Dis Hekimliginde Sterilizasyon
Kontrol Yontemleri

Yrd. Doc. Dr. Mete OZER

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Ortodonti Anabilim Dali, SAMSUN

Potansiyel infekte hastalar: tibbi hikaye, muayene veya laboratuvar testleri ile
belirlemek her zaman miimkiin degildir. Kiginin bir mikrobiyal ajanla infekte ol-
mast ile bu ajanla ilgili antijen ya da antikorlarin tespiti arasinda uzun bir zaman
araligr vardir. Bu nedenle hastanin testlerinin negatif ¢iktige durumlarda bile bu-
lasicy bir hastalik tagima riski olabilir. Dis hekimi, tiim kan ve viicut swilar: ile
kirlenmig aletler ve arag gereclerin bulagict olabilecegini bilmelidir. Bu yiizden he-
kimin hastalarini ve kendisini korumak icin evrensel onlemleri almast gerekir.
Sterilizasyon, bakteriyel endosporlar dahil olmak iizere biitiin mikrobiyal yasa-
man yok edilmesidir. Dis hekimliginde capraz infeksiyonu onlemede en énemli ba-
samaklardan biri olan sterilizasyon iglemi kadar 6nemli bir diger uygulamada ya-
pilan sterilizasyonun izlenmesi ve kontroliidiir. Yapilan sterilizasyon isleminin ge-
cerliliginin dogrulanmas: dig hekiminin yapacagr iglemlerde kendini daha iyi his-
setmesini hastalaryla personelini korudugu icin daha huzurlu olmasint saglar.
Kliniginde capraz infeksiyon yasamak istemeyen ve bu durumdaki tiim sorumlu-
lugun kendisinde oldugunun bilincinde olan dis hekimleri kesinlikle yaptiklar:
sterilizasyonun kontroliine 6zen gostermelidir.

GIRIS

Dis hekimleri ve hastalar1 kan veya tukitirtik yoluyla farkli mikroorganizma-
larla kars1 kargiya kalmaktadirlar. Infeksiyon, dogrudan kan veya agiz sivilari ile,
dolayli olarak da kontamine aletler, ylizeyler ve hava yoluyla tasinabilir (1). Dis
hekimliginde infeksiyon kontroliiniin saglikli bir sekilde gerceklestirilebilmesi
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i¢in; temel prensip olarak her hasta potansiyel infekte hasta olarak degerlendiril-
meli hicbir ayrim gézetmeksizin énlemler eksiksiz olarak alinmalidir. Bu amagla
infeksiyon kontroliiniin en énemli asamasi olan sterilizasyon kurallarinin iyi bi-
linmesi ve uygulanmas1 gerekmektedir.

Sterilizasyon; bakteriyel endosporlar dahil olmak tizere biitlin mikrobiyal ya-
samin yok edilmesidir (1,2). Ancak bu tanim kabul edilebilir sterilite giivence dii-
zeyini saglayacak 6lc¢lide ortamin mikroorganizmalardan arindirilmas: [Sterility
Assurance Level (SAL)] olarak 1995 yilinda degistirilmistir [Association for Ad-
vancement of Medical Instrumentation (AAMI)]. SAL; sterilizasyon isleminin 1
milyon defa tekrari sonucunda ancak bir slispansiyonda bir canli spor kalma ola-
silig1, yani sterilizasyon islemi sonrasinda canli spor kalma olasiligi (SAL 1075)
olarak tanmimlanmistir (3,4). Bu degisiklikle sterilizasyon isleminin, oOlc¢iilebilir,
kontrol edilebilir olmas1 saglanmistir.

Dis hekimligi kliniklerinde yaygin olarak kullanilan basin¢li buhar ve kuru
hava sterilizatorlerinin tizerlerindeki 1s1 ve basing gostergelerinin istenilen deger-
lere ulasmasi yapilan sterilizasyon isleminin gecerliligini kanitlamamaktadir. Bu
nedenle yapilan sterilizasyon islemlerinin dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi ve
izlenmesi gerekmektedir.

Sterilizasyon islemi; aletlerin toplanip tasinmasi, temizleme, paketleme, steri-
lizasyon, saklama, sterilizatorii gozlemleme asamalarindan olusmaktadir (5). Bu
asamalarin herhangi birinde meydana gelebilecek bir problemde sterilizasyon is-
lemi basarisizlikla sonug¢lanir. Bu nedenle sterilizasyonun her asamas: dikkatle
gozden gecirilerek yerine getirilmelidir.

Sterilizasyonun kontrolu cesitli parametrelerin degerlendirildigi bir islemler

kombinasyonudur (5). Sterilizasyon islemi kadar 6nemli olan izleme ve kontrol
asamasi U¢ farkli yontemle yapilmaktadir (Tablo 1).

1. Fiziksel kontrol,
2. Kimyasal kontrol,
3. Biyolojik kontrol.
1. Fiziksel Kontrol

Bu amacla oncelikle, sterilizasyon cihazinin tizerindeki gostergeler izlenerek
1s1 basing¢ ve slire kayitlar1 kontrol edilir. Cihazin mekanik caligmasini siirekli
kontrol etmek biiyiik 6nem tasimaktadir. Kapali bir sistem icerisinde tiim verile-
ri kontrol etmek hemen hemen olanaksizdir. Bu nedenle sterilizator ici genel sart-
lar1 degerlendirmek tizere cihaz icerisine yerlestirilmis sensérler kullanilir. Cihaz
tuzerinde bulunan monitorler, sterilizator icerisinde zaman, sicaklik, buhar basin-
c1, bagil nem ve gaz konsantrasyonu gibi parametrelerin 6l¢tilmesini ve bunlarin
personel tarafindan takip edilmesini miimkiin kilar. Ancak bu sensorler zaman
icerisinde hassasiyetlerini kaybedebilirler. Bu gostergelerin calisma durumlarinin
kontrol edilmesi ve belli araliklarla teknik servisin bakim vermesi gereklidir. Bu
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verilerin gerekli kosullar: saglamasi sterilizasyonun dogrulugunu kanitlamazken
verilerde karsilasilabilecek herhangi bir problem sterilizasyonla ilgili ilk uyari
olarak degerlendirilir. Bu degerler sterilizasyon islemine maruz kalan paketlerin
icine ulasan sartlardan ¢ok cihazin kendisine ait sartlari yansitmaktadir. Sterili-
zasyon cihazinin dogrulugu, sterilizasyon ¢evrimi baslamadan 6nce cihazin fizik-
sel sartlarini denetleyen kimyasal indikatérlerin kullanildigi kontrol asamasiyla
gerceklestirilir. 1960 yi1linda Bowie ve Dick tarafindan gelistirilmis testte, sterili-
zatorlerde doymus buharin, steril edilmesi planlanan ytike hizli ve diizgilin bir se-
kilde girip girmedigi, sterilizatoriin hiicredeki havay: ¢ikarma ve havanin yeniden
girmesini 6nleme kabiliyeti tanisal olarak incelenmektedir. Bu testle sterilizato-
riin hava tahliyesi, buhar penetrasyonu, hava bosaltim sistemi, gaz konsantrasyo-
nu ve ytiksek 1s1l1 ya da 1slak buhar gibi birtakim sorunlariyla ilgili olarak karsi-
lasilabilecek problemler test edilmektedir. Bowie-Dick testi paketi, sterilizator
bosken en alt rafa hava tahliyesi veya vakum pompasina en yakin yere konur ve
134°C’de 3.5 dakika + 5 saniye veya 121°C’de 15 dakika + 5 saniye siireyle cihaz
calistirilir. Program bitiminde test yapragi kontrol edilir ve herhangi bir sorun
yoksa tim cizgilerin ayn1 tonda referans renge donmesi beklenir. Bu amacla kul-
lanilmakta olan Bowie-Dick testinin, her giin bir kere cihazin fonksiyonlarini test
etmek amaci ile uygulanmasi ve kaydinin saklanmasi gereklidir.

2. Kimyasal Kontrol

Kimyasal kontrolde sterilizasyon igslemi sirasinda fiziksel sartlar1 kontrol et-
mek amaciyla 1siya hassas kimyasal maddeler kullanilir. Vakum sistemindeki bir
s1zint1, borulardaki hava, cihaz igerisindeki buhar kaynagindan kaynaklanan yo-
gunlasmamig gazlarin varlig gibi sebeplerden dolay: artik havanin steril edilecek
paketin icerisinde birikmesi nedeniyle, paketin ¢ok biliyiik veya yogun olmasi, pa-
ketin cihaz igerisine cok sikisik veya yanlis yerlestirilmesi, ytlikiin icerisindeki
aletlere uygun olamayan bir programin (yanlis zaman veya sicaklik) seciminin ya-
pilmis olmasi gibi problemler cihaz icerisinde saglanmis yeterli sterilizasyon sart-
larinin her bir yiikiin icerisine ulagmasini engelleyebilir. Bu nedenle her bir ytkiin
sterilizasyon islemine tabi tutuldugunu kanitlayan kimyasal indikatoérlerin kulla-
nilmasi sterilizasyonun kontroliinde yapilmasi gereken énemli bir agamadir.

Kimyasal indikatorler, kimyasal veya fiziksel degisikliklere ugrayan bir veya
daha fazla sterilizasyon islem parametresine cevap olarak, belli kosullarda renk
degisimi gosteren veya kat1 fazdan sivi1 faza gecerek sterilizasyon hakkinda bilgi
saglayan gostergelerdir. Kimyasal indikatorlerin kullanim amaci, yanlis ambalaj-
lama, sterilizatorin yanlis yiiklenmesi veya sterilizatoriin arizalarindan kaynak-
lanabilecek muhtemel sterilizasyon hatalarinin belirlenmesidir. Bir kimyasal in-
dikatoriin islemle ilgili olumlu sonu¢ vermesi, indikatoriin eslik ettigi malzemenin
steril oldugunu kanitlamaz. Bu nedenle kimyasal indikatorler sterilizasyon isle-
minin izlenmesinde hem mekanik hem de biyolojik indikatorlerle birlikte kulla-
nilirlar. Kimyasal indikatorler sterilizasyon isleminde iki farkli amagla kullanilir-
lar. Birincisi otoklav bandi (dis kimyasal indikator) olarak da adlandirilan, renk
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degisimi ile paketin sterilizasyon islemine tabi tutulup tutulmadig: hakkinda bil-
gi veren kimyasal indikatorlerdir. Bu amacla kullanilan otoklav bantlari, sterili-
zasyon isleminde acilmamali ve personelin sterilizasyona girmis ya da girmemis
paketleri rahatca ayirt edebilmesine olanak saglayacak ozellikte renk degisimi
gosterebilmelidir. Kimyasal indikatorlerin bir diger uygulama alani da steril edil-
mek icin hazirlanan paketlerin igerisine yerlestirilen sterilizator icerisindeki fi-
ziksel durumlarla ilgili bilgi edinmek, paketin sterilizasyon islemine girip girme-
digini anlamak amaciyla kullanilmasidir. Cok parametreli bu kimyasal indikator-
ler (ic kimyasal indikator) en az iki parametreye (zaman ve sicaklik ya da zaman-
sicaklik ve buharin varligl) reaksiyon gosterecek sekilde tasarlanmistir (6). Bu ne-
denle ¢ok parametreli i¢ kimyasal indikatorler sadece buharli sterilizatorlerde
kullanilir.

Kimyasal indikatorler, buhar veya sicaklik gibi etkenlerin en zor ulastig: dii-
stintilen kismina yerlestirilmeli ve indikatorde olusan renk degisimleri yorumla-
narak, sterilizasyonun tamamlanip tamamlanmadig: hakkinda bilgi edinilmelidir.

Kimyasal indikator sonuclarinin ve steril paketlerin kullanilma asamasina ka-
dar gecen stirenin miktar: yani indikatoriin raf 6mrii ve bu stirede indikatorlerde
meydana gelebilecek renk degisikliklerinin yorumlanmasi konusunda tiretici fir-
madan bilgi alinmali ve kullanici personele indikatorlerin yorumlanmas ile ilgili
egitim verilmelidir.

Kimyasal indikator testleri, sterilizasyon dongtisi tamamlandiginda erken do-
nemde sorunun ve problemin nerede olabilecegini belirlenmesini saglar. Eger hem
mekanik hem de i¢/dis kimyasal indikatorler yanlis bir islemi belirlemislerse ste-
rilizatoriin i¢indekiler yeni bir isleme tabi tutulmadan kullanilmamalidir.

3. Biyolojik Kontrol

Biyolojik indikatérler (BI), biyolojik monitérler olarak da bilinir (spor testle-
ri). Kimyasal indikatorler sterilizasyonun basarildigini kanitlamaz ama bazi
ekipman bozukluklarinin belirlenmesine izin verir ve islemle ilgili hatalarin ta-
mimlanmasina yardimeci olur. Biyolojik indikatorler sterilizasyon icin gerekli fi-
ziksel ve kimyasal sartlari test etmektense bilinen yiiksek rezistansli mikroorga-
nizmalar1 (Geobacillus veya Bacillus tirleri) 6ldirerek degerlendirdigi i¢in steri-
lizasyon isleminin denetlenmesinde en gecerli yontemdir (7,8).

Sterilizasyon déngiisiiniin dogru calistigl her sterilizator icin biyolojik indika-
torlerin en azindan bir haftalik periyodik kullanimiyla dogrulanmasi gereklidir
(6,8,9). Viicut icerisine implante edilen aletlerin dahil oldugu her yikleme yalniz-
ca acil durumlar diginda bu indikatérlerle kontrol edilmeli ve bunlar BI sonucla-
r1 bilinene kadar kullanilmamalidir (7). BI tiretici firmanin yénergeleriyle sterili-
zatérde belirlenen yerlere yerlestirilmelidir. BI'nin kontroliinde test indikatoriiy-
le ayn1 miktarda ve herhangi bir sterilizasyon islemine tabi tutulmayan diger bir
Bl ile inkiibe edilmeli ve bakteri biiylimesi icin olumlu sonu¢ vermelidir.
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Biyolojik indikatorlerin ofis biyolojik denetleme testleri vardir, bu indikator-
ler sterilizasyon denetleme servislerine (6rnegin; 6zel sirketler, dis hekimligi fa-
kiilteleri Istanbul Universitesi) postalanabilir.

Sterilizasyon kayitlar: (mekanik, kimyasal, biyolojik) kronolojik olarak izlen-
meli ve saklanmalidir (10,11). Spor testinin pozitif ¢cikmasi durumunda eger me-
kanik (6rnegin; zaman 1s1 ve basing) ve kimyasal (6rnegin; i¢c ve dis) indikatorler
sterilizatorin dogru calistigini gosteriyorsa, tek bir spor testi sterilizatoriin dog-
ru calismadigini gostermeyebilir bu durumda implante edilecek aletlerin disinda-
kiler tekrar sterilize edilerek kullanilabilir (6,8). Bununla birlikte spor testlerinin
hatanin gerceklestigi ayni programda tekrarlanmasi gerekir. Daha sonra steriliza-
tor kullanimdan kaldirilmali ve son negatif Bl testinden itibaren tiim kimyasal ve
mekanik kontrol kayitlar: gozden gecirilmelidir. Ayni zamanda sterilizatér kulla-
nmim prosediirleri spor testi, yerlestirme, paketlemeyi iceren, kullanim hatasi ola-
bileceginden sterilizasyon boliimiinde ¢alisan tiim personelle gortisiilmelidir (6,8).
Sterilizatoriin mekanik hatasinin olmadigi durumlarda uygun paketleme araligi-
nin olmamasi, yanlis ya da asir1 paketlemenin yapilmasi BI pozitif ¢ikmasinin
belli basli sebeplerindendir (8). BI tekrarlanmasini beklerken ofiste ikinci bir ste-
rilizator kullanima sokulmalidir. Eger tekrarlanan test negatif ise ve kimyasal ve
mekanik kontrol cihazin dogru ¢alistiginmi gosteriyorsa sterilizator tekrar kullani-
ma alinabilir. Tekrarlanan testi pozitif ise ve paketleme, ytikleme ve kullanma is-
lemleri diizgiin olarak yerine getiriliyorsa, gerekli incelemeler yapilip, uygun ba-
kim yapildiktan sonra tekrar ii¢ defa arka arkaya bosken caligtirilarak BI testini
gecinceye kadar kullanilmamalidir. Miimkiinse son negatif BI tarihinden itibaren
kuskulu yliklemelerdeki aletler tekrar steril edilmelidir (6).

Sterilizatoriin yanlis calismasi ile ilgili herhangi bir pozitif spor testi varligi ve
tiim malzemelerin onun i¢inde steril edildigi varsayilirsa, boyle durumlarda bu-
harl: sterilizasyonda giivenlik sinir1, sporlarin biiylimesini gésteren indikatérlerin
eslik ettigi infeksiyon riskinin minimalde tutulmasi i¢in yeterli olmasindan dola-
y1 Ozellikle de eger aletler uygun bir sekilde temizlenmis ve yeterli sicakliga ula-
silmig ise (151 tablosu ya da kabul edilebilir kimyasal indikatorler) farkli bir yak-
lasim daha onerilmistir (3). Bu durumda negatif biyolojik indikatériin oldugu en
son sterilizasyon dongiisi ile bir sonraki biyolojik indikatoriin pozitif sonuclari-
na kadarki zamanda sterilizasyon gerceklesmedigini g6z oniinde bulundurup,
eger miimkiinse bilinen BI sonu¢larinin tekrarlanincaya kadar malzemeler yeni-
den kullanilmamali ve tekrar isleme tabi tutulmalidir. Pozitif biyolojik indikato-
riin oldugu bir sterilizasyon dongiisiindeki yeniden sterilizatére alinmamaig cerra-
hi aletlerden kaynaklanan bir hastalik gecisi ile ilgili herhangi bir veri yoktur (6).

Sonug olarak yanlis kullanim ya da sterilizatérden kaynaklanan nedenlerle ba-
sarisizlikla sonuglanan sterilizasyon islemi nedeniyle dis hekimligi uygulamalarin-
da capraz infeksiyon riski artacaktir. Bu nedenle infeksiyon kontrol programinin
her bir basamaga titizlikle yerine getirilmeli ve bunlarin icerisinde en énemlisi ola-
rak kabul edilen sterilizasyon islemi, dogru ve giivenilir bir sekilde yapilmali, ya-
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sal sorumluluklar i¢in, fiziksel, kimyasal ve biyolojik kontrol sonuclar: kayit edil-
meli ve tiim bu sterilizasyon kontrol kayitlar: uzun stire saklanmalidir.
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