesiciler = Untodoantik tel bikme pensleri a
Periotom = Ligatis itici o
Az agma pensi & Tel kesme pensleri =
Histin saps = Hulks gikarema persi 1]
Dok nuakasr = Braket ¢rkarima pensi ]
Dinkoa pensi 5] Afz ckardrleri
Hemestat =] Fovol ral synalur: =
Peniost clevaning ]
Ceershi kilret =]
Dil yanah retraktori, Cl Endodonti Diiz | Oyuk A tipi | kB
Panegl =] | Ayna ]
Dikafl kesme makasy =] Sond [=]
Cerrahi aspiratin uglar " resel &
Angledurva =] skavathr =]
Pulizzj bafll:klan =] ulvar 5]
[Commabi | D | OwkAtpi | OyakBiipi | | A6 @
Ayna 5] Siman cams =
Sand 2] Tsarmna kaf s Patucis ]
Tresel =] Amalgam taflyycr ]
Az soma pensi =] Kanal aleilen kutusu 2
Bistiri saps ] Frezler ]
Periost clevalded =] Frealik ]
Hemuntat =] Lastik orlis sely ]
Dok ks ] Clamp a
Dok pensi ] Clamp aflsycs ]
Cerrahi kilret =] Delici -]
il yamak retrukedill =] Cempeve =
I"omepis =] Lustik dri =
Dikifl kesme nuakase = Portegi ]
Cerrahi aspiraiin uglar [ Rarpll ancsteai lnngasr El
Davyeler Bistlr sap: ]
Elevatirler =] Cormahi makas 2]
Tenplant corrahiel setlen ] Ferioa clovatan ]
Sanus [ifting sctlen [=] Kirct =]
Cerrahi freeler " Portegi =
Koemik el eleri =] Doku pensi 5]
Kemik keskilen [=] Temaostat pensi 5]
Airatir [E] hartdr [E]
Cerrahi piyasemen =] Kk ucts dolgu fulvar ]
=] Batllrklar
Reduksiyonlu Angledurva i Acralin 2]
Dz | Oyl Atlpl | Ok Biipi | [Nk ]
Ay Fiyascanen El
Somd ] Cervali asparasie ucu ]
[ ] Hava su Bnagas: wew ]
Airatbe 2] Tedavi Dz Oyuk A tipl Ovuk B tipi
Angledurva =] [ Ayna =
Airatie frezleri = Sond
Angledurva freelert =] Presel ]
Artikiilator kaf b tflyocs =] Fuhvar =]
Az spanili =]
Siman fulvar: =] Ekskavardr =]
Siman spatdli =]
At spatilia 2] Sirmnan spatidi 2]
uron spatilli =] s bl Dt 5]
abotatuvar frezleri ] Amalgam taflyece
=] Mine keckisi =]
It kalklar =] Freder =]
Mliem spatichi 5] Freddik %]

* 6 no’lu kaynaktan alinmistir.
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