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edavi amaciyla saglik merkezine basvurmus kisilere optimal bir saglik hizmeti su-
nabilmek gerekir. Saglik hakki ve saglikli yasam hakki anayasa ile belirlenip korun-
mustur. Saglik sistemi gelismis ilkeler; hastane infeksiyonlarini énleme konusunda
kapsamli calismalar yapmakta, bu konuda rehberler hazirlamakta ve kaliteli hasta ba-
kim standartlari gelistirmektedir.

Bilindigi gibi, tiptaki hastane infeksiyonu kontroliinden ayri olarak, dis hekimligine 6z-
gli infeksiyon kontrolii tizerine 6neriler Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nin hastaliklari
izleyen tinlt kurulusu CDC (Centers for Disease Control and Prevention) tarafindan hafta-
ik morbidite ve mortalite raporlarinda (MMWR) 1986, 1988, 1989 ve 1993 yillarinda ya-
yimlanmistir. CDC'nin “Dis Hekimligi icin Onerilen infeksiyon Kontrol Uygulamalar” 10 yil
aradan sonra yeni patojenlerin ya da yeniden énem kazanan patojenlerin varligindan ve
yasama giren yeni teknolojilerden o6tiirti gdzden gegirilerek 2003 yili Aralik ayinda taslak
bir “Guidelines for Infection Control in Dental Health Care Settings-2003” yayimlanmistir.
Bu yeni yonerge CDC ile is birligi icinde ¢alisan ADA (American Dental Association)'nin
katkilariyla ABD'deki tiim dis hekimlerine (200.000 kopya) génderilerek goriislerine sunul-
mustur. 1993 yilindaki infeksiyon kontrol dnerileri, salt kan yoluyla bulasan patojenlere
yonelik olarak “universal precautions (evrensel dnlemler)” olarak ifade edilirken, 2003 y6-
nergesinde dis hekimligi uygulamalarinda kanin disindaki patojenik infeksiy6z materyal-
lerin 6Gnemi nedeniyle “standart precautions (standart dnlemler)” terimi kullanilmasi ka-
rarlastirilmistir (19).

Yonerge iki bdltimden olusturulmustur. Birinci bolim 6nerilerin temelini olustura-
cak 450'nin tizerinde makaleyle kanita dayali olarak hazirlanmis, ikinci bélimde her bir
oneri bilimsel kanit diizeyine uygun bir siralamayla agiklanmistir.
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2003 yonergesinde yer alan dnerilerin cogunun zaten uygulanmakta oldugu, ancak
onerilerin simdi bu yonerge sayesinde dayandigi bilimsel gerceklerle daha kolay kavra-
nabilecegi ve bunun da giivenli dis hekimligi uygulamalarini giiclendirecegine inanil-
maktadir.

Amacg, zaten glivenli olduguna inanilan dis hekimligi uygulamalarini daha giivenli
kilmaktir. Hastalarin da dis hekimligi uygulamalarinda infeksiyon kontrolii icin yapilan-
lardan haberdar olmalarina dnem verilmektedir. ADA, hastalara internet tizerinden dis-
hekimlerine bu konuda sorulabilecek sorular icin ipuclari vermektedir (20).

DiS HEKIMLiGi iINFEKSIYON KONTROL YONERGESI

CDC-2003

1. Kan orijinli patojenlerin dnlenmesi,

. Dig hekimligi calisanlarinin egitimi ve korunmasi,

. EI hijyeni,

. Kisisel koruyucu malzemeler,

. Kontakt dermatit ve lateks allerjisi,

. Hastada kullanilan aletlerin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyonu,
. Calisma ortaminda infeksiyon kontrol,

. Dental {init su sistemleri, biyofilm ve bu sistemlerde kullanilan suyun niteligi,
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. Ozel durumlar (mikromotor basliklari, radyograflar, parenteral ilac uygulamalari,
agiz cerrahisi islemleri, dental laboratuvarlar) (1).

Saglik hizmetlerinin her acidan daha iyi bir noktaya tasinmasi icin her tilke ulusla-
rarasl tecriibeleri de dikkate alarak kendine 6zgii uygulamalar gelistirmektedir.Ulkemiz-
de ise, Saglik Bakanhgi olarak 2003 yilinda baslatilan ¢alismalarin bilesenlerinden bi-
ri saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi ve artirilmasidir. Bundan hareketle Ba-
kanliga bagli kurumlarda hizmet kalitesinin artirilmasi amaciyla bir dizi calisma basla-
tilmis ve bu kapsamda ddénemsel olarak kurumlarimizda degerlendirmeye esas bir dizi
standart belirlenmistir. Belirlenen bu standartlar zaman icerisinde geliserek tim ku-
rumlarimizda hizmet sunum sartlarinda yonelimi belirlemeye baslamistir.

Bu standartlar arasinda yer alan “Agiz ve Dis Saglig1 Merkezleri Hizmet Kalite Stan-
dartlar1”, bu hizmetlerin degerlendirilmesinde énemli bir role sahiptir. Bundan dolay1
bu standartlarin kurumlar ve koordinatérliikler tarafindan nasil degerlendirilmesi ge-
rektigi, uygulama birliginin saglanmasi ve calismalarina yon vermesi agisindan anlasi-
lir, amaca uygun, aydinlatici &neme sahip bir rehber hazirlanmistir. Hazirlanan bu reh-
berin son siiriimiinde yer alan “Infeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi” bashgi altinda
merkezlerin, temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarinin belirlendigi bir kurum
ici “Infeksiyon Onleme ve Kontrol Programi” cercevesinde talimatlarin belirlenerek isle-
yisin denetimini saglamak tizere sorumlularinin gdrevlerinin tanimlandigi, calisanlar ve
hastalar icin saglikli bir ortam saglamak amaclanmaktadir (2).
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Agiz ve dis tedavi merkezlerine miiracaat eden hastalar ile dis hekimligi calisanlari,
kan veya tiikiiriik yoluyla farkli mikroorganizmalarla karsi karsiya kalmaktadirlar. infek-
siyon, dogrudan kan veya agiz sivilari ile, dolayli olarak da kontamine aletler, yiizeyler
ve hava yoluyla tasinabilir (3). Dis hekimliginde infeksiyon kontroliintin saglikli bir se-
kilde gerceklestirilebilmesi icin alinacak dnlemler, hastalar ve calisanlar arasinda infek-
siyon gecisini 6nleyebilir. Temel prensip olarak her hasta potansiyel infekte hasta ola-
rak degerlendirilmeli, hicbir ayirim gozetmeksizin 6nlemler eksiksiz olarak alinmalidir.
Agiz ve dis saglig1 tedavi merkezlerinde kullanilacak dental malzemenin uygun teknik-
lerle temizlik, dekontaminasyon ve sterilizasyonunun saglanmasi, standartlara uygun
malzemelerle monitdrizasyonunun yapilmasi infeksiyonlarin dnlenmesinde énemli bir
rol oynamaktadir.

Sterilizasyon; hastanelerde infeksiyonla miicadelede kullanilan temel amaclardan
birisidir. Sterilizasyon, ortamdaki tiim mikroorganizmalarin tamamen arindirilmasi isle-
midir. islem hastanede kullanilan her tiirlii kumas, metal, cam, plastik, kagit, ahsap vb.
malzeme ve aletlere uygulanabilir. Sterilizasyon islemleri, uygun sterilizatér cihazlari ve
yontemleri ile kullanilarak hayata gecirilir (4).

infeksiyon kontroliiniin en dnemli asamasi olan sterilizasyon kurallarinin iyi bilin-
mesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

STERILiZASYON

Sterilizasyon; bakteriyel endosporlar dahil olmak tizere biitiin mikrobiyal yasamin
yok edilmesidir (5,6). Ancak bu tanim kabul edilebilir sterilite glivence diizeyini sagla-
yacak olctide ortamin mikroorganizmalardan arindiriimasi [Sterility Assurance Level
(SAL)] olarak 1995 yilinda degistirilmistir [Association for Advancement of Medical
Instrumentation (AAMI)|. SAL; sterilizasyon isleminin 1 milyon defa tekrari sonucunda
ancak bir slispansiyonda bir canli spor kalma olasiligi, yani sterilizasyon islemi sonra-
sinda canli spor kalma olasilig1 (SAL 10-6) olarak tanimlanmistir (7,8). Bu degisiklikle
sterilizasyon isleminin dl¢tilebilir, kontrol edilebilir olmasi saglanmistir.

Sterilizasyon dongiisii; aletlerin toplanip tasinmasi, temizleme, paketleme, sterili-
zasyon, saklama ve sterilizatori gozlemleme asamalarindan olugsmaktadir (9). Bu asa-
malarin herhangi birinde meydana gelebilecek bir problemde sterilizasyon islemi basa-
risizlikla sonuclanir. Bu nedenle sterilizasyonun her asamasi dikkatle gézden gecirilerek
yerine getirilmelidir. Sterilizasyonun kontrolii cesitli parametrelerin degerlendirildigi
bir islemler kombinasyonudur (9).

Dis hekimliginde kullanilan aletler sterilizasyon icin hazirlanirken;

e Yumusak doku ve kemige penetre olan tiim aletler kritik aletler sinifina girer ve bu
nedenle her kullanimdan sonra steril edilmeli ya da tek kullanimlik aletler kullaniliyor-
sa atilmalidir.

e Agiz yumusak dokusu ya da kemige penetre olmayan ancak agiz dokusu ile temas
eden aletler (amalgam kondansorleri, hava/su enjektorleri) yari kritik aletler olarak si-
niflandirilir ve bunlarin da her kullanimdan sonra steril edilmesi gerekir.

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1 371



Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde Sterilizasyon Monitorizasyonu ve Dokiimantasyonu

e Sicakliga dayanikli olmayan ve 1si ile steril edilmeyen aletler kullanilmamalidir.
e Kritik ve yari kritik aletlerde kimyasal dezenfeksiyon tercih edilmemelidir (10).

Yapilan calismalara gore, yurdumuzda son yillarda dis hekimliginde otoklav kullani-
minda artig olsa da, yaygin olarak kullanilan kuru sicak hava sterilizatoriidiir (17,18). Dis
hekimligi kliniklerinde yaygin olarak kullanilan bu basing¢li buhar ve kuru hava steriliza-
tdrlerinin tizerlerindeki 1s1 ve basing gostergelerinin istenilen degerlere ulasmasi yapi-
lan sterilizasyon isleminin gecerliligini kanitlamamaktadir. Bu nedenle yapilan sterili-
zasyon islemlerinin dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi ve izlenmesi gerekmektedir.

Dis hekimliginde kullanilan kritik ve yari kritik alet ve malzemelerin steril edilerek
kullanilmasi gereklidir. Sterilizasyon icin malzemenin isiya dayanikli olup olmamasi ve
alet sirkiilasyonuna bagli olarak sterilizasyon yontemi tercih edilir.

AGIZ ve DiS SAGLIGI MERKEZLERINDE ALET ve MALZEME
STERILIZASYONU iCiN KULLANILAN YONTEMLER

Alet ve malzemelerin Ozelliklerinin steril edildigi yontemle zarar gérmemesi icin
farkli sterilizasyon yontemleri kullaniimaktadir.

e Kuru 1s1 sterilizasyon yontemi,
¢ Basin¢li buhar sterilizasyon yontemi.
Kuru Is1 Sterilizasyon Yontemi

Kuru 1s1 sterilizasyon yonteminde mikroorganizmalarin 6limi oksidasyon yoluyla
hiicre proteinin koagiile olma siireci icinde yavas gerceklesir. Kontrol parametrelerinin
glivenilir olmamasi, kuru 1s1 sterilizatorlerinde i1sinin homojen dagilimini saglamanin
kolay kontrol edilememesi, islemin uzun siirmesi ve yiiksek 1sinin aletlere uzun stirede
zarar vermesi gibi nedenlerden dolay1 ancak buhar sterilizasyon imkani olmayan {inite-
lerde kullanilabilir. Sterilizatérde sicaklik istenen dereceye kadar yiikseldikten sonra sii-
re baglatilir. Isinin paketlenmis malzemeye penetrasyonu ve islem sonunda oda 1sisina
kadar diismesi icin gerekli siire bunun disindadir.

Avantajlari: Toksik degil, cevre icin emniyetli, tozlar (pudra), vazelin, gliserin igin uy-
gundur.

Dezavantajlari: Uzun stire, cok yiiksek 1s1 gerekir. Biiylik materyallerde isinin iceriye
islemesi uzun zaman alir. Kumas ve lastik malzemeler i¢in uygun degildir.

Kuru 1s1 sterilizasyonu sicaklik dereceleri ve siireleri (10):
e 150°C 2.5 saat,

e 160°C 2 saat,

e [70°C 1 saat,

Basin¢li Buhar Sterilizasyon Yontemi (10)

Basingli buhar sterilizasyon yonteminde belli bir sicakliktaki doymus buhar daha so-
guk bir malzeme ile karsilastiginda hemen malzeme iizerinde yogunlasir.
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Yogunlasma sirasinda ergime 1sisini malzemeye verir ve malzeme hizla buharin si-
cakligina ulasir. Bu sirada malzeme {izerinde olusan ince su tabakasi da mikroorganiz-
malar tizerine 6ldirticl etkiyi saglar. Doymus buhar, 1s1 derecesi, siiresi ve basin¢ olmak
tizere dort faktor sterilizasyon islemini etkiler.

Avantajlari: Ekonomik, islem siiresi kisa, toksik degil, cevre icin emniyetlidir.

Dezavantaijlari: Isiya ve neme duyarli malzemeler, vazelin gibi yagli maddeler, sivi-
lar, elektrikli aletler steril edilemez .

Buhar sterilizasyonu uygulama sicaklik dereceleri ve siireleri (10):
e 134°C 3-3.5 dakika (6n vakumlu otoklavlarda),

e[21°C 15 dakika (6n vakumlu otoklavlarda),

e 121°C 30-45 dakika (vakumsuz otoklavlarda).

Basincli buhar sterilizatérleri (10):

e Gravity (yercekimi) otoklavlar,

e On vakumlu otoklavlar,

e Basingli buhar piiskiirtmeli sterilizatorler.

STERILIZASYONUN MONITORiZASYONU (10)

e Sterilizasyonun kontroliinde islemin her bir asamasinin dogru yapildigindan emin
olunur.

e Her bir basamaginin test edildigine dair elinizde kanit bulunur.

e Etkin sterilizasyon isleminin yapildiginin kaniti olarak fiziksel, kimyasal ve biyolo-
jik testlerin kullanilmasi ve dokiimante edilmesi gerekir.

1. Fiziksel Kontrol

Bu amacla 6ncelikle, sterilizasyon cihazinin tizerindeki gostergeler izlenerek 1s1 ba-
sing ve siire kayitlari kontrol edilir. Cihazin mekanik calismasini siirekli kontrol etmek
biyiik 6nem tasimaktadir. Kapali bir sistem icerisinde tiim verileri kontrol etmek he-
men hemen olanaksizdir. Bu nedenle sterilizator i¢i genel sartlari degerlendirmek tize-
re cihaz igerisine yerlestirilmis sensorler kullanilir. Cihaz tizerinde bulunan monitor-
ler, sterilizator icerisinde zaman, sicaklik, buhar basinci, bagil nem ve gaz konsantras-
yonu gibi parametrelerin 6l¢tilmesini ve bunlarin personel tarafindan takip edilmesi-
ni miimkiin kilar. Ancak bu sensorler zaman icerisinde hassasiyetlerini kaybedebilir.
Bu gostergelerin calisma durumlarinin kontrol edilmesi ve belli araliklarla teknik ser-
visin bakim vermesi gereklidir. Bu verilerin gerekli kosullari saglamasi sterilizasyonun
dogrulugunu kanitlamazken verilerde karsilasilabilecek herhangi bir problem sterili-
zasyonla ilgili ilk uyar1 olarak degerlendirilir. Bu degerler sterilizasyon islemine maruz
kalan paketlerin icine ulasan sartlardan ¢ok, cihazin kendisine ait sartlari yansitmak-
tadir. Sterilizasyon cihazinin dogrulugu, sterilizasyon ¢evrimi baslamadan 6nce ciha-
zin fiziksel sartlarini denetleyen kimyasal indikatorlerin kullanildigr kontrol asamasiy-
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la gerceklestirilir. 1960 yilinda Bowie ve Dick tarafindan gelistirilmis testte, steriliza-
torlerde doymus buharin, steril edilmesi planlanan yiike hizli ve diizgiin bir sekilde gi-
rip girmedigi, sterilizatoriin hiicredeki havayi ¢ikarma ve havanin yeniden girmesini
onleme kabiliyeti tanisal olarak incelenmektedir. Bu testle sterilizatdriin hava tahliye-
si, buhar penetrasyonu, hava bosaltim sistemi, gaz konsantrasyonu ve yiiksek 1sili ya
da 1slak buhar gibi birtakim sorunlariyla ilgili olarak karsilasilabilecek problemler test
edilmektedir. Bowie-Dick testi paketi, sterilizator bosken en alt rafa hava tahliyesi ve-
ya vakum pompasina en yakin yere konur ve 134°C'de 3.5 dakika = 5 saniye veya
121°C'de 15 dakika + 5 saniye stireyle cihaz calistirilir. Program bitiminde test yapra-
81 kontrol edilir ve herhangi bir sorun yoksa tiim c¢izgilerin ayni tonda referans renge
dénmesi beklenir. Bu amacla kullaniimakta olan Bowie-Dick testinin, her giin bir kere
cihazin fonksiyonlarini test etmek amaciyla uygulanmasi ve kaydinin saklanmasi ge-
reklidir.

2. Kimyasal Kontrol

Kimyasal kontrolde sterilizasyon islemi sirasinda fiziksel sartlari kontrol etmek
amaciyla 1siya hassas kimyasal maddeler kullanilir. Vakum sistemindeki bir sizinti,
borulardaki hava, cihaz icerisindeki buhar kaynagindan kaynaklanan yogunlagsmamis
gazlarin varlig1 gibi sebeplerden dolayi artik havanin steril edilecek paketin igerisin-
de birikmesi nedeniyle, paketin ¢ok biiylik veya yogun olmasi, paketin cihaz icerisine
cok sikisik veya yanlis yerlestirilmesi, yiikiin icerisindeki aletlere uygun olmayan bir
programin (yanlis zaman veya sicaklik) seciminin yapilmis olmasi gibi problemler ci-
haz icerisinde saglanmis yeterli sterilizasyon sartlarinin her bir yiikiin icerisine ulas-
masini engelleyebilir. Bu nedenle her bir yiikiin sterilizasyon islemine tabi tutuldu-
gunu kanitlayan kimyasal indikatorlerin kullaniimasi sterilizasyonun kontroliinde ya-
pilmasi gereken énemli bir asamadir. Kimyasal indikatorler, kimyasal veya fiziksel
degisikliklere ugrayan bir veya daha fazla sterilizasyon islem parametresine yanit
olarak, belli kosullarda renk degisimi gdsteren veya kati fazdan sivi faza gecerek ste-
rilizasyon hakkinda bilgi saglayan gostergelerdir. Kimyasal indikatdrlerin kullanim
amaci, yanlis ambalajlama, sterilizatoriin yanlis yiikklenmesi veya sterilizatdriin ariza-
larindan kaynaklanabilecek muhtemel sterilizasyon hatalarinin belirlenmesidir. Bir
kimyasal indikatoriin islemle ilgili olumlu sonug¢ vermesi, indikatdriin eslik ettigi
malzemenin steril oldugunu kanitlamaz. Bu nedenle kimyasal indikatorler sterilizas-
yon isleminin izlenmesinde hem mekanik hem de biyolojik indikatérlerle birlikte kul-
lanilir.

Kimyasal indikatorler sterilizasyon isleminde iki farkli amacla kullanilir. Birincisi
otoklav bandi (dis kimyasal indikator) olarak da adlandirilan, renk degisimi ile pake-
tin sterilizasyon islemine tabi tutulup tutulmadigi hakkinda bilgi veren kimyasal in-
dikatorlerdir. Bu amacla kullanilan otoklav bantlari, sterilizasyon isleminde acilma-
mall ve personelin sterilizasyona girmis ya da girmemis paketleri rahatca ayirt ede-
bilmesine olanak saglayacak &zellikte renk degisimi gosterebilmelidir. Kimyasal indi-
katorlerin bir diger uygulama alani da steril edilmek icin hazirlanan paketlerin igeri-
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sine yerlestirilen sterilizator icerisindeki fiziksel durumlarla ilgili bilgi edinmek, pake-
tin sterilizasyon islemine girip girmedigini anlamak amaciyla kullanilmasidir. Cok pa-
rametreli bu kimyasal indikatorler (i¢ kimyasal indikatdr) en az iki parametreye (za-
man ve sicaklik ya da zaman, sicaklik ve buharin varligi) reaksiyon gosterecek sekilde
tasarlanmistir (11). Bu nedenle ¢ok parametreli i¢ kimyasal indikatorler sadece bu-
harli sterilizatdrlerde kullanilir. Kimyasal indikatorler, buhar veya sicaklik gibi etken-
lerin en zor ulastig1 diisliniilen kismina yerlestirilmeli ve indikatérde olusan renk de-
gisimleri yorumlanarak, sterilizasyonun tamamlanip tamamlanmadigi hakkinda bilgi
edinilmelidir. Kimyasal indikator sonugclarinin ve steril paketlerin kullanilma asama-
sina kadar gecen stirenin miktari yani indikatoriin raf dmri ve bu siirede indikatorler-
de meydana gelebilecek renk degisikliklerinin yorumlanmasi konusunda iiretici fir-
madan bilgi alinmali ve kullanici personele indikatérlerin yorumlanmasi ile ilgili egi-
tim verilmelidir.

Kimyasal indikator testleri, sterilizasyon déngiisii tamamlandiginda erken dénemde
sorunun ve problemin nerede olabileceginin belirlenmesini saglar. Eger hem mekanik
hem de i¢/dis kimyasal indikatorler yanlis bir islemi belirlemislerse sterilizatoriin igin-
dekiler yeni bir isleme tabi tutulmadan kullanilmamalidir.

3. Biyolojik Kontrol

Biyolojik indikatorler, biyolojik monitorler olarak da bilinir (spor testleri). Kimyasal
indikatorler sterilizasyonun basarildigini kanitlamaz ama bazi ekipman bozukluklarinin
belirlenmesine izin verir ve islemle ilgili hatalarin tanimlanmasina yardimci olur. Biyo-
lojik indikatorler sterilizasyon igin gerekli fiziksel ve kimyasal sartlari test etmektense
bilinen yiiksek direncli mikroorganizmalari (Geobacillus veya Bacillus tiirleri) 6ldiirerek de-
gerlendirdigi icin sterilizasyon isleminin denetlenmesinde en gecerli yontemdir (13,14).
Sterilizasyon dongtisiiniin dogru calistigi her sterilizator icin biyolojik indikatorlerin en
azindan bir haftalik periyodik kullanimiyla dogrulanmasi gereklidir (11,13,14). Viicut ice-
risine implante edilen aletlerin dahil oldugu her yiikleme yalnizca acil durumlar digin-
da bu indikatorlerle kontrol edilmeli ve bunlar biyolojik indikatér sonuglari bilinene ka-
dar kullanilmamalidir (13). Biyolojik indikatorler tiretici firmanin yonergeleriyle sterili-
zatorde belirlenen yerlere yerlestirilmelidir. Biyolojik indikatérlerin kontroliinde test in-
dikatoriiyle ayni miktarda ve herhangi bir sterilizasyon islemine tabi tutulmayan diger
bir biyolojik indikator ile inkiibe edilmeli ve bakteri biiylimesi icin olumlu sonug verme-
lidir.

Biyolojik indikatorlerin ofis biyolojik denetleme testleri vardir, bu indikatorler steri-
lizasyon denetleme servislerine (6rn. 6zel sirketler, istanbul Universitesi Saglik Bilimle-
ri Enstittisi Dis Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dal1) postalanabilir.

Sterilizasyon kayitlari (mekanik, kimyasal, biyolojik) kronolojik olarak izlenmeli ve
saklanmalidir (10,11). Spor testinin pozitif ¢cikmasi durumunda eger mekanik (6rn. za-
man isi1 ve basing) ve kimyasal (6rn. i¢c ve dig) indikatorler sterilizatdriin dogru calistigi-
n1 gosteriyorsa, tek bir spor testi sterilizatoriin dogru calismadigini gbstermeyebilir, bu
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durumda implante edilecek aletlerin disindakiler tekrar sterilize edilerek kullanilabilir
(11,14). Bununla birlikte spor testlerinin hatanin gerceklestigi ayni programda tekrar-
lanmasi gerekir. Daha sonra sterilizatdr kullanimdan kaldirilmali ve son negatif biyolo-
jik indikator testinden itibaren tiim kimyasal ve mekanik kontrol kayitlar gbzden geci-
rilmelidir. Ayni zamanda sterilizatdr kullanim prosediirleri spor testi, yerlestirme ve pa-
ketlemeyi iceren, kullanim hatasi olabileceginden sterilizasyon bdliimiinde calisan tim
personelle gdristilmelidir (11,14).

Sterilizatoriin mekanik hatasinin olmadigi durumlarda uygun paketleme araliginin
olmamasi, yanlis ya da asir1 paketlemenin yapilmasi biyolojik indikatdrlerin pozitif ¢ik-
masinin belli basli sebeplerindendir (14). Biyolojik indikator tekrarlanmasini beklerken
ofiste ikinci bir sterilizator kullanima sokulmalidir. Eger tekrarlanan test negatifse ve
kimyasal ve mekanik kontrol, cihazin dogru calistigini gosteriyorsa sterilizator tekrar
kullanima alinabilir. Tekrarlanan testi pozitifse ve paketleme, yiikleme ve kullanma is-
lemleri diizgiin olarak yerine getiriliyorsa, gerekli incelemeler yapilip, uygun bakim ya-
pildiktan sonra tekrar tic defa arka arkaya bosken calistirilarak biyolojik indikator tes-
tini gecinceye kadar kullanilmamalidir. Miimkiinse son negatif biyolojik indikator tari-
hinden itibaren kuskulu yiiklemelerdeki aletler tekrar steril edilmelidir (11). Steriliza-
torlin yanlis calismasi ile ilgili herhangi bir pozitif spor testi varligi ve tiim malzemele-
rin onun icinde steril edildigi varsayilirsa, boyle durumlarda buharli sterilizasyonda
glivenlik sinir1, sporlarin bliyimesini gosteren indikatorlerin eslik ettigi infeksiyon ris-
kinin minimalde tutulmasi icin yeterli olmasindan dolay1 6zellikle de eger aletler uy-
gun bir sekilde temizlenmis ve yeterli sicakliga ulasilmissa (is1 tablosu ya da kabul edi-
lebilir kimyasal indikatorler) farkli bir yaklagim daha onerilmistir (7). Bu durumda ne-
gatif biyolojik indikatoriin oldugu en son sterilizasyon dongtisi ile bir sonraki biyolo-
jik indikatoriin pozitif sonuclarina kadarki zamanda sterilizasyon gerceklesmedigini
g6z dniinde bulundurup, eger miimkiinse bilinen biyolojik indikatdr sonuglarinin tek-
rarlanincaya kadar malzemeler yeniden kullanilmamali ve tekrar isleme tabi tutulmali-
dir. Pozitif biyolojik indikatoriin oldugu bir sterilizasyon déngtistindeki yeniden sterili-
zatore alinmamis cerrahi aletlerden kaynaklanan bir hastalik gecisi ile ilgili herhangi
bir veri yoktur (11).

Otoklavlarda indikatér Kullanimi

Buhar otoklav:

e Bowie-Dick ve kacak testi: Her giin, ilk kullanimdan &nce.

e Kimyasal indikatdr: Her pakette.

e Biyolojik indikator: Her hafta, uygulanabiliyorsa her giin (10).
STERILiZASYON DOKUMANTASYONU (16)

Kanit olarak kullanilabilen bilgi ve belgelerin resmi nitelik kazandigi dokiimanlar
sterilizasyon siireclerinin en 6nemli ve vazgecilmez basamaklarindandir.
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Agiz ve dis saglig1 merkezlerinin kendi isleyis ve uygulamalarina uygun bir dokiiman-
tasyon sistemini sterilizasyon uygulamalari icin hayata gecirmeleri gerekir. Sterilizas-
yon stirecinde yapilan her isin kayitli olmasi ve kayitlarin en az bes yil saklanmasi gere-
kir. Dokiimantasyon sistemi agiz ve dis sagligi merkezlerinin kalite yonetim programi-
nin en 6nemli parcalarindan biridir.

Hastane yonetimi, gerektiginde hastaya, hekime ya da diger ilgililere “steril olmus-
tur” diye teslim ettikleri malzemenin gercekten “steril” oldugunu ispatlayabilmek zorun-
dadir. Ge¢miste kullanilan bir malzemeye ait sorunla karsilasildiginda veya bu malze-
menin kullanildigl hastada bir infeksiyon séz konusu oldugunda, o malzemenin steril
edildigi tarihe ait tim verilerin ibrazi zorunludur. Bunun yapilabilmesi igin, tim verile-
rin kagit formlarinin diizenli olarak kaydi gereklidir. Bu kayitlar sayesinde, sterilizasyon
islemindeki herhangi bir problemin kaynagina da ulasmak mimkiindiir.

Kayit sistemi tiim basamaklara istenildigi zaman tekrar déniilmesini saglar.
e Kayit kartlari ve etiketleri,

e Kayit saklama dosyalari ve

e Dokiimantasyon araclari kullanilabilir (10).

Malzemenin izlenmesinde kullanilan sterilizasyon gostergeleri kayit edilip saklan-
mali, Bowie-Dick test kagitlari, kimyasal ve biyolojik test indikator sonugclari kayit siste-
minin bir parcasi olarak saklanmali, tim sonuclar mutlaka deneyimli bir kisi tarafindan
kontrol edilmelidir. Bu islemler icin kayit defterleri veya formlar kullanilabilir (10).

Steril malzeme siireci hasta bakim siirecinin en énemli parcasidir ve bu nedenle, bu
amacla kullanilan tiim cihazlarin uygun sekilde calistiginin, kimyasallarin dogru kulla-
nildiginin, infeksiyon kontrol ve korunma 6nlemlerinin uygulandiginin degerlendirilme-
si onemlidir.

Sonug olarak; yanlis kullanim ya da sterilizatérden kaynaklanan nedenlerle basari-
sizlikla sonuglanan sterilizasyon islemi nedeniyle dis hekimligi uygulamalarinda capraz
infeksiyon riski artacaktir. Bu nedenle infeksiyon kontrol programinin her bir basamagi
titizlikle yerine getirilmeli ve bunlarin icerisinde en 6nemlisi olarak kabul edilen sterili-
zasyon islemi, dogru ve giivenilir bir sekilde yapilmali, yasal sorumluluklar icin, fiziksel,
kimyasal ve biyolojik kontrol sonuclari kayit edilmelidir.

Sterilizasyon siirecinin monitdrizasyonu:

a. Sterilizatoriin rutin monitorizasyon verileri;
e Bowie-Dick test sonuglari,

e Kimyasal indikator ciktilari,

e Biyolojik test.
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BORNOVA AGIZ VE DS SAGLIGI MERKEZI
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