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Dis Hekimliginde
Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon
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Istanbul Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD. - Istanbul

Ozet: Sterilizasyon ve dezenfeksiyon, infeksiyon kontrolunun temelini olusturur. Dig
hekimliginde dezenfektanlar, sterilizasyon oncesinde aletlerin temizlenmesi agama-
sinda, g¢evre yiizeyler ortiilemiyorsa dezenfeksiyonu icin, protez laboratuvarina gon-
derilecekler ve belki {init suyunun dezenfeksiyonu icin kullanilabilir. Aletler steril
edilmelidir. Otoklav sterilizasyonu yeglenmelidir. Sterilizasyonun basarisi, kimyasal
ve biyolojik olarak izlenmelidir. Capraz infeksiyon kontrolunun temel ilkesi, her has-
tanin bir infeksiyon hastas1 oldugu diisiiniilerek tiim hastalar i¢cin ayrim gozetmeksi-
zin uygulanmasidir.

Giris
Hastane infeksiyonunun dig hekimligindeki karsilig1 capraz infeksiyondur. Dig he-

kimligi islemleri sirasinda dig hekimi, yardimcisi, hastasi ve dis teknisyeninin birbi-
rinden edindigi infeksiyonlara capraz infeksiyon denir.

Capraz infeksiyon kontrolu bir diger deyisle sterilizasyon ve dezenfeksiyondur. Dig
hekimliginde sterilizasyon ve dezenfeksiyon yani capraz infeksiyon kontrolii,
1980lerin ortasinda AIDS'in ortaya ¢ikmasi ve 6zellikle 1990’1arda Center for Dise-
ase Control (CDC)'in HIV pozitif Floridali bir dig hekimi olan David Acer'in alt1 has-
tasina HIV bulastirmis oldugunu agiklamasiyla hem dis hekimligi ¢alisanlari, hem de
toplum acisindan ciddiye alinmigtir.

Boylece ¢ekilmis diglerin, kullanilmis pamuklarin gelisi giizel ¢ope atildig1 ya da
kullanilmis aletlerin, cam hasta bardaklarinin séyle bir suyun altina tutulduklari, dis
hekiminin ciplak ellerle ¢alismasi ve ellerini bir kalip sabunla yikayip kumas bir hav-
luya kuruladig: giinler cok geride kalmastir.
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Dis Hekimliginde Infeksiyon Kaynaklari:

Dis hekimliginde mikroorganizmalarin baslica kaynagi, hastalarin agizlaridir. Mik-
roorganizmalar dis hekimli§i uygulamalar1 sirasinda hastasinin tiikiiriik, solunum
sekresyonlar1 ve kanindan gelir. Dis hekimi ve yardimcilarinda da patojen mikroor-
ganizmalar bulunabilir. Boylece dis hekimliginde infeksiyon kaynaklar1 eller, tiikii-
riik, burun salgisi, kan, pihti, aerosol, sicrayan damlaciklar, dis hekimligi alet, mal-
zeme ve cihazlaridir. Dis hekimliginde her hasta mikroorganizma kaynagi olarak go-
riilmelidir.

Mikroorganizmalarin Bulasma Yollar::

Dis hekimliginde mikroorganizmalar viicuda baglica dort yolla girebilir: 1. Solunum
yolu; 2. Sindirim yolu; 3. Mukoza membranlara ve deriye dogrudan temas; 4. inoku-
lasyon (Tablo 1 ve Sekil 1).

Tablo 1. Dis hekimliginde g¢apraz infeksiyon yollar

Temas Eldivensiz ¢aligma, el ve yiiz derisi, agiz mukozasi
Solunum Aerosoller
Sindirim Hastanin agzinda biriken infekte siviy1 yutmasi

Inokulasyon  Kontamine aletlerle yaralanma, igne batmas

Temas, dogrudan ya da dolayli temas seklinde olabilir.

1. Dogrudan temas: Mikroorganizmalar, hastanin agizindaki disler ya da yumusak
dokulara eldivensiz olarak ciplak elle temas sirasinda derideki siyrik ve kesikler ya
da tirnak iglerinden dogrudan girebilir. Dis hekiminin ellerinden de hastanin agiz
mukozasina bulagma olabilir.

2. Dolayli temas: Hastanin mikroorganizmalari ile kontamine olmus eller, aletler ve
yiizeylerle temas sirasinda bulagsma olabilir. Bulasmanin gerceklesebilmesi igin s6z
konusu yiizeyler tizerinde mikroorganizmalarin canli kalmasi gerekir.

Hastanin mikroorganizmalarinin aksirma, oksiirme, tedavi sirasinda sacilan damla-
ciklar ve olusan aesollere dogrudan temas ya da solunum yolu ile alinmast damlacik
infeksiyonudur. Aerosoller, genellikle 5 mm ya da daha kiiciik ¢capli damlaciklardir.
Cap1 0.1 mm’nin lizerindeki damlaciklarin 6 metreye dek yayilabildigi hesaplanmig-
tir. Sigrayan damlaciklar gesitli mikroorganizmalar icerebilir. Bunlar dis hekiminin
ya da yardimcisinin derisi, gozleri, burun delikleri, dudaklari ya da agzina carpabilir
ve cevre yiizeyleri kontamine edebilir. Aerosol parcaciklari cogunlukla gozle gorii-
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lemez. ama solunabilen birka¢ mikroorganizma icerebilir ve biiyiikliigline gore bir
stire havada asil1 kalabilir.

Hastanin tedavi sirasinda agizinda biriken siviy1 yutmasti ile sindirim yolundan bu-
lagma olabilir.

Inokulasyonda kontamine aletlerle yaralanma ya da igne batmasi ile mikroorganiz-
malar girebilir. Boylece kandan kana gecis gerceklesir. Dis hekimliginde kullanilan
ignelerin i¢ ¢api ¢ok kiiciik oldugundan (genellikle 16-23 gauge) igne batmasi ile vii-
cuda giren kan miktari ¢ok azdir; bunun 1.4 ml oldugu hesaplanmistir. Calismalar
HIV ile infekte bir kisiden igne batmasi ile yaralanmadan sonra HIV infeksiyonuna
yakalanma riskinin yaklasik %0.3 oldugunu gostermektedir. Buna kargin Hepatit B
virusunun bulagmasi icin yeterli kan miktart 0.1 ml’dir. Bu nedenle igne batmasi ile
hepatit B infeksiyonuna yakalanma riski ortalama %?20-25’dir. HIV, HBV ve
HCV’nin bulagmasindaki farklilik bu viruslarin hasta kanindaki miktarlarinin farkli-
ligindan kaynaklanir.

Dis Hekimliginde Su Yoluyla Bulasma:

Dig hekimligi iglemleri sirasinda su siringasi, yiiksek devirli el aletleri ve ultrasonik
el aletlerinde sogutucu olarak su kullanilmaktadir. Ayrica islemler sirasinda hastaya
siklikla agiz1 calkalatilmaktadir. Dis {initinin suyu, su ile bulasabilir mikroorganiz-
malar tagiyabilir. Unitin su yollarinda mikroorganizmalar biyofilm olarak adlandiri-
lan bir mikroorganizma tabakasi olustururlar. Hava-su siringalari, yiiksek devirli el
aletleri ya da ultrasonik kiiretaj aletlerinin kullanimi sirasinda bu tabakadan kopan
mikroorganizmalar hastanin agizina ya da klinik ortamina tasinabilir.

Dis {initlerinin su yollarinda mikroorganizmalarin varligindan ilk kez 1963 yilinda
Dr. G. C. Clarke soz etmistir. 1990’11 yillarda bu konuya CDC ve ADA tarafindan da
dikkat cekilerek suda bulanabilecek Gram negatif nonkoliformlarla ilgili standart
ml’de 500 bakteri ile sinirlandirilmistir. Cesitli ¢alismalar dis iinit sularinda 6zellik-
le Legionella ve Pseudomonas (Burkholderia) cinsi bakterilerin varligini géstermis-
tir. Ozellikle Legionella’larin dis {init su hatlarinda olusan biyofilm i¢inde bulunabi-
lecek protozoonlarn iginde intraselliiler olarak yasayabildikleri de saptanmustir. I¢in-
de bulundugumuz yilda dis iinit suyunun i¢ilebilecek su niteliginde olmas1 gerektigi-
ne dikkat cekilerek ml de bulunabilecek nonkoliform bakteri standart1 200’e indiril-
mistir. Implant uygulamasi gibi islemlerde kullanilan suyun steril olmasi gereklidir.
Giiniimiizde dis iinit su hatlarinda olugan biyofilmi azaltmak ya da 6nlemek amaciy-
la diizenlenmis yeni iinitler piyasaya c¢ikarilmaktadir. Su yoluyla bulagmay1 6nlemek
icin oneriler yiiksek devirli aletlerin ilk olarak bosta caligtirilmalari, dezenfektanla-
rin biyofilmi par¢alamak ya da mikroorganizmalar: inaktive etmek igin ara ara sali-
nacak sekilde ya da siirekli uygulanmasi ve suyun filtre edilmesidir. Dis tinitindeki
suyun kalitesinin daha kolay kontrolii i¢in sehir sebeke suyundan ayri su deposu kul-
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lanilmas1 da oneriler arasindadir. Giiniimiizde dig hekimi, dis tedavisinde kullandig1
suyun kalitesinden sorumlu tutulmaktadir.

Sekil 1. Dis hekimliginde mikroorganizma bulagsmasinin olasi yollari

Direkt Temas

. Aerosol Sonraki hasta
INFEKTE HASTA mum ya da hastalar NVl
yoluyla bulasan mikroorganizma)

uygun olmayan

/ sterilizasyon

Kontamine aletler
ve yiizeyler

infekte personel

ndirei lemgg

Personel «—

* Solunum yolu <«—>

« Inokulasyon W ~—&

Infeksiyon Kontrol Islemleri

1. Anamnez: Dogru bir anamnez alinmasi, klinik uygulamanin ilk 6nemli basama-
gidir. Ozellikle immunyetmezlikli hastanin taninmasini saglamasi yoniinden yararli-
dir. Anamnezle eskiden gecirilmis infeksiyon hastaliklari hakkinda da bilgi saglana-
bilir; ancak hastalar buna dayanarak dis hekimi ve yardimcilar1 ya da diger hastalara
bulastirici olabilecekleri yoniinde "yiiksek riskli" ya da "diisiik riskli" olarak gruplan-
dirtlmamalidir. Evrensel infeksiyon kontrolunun ilkesi: Her hastay: infeksiyon has-
tas1 olarak kabul etmektir.

2. Aletlerin temizlenmesi: Alet sterilizasyonunun ilk agsamasi aletlerin temizlenme-
si olmalidir. Hastada kulanilan aletler iizerindeki artiklarin kurumamast igin iginde
deterjan bulunan bir kapa atilabilir. Bu kap icinde kenarlarindan tutularak ¢ikarilabi-
len sepeti olan kapakl1 bir kap olmalidir. Aletlerin temizlik iglemi elle su altinda ova-
layarak yapilacaksa deterjanli su yerine dezenfektan kullanilabilir. Giintimiizde bu is-
lem ultrasonik temizleyicilerde yapilmalidir. Ultrasonik temizleme 6zellikle endo-
donti aletleri gibi bir¢cok alet i¢in ¢ok yararlidir. Temizlik sirasinda kalin mutfak tipi
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eldiven giyilmeli ve keskin aletlerle yaralanmadan kacinmalidir. Sterilizasyon yon-
temine uygun olarak tiim aletler ve malzeme paketlenmelidir.

3. Aletlerin steril edilmesi: Alet sterilizasyonunda yeglenmesi gereken en giivenilir
sterilizasyon yontemi otoklav sterilizasyonudur. Otoklavda sterilizasyon 121 °C’de
15 dakika ya da 134 °C’de 3 dakikadir. Aletler otoklav icin 6zel buhar gecirebilen
icindekinin goriilebildigi malzeme ile paketlenmelidir. Kuru sicak hava sterilizasyo-
nu da mikrobiyolojik olarak sterilizasyon amacina uygun olmasina karsin 170 °C ve
1 saat gerektirdiginden hem yiiksek sicakligin aletlere zarar vermesi hem de uzun sii-
re nedeniyle onerilmez. Dis hekimligi aletlerinin dezenfektanlarla rutin sterilizasyo-
nu uygun degildir. Bu yontem giivenilir olmadig: gibi kullanilabilecek kimyasallarin
cogunlugu da toksik ve asindiricidir.

Sterilizasyonun kontrolu: Kimyasal olarak her kullanimda ve biyolojik olarak spor
testi ile her hafta kontol edilmelidir.Spor testi ayrica her yeni tip paketleme yapildi-
ginda, yerlestirme sekli degistirildiginde, yeni bir cihaz alindiginda, yeni bir perso-
nel alindiginda ve her implant operasyonu icin kullanilacak alet ve malzemelerin ste-
rilizasyonunda mutlaka yapilmalidir. Sterilizasyon basarisini paketleme, yerlestirme,
siire, sicaklik ve on temizlik etkilemektedir.

4. Tek kullanimlik alet ve malzemeler: Giiniimiizde tek kullanimlik aletler ve mal-
zemelerle ¢alisilmasi gittikce yaygilagmaktadir. Temizleme ve sterilizasyon islem-
leriyle karsilastirildiginda bazi durumlarda daha ekonomik oldugu goriilmektedir.
Tek kullanimlik alet ve malzemeler kesinlikle yeniden kullaniimamalidir.

5. Yiizeylerin dekontaminasyonu: Hasta tedavisi sirasinda dis {initinin yiizeyleri tii-
kiiriik ve kanla kontamine olur. Bu kontaminasyon iki yolla 6nlenebilir: Birincisi yii-
zeylerin tek kullanimlik ortiilerle ortiilmesidir. Bu ortiiler her hastadan sonra degis-
tirilmelidir. Ikinci yol her hasta arasinda uygun bir dezenfektanla yiizeylerin temiz-
lenmesidir. Yiizeylerin 6zellikleri nedeniyle sprey dezenfektanlarin kullanimi uy-
gundur. Hangisi yeglenirse yeglensin ¢aligma yiizeylerinin 6zel alanlar "temiz" ya
da "kirli"zonlar olarak ayrilmalidir. Her giiniin sonunda tiim yiizeyler uygun bir de-
terjanla temizlenmelidir.

6. Koruyucu giyim: Dis hekimi ve yardimcilari mutlaka onliik giymeli ve eldiven,
maske, gozliik ya da siperlik kullanmalidir. Hastaya da hasta onliigii ve gerektiginde
gozliik takilmalidir.

7. Yaralanmadan kaginma: Hepatit B, C viruslar1 ve HIV’in bulagmasi 6zellikle
igne batmasi ya da keskin aletlerle yaralanmadan (inokiilasyon) otiiriidiir. ignelerin
yaralanmadan kapatilmasini saglayan gerecler kullanilmalidir. Dis hekimligi egiti-
minde hem dis hekimi ve hem yardimcilarina 6zellikle yaralanmadan ¢alisma teknik-
leri dgretilmelidir.

Ellerin ytkanmas:: Eldiven giyilmeden once ve ¢ikartildiktan sonra eller yikanmali-
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yiiziikler, bilezikler ve saat ¢ikarilmali ve takilmamalidir. Otomatik olarak akan mus-
luklar ve sivi sabun yeglemelidir. Eller kagit havlu ile kurulanmalidir. Ellerde kesik,
styrik seklindeki yaralar su gecirmez bantla kapatilmalidir.

8. Asilanma: Dis hekimligi caligsanlar1 Hepatit B’ye karsi asilanmalidir.Giinlimiiz-
de Hepatit B asis1 yenidogan as1 takvimine girmistir. Diger infeksiyon hastaliklarina
ornegin tiiberkiiloz, tetanoz, poliomiyelit’e karst da asilanilmalidir. Hamile olabile-
cek kadin calisanlarin da 6zellikle kizamikgik virusuna kars1 bagisik olmalar1 6nem-
lidir.

9. Etkili aspirasyon ve ventilasyon: Bazi mikroorganizmalar 6zellikle influenza
virusu gibi solunum sistemi viruslari ve Mycobacterium tuberculosis bakterisi solu-
num yolundan bulagir. Dis hekimligi islemlerinde kacinilmaz olan aerosol olusu-
munda mikroorganizma sayisinin azaltilmasi ya da aerosol olusumunun azaltilmasi-
m saglamak gerekir. Islem oncesi ve sirasinda hastanin agizini suyla ya da bir agiz
gargarasi ile calkalatilmalidir. Rubber dam kullanilmalidir. Yiiksek voliimlii as-
pirator kullanilmalidir. Aspirasyon donanimi uygun sekilde temizlenmeli ve dezen-
fekte edilmelidir. Uygun kalitede bir hava saglayacak ventilasyon da dnemlidir.

10. Infekte atiklar: Tiim kontamine atiklar infekte atik torbalarinda biriktirilmeli.
Bolgesel olarak uygun diizenlemelere gore atilmaldir. igne ve enjektorler de
yaralanmay1 Onleyen kaplara atilmalidir.

11.Protez laboratuvarina gidecek malzemenin dezenfeksiyonu: Olgiiler ve
protezler tiikiiriikle ve bazan goriilebilir kanla kontaminedir. Bu malzemeler hasta
ag1zindan ¢ikarildiktan sonra sudan gegirilmelidir. Hipoklorit gibi uygun bir dezen-
fektan uygulanmalidir. Bu islem mikroorganizmalarin klinikten laboratuvara tagin-
masini onler.

12.Egitim: Dis hekiminin yardimcilar1 infeksiyon kontrolunun asil uygulayicilari
olarak diizenli olarak egitilmelidirler.
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