
¤›z ve difl sa¤l›¤› merkezleri (ADSM)’nin dezenfeksiyon, antiseptik, sterilizasyon

(DAS) sorunlar›n› yatakl› hastane kurumlar›ndan farkl› düflünmek imkans›zd›r. Tür-

kiye genelinde, difl hekimli¤i fakülteleri, özel difl merkezleri ve ayn› zamanda ADSM’ler-

de yatakl› kurum olanlar›n say›s› gün geçtikçe artmaktad›r. ‹ster özel, isterse kurum ve

kurulufl fleklinde olsun, amaç hepsinde ayn› oldu¤undan hizmet kalitesinde de herhan-

gi bir azalma ya da hafife alma söz konusu olmamaktad›r.

Neden A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›?

Sa¤l›k, insan›n en önemli ve en kutsal hakk›d›r. Ça¤dafl bir bak›flla, yeniliklerin ve de-

¤iflimlerin ›fl›¤›nda daha bilimsel ve genifl kapsaml› ele al›nd›¤›nda tüm vücut sa¤l›¤›

düflünülmelidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü sa¤l›¤›n tan›m›n›; yaln›z hastal›k ya da sakatl›k ha-

linin bulunmay›fl› de¤il, bedensel, ruhsal ve sosyal yönden de tam bir iyilik hali olarak

vermifltir. Vücudun en önemli girifl kap›s› olan a¤›z ve bununla birlikte a¤›z ve difl sa¤l›-

¤›n›n genel sa¤l›¤›n bir parças› oldu¤u göz ard› edilmemelidir.

Yap›lan çal›flmalarda;

• Yafllar› 5-17 aras›nda olan çocuklar›n %60‘›nda, difl ve difl eti infeksiyonu nedeniy-

le büyüme ve geliflim yetersizli¤i oldu¤u,

• Erken çocukluk döneminde, çürük diflli olan çocuklar›n %80’inin, sa¤l›kl› a¤›za sa-

hip olan çocuklara göre ideal kilolar›nda olmad›¤›,

• ‹leri derecede difl eti sorunu olan hamilelerde, düflük riskinin, sa¤l›kl› difl etine sa-

hip anne adaylar›na göre sekiz kat fazla oldu¤u,

• Difl ve difl eti hastal›¤› olan 39-49 yafl grubunda, koroner kalp hastal›¤› görülme ris-

kinin 3-7 kat fazla oldu¤u,
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• Kötü a¤›z hijyenine sahip bireylerde, kronik solunum sistemi hastal›klar›na yaka-

lanma riskinin 4-5 kat fazla oldu¤u bildirilmektedir.

Difl eti hastal›klar› yönünden de¤erlendirildi¤inde; 12 yafl grubunda %50, 25-29 yafl

grubunda %90 oran›nda difl eti hastal›¤› sorunu bulunmaktad›r. Ayr›ca, protez kullanma

yafl›n›n hayli erken oldu¤u görülmektedir. Sabit proteze bafllama yafl› 18, parsiyel pro-

teze bafllama yafl› 20-24, tümüyle diflsiz kalma yafl› 30-35’e kadar inmektedir.

Anayasam›z›n “Sa¤l›k Hizmetleri ve Çevrenin Korunmas›” bafll›kl› 56. maddesine gö-

re; devlet, herkesin hayat›n›, beden ve ruh sa¤l›¤› içinde sürdürmesini sa¤lamak; insan

ve madde gücünde tasarruf ve verimi art›rarak, ifl birli¤ini gerçeklefltirmek amac›yla sa¤-

l›k kurulufllar›n› tek elden planlay›p hizmet vermesini düzenler; yine “devlet bu görevi-

ni kamu ve özel kesimlerdeki sa¤l›k ve sosyal kurumlar›ndan yararlanarak, onlar›

denetleyerek yerine getirir” hükmüne yer vermifltir.

Halk›n a¤›z ve difl sa¤l›¤›n› koruma konusunda hem özel sektörü, hem de kamu sek-

törünü sistemin içine entegre etmek zorunday›z. Milyarlarca liral›k yat›r›mlarla, toplu-

ma hizmet vermeyi bekleyen muayenehaneleri yok saymak hizmete eriflim sürecini de

yok saymakt›r. Ayn› zamanda kamu ile özel muayeneler aras› rekabet, hizmet kalitesinin

yükselmesi aç›s›ndan hizmet al›c›lar›n lehine art› bir de¤er olacakt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, hizmet al›c›lar›n haklar›n› korumak, sa¤l›k seviyelerini yükseltmek

ad›na planlamalar yap›p kararlar al›rken, hizmet sunucular olarak muayenehane çal›-

flanlar›n› da bu planlamalar içine dahil edip kontrol ve denetimlerini yapmal›d›r. Biz bu-

radaki güncel sorunlar bafll›¤› ad› alt›nda a¤›z ve difl sa¤l›¤›nda hizmet veren ADSM’ler,

difl hekimli¤i fakülteleri, özel dental merkezler ve de mutlaka muayenehaneleri dahil et-

tik. Çünkü gerek çal›flan gerekse verilen hizmetler konusunda, sorunlar ortak, çözüm tektir.

Difl ve difl eti hastal›klar› dünyada en yayg›n ve en s›k tekrarlanan hastal›klar›n ba-

fl›nda gelir. Sanayileflmifl ülkelerde tedavi edilecek hastal›klar aras›nda dördüncü en

yüksek maliyete sahip hastal›klard›r. Bireylerin tam fiziksel sa¤l›¤›yla vücuttaki tüm

organ ve dokular›n sa¤l›kl› olmas›yla mümkündür. A¤›z ve difl sa¤l›¤› da bireyin vü-

cut sa¤l›¤›n› do¤rudan etkileyen bir faktördür. Toplumlar›n geliflmifllik düzeyleri sa-

dece ekonomileri ya da kifli bafl›na düflen gelir oranlar›yla de¤il, e¤itim ve sa¤l›k öl-

çütleri de göz önünde tutularak de¤erlendirilmektedir. Temizlik, hijyen, kirli alet te-

mizli¤i ve ilkeleri, DAS, hastane infeksiyonlar›, ilaç tedavi kurallar›, at›k ilkeleri, çal›-

flan güvenli¤i ve sorunlar›, hasta haklar› vb. gibi konular sa¤l›k sektöründe hizmet

vermekte olan tüm hastane ve tedavi merkezleri için (özel-kamu) geçerlidir ve kesin-

lik arz eden konulard›r.

‹nsan sa¤l›¤› ve hayat› üzerinde bu kadar önemli olan a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetleri-

nin etkin yürütülmesi elbetteki ADSM’lerin hizmet alanlar›n›n belirlenmesi, hasta ve ça-

l›flan sa¤l›¤›n›n korunmas› için gereken önlemlerin al›nmas›, uygun ve modern teknik-

lerle en üst seviyede DAS uygulamalar›n›n etkin flekilde yap›lmas›yla do¤ru orant›l›d›r.

Gerek ADSM’lere olan ihtiyac›n artmas›, gerekse merkezlerin çeflitlili¤i birtak›m sorun-

lar› da beraberinde getirmifltir.
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ADSM’lerdeki DAS bugün oldu¤u kadar asl›nda dün de önemli idi. Gerek maddi ola-

naklar, gerekse varl›¤›n›n çok dikkate al›nmamas› nedeniyle yak›n zamana kadar tam

olarak uygulanamamaktayd›. Çeflitli kesimler taraf›ndan, günümüz flartlar› gere¤i

ADSM’lerde yap›lan ifllemlerin de sa¤l›¤›n bir parças› oldu¤u vurgulan›p, önemi ve bu

konulardaki eksikliklerin ya da yanl›fl bilgilerin do¤urdu¤u sonuçlar somut olarak belge-

lenmifltir. Somut deliller olmad›¤› durumlarda ise kurallar gerçekçi teorik temellere,

muhtemel kan›tlara ya da konuyla ilgili sayg›n otoritelerin klinik tecrübelerine dayand›-

r›larak oluflturulmufltur.

Gerek hizmet veren kesimin, gerekse hizmet alan kesimin e¤itimi ve bilinçlenmesi

sonucu DAS konular›nda ADSM’ler birbirleriyle yar›fl›r hale gelmifltir. Hatta yap›lan ste-

rilizasyon yöntemleri dahi baz› kurumlarda hastalarla direkt paylafl›lmakta, bu da has-

tada, kuruma ya da merkeze karfl› güven oluflturmaktad›r.

Bu sorunlar›n dile getirilmesi, ADSM hizmetlerinin gereklili¤inin vurgulanmas›, hep-

sinden önemlisi insan varl›¤›na yak›fl›r sa¤l›k hizmeti sunulmas› için yaflanan sorunla-

r›n daha genifl çerçevede tart›fl›lmas› ve çözüm önerilerinin aranmas› art›k zorunlu hale

gelmifltir.

Bu sorunlar› genel olarak  maddeleyecek  olursak;

1. Dezenfeksiyon ve sterilizasyonla ilgili sorunlar,

2. Oral implant uygulamalar›nda karfl›lafl›lan sorunlar,

3. ADSM’lerde infeksiyon hastal›klar›ndan korunmak için karfl›lafl›lan sorunlar,

4. Klinik ve ameliyathane temizlik ifllemlerinde karfl›lafl›lan sorunlar,

5. ‹nfeksiyon kontrol komitelerinin halen kurulmufl olmamas› ve hizmetlerinden fay-

dalan›lamamas›,

6. Çal›flan sa¤l›¤› biriminin kurulmufl olmamas›,

7. Di¤er sorunlar.

STER‹L‹ZASYON ve DEZENFEKS‹YON ile ‹LG‹L‹ SORUNLAR

1. Merkezi Sterilizasyon Üniteleri (MSÜ)’ne Halen Geçiflin Olmamas›

Sterilizasyon, dekontaminasyon ve dezenfeksiyon, DAS uygulamalar›n›n temelini

oluflturur. Teflhis ve tedavi amaçl› kullan›lan alet ve malzemelerde infeksiyonu ve çap-

raz infeksiyonu önleyecek ifllemlerin yap›lmas› flartt›r. Sterilizasyon basit bir ifllem ola-

rak kabul edilmemelidir. T›bbi amaçl› kullan›ma uygun malzeme sa¤lanmas› yani üre-

tim süreci gibi de¤erlendirilmelidir. Dental merkezlerde, MSÜ’nün yap›land›r›lmas›na

ço¤u yerde halen geçilmemifltir. Her bölüm genellikle bu ifllemleri kendi içinde yapmak-

ta, karfl›lafl›labilen herhangi bir sorunda bu konularla ilgili sorumlu bulunamamakta,

resmi dökümler ve kay›tlar yap›lmamakta, kontrol yöntemlerine gereken önem verilme-

mektedir. Sterilizasyon ifllemleri özel e¤itim gerektiren ifllemlerdir. Özellikle sterilizas-

yon kontrol yöntemlerinin bilinmemesi, sterilizasyona önemin verilmemesi, kontrolle-

rin ve kay›tlar›n yap›lmamas› gibi sorunlar karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu konularda e¤itim-

li, iflini bilen teknisyenler tercih edilmeli ve MSÜ tüm ADSM’lerde kurulmal›d›r. 
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‹deal bir MSÜ: Öncelikle bütün merkezin, ameliyathaneler dahil olmak üzere tüm

kliniklerde kullan›lan el aletleri (difl hekimli¤i ö¤rencileri el aletleri de dahil olmak üze-

re), bafll›klar›, malzemeleri karfl›layacak flekilde planlanm›fl bir üstyap›ya ve bu yap›y›

çok iyi bir flekilde destekleyebilecek bir altyap›ya sahip olmal›d›r. Bundan sonraki afla-

ma bu merkezin nitelikli ve yeterli say›da personelle desteklenmesidir. ‹letiflim sistem-

lerinin detayl› bir flekilde planland›¤› ve sürekli hizmet içi e¤itimle desteklendi¤i bir ça-

l›flma düzeni sa¤lanmal›d›r. Bu sistemin ve belirlenen standard›n devaml›l›¤› ise ancak

yak›n bir denetim ile sa¤lanabilir. 

ADSM’lerin hemen hemen bütün bölümlerinde kullan›lan malzemeler MSÜ’de ste-

ril edildi¤inden, hastanedeki infeksiyon da¤›l›m› bak›m›ndan oldukça hassas bir bölü-

mü oluflturmaktad›r. Birçok ifllemin kalitesi ve hastan›n güvenli¤i MSÜ’nün etkili çal›fl-

mas›na ba¤l›d›r. MSÜ’nün ifllemlerinin büyük bölümü ameliyathanelerle ve kliniklerle

ilgili oldu¤u için bu bölümlerle yak›n çal›flma ve iyi bir iletiflim önemlidir. Hatta müm-

künse ameliyathanelerle MSÜ’nün ayn› katta ya da birbirine yak›n yerlerde bulunmas›

tasar›m s›ras›nda oldukça önemlidir. 

MSÜ’lerde, kliniklerden gelen kirli cerrahi malzemelerin temizlenme ifllemlerinin

gerçeklefltirildi¤i “kirli malzeme çal›flma alan›”, temizlenen cerrahi malzemelerin ve te-

miz malzemelerin paketleme ifllemlerinin yap›ld›¤› “temiz malzeme çal›flma alan›”, ste-

rilizasyon için kullan›lan araçlar›n bulundu¤u “sterilizasyon alan›” ve steril ç›km›fl mal-

zemelerin depolan›p kliniklere sevk edildi¤i “steril çal›flma ve depolama alan›” bulun-

mal›d›r. Sterilizatörler tercihan temiz ve steril çal›flma alanlar›n› birbirinden ay›ran ba-

riyerleri oluflturabilir. Sterilizatörlerin özelli¤ine göre gerek su gerekse buhar›n nitelik-

lerinin çok iyi belirlenmifl olmas› ve altyap› olanaklar›n›n bu özellikleri içermesi mutlak

sa¤lanmal›d›r. Bu ayr›nt› sistemin uzun vadedeki performans›n› büyük ölçüde belirleye-

cektir. 

Sterilizasyon üniteleri e¤er gaz otoklavlar içeriyorsa, bu bölümlerin kapal› alanlar

halinde genel çal›flma alanlar›ndan mutlaka izole edilmifl olmas› ve çok etkili ayr› bir

havaland›rma sisteminin bulunmas› gerekmektedir. Etilen oksit gaz›n›n çok ciddi toksik

etkisinin bulunmas› nedeniyle bu bölgelerden aspire edilen hava kesinlikle sistemik sir-

külasyona kar›flmaks›z›n kendi teknik flartnamelerine uygun flekilde çat› üzerinden d›fl

ortama verilmelidir. Ayr›ca, bu kapal› ortamdaki olas› gaz kaçaklar›n› uyarabilecek de-

tektör sistemlerinin de kurulmufl olmas› gerekmektedir.

Bu çal›flmalar›n denetlenebildi¤i, e¤itim toplant›lar›n›n yap›labilece¤i, ünitenin bü-

tün arflivinin tutuldu¤u, sorumlu kifli taraf›ndan kullan›lacak ortama hakim bir kontrol

odas›n›n organize edilmesinde büyük bir fayda vard›r. Sterilizasyon ünitesi 365 gün 24

saat çal›flan bir merkezdir ve gerek çal›flan birçok aletin sorunsuz olarak iflleyebilmesi,

gerekse eldeki malzemelerin yedekli olabilmesi ancak çok iyi düzenlenmifl ve yak›n ta-

kip edilen bir arfliv sistemiyle sa¤lanabilir. Özellikle teknik konularda periyodik bak›m ve

ifllemlerin aksat›lmadan yap›lmas›, ileride çok daha pahal›ya mal olacak bir sorunun

önceden çözümlenebilmesine olanak sa¤layacakt›r. Bu aç›dan ünitenin bu konuda ye-

tifltirilmifl bir teknik elemanla desteklenmesinde zorunluluk vard›r. 
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Çal›flma prensipleri ve stratejileri, detayl› bir flekilde saptanm›fl olan bir sterilizas-

yon ünitesinin “personel e¤itimi” iyi bir sterilizasyon ünitesinin nas›l oldu¤u sonucunu

oluflturmaktad›r. Bu nedenle ünite içi e¤itim programlar› oluflturulmal› ve tüm ekibe ya-

p›lan iflin temel teori¤i verilmelidir. MSÜ’ler genellikle hemflire sorumlulu¤unda olur.

Fakat ekip içinde teknisyen de görevlendirilmelidir. Burada çal›flan tüm personele yap›-

lan iflin birçok hastan›n sa¤l›k durumunu etkileyebilecek ve hiçbir hatay› ve umursamaz-

l›¤› kald›ramayacak bir ifllem oldu¤u mutlak anlat›lmal› ve buna inand›r›lmal›d›r. Çün-

kü sistemdeki güvenin sa¤lanabilmesi en temel unsurlardan biridir. Bu tür merkezlerde

çal›flan personelin mümkün oldu¤unca de¤ifltirilmemesinde ve sabit elemanlarca iflle-

tilmesinde büyük bir gereklilik vard›r. Bu husus sistemin devaml›l›¤›n› sa¤lar. 

MSÜ’lerin yap›land›r›lmas›:

a. Kirli bölge

b. Temiz bölge

c. Steril bölge

d. Destek bölge

a. Kirli bölge: Kirli malzemeler ameliyathanelerden asansörle, kliniklerden ise tes-

lim kap›s› ile teslim al›nmal›d›r. Kontamine cerrahi aletler ise dezenfektörlere ait y›ka-
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ma sepetlerine yerlefltirilmelidir. Malzemelerin özelliklerine göre uygun olan program

seçilerek termal dezenfeksiyon yap›l›r. Firmalar›n getirdi¤i setlerde de ifllem ayn› flekil-

de uygulanmal›d›r (implant setler, miniplak setleri vb.). MSÜ’ye gelen her firma malze-

mesi ve seti kirli kabul edilir.
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Resim 1. MSÜ kirli alana aletlerin getirilme şekli.

Resim 2. MSÜ kirli alanda aletlerin cihazlara yerleştirilmesi.

Resim 3. Kirli alanda taşınan setlerin yıkama makinelerinde yıkanma-
sı temiz hale gelmesi.



b. Temiz bölge: Dezenfeksiyon ifllemi biten dezenfektörlerin kap›s› ifllem bitiminde

temiz alana aç›l›r. Kurutma iflleminden sonra set tekrar kullan›m için listesine uygun fle-

kilde haz›rlan›r. Tüm ekipman›n tekrar kullan›labilmesi için tam olmas› ve her bir aletin

çal›fl›r durumda bulunmas› sa¤lan›r. Sete ait set teslim formu doldurulur.

Set ya da yedek malzeme için uygulanacak sterilizasyon yöntemine göre paketleme

materyali seçilir ve uygun flekilde paketlenir. Paketleme iflleminden sonra sterilizasyon

ifllemi için otoklav görevlisi taraf›ndan buhar ya da etilen oksit otoklava yerlefltirilir.

Malzemelerin özelliklerine göre uygun program seçilir ve ifllem bafllat›l›r.
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Resim 4. Temiz alanda setlerin işlem görmesi.

Resim 6. MSÜ’de setlerin sterilizasyon işlemine hazır halleri.

Resim 5. Setlerin paketlenip sterilizasyona hazırlanması.



c. Steril bölge: Sterilizasyon ifllemi biten cihazlar›n kapaklar› ifllem bitiminde steril

bölgeye aç›l›r. Steril bölge görevlisi taraf›ndan her malzeme kendine ait rafa yerlefltiri-

lir. Her steril malzemenin kullan›m›na kadar steril özelli¤ini korumas› için raf ömrü be-

lirlenmekte, steril malzeme deposunda olmas› gereken özellikler sa¤lanmaktad›r. Mal-

zemelerin kullan›c›ya teslimi de di¤er tüm ifllemler gibi protokol kay›tlar› ile gerçeklefl-

tirilmektedir. 

d. Destek bölge: Kay›t, istatistik ve arfliv görevlisi taraf›ndan ünitenin her türlü do-

kümantasyon kay›tlar› tutulur. Otoklav seanslar›na ait tüm kay›tlar, gelen-giden t›bbi

malzeme say›mlar›, her türlü set listesi, kay›p-k›r›k alet, sarf malzemelere ait ayl›k, y›ll›k

kullan›m miktarlar›, ar›za ve bak›mlara ait kay›tlar ve kalite yönetim sistemine ait tüm

kay›tlar özenle tutulmal›d›r. Ayl›k ve y›ll›k dönemlerde düzenli arfliv çal›flmalar› yap›lma-

l›d›r.

2. El Aletlerinin Halen Aç›kta Tutulmas› ve 

Uygun Tekniklerle Sterilizasyon ‹fllemlerinin Yap›lmamas›

Medikal araç-gereçlerle mikroorganizma bulafl›n›n en aza indirilebilmesi için bu araç

gereçlerin uygun temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon ifllemlerine tabi tutulma zo-

runlulu¤u oldukça iyi bilinmektedir. Bir yandan araç-gereçlerin di¤er yandan temizlik,

dezenfeksiyon ve sterilizasyon yöntemlerinin çeflitlili¤i ve her geçen gün bu çeflitlili¤in

artmas› konu ile ilgili basit, anlafl›labilir, uygulanabilir rehberlerin haz›rlanmas› ve bu

alandaki teknolojik geliflmelere paralel olarak bu rehberlerin güncellenmesi ihtiyac›n›

do¤urmufltur.

Sonuç itibariyle; Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n bu konulardaki yo¤un çal›flmalar›, ADSM çal›-

flanlar›n›n e¤itimleri sonucunda hizmet alacak kiflilerin, ifllemi yapacak hekimi seçmek-

ten ziyade sterilizasyon uygulamalar›nda en iyi ve kaliteli yerleri tercih etmelerine se-

bep olmufltur.

Aç›k alanda herhangi bir aletin b›rak›lmamas›, malzemeleri kesinlikle uygun normlar-

daki paketleme ka¤›tlar› ile paketlenmesi ve sterilizasyonun tam geçerli oldu¤u yöntem-

lerle yap›lmas› gerekmektedir. Paketleme ifllemi ile el aletlerinin sterilitesine güven tam
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(uygun flartlarda ve tekniklerde yap›lan sterilizasyon ile birlikte), steril raf ömrü daha uzun

olmakta, kontaminasyon olay› mümkün oldu¤unca en minimum noktaya çekilmektedir.

Ayr›ca, hasta yan›nda aç›lan paket, ortama ve ekibe olan güveni art›rmaktad›r. 

Sivri ve keskin uçlu aletlerin uçlar› delinerek, kontamine olma olas›l›klar›na karfl› çift

bariyer oluflturulmal›d›r.

Özellikle davye gibi k›vr›ml› aletler, k›vr›mlar› aç›k olarak y›kan›p steril edilmelidir.

Dental merkezlerde s›kl›kla kullan›lan frezlerin, tungsten karbit olmas›na özen gösteril-

meli, tek tek paketlenmeli, keskinli¤ini yitiren frezler mutlaka kullan›mdan kald›r›lmal›-

d›r.

3. Kuru Hava Sterilizasyonun Halen Israrla Kullan›lmas›

Aletlerin hepsinin uygun y›kama prosedürlerinden geçtikten sonra, mutlaka paket-

lenmesi, sterilizasyonunun yap›lmas› (tercihan bas›nçl› buhar yoksa alternatif sterilizas-

yon yöntemleri kullan›lmal›) ve gerekli kontrollerden geçip onay ald›ktan sonra, depo-

lanmas› ya da direkt kullan›lmas› gerekmektedir. Barkot, kay›t eksiksiz ve usulünde ya-

p›lmal›d›r. Kuru hava, her ne kadar uygun flartlarda yap›ld›¤› takdirde sterilizasyon yön-
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temi olsa da, dental uygulamalarda pek tercih edilen bir yöntem de¤ildir. Paketleneme-

mesi, kuru ›s›n›n metalleri deforme etmesi, ç›kan malzemelerin aç›kta b›rak›lmas›, iflle-

min uzun sürmesi vb. dezavantajlar›d›r. Kuru havadan ç›kan el aletlerinin sterilitesinin

muhafaza edilmesi ise neredeyse mümkün de¤ildir. 

Ultraviyole: ADSM’lerde sterilizasyon amac›yla mor ötesi ›fl›n da kullan›labilmekte-

dir. Ancak mor ötesi ›fl›n›n penetrasyon özelli¤i olmad›¤› için kullan›m› sadece ameli-

yathanelerin havas›n›n sterilizasyonu ile s›n›rl› kalm›flt›r. Zaten kullan›m›, kontrolü s›-

k›nt›l› ve zor bir ifllem oldu¤u için aletlerin sterilizasyonunda kullan›m› uygun de¤ildir.

Ortodontik aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon ifllemleri s›ras›nda kesici kenar-

lar›n›n ve keskin aç›lar›n›n bulunmas›, genifl eklem yüzeylerinin olmas› nedeniyle prob-

lemler yaflanabilmektedir. Ortodontik pensler öncelikle her kullan›m sonras›nda ultra-

sonik temizleyiciler yard›m›yla temizlenmelidir. Ultrasonik temizleme sonras›nda alet-

lerin korozyona u¤ramalar›na engel olmak amac›yla kurulanmal›d›r. Uygun ya¤larla

aletlerin eklem yüzeyleri ya¤lanarak korozyonun engellenmesi sa¤lanabilir. Kurulama

iflleminden sonra aletlerin sterilizasyon ifllemine geçilir. Ortodontik aletlerin otoklava

uygun olanlar› mutlaka otoklavlanmal›d›r.

Endodontik tedavi s›ras›nda kullan›lan aletlerin, çapraz infeksiyon riskini ortadan

kald›rmak için üzerindeki art›klar tamamen uzaklaflt›r›lmal› ve sterilizasyon tam olarak

sa¤lanmal›d›r. Hemen temizlenemeyecek durumdaki kontamine aletler üzerlerindeki

kan, tükürük ve doku art›klar›n›n kurumamas› için deterjanl› solüsyon veya orta derece-

li bir dezenfektan solüsyon içerisine yerlefltirilmelidir.

Temizlenecek aletlerin delikli bir sepete yerlefltirilerek en az befl dakika süreyle ult-

rasonik temizleyicide bekletilmesiyle daha etkin ve güvenli bir temizlik sa¤lan›r. Ult-

rasonik temizleme iflleminden sonra aletler bol suyla çalkalanmal›, önce kuru havlu

ard›ndan da hava ile kurutulmal›d›r. Ultrasonik temizleme yap›lam›yorsa kullan›mdan

sonra bir solüsyon içine b›rak›lan kök kanal aletlerinin üzerindeki art›klar, akan su al-

t›nda uygun sertlikteki bir f›rça yard›m›yla uzaklaflt›r›lmal›d›r. Temizlenen ve kurula-

nan aletlerin endodontik kutulara (endobox) ve tafl›y›c›lara yerlefltirildikten sonra ste-

rilizasyonu yap›l›r. Kök kanal aletlerinin numaralar›na ve tiplerine göre endodontik

kutulara yerlefltirilmesinin sebebi, aletlerin sterilizasyonunda kolayl›k ve sonras›nda

aseptik ortamda saklanmas›n› sa¤lamakt›r. Kök kanal aletlerinin ilk kullan›m›nda da

steril edilmesi gereklidir. 

4. Dezenfektanlar›n Uygunsuz Kullan›m›

Dezenfektanlarla aletlerin kullan›l›r hale getirilmesi difl hekimli¤inde oldukça yayg›n

bir uygulamad›r. Aletler sudan geçirilir, solüsyonda bekletilip s›radaki hastaya devam

edilmektedir. Üzerine basarak söylenilmelidir ki, dezenfektanlar bir sterilizasyon yönte-

mi de¤ildir. 

Özellikle kritik ve yar› kritik malzemeler kesinlikle güncelleflmifl sterilizasyon yön-

temleriyle kullan›l›r hale getirilmelidir. Dezenfektanlarla yap›lan ifllemler, özellikle kritik
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malzemeler hatta yar› kritik malzemeler için bile geçerlili¤ini kesinlikle yitirmifltir. Den-

tal uygulama alanlar›nda tek kullan›ml›k malzemelere yönelim gün geçtikçe artmakta-

d›r. Tek kullan›ml›k olmayan el aletleri ve dinamik el aletleri ise mutlaka otoklavlanma-

l›, aksi takdirde alternatif sterilizasyon yöntemleri kullan›lmal›d›r. 

ADSM’lerde kullan›lan aletler genelde metal, plastik vb. olmaktad›r. Protezde kulla-

n›lan ölçü kafl›klar› ve ortodontinin baz› malzemeleri plastik ya da yumuflak kauçuk mal-

zemelerden yap›ld›¤›ndan, mümkünse tek kullan›ml›klar› tercih edilmeli mümkün de¤il-

se yüksek düzey dezenfektanlarla ifllem yap›lmal›d›r. Periodontolojide s›kl›kla kullan›lan

polisaj lastikleri mümkünse tek kullan›ml›k, aksi takdirde paketlenip otoklavlanmal›d›r.

Polisaj pomzalar› tek kullan›ml›k haz›rlanmal›d›r.

5. Dinamik El Aletlerinin (Bafll›klar›n) Sterilizasyon Sorunu

Difl çürü¤ünün temizlenmesi, kavite oluflturmas›, cerrahi ifllemlerde kemik kald›-

r›lmas›, implant uygulamalar› vb. gibi durumlarda piasemen, angldrulva, aeretör ve

mikromotor bafll›klar›na mutlaka ihtiyaç duyulmaktad›r. Bas›nçl› buhar›n zarar vere-

ce¤i ve pahal› el aletleri olma düflüncesi ile genellikle dezenfektanlarla silinmesiy-

le bir sonraki hastaya geçilmektedir. Özellikle eski model dinamik el aletlerinde an-

tiretraksiyon sistemleri olmad›¤› için, bir önceki hastadan kalan s›v› art›klar› ifllem

sonunda aletin içinde kalmaktad›r ve bir sonraki hastaya iflleme baflland›¤› anda

geçmektedir. Genellikle bas›nçl› buhara giren el aletlerinin ya¤› otoklav›n içinde b›-

rakt›¤› kan›s› oluflmaktad›r. Alet uygun bak›mlardan geçtikten, uygun y›kama yap›l-

d›ktan ve zaman›nda ya¤lama ifllemleri yap›ld›ktan sonra ürünün kullan›m k›lavuzu-

na ba¤l› kalarak otoklavlarda sterilizasyon gerçekleflmekte ve herhangi bir sorun ol-

mamaktad›r.

Dinamik el aletlerinin her hasta bak›m› sonunda önce f›rça ile mekanik temizli¤inin

yap›lmas› gerekir. Mekanik temizlik sonras› uygun görülen sterilizasyon flekli uygulan-

mal›d›r. Tercihan otoklav (bas›nçl› buhar) aksi takdirde alternatif sterilizasyon yöntem-

leri kullan›lmal›d›r (etilen oksit, hidrojen peroksit vb.). Dezenfektanlarla yetinilmesi, is-

tenilmeyen bir uygulamad›r. Otoklav ya da alternatif sterilizasyon yöntemleri mevcut ol-

mad›¤› takdirde uygun görülen dezenfektanlarla ifllem devam ettirilmelidir. Etkin bir

mekanik temizlik yap›ld›ktan sonra yüksek düzey dezenfektanlarla devam edilebilir. Her

ifl günü sonunda ise ya¤lanarak b›rak›lmalar› gerekir. Bunun için Angluduruva ve Piase-

menler kendi ince ya¤lar›yla bir damla ya¤ damlat›larak ya¤lan›rlar. En ince makine ya-

¤› da bu ifli görür. Airotörler için ise sprey fleklinde ya¤lar mevcuttur. 

Elbetteki bu sistemlerin kullan›labilmesi için ifllemi yapacak kifli bafl›na en az iki

adet dinamik el aleti olmal›d›r. Tedavi ifllemi bitiminde bir sonraki hastaya zaman kay-

bedilmeden geçilmesi daha kolay olacakt›r. Sterilizasyon sorunlar›n›n belkide bafl›nda,

zaman s›k›nt›s› geldi¤inden dolay› her zaman yedekte steril bir dinamik el aleti bulun-

durulmal›d›r.
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Günümüzde dinamik el aletleri için üretilmifl otoklavlar mevcuttur. Bir anda alt› ale-

ti steril etti¤i için ve k›sa sürede y›kama, ya¤lama, iç y›kama yapt›¤›ndan dolay› rahat-

l›kla bir sonraki hastaya zaman ve sterilizasyon s›k›nt›s› olmadan kullan›labilmektedir.

DAC cihaz› sterilizasyon aflamalar›;

• So¤uk su ile iç y›kama iki dakika,

• Ya¤lama 15 saniye,

• D›fl so¤uk ve s›cak y›kama 134°C’de 3.45 dakika,

• ‹ç kanallar›n tersten y›kanmas›, sterilizasyon, kurutma alt› dakika,

• Toplam 12 dakika.

‹fllem s›ras›nda biyolojik ve kimyasal indikatörlerle sterilizasyon, kontrol ve dökümü

de yap›labilmektedir.

ORAL ‹MPLANT UYGULAMALARINDA KARfiILAfiILAN SORUNLAR

Günümüz flartlar› gere¤ince mikrocerrahi alanlar›nda önemli geliflmelerin oldu¤u

dental hizmetlerin, kullan›lan malzemeleri ve el aletleri de gün geçtikçe mikro hal al-

maktad›r.

ADSM’lerdeki kritik alanlar›n bafl›nda implant uygulamalar›, ortognatik cerrahi ifl-

lemleri, plak vida setleri, endodonti, periodontoloji vb. gibi direkt steril boflluklarda ifl-

lem yap›lan bölümler gelmektedir.

‹mplant uygulamalar›, eksik diflin yerine çene kemiklerine yerlefltirilen titanyum kay-

nakl› vida tarz› malzemelerdir. Yeterli kemik olmad›¤› takdirde kemik greft ve membran-

lar›yla desteklenmektedir. Steriliteye kesinlikle uyulmas› gerekir.
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‹fllem boyunca ameliyathane ortam›na her türlü girifl ç›k›fl en minimum seviyede ol-

mal›d›r. ‹fllem s›ras›nda implant›n yerlefltirilme aflamas›nda, implant, setin içindeki el

aletiyle (raflet) mutlaka tutulmal›, implant ile direkt temastan kaç›n›lmal›d›r. ‹mplant

cerrahisinin postoperatif aflamas›nda olabilecek komplikasyonlar›n belkide en bafl›nda

infeksiyon kaynakl› sorunlar gelmektedir. ‹fllem s›ras›nda kemik greft kullan›m›nda ste-

rilizasyon teknikleri ayn› özenle devam ettirilmeli, artan greftler tekrar kullan›m için ke-

sinlikle saklanmamal›d›r. Baz› olgularda ekonomik olmas› aç›s›ndan yüksek cc’lerde ke-

mik greftleri kullan›l›p, kalan miktarlar daha sonraki ifllemlerde kullan›lmaktad›r. Bu, ke-

sinlikle yanl›fl ve olmamas› gereken bir ifllemdir.

Cerrahi set içerisinde bulunan internal frezlerin sterilizasyonu, eksternal frezlere gö-

re daha dikkat ve özen gerektirir. ‹nternal frezlerin apeks bölgesinde bulunan lümen

boflluklar› her cerrahi ifllemde kan ve kemik parçalar›yla doldu¤undan y›kan›rken, ekst-

ra özen gösterilmelidir. ‹fllem esnas›nda, y›kanmas› ve sterilizasyonu daha güvenilir ol-

du¤undan internal frezlerden ziyade eksternal frez tercih edilmelidir. 

‹mplant cerrahisindeki bu titizlik ve özen, setin y›kanmas› ve sterilizasyon ifllemle-

ri için de geçerli bir olayd›r. ‹mplant setlerinin mikrocerrahi iflleme hitap etti¤i için

parçalar› oldukça mini ve detayl›d›r. Frezlerdeki herhangi bir eksiklik ameliyat iflle-

minde büyük s›k›nt›lar yaratmaktad›r. Baz› firmalar›n yeterli implant setleri olmama-

s› sebebiyle kliniklerde setler sürekli bulunmamaktad›r. Bu sebepten dolay› setler fle-

hirleraras› dolaflt›r›lmaktad›r. Setlerin sterilizasyon ifllemleri, kontrolleri, sterilizasyon

sonras› uygun ortamlarda korunmalar› ve saklanmalar› ile ilgili resmi dokümanlar› uy-

gun flartlarda yap›lmamaktad›r. Yap›lsa da birim d›fl›ndan takip edilmektedir. ‹fllem

sonras› geliflebilecek herhangi bir infeksiyonel durumda sorumlu bulunamamaktad›r.

Sonucunda geliflebilecek herhangi bir infeksiyonel durumda ifllemi gerçeklefltiren

ekip ve kurum sorumludur.

Y›kanmas› ve sterilizasyon ifllemi firma çal›flan› taraf›ndan birim d›fl›ndan takip

edilmekte ama resmi olarak dökümü yap›lmamaktad›r. Sterilizasyon konusundaki

e¤itimsiz kifliler taraf›ndan yap›lan sterilizasyon ifllemleri sorun yaratmaktad›r. Bu

sebeplerden dolay› mümkünse implant setleri klinik d›fl›na ç›kmamal›d›r. ‹mplant

setlerine klinik seti muamelesi yap›l›p uygun y›kama teknikleri, paketleme ve steri-

lizasyon yap›l›p kontrolleri yap›ld›ktan sonra kullan›ma sunulmal›d›r. ‹mplant setle-

ri mutlaka klinik d›fl›ndan gelecekse hastaya verilen randevu ile setin klinikte bulu-

naca¤› zaman iyi ayarlanmal›, mutlaka bir gün öncesinden sterilizasyon odas›nda

olmal›, sterilizasyon sorumlusuna teslim edilmeli ve set uygun hale getirilip kulla-

n›lmal›d›r. ‹fllem esnas›nda kullan›lan frezler d›fl›nda kullan›lmayan frezler ve kalan

tüm parçalar kontamine kabul edilip mutlaka set halinde temizlenmelidir. Mümkün-

se ultrasonik y›kama cihazlar›nda y›kanmal›d›r.

‹mplant seti ad› alt›nda piyasada tek kullan›ml›k sarf malzemeler dental merkezler-

de s›kl›kla kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Steril olmayan hasta örtüleri, aspiratör bafll›klar›

art›k günümüzde tek kullan›ml›k malzemelere yerini b›rakm›flt›r. Bu da ifllemi yapan

ekip için rahatl›k, yapt›ran kifli aç›s›ndan da güven duygusu vermifltir. 
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Art›k steril olmayan aspiratör bafll›klar› bu tür cerrahi ifllemler için uygun olma-

d›¤›ndan, bunlar›n yerini piyasada haz›r bulunan steril tek kullan›ml›k aspiratör set-

leri alm›flt›r. 

ADSM ÇALIfiANLARININ ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARINDAN KORUNMA ÖN-

LEMLER‹NE UYUM SORUNLARI

ADSM’lerde gün geçmiyor ki batma, delinme ya da infeksiyonel bir hasta ile karfl›la-

fl›ld›¤›nda al›nacak önlemlerde s›k›nt›lar yaflanmas›n. Asl›nda oldukça kolay ve ucuz ön-

lemlerle bu sorunlar rahatl›kla çözümlenebilmektedir. Bu önlemler flu flekilde say›labi-

lir; 
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Resim 14. Tek kullanımlık aspiratör seti.
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a. El hijyeni: Hastanelerde hastalar ve sa¤l›k personeli aras›nda bakteri geçiflini ön-

lemek amac›yla ellerin su ve sabun ile y›kanmas› ifllemidir. Hastane infeksiyonlar›n›n

önlenmesinde basit, ucuz ve en etkili yoldur. El hijyenine uyum hasta ve çal›flanlar›n in-

feksiyonlardan korunmas› ad›na oldukça önemlidir. 

El y›kama çeflitleri:

Sosyal el y›kama; sosyal hayattaki el temas›n› gerektiren kirli ya da kontamine tüm

rutin ifllemlerden sonra ellerin sadece su ve sabunla mekanik hareketler yard›m›yla y›-

kanarak geçici mikroorganizmalar›n büyük bir ço¤unlu¤unun uzaklaflt›r›lmas›d›r. Sosyal

el y›kamada en az 10 saniyede uygun bir teknik ile su ve sabun kullan›larak köpüklü elin

tüm yüzeyine h›zl› bir flekilde mekanik friksiyon yap›l›r. Eller akan suyun alt›nda durula-

n›r ve ka¤›t havlu ile kurulan›r.

Hijyenik el y›kama; ellerdeki geçici mikroorganizmalar› öldürmek ve uzaklaflt›rmak

için ellerin normal sabun, antimikrobiyal sabun ya da kendili¤inden kuruyan alkol baz-

l› antiseptikler yard›m›yla y›kanmas› ifllemidir. Amaç, kontamine olmufl eflya ya da in-

fekte hastadan ellere bulaflan mikroorganizmalar›n di¤er hastalara geçiflini önlemektir.

Hijyenik el y›kamada öncelikle musluk, ka¤›t havlu ile aç›larak eller ›l›k su ile ›sland›k-

tan sonra 3-5 mL tercih edilen sabun al›narak en az 15 saniye uygun teknikle y›kanma-

l›d›r. Köpük elin tüm yüzeyine yay›larak friksiyon yap›lmal›d›r. Eller ›l›k su alt›nda iyice

durulanmal› ve ka¤›t havlu ile kurulanmal›d›r. Musluk yine ka¤›t havluyla kapat›lmal›d›r.

E¤er alkol bazl› kendili¤inden kuruyan antiseptik kullan›l›yorsa, avuç içine tercih edilen

miktarda solüsyon al›n›r ve tüm el yüzeyine yay›l›ncaya ve eller kuruyana kadar 15-25 sa-

niye ovuflturulur.

Cerrahi el y›kama; geçici mikroorganizmalar›n öldürülüp, uzaklaflt›r›lmas›, kal›c›

mikroorganizmalar›n ise mümkün oldu¤unca azalt›lmas› amac›yla cerrahi ortamda cer-

rahi tüm giriflimler öncesinde ellerin su ve sabunla y›kanarak f›rçalanmas› esas›na da-

yan›r. Tüm cerrahi giriflimlerden önce cerrahi el y›kamadan sonra eldiven giyilir.

b. Her hastan›n kan ve vücut s›v›s› potansiyel olarak infekte kabul edilmeli ve

bunlarla temas riski varl›¤›nda sa¤l›k personelini koruyucu ekipmanlar kullan›lma-

l›d›r.

Eldiven; aseptik teknik gerekmedi¤inden rutin hasta muayenesinde, kan ve kan içe-

ren vücut s›v›lar›yla veya kan ürünleriyle temas ihtimalinin bulundu¤u hallerde ve kon-

tamine cihazlarla temas durumunda temiz, steril olmayan tek kullan›ml›k eldivenler kul-

lan›lmal›d›r.

Eldiven, el y›kamaya ek olarak kullan›l›r, el y›kaman›n yerine geçemez. ‹fllem tamam-

land›ktan, eldiven ç›kart›ld›ktan hemen sonra eller y›kan›r. Ayn› hastada bir ifllemden

di¤erine geçilirken eldivenin de¤ifltirilmesi gerekebilir.

Steril boflluklarda yap›lan ifllemlerde, aç›k yaralarda ve kullan›lan malzemenin ste-

rilli¤inin korunmas› durumunda mutlaka steril eldiven kullan›m› gerekir.

Bone; aseptik üniteler, operasyon odalar› ve baz› invaziv giriflimler yap›l›rken giyil-

melidir. Amaç, saçlar›n kapat›larak kontaminasyonun önlenmesidir.
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Gözlük; ifllem yap›l›rken vücut s›v›lar›n›n s›çrayaca¤› tahmin edilen ifllemler s›ras›n-

da tak›l›r.

Maske; hastan›n infeksiyöz sekresyonlar›ndan kontaminasyonunu engellemek için

tak›l›r. Sentetik materyalle birlikte ka¤›t maske kullan›m› (filtrasyon amaçl›), mikroorga-

nizmalara karfl› etkin bariyerdir. Son y›llarda SARS, influenza ve çoklu dirençli Mycobac-

terium tuberculosis hakk›ndaki endifleler, bu kullan›m amac›na uygun maskelere olan ihti-

yac› gündeme getirmifltir. Ancak bu maskeleri düzgün bir flekilde kullanmak da çok

önemlidir.

Önlük (gown); disposibl önlük; kan ve vücut s›v›lar›yla kirlenme olas›l›¤› varsa giyilir. 

Ayakkab›lar; aseptik ünitelerde, ameliyathanelerde ve selektif invaziv ifllem yap›l›r-

ken giyilir.

Galofl kullan›m› ile hastane infeksiyonlar›n›n azald›¤›n› veya önledi¤ini gösteren bi-

limsel veri yoktur. Ameliyathanede galofl standart infeksiyon kontrol önlemleri çerçeve-

sinde hasta ç›kart›lar›ndan çal›flan› korumak için kullan›l›r.

c. Hastalarda kullan›lan malzemeler etraf› kontamine etmeden uygun flekilde

ortamdan uzaklaflt›r›lmal›:

Delici kesici aletler; kullan›lan i¤nelerin kapa¤› tak›lmamal›, e¤ilmemeli, k›r›lmama-

l›, elle ç›kart›lmamal› ve elle oynanmamal›d›r. ‹¤ne dahil kesici ve delici aletler, delin-

meye dayan›kl› kutulara at›lmal›d›r. Bu kaplar, kullan›m alanlar›na yak›n olmal›d›r. Tek-

rar kullan›lacak keskin malzemeler, delinmeye dayan›kl› konteyn›rlarda tekrar kullan›ma

haz›rlanacak yerlere gönderilmelidir. 

Hastan›n kan ve vücut s›v›s› ile kontamine olan malzemelerden tekrar kullan›lma-

yacak olanlar “T›bbi At›klar›n Kontrolü Yönetmeli¤i”ne uygun flekilde k›rm›z› pofletlere

at›lmal›d›r. Amalgam at›klar›, röntgen banyo sular› gibi tehlikeli at›klara “Tehlikeli At›k-

lar›n Kontrolü Yönetmeli¤i”ne uygun olarak muamele edilir.

Kontamine yüzeyler yeni hasta al›nmadan hemen temizlenmeli; bu ifllem, personel

koruyucu önlemler al›narak yap›lmal›d›r. Bu giysiler, ifllem s›ras›nda y›rt›lmamal› ve ifl-

lem bitmeden ç›kart›lmamal›d›r.

KL‹N‹K ve AMEL‹YATHANE TEM‹ZL‹K ‹fiLEMLER‹NDE KARfiILAfiILAN SO-

RUNLAR

Temizlik, bafll› bafl›na özen ve itina gerektiren bir durumdur. Kritik alanlar ve kritik

olmayan alanlar›n temizli¤i, ameliyathanelerin kritik ortam temizli¤i ifllevi görmemesi,

aletlerin uygun tekniklerle y›kanmamas› (manuel y›kamalar›n cihazlarla y›kamaya tercih

edilmesi), tedavi hizmetlerinin gerçeklefltirildi¤i hasta ünitelerinin periyodik bak›mlar›-

n›n yap›lmamas› ve uygun yerlerde uygun dezenfektanlar›n kullan›lmamas› sorunu vb.

gibi durumlar söz konusudur. Temizlik ve dezenfeksiyon ifllemlerinin etkin yap›lmas›

için bu tan›mlar›n bilinmesi ve temizli¤i yap›lacak alanlar›n risk gruplar›na göre grup-

land›r›lmas› gerekir.

a. Temizlik, kir ve organik maddelerin uzaklaflt›r›lmas›d›r. Mikroorganizmalar›n ço-

¤u organik kirler içinde bulunur ve uygun ortam varl›¤›nda k›sa sürede üremeler gerçek-
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leflir. Bu sebepten dolay› temizlik olmadan sterilizasyonun ve dezenfeksiyonun anlam›

olmaz. Temizlik ile mikroorganizmalar›n birço¤u ortadan kald›r›l›r. Temizlik ifllemleri

30°C’nin üzerinde daha etkilidir. Ancak proteinlerin p›ht›laflarak uzaklaflt›r›lmalar› zor

olaca¤›ndan 60°C’nin üzerine ç›k›lmamal›d›r.

b. Sterilizasyon, tüm canl› mikroorganizmalar›n tam olarak uzaklaflt›r›lmas› ya da

öldürülmesi ifllemidir.

c. Dezenfeksiyon, mikroorganizmalar›n sterilizasyon seviyesine ulaflmayacak dere-

cede ortadan kald›r›lmas›d›r. Amaç patojen mikroorganizmalar›n elimine edilmesidir.

Fakat sporlular etkilenmeyebilir. Dezenfeksiyon cans›z yüzeyler için uygulan›lan bir ifl-

lemdir.

d. Asepsi, temiz bir ortama mikroorganizmalar›n bulaflmas›n› önlemek için yap›lan

önlemlerdir.

ADSM temizlik alanlar›n›n risk gruplar›; 

• Yüksek riskli alanlar; ameliyathane, infeksiyon kontrol komitesi taraf›ndan belirle-

nen özel alanlar, infekte olarak klini¤e baflvuran hastalar›n tedavi gördü¤ü difl ünitleri

ve alanlar›, oral implant uygulan›m alanlar› vb. Buralarda temizlik ve dezenfeksiyon ifl-

lemi uygulan›r

• Orta riskli alanlar; laboratuvarlar, klinikler, varsa yemekhane ve mutfaklar vb. Bu-

rada temizlik yeterlidir.

• Düflük riskli alanlar; hemflire, doktor odalar›, sekreter odalar›, ofisler, kafeterya, ko-

ridorlar ve depolar. Temizlik yeterlidir ancak kan ve vücut s›v›lar› dökülmesi durumun-

da temizli¤e ek olarak dezenfeksiyon ifllemi yap›l›r.

Temizlikte Genel ‹lkeler

1. Tüy b›rakmayan temizlik bezleri tercih edilmeli, bez, eldiven ve kova renkleri mut-

laka kullan›m alan›na göre ayr›lmal›d›r.

2. Kirli bezle temizli¤e devam edilmemeli, bez s›kl›kla de¤ifltirilmelidir.

3. Kirlenen bezler s›cak su ve deterjanla y›kan›p, kurutulup daha sonra kullan›lmal›-

d›r.

Kliniklerde, kalifiye eleman yerine rastgele eleman al›mlar› olmaktad›r. Ekonomik

olmas› dolay›s›yla temizlik elemanlar›n›n farkl› ifllemlerde de kullan›lmas›, bu konular-
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Tablo 1. ADSM temizliklerinde kullanılan temizlik malzemeleri renk ayırımı

Bölüm Kova rengi Bez rengi

Tuvalet hariç bütün ıslak alanlar Sarı Sarı 

Bütün kuru alanlar (kapı, pencere, mobilya, ayna vb.) Mavi Mavi 

Tuvaletler ve laboratuvar alanları Kırmızı Kırmızı



da e¤itimsiz kiflilerin çal›flt›r›lmas› en büyük sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu ko-

nularda en az›ndan verilecek hizmet içi e¤itim programlar›na ilgili temizlikte duyarl› ak-

tif, temizlik kriterlerinden anlayan elemanlar seçilmelidir. Mümkün oldu¤u kadar perso-

nel tek iflte yo¤unlaflt›r›lmal›d›r.

Ameliyathane ortam›na gerekli önemin ve dikkatin verilmemesi s›radan klinik

ifllemler gibi görülmesi: Ameliyathaneler, ekip için yeterli ve hasta için güven verici yer-

ler olmal›d›r. Ameliyathaneler, dental merkezlerin di¤er k›s›mlar›n›n trafi¤inden ve hava

ak›m›ndan ayr› yap›lmal›d›r. Modern ameliyat salonu ve ona hizmet eden sistemlerin ta-

sar›m› hava yolu ile bulaflan mikroorganizmalar›n kontaminasyonunu en az seviyeye indi-

recek flekilde olmal›d›r. 

Ameliyathane hastanenin tek bölümü halinde yer almal›, servis alan›na yay›lmama-

l›d›r. 

Ameliyat odas›nda, steril alanlar› kontamine etmeden cerrahi ekibin (hekim-hemfli-

re) steril olarak giyinebilmesi, hastan›n örtülmesi, yard›mc› personelin rahat hareket

alan› olmal›d›r. Girifl-ç›k›fllar›n düzenlenmesi d›fl›nda hasta, ekip ve malzeme hareketle-

rine uygun mimari yap›lar profesyonel ekip taraf›ndan planlanm›fl olmal›d›r. Ameliyat-

hane içinde anestezi sonras› bak›m›n sa¤lanabilece¤i ayr› bir ünite (ay›lma odas›) olma-

l›d›r.

Kap›lar yaklafl›ld›¤›nda kendili¤inden iki yana aç›lan türde olmal›d›r. Ayr›ca, kap›la-

r›n boyutlar›n›n emniyetli geçifl için 1.5 m’den dar olmamas› ve elden ele bulaflma ile

oluflacak çapraz infeksiyonun önlenmesi bak›m›ndan dezenfektanlara dayan›kl› flekilde

üretilenlerinin tercih edilmesi gereklidir. ‹darenin de bu konuda gerekli titizli¤i göster-

mesi sa¤lanmal›d›r.

Ço¤u yerde halen cihazlar yerine, manuel alet y›kamalar›n tercih edilmesi, y›-

kama ifllemlerinin ciddiye al›nmamas›: E.H. Spaulding t›bbi malzemeleri kullan›m

alanlar›na göre kritik, yar› kritik ve kritik olmayanlar olmak üzere üç gruba ay›rm›flt›r.

Dental merkezlere endeksleyecek olursak bu alanlar;

• Kritik aletler; steril dokulara ve damar sistemine giren malzemelerdir. Kritik alan-

lar›n infeksiyon oluflturma riskleri çok yüksektir (oral implantoloji, oral cerrahi, peri-

odontoloji ifllemleri, kanal malzemeleri vb.).

• Yar› kritik aletler; mukozalar ve bütünlü¤ü bozulmam›fl ciltle temas edenler ya-

r› kritik grupta yer al›rlar (oral muayeneler, röntgen vb.).
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Tablo 2. ADSM temizliklerinde eldiven kullanım rengi

Alan Eldiven türü Renk 

Temizlik Plastik Kırmızı 

Evsel nitelikli atık toplama Plastik Sarı veya mavi

Tıbbi atık toplama Kumaş üzerine kauçuk kaplı Turuncu 



• Kritik olmayan aletler; sa¤lam deri ile temas edenler ise kritik olmayan gruba

girmektedir (ünitlerin gövde k›s›mlar›, tansiyon aletleri vb.).

Temizlik ve dezenfeksiyonun standardizasyonu en iyi makineli yöntemle elde edile-

bilir. Aletlerin tekrar kullan›ma haz›rlanmas› s›ras›nda iyi temizlenmeleri ayr›ca de¤er-

lerinin korunmas› için de önemlidir ve baflar›l› bir sterilizasyonun en temel flart›d›r.

Uluslararas› standart (prEN ISO 15883) ve ulusal direktiflerden dolay› sadece geçerli

olan makineli temizlik ve dezenfeksiyon yöntemleri uygulanmal›d›r. Kullan›lan deterjan

ve dezenfektanlar›n yeteri kadar köpüksüz olmas› ve bunlar›n iyice durulanmas› gerekir,

çünkü köpük makine ile temizlik ve dezenfeksiyon da sonucu etkiler. Makine ile tekrar

kullan›ma haz›rlamada afla¤›daki hususlara özellikle dikkat edilmelidir;

• Etkili bir makine ile tekrar kullan›ma haz›rlama iflleminin ön koflulu tel sepetlerin,

tepsilerin, tutucular›n y›kamaya uygun bir flekilde doldurulmas›d›r. 

• Eklemli aletlerin aç›k olarak yerlefltirilmesi gerekmektedir.

• Aletlerin etraf›n›n iyice y›kanmas› için tel sepetlerin afl›r› doldurulmamas› gerek-

mektedir.

• Büyük yüzeyli aletler y›kama gölgesi yaparak baflka aletlerin temizli¤ini engelleme-

yecek flekilde tel sepetlere yerlefltirilmelidir.

• Y›kanan malzeme, program›n bitmesinden hemen sonra makineden ç›kart›lmal›-

d›r, aksi takdirde kapal› makine içinde kalan aletlerde nemden dolay› korozyon oluflabi-

lir.

• Makine ile tekrar kullan›ma haz›rlamak için hem termik hem de kimyasal yöntem-

ler bulunmaktad›r. Termik dezenfeksiyonlu yöntem genel olarak tercih edilmelidir.

Kondens: Cihaz içindeki buhar›n d›flar› ç›kmas›.

Makine ile y›kama ve kimyasal dezenfeksiyon; termik bak›mdan sabit olmayan

t›bbi araçlarda kimyasal termik yöntemler uygulan›r. Bunlarda y›kamadan sonra maki-

neyle dezenfeksiyona uygun bir dezenfektan kullan›l›r. Sonuç olarak; cerrahi enstrüman-

lar›n yüksek maddi de¤erleri dolay›s›yla bunlar›n korunmas› haz›rlanmas› ve bak›m›

yüksek de¤er arz eder. Do¤rudan kullan›m yan›nda haz›rlama için seçilen spesifik mad-

de ve yöntemler de çok önemlidir. Yeterli temizlik, sterilizasyon baflar›s›n›n temel flart›-

d›r. Y›kama cihazlar›n›n kullan›m›yla ifl gücü ve zamandan kazan›lmaktad›r. Manuel y›-

kama yaparken oluflan olumsuzluklara (aletlerin yere düflürülmesi, aletleri çarpma, e¤-

me, bas›nçla karfl›laflmas› ve çal›flan yaralanmalar›n›n olmas›) makine ile y›kamada

rastlanmamaktad›r.

Tedavi hizmetlerinin gerçeklefltirildi¤i hasta ünitlerinin periyodik bak›mlar›n›n

ve temizliklerinin yap›lmamas›: ADSM’lerde aktif olarak kullan›lan difl ünitleri, hasta-

lar› tedavi etmek için kullan›lan meslek arac›d›r. Bafll›ca k›s›mlar› flunlard›r:

1. Reflektör,

2. Krefluar,

3. Bardak doldurucu,
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4. Tablet (tabla),

5. Çal›flma düzene¤i (iç k›s›m).

ADSM’de kullan›lan difl ünitlerinin kritik ve kritik olmayan alanlar› belirlenip meka-

nik temizlik ve dezenfeksiyonlar› yap›lmal›d›r. Uygun dezenfektan kullan›m› gerekmek-

tedir. Hastan›n s›v›lar› ile temas etmeyen ünitin di¤er parçalar› ise daha düflük dezen-

fektanlarla temizlenebilir. Buradaki amaç; tek tip dezenfektan madde ile tüm alanlar›n

temizli¤inin önlenmesidir.

Reflektör ve reflektör kollar›: Difl ünitinin ›fl›k kayna¤›d›r. On iki ya da 24 voltluk

50-100 W’l›k halojen ampul ile çal›fl›r. 

Reflektör yüzeyindeki film kaplama nedeniyle reflektörler so¤uduktan sonra çok ha-

fif nemli bir bezle sadece tozu al›n›r. Bast›r›larak silinmez aksi halde yans›may› sa¤layan

film tabakas› zarar görür. Kan ya da tükürük ile kontamine olmufl durumlarda mekanik

temizlik sonras› orta düzey bir dezenfektanla silinebilir. 

Reflektör kollar›n›n ise mekanik temizlik sonras› uygun bir dezenfektanla silinmesi

gerekmektedir (kanl› eldivenlerle sürekli tutuldu¤u için). Günümüzde son üretilen ünit

reflektörleri, her hasta sonras› silmek yerine otoklava konulabilmektedir. Yedek reflek-

tör kollar› firmalardan temin edilebilmektedir.

Krefluar: Hasta a¤z›ndaki her türlü birikinti ve art›¤›n at›ld›¤› tükürme çana¤›na ve-

rilen isimdir. Temizlik ajan›yla temizlenmeden etkilenmeyecek bir özellikte, tercihan ka-

l›n camdan ya da porselenden yap›lm›fl olmal› ve kir tutmaz yap›da olmal›d›r. Mutlaka

kat› at›k tutucu süzgeçli bir sistem içermelidir. 

Su y›kama sistemi ile uyumlu çal›flmal› her bas›nçtaki su sisteme verildi¤inde krefluar

çana¤›n› tamamen y›kamal›d›r. Süzgeçleri mümkünse her akflam çamafl›r suyuna konulma-

l›d›r. Her hastadan sonra f›rça ile temizlenir. Her ne kadar direkt hasta ya da çal›flanla te-

mas etmese de s›çramalar göz önüne al›narak tercihan çamafl›r suyu ile temizlenmelidir.

Bardak doldurucu: Krefluar çana¤›n›n hemen yan›nda yer al›r. Ya manuel olarak ya

da elektronik olarak çal›fl›r. Küçük vanalar ile çal›flan bir musluk gibi çal›fl›r ya da zaman

ayarl› veya a¤›rl›k kontrollü bir sistem ile çal›fl›r. Manuel tiplerinde barda¤› doldurmak

için hasta ya da hekim küçük bir vanay› açar. Bardak su ile doldu¤unda kapat›r. Elektro-

nik kontrollü olanlarda suyu doldurmak için bir butona bas›l›r, bardak doldu¤unda tek-

rar bas›larak su kesilir ya da bu sisteme bir zaman ayarl› devre ba¤lan›r. Bardak kaç sa-

niyede doluyorsa hesaplan›r ve suyun o kadar süre akmas› için zaman devresi ayarlan›r.

Bir di¤er ve en geliflmifl yöntem ise kullan›lan bardak su ile doldu¤unda oluflturdu¤u

a¤›rl›k ile suyu keser. En rizikosuz yöntem manuel yöntemdir.

Bardak doldurucunun suyu ak›tan ucunda e¤er ünitin ba¤l› oldu¤u bir su filtresi sis-

temi yoksa bir kat› at›k tutucusu olmas› istenilen bir özelliktir.

Tablet (tabla): Bir ünitte çal›flmak için üzerine gereçlerimizi koydu¤umuz ve ayn› za-

manda dinamik el aletleri tutamaçlar› ve komuta dü¤melerini tafl›yan k›s›md›r. Gere¤in-

de üzerine s›cak tak›m koymaya dayan›kl› bir yap›da olmal›d›r. Bunun için paslanmaz

çelik olmas› idealdir. Üzerinde çal›flmak için yeterli genifllikte olmal›, sterilizasyon için
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uygun büyüklükte olmal›d›r. Bunun için firmalar ya büyük bir tablet üzerine iki tablet

tepsisi ya da seyyar tek bir paslanmaz tepsi fleklinde yaparlar. Tablet tafl›y›c› bir kol üze-

rinde ve her yönde hareket edebilir bir yap›da olmal›d›r ki, buna “yüzer tablet” denilir.

Ayn› zamanda tablet 3 kg kadar bir a¤›rl›kla konum de¤ifltirmemelidir.

Hareketli olan tepsi k›sm› ç›kar›l›p y›kan›r ve sterilize edilir. Tercihan bu alanda böb-

rek küvet konularak hastan›n tedavisi yap›l›r. Çevrenin kontaminasyonu en minimum

seviyede tutulmufl olur.

Çal›flma düzene¤i: Tablet üzerinde yer alan bir ünit parças›d›r. Bas›nçl› hava ve su

ile a¤z›n y›kanmas›n› sa¤lar. Sterilizasyon için uçlar› ya tek kullan›ml›k ya da paslanmaz

çelikten de¤iflebilir özellikte olmal›d›r. Zamanla suyun kirecinden t›kanabilir. Bu du-

rumlarda uç spreyden ayr›l›p kireç çözücüler ile temizlenebilir.

Ünitlerin yetkili firma taraf›ndan ya da e¤itimli teknisyenler taraf›ndan ayl›k, haftal›k

hatta günlük teknik bak›mlar› yap›lmal›d›r.

Günlük bak›m: Dinamik el aletlerinden angludruva ve piasemen bir damla ya¤la ya¤-

lan›r. Airetor spreyle bir kez bas›larak ya¤lan›r. Hava yast›kl› bafll›k kendi spreyi ile te-

mizlenir. Dinamik el aletlerinin tümü boflta 15 saniye kadar çal›flt›r›l›r. Ünit mesai so-

nunda kapat›l›r, temizli¤i yap›l›r. Hava tank› boflalt›l›r.

Haftal›k bak›m: O günkü bak›ma ilaveten ana hava ve su filtresi temizlenir.

Ayl›k bak›m: O günkü bak›ma ilaveten her alete giden hava filtreleri temizlenir.

Elektrik ak›mlar› kontrolleri, hava kaynaklar› kontrolleri, özellikle hasta a¤z›na s›k›-

lan su bafll›klar›n›n içinde oluflan bakteriyel biyofilm tabakalar› için rutin bak›m temiz-

lik yap›lmal›d›r. ‹nfeksiyon kaynaklar› ortadan kald›r›lmal›d›r. Bu bak›mlar sonras› mut-

laka tarih, saat, bak›m› ve kontrolü yapan kiflinin ad› soyad›, unvan› (yetkili olup olma-

d›¤›na dair) yaz›l› olarak belirtilmeli ve imzalanmal›d›r. Kliniklerde hasta bak›m›, teda-

visi, tan› ve teflhisi difl ünitlerinde bak›larak konulmaktad›r. 

‹NFEKS‹YON KONTROL KOM‹TELER‹N‹N HALEN KURULMUfi

OLMAMASI VE H‹ZMETLER‹NDEN FAYDALANILAMAMASI

(BAZI KURUMLAR HAR‹Ç)

ADSM’lerdeki infeksiyon kontrol tan›mlamalar› hastane uygulamalar›ndaki kadar

net ve aç›k de¤ildir. Öncelikle infeksiyon kontrolünün varl›¤›na tam olarak inanmak ge-

rekmektedir. Daha sonra ekipte yer alacak kiflilerin uyumu ve ekip ruhu önemlidir. Ekip-

teki her flah›s rolünü düzenli olarak yerine getirmelidir. Tüm uygulamalar infeksiyon

kontrol protokolünde yer almal› ve ekipteki herkes bu bilgilere kolayca ulaflabilmelidir.

Hastan›n kabulü, de¤erlendirilmesi güvenli¤i ve gizlili¤e önem verilmesi ve özellikle in-

fekte sa¤l›k çal›flan›n›n yönetimi difl hekimli¤inde infeksiyon kontrolünde ele al›nmas›

gereken konulard›r. Komitenin genel çal›flma alanlar› flöyle özetlenebilir;

• ‹nfeksiyon kontrol e¤itimi,

• Kullan›lm›fl aletlerin dekontaminasyonu (sterilizasyon öncesi y›kanmas›, paketlen-

mesi, uygun sterilizasyon yöntemleri kontrol ve kay›tlar vb.),
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• At›k yönetimi,

• Çal›flan güvenli¤i (afl›lama, koruyucu yöntemler, el y›kanmas›, eldiven kullan›m›

vb.).

CDC taraf›ndan yay›nlanan, güncellefltirilmifl ve geniflletilmifl yönergeye göre, ADSM

prati¤inde hastal›k geçifl riskini azaltmak veya önlemek için yaz›l› infeksiyon kontrol pro-

tokollerinin oluflturulmas› gerekmektedir. Bu tür protokoller, ifl ortam›ndan kaynaklana-

cak infeksiyonlar›n kontrolünü hedefleyen kurallar›n oluflturulmas› ve uygulanmas› için

yapt›r›m da içermelidir. Etkin bir infeksiyon kontrolü için söz konusu programlar›n gün-

lük olarak de¤erlendirilmesi gerekmektedir. CDC yönergesinde, infeksiyon kontrol prog-

ramlar›n›n etkin ifllerli¤i için programdan sorumlu bir koordinatörün de bulunmas› öne-

rilmektedir. Ancak, baflar›l› infeksiyon kontrolünde tüm ADSM sa¤l›k çal›flanlar›n›n so-

rumlulu¤u söz konusudur.

ÇALIfiAN SA⁄LI⁄I B‹R‹M‹N‹N KURULMUfi OLMAMASI

Uluslararas› Çal›flma Örgütü (ILO) 161 Say›l› ‹fl Sa¤l›¤› Hizmetlerine ‹liflkin Sözlefl-

me ve 4857 say›l› ‹fl Yasas›na göre “‹flverenler ifl yerlerinde ifl sa¤l›¤› ve güvenli¤inin sa¤-

lanmas› için gerekli her türlü önlemi almak, araç ve gereçleri noksans›z bulundurmak,

iflçiler de ifl sa¤l›¤› ve güvenli¤i konusunda al›nan her türlü önleme uymakla yükümlü”

k›l›nm›flt›r. Bu yükümlülü¤ü yerine getirebilmek için ifl verenler ifl yeri hekimi çal›flt›r›r-

lar ve ifl yeri sa¤l›k birimi oluflturur. Böylece çal›flanlar›n sa¤l›k ve güvenlik risklerine kar-

fl› koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin yürütülmesini sa¤larlar. Bu hizmetler de iflten kaynak-

lanan sa¤l›k ve güvenlik risklerini önlemek, erken dönemde iflten kaynaklanan sa¤l›k so-

runlar›n› tan›mak ve önlemek, çal›flanlar›n karfl›laflt›klar› sa¤l›k sorunlar›n›n yinelenme-

sini önlemek ve tekrar çal›flma yaflam›na kazand›rmakt›r.

Amaç sa¤l›k sektöründe görev alan bireylerin mesai saatlerinde karfl›laflt›klar› sa¤l›k

sorunlar›n› en k›sa sürede ve en az masrafla insan varl›¤›na yak›fl›r flekilde çözümleye-

bilmektir.

Öte yandan birimlerde her çal›flan›n ifle girifl muayenesi, çal›flanlar›n belirli aral›k-

larla kontrol muayenesi, iflten kaynaklanan sa¤l›k risklerinin belirlenmesi ve bu risklere

karfl› koruyucu önlemlerin al›nmas› ve izlenmesini sa¤lamakt›r. ‹fl kazas› ya da hastal›¤›

nedeniyle iflinden ayr› kalanlar›n ifle dönüflte muayenelerinin yap›lmas› ve uygun ifle

yerlefltirilmesi, kronik hastal›¤› olanlar›n daha s›k aral›klarla kontrollerinin yap›lmas› ve

izlenmesi, gerekli laboratuvar ve radyolojik incelemelerin yap›lmas› da birim arac›l›¤› ile

olacakt›r. Gebe ve emziren kad›n çal›flanlar›n sa¤l›k risklerine karfl› korunmas›, çal›flma

ortam›na yönelik ölçüm ve de¤erlendirmelerin yap›lmas›, ifl ve çal›flan›n uyumu için in-

celeme ve araflt›rmalar yap›lmas›, ifl yeri yöneticilerine, çal›flanlar›na ve temsilcilerine

“mesleki riskler” ile ilgili dan›flmanl›k sa¤lanmas›, Çal›flan sa¤l›¤› ve güvenli¤i ile ilgili

kurullara kat›l›m da birim taraf›ndan gerçeklefltirilmelidir. 

II. Hasta ve Çal›flan Güvenli¤i Sempozyumu Mardin’de 26 Mart 2010 tarihinde ger-

çeklefltirilmifltir. Çok say›da sa¤l›k çal›flan› ve yöneticilerini a¤›rlayan bu sempozyumda

devlet hastaneleri, özel hastaneler, özel dal ve t›p merkezlerinin yan› s›ra bir de A¤›z ve

Difl Sa¤l›¤› Merkezi kat›lm›flt›r. 
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1. Çal›flan Sa¤l›¤› Birimi

ADSM’lerde hizmet al›n›rken, bu ifllemleri gerçeklefltiren çal›flan grup, kliniklerde

günlük sorunlarla karfl›laflmaktad›rlar. Zaman›nda al›nan önlemlerle, yasal korumalarla

bu sorunlar kolay ve en az maliyetle çözümlenebilmektedir. 

Sa¤l›k personelinin karfl› karfl›ya kald›¤› mesleksel tehlikeler içinde, “en çok görü-

len, en çok sakat b›rakan ve en çok öldüren” özelliklerine göre, önde gelen befl tanesi

flunlard›r: 

a. ‹nfeksiyonlar: Yaln›zca bulafl›c› hastal›klar›n tedavisi ile u¤raflan servislerde de-

¤il; ameliyathanelerde, kan ya da solunum yoluyla geçen hastal›klar›n tedavisiyle u¤ra-

fl›lan bölümlerde de sa¤l›k personeli risk alt›ndad›r. Hepatit, AIDS, flarbon sa¤l›kç›lar›n

meslek hastal›klar›n›n en bilinenlerindendir. 

b. Radyasyon: Görüntüleme merkezlerinde ve kemoterapi ünitelerinde çeflitli yol-

larla personel radyasyona sunuk (maruz) kalabilir. Hastalar, bir kez, ama sa¤l›k perso-

neli birçok kez radyasyona sunuk kalmakta; yaflam›n› radyoaktivite yüklü alanlarda ge-

çirmektedir. Servislerde ya da ameliyathanelerde, hasta bafl›nda ve korunmas›z gerçek-

lefltirilen ifllemlerde s›kl›kla etkilenme söz konusudur. 

c. Anestetik ve kimyasal maddeler: Ameliyathanede hastalar›n uyutulmas› için

kullan›lan kimyasallar›n ço¤u, bir süre sonra insan sa¤l›¤› için zararl› oldu¤u anlafl›larak

terk edilmektedir (örn. trikloretilen). Hastan›n bay›lt›lmas› ifllemini birçok kez tekrarla-

yan anesteziyoloji personeli ve ameliyathane çal›flanlar›, s›z›nt›lar dolay›s›yla risk alt›n-

dad›r. Ayr›ca biyokimya vb. laboratuvarlarda çal›flan personel de çeflitli kimyasallarla

karfl› karfl›yad›r. 

d. Kaba kuvvet uygulanmas› (ifl yerinde fliddet): Toplum hastal›klardan korun-

ma konusunda umursamazd›r. Toplum, erken tan› konusunda duyars›zd›r. Ama “en

son aflamada sa¤l›k tesisine getirdi¤i” hastas›n›n ne pahas›na olursa olsun kurtar›l-

mas›n› bekler. Mesle¤imizin kaç›n›lmaz bir olgusu olan bu istem karfl›s›nda, sa¤l›k

personeli de elinden geleni yapmak ister. Ama yaflam›n gerçekleri ile isteklerimiz her

zaman buluflmaz. Bunu kabullenmek de kolay de¤ildir. Hele hasta ve yak›nlar› için...

Ama duyulan tepki ve öfkenin hedefine sa¤l›k çal›flanlar›n› oturtmak vefas›zl›kt›r. He-

le yetersiz kapasiteler ve personel say›s›ndaki k›s›tlamalar› düflündü¤ümüzde, hizmet-

teki aksamalar›n faturas›n›n, yöneticilerce ustaca, sa¤l›k personeline yönlendirilmesi

hainliktir. Bu hainli¤i, yaln›zca sa¤l›k tesislerinin yöneticileri, yaln›zca hatal› sa¤l›k

politikalar›n›n mimar› politikac›lar yapm›yor; çarp›k düzeni sürdürmeyi kendi ç›karla-

r›na uygun görenler de, günah keçisi olarak kendilerinin d›fl›ndakileri (özellikle de ça-

l›flanlar›) gösteriyorlar. 

e. Afl›r› ve düzensiz çal›flma (vardiya, nöbet, gece çal›flmalar›, ça¤r› üzerine ça-

l›flma gibi): Sa¤l›k personelinin yo¤un olarak maruz kald›¤› afl›r› ve düzensiz çal›flma çok

say›da sa¤l›k sorununa ve ifl güvenli¤i problemine yol açabilmektedir. Bunlar aras›nda

belli bafll›lar›; kronik uykusuzluk, yorgunluk, motorlu araç kazalar›, haf›za ve yo¤unlafl-

ma bozukluklar›, ifl kazalar›, malpraktis, baz› kanser türleri, duygu-durum bozukluklar›,

tükenmifllik sendromu, yabanc›laflma ve aile içi gibi sorunlar olarak belirtilebilir.

Nevin ACAR

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011 247



SPS konusunda, gerek tan› ve gerekse bunlar›n önlenmesi çal›flmalar›, tek tek birey-

lerin boyunu aflan çal›flmalard›r. Çünkü baflar›y› sa¤lamak için karfl›lar›nda, ekonomik

yönden kendisinden çok daha güçlü yöneticileri (ya da patronlar›) ve neyin nas›l yap›la-

ca¤›n› söyleyen devasa bir bilim dal› (ifl sa¤l›¤› güvenli¤i) vard›r. 

Türkiye’de SPS konusunda ilk çal›flmalar, 01.01.1989 tarihinde “Türk Tabipleri Birli¤i

Merkez Konseyi” taraf›ndan bafllat›lm›flt›r. “Bu bizim sa¤l›¤›m›z” slogan› ile yürütülen

çal›flmalarda, dörtlü bir yol izlenmifltir: 

1. Bu konuda bilgi birikiminin gelifltirilmesi, 

2. ‹fl yerlerinden gelen bildirim formlar›ndan bir arfliv oluflturulmas›, 

3. SPS alan›nda yürütülecek araflt›rmalar› özendirmek ve desteklemek ad›na, “TTB ‹fl-

çi Sa¤l›¤› Araflt›rma Özendirme Ödülü” konulmas›, 

4. Tabip odalar› düzeyinde SPS kollar›n›n kurulmas›. 

Bu, yaln›zca çal›flanlar›n kendilerine (ve ailelerine) karfl› sorumluluklar› de¤il, ayn›

zamanda mesleksel bir sorumluluktur. Sa¤l›k çal›flanlar›, yaln›zca kendi mesleksel sa¤-

l›klar› için de¤il, tüm çal›flanlar›n sa¤l›¤› için duyarl› olmal›d›rlar. Ülkemizde meslek

hastal›klar›n›n, ço¤unlukla tan› bile konulmadan gözden kaç›r›ld›¤› düflünüldü¤ünde,

bundan sa¤l›k çal›flanlar›n›n da önemli bir pay› oldu¤u unutulmamal›d›r. Bumerang et-

kisiyle, tüm çal›flanlar›n meslek hastal›klar›na karfl› gösterilen kay›ts›zl›k, sa¤l›k perso-

nelinin sa¤l›¤›n› bozmakta; onlar›n hastal›klar›na karfl› kay›ts›zl›¤› beslemektedir. 

Gözümüzü, kula¤›m›z›, beynimizi bu düflüncelere açal›m. Yoksa günün birinde her

üçünü de, “meslek aflk›yla” kaybedebiliriz.

2. ADSM Çal›flanlar›n›n Kliniklerde Yaflad›klar› Sorunlar

ADSM’lerde çal›flan eleman say›s› ve standartlar› gün geçtikçe artmaktad›r. CDC yö-

nergesinde korunmas› amaçlanan “ADSM sa¤l›k çal›flanlar›” difl hekimi, hemflire, labo-

ratuvar ve röntgen teknisyenleri, hekim yard›mc›lar›, ö¤renci ve e¤itmenler gibi hasta

veya hasta materyali ile temasta olan ya da sekreter, temizlik eleman›, teknik personel

gibi direkt hasta ile temasta olmasa bile infekte materyal ile karfl›laflmas› olas› tüm per-

soneli kapsamaktad›r. ‹nfeksiyon kontrol yönergesi kurallar›, ADSM çal›flanlar›ndan

hastaya, hastadan ADSM çal›flanlar›na, infeksiyon geçiflini önlemeye veya azaltmaya yö-

neliktir. 

Kan orijinli mikroorganizmalarla temas› azaltmaya veya önlemeye yönelik kurallar;

1. Kesici aletlerin dikkatli kullan›m›,

2. Kan veya kanl› s›v›lar›n s›çramas›n› azaltacak önlemlerin al›nmas›,

3. El y›kama,

4. Gözlük, eldiven ve maske gibi koruyucu bariyerlerin kullan›lmas›d›r.

Difl hekimli¤i çal›flanlar› ayn› zamanda kontrol önlemlerinin öncelikli olanlar›ndan

da haberdar olmal›d›r. 
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Laboratuvar ortam›nda eski protezler yap›lan yeni protezlerin kontaminasyonuna

neden olabilmektedir. Akrilik protezlerin dezenfeksiyonu için iyodofor veya klor bileflik-

leri tercih edilebilir. ‹yodofor veya sodyum hipokloridin krom kobalt alafl›mlar› üzerine

koroziv olmas›na ra¤men k›sa süreli dezenfeksiyonu yeterlidir. Alüminyum ve krom kap-

l› ölçü kafl›klar› sterilize edilebilir. Plastik kafl›klar için kimyasal sterilizasyon/dezenfek-

siyon yöntemleri kullan›labilir. 

Çal›flan sa¤l›¤› ve güvenli¤i aç›s›ndan laboratuvarda ifllem görecek olan ölçü ve pro-

tezlerin ayr› bir bölümde kabul edilmesi ve burada gereken önlemlerin al›nmas› gerek-

mektedir. Çal›flma alan›ndaki yüzeyler önceden temizlenmeli ve bu alan günlük olarak

dezenfekte edilmelidir. Burada çal›flan kifliler temiz bir laboratuvar k›yafeti giymeli ve

yüz maskesi, koruyucu gözlük tek kullan›ml›k eldiven kullanmal›d›r. A¤›zdan ç›km›fl pro-

tezler için kullan›lan aletler ve malzemeler, di¤erlerinden ayr› olarak kullan›lmal›d›r.

Difl hekimli¤i radyolojisinde kullan›lan periapikal ve panoramik röntgen cihazlar›,

banyo tanklar›, banyo solüsyonlar›, otomatik röntgen banyo makineleri hijyenik kural-

lara uyulmadan kullan›l›rsa infeksiyon riski tafl›yabilir. 

Röntgen cihaz›n›n kullan›m› s›ras›nda elle bir temas söz konusu oldu¤unda de-

zenfektan bir solüsyonla silinmelidir. Bunun d›fl›nda her kullan›m sonras› kontrol

panelini, tüp k›sm›n› ve flutlama butonunu dezenfektan solüsyonla silmekte fayda

vard›r. Hastan›n oturdu¤u koltuk veya fotöy, hastaya giydirilen kurflun önlük de de-

zenfekte edilmelidir.

Hasta a¤z›ndan ç›kar›lan film, sodyum hipoklorit içerisinde 10 dakika bekletilmeli-

dir. Böylece karanl›k odada bulunan banyo tanklar›, solüsyonlar›, banyo maflalar› ve

otomatik röntgen banyo makinelerinin kontamine olmalar› önlenmifl olur. ‹fllemler s›-

ras›nda çal›flan mümkün oldu¤unca kendini korumal›d›r

Nevin ACAR

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011 249

Resim 16. Hasta ağız içi film çekilmesi sırasındaki koruyucu
bariyerler.



Çal›flan personellerin ba¤l› olduklar› sendikalar›n difl teknisyeni gruplarla yapt›klar›

birebir görüflmelerde dile getirilen sorunlar afla¤›da verilmifltir:

• Difl protez laboratuvarlar›nda kullan›lan malzemelerin, kimyasal madde içermesi

nedeniyle çal›flma ortam›na sal›nan yo¤un toz ve kokunun personelin sa¤l›¤›n› etkile-

mesi, havaland›rmalar›n yetersiz olmas›, 

• Baz› difl protez laboratuvarlar› ile röntgen birimlerinin zemin kat›n alt›nda havas›z

ve karanl›k mekanlarda bulunmas›,

• Difl protez laboratuvarlar›n›n özellik arz eden riskli birim kapsam›nda bulunmamas›,

• Personel eksikli¤inden dolay› personellerin kendi iflinin d›fl›nda di¤erinin iflini

yapmas›,

• ADSM’de görev yapan sa¤l›k çal›flanlar›n›n görev tan›mlar›n›n yap›lmamas› hizmet

unsurlar› göz önüne al›narak yeniden belirlenmemesi,

• Kullan›lan teknik ekipmanlar›n bak›m ve onar›mlar›n›n düzenli ve zaman›nda ya-

p›lmamas›, 

• A¤›z ve difl sa¤l›¤› merkezleri hakk›nda ayr› bir mevzuat düzenlemesinin bulunma-

mas›,

• Meslek belgesi olmayan kiflilerin çal›flt›r›lmas›,

• Kullan›lan sarf malzemelerin al›m›nda hekim-hemflire-teknisyen görüfllerinin al›n-

mamas› kaliteli sarf malzemelerin yerine ucuz sarf malzemelerin temin edilmesi mali-

yet analizinin yap›lmamas›.

3. Afl›lama ‹fllemlerine Gereken Önemin Verilmemesi (Hepatit, Grip vb.)

Sa¤l›k Bakanl›¤› sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik gerekli tedbirleri almaktad›r. Bu gibi du-

rumlarda afl›lama sistemine geçmektedir. Genellikle t›p hastaneleri ve devlet hastaneleri

çal›flanlar›na hitap etmektedir. ADSM çal›flanlar›n›n çok geç ya da hiç haberi olmamakta-

d›r. Bu gibi durumlarda intaniye klinikleriyle ifl birli¤i yap›l›p gerekli önlemler al›nmal›d›r.

4. Hizmet ‹çi E¤itimlerin Yetersiz ya da Hiç Olmamas›

Standart DAS sorunlar› ADSM’ler de dahil olmak üzere tüm sa¤l›k kurumlar›nda ge-

çerli olan sorunlard›r. Bu sorunlarda güncel konular› yakalamak, geliflmelerden haber-

dar olmak, verilen sa¤l›k hizmetinin kalitesini art›rmak oluflabilecek sorunlarda en ko-

lay ve ekonomik olarak çözümlere gidebilmek için belirli periyodik aral›klarda mutlaka

çal›flan elemanlar›n hizmet içi e¤itimlerine ihtiyaç duyulmaktad›r.

E¤itim verilecek grup bir bütün olarak düflünülmeli, çal›flan herkes dahil edilmelidir

(difl hekimleri, hemflireler, teknisyenler, yard›mc› personeller, temizlik personelleri, sek-

reterler vb.). E¤itim boyunca temizlik, sterilizasyon, dezenfeksiyon vb. gibi konular›n

ay›r›mlar› mutlaka yap›l›p detaylar›na inilmelidir. 

Kalifiye eleman s›fat›n› üzerlerinde tafl›malar›na ra¤men güncel konularla ilgili e¤i-

timler yap›lmas› gerekmektedir.
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ADSM’lerde yaflan›lan DAS sorunlar› elbetteki bunlarla s›n›rl› de¤ildir. Bu sorunla-

r›n d›fl›nda çok fazla dikkat çekmeyen ama mutlaka dile getirilmesi gereken birtak›m so-

runlarda mevcuttur:

1. Yatakl› Kurum Olmamas›

Günümüzde çekim ve dolgular d›fl›nda dental merkezlerde çok çeflitli ifller yap›lmak-

tad›r. Özellikle ortognatik cerrahi, mentalite s›k›nt›s› olan hastalar, tedaviye uyumlu ol-

mayan çocuk hastalar, sistemik sorunlar› olan olgular, difl tedavisi korkusunu yeneme-

yen yetiflkin bireyler vb. hastalar için sedasyonlu tedavi ve çekimler gerekmektedir. Ge-

nel anestezi alt›nda yap›lan bu ifllemler için mutlaka hastan›n minimum bir gün yatma-

s› zorunludur. Yat›fl gün say›s› baz› olgularda 10 güne kadar ç›kmaktad›r. Ço¤u ADSM’ler

art›k bu ifllemlere yan›t vermektedir.

Yukar›da sayd›¤›m›z ifllemleri gerçeklefltirip (ortognatik cerrahi, plak vida tespitleri,

distraktör yerlefltirilmesi vb.) yatakl› kurum olmad›¤› için cerrahi ifllem sonras› bak›m,

özellikle yara bak›mlar›, hasta ve yak›nlar› taraf›ndan yap›lmaktad›r. Özellikle büyük cer-

rahi ifllem sonras› postoperatif bak›mlar›n yeterli olmamas› dolay›s›yla yara iyileflmele-

ri geç olmakta, infeksiyonel durumlar s›k oluflmaktad›r.

2. Sarf Malzeme ‹halesi fiartnamelerinin Özensiz ve 

Güncellenmeden Ç›k›lmas›

Ülkemizde sa¤l›k sektöründe 1990’l› y›llardan itibaren ISO9000 Kalite Yönetim Siste-

mi kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Bakanl›¤›m›z sa¤l›k hizmetlerinin etkili ve verimli flekilde,

organize edilmesi sunulmas› ve finansman›n›n sa¤lanmas› amac›yla; sa¤l›kta dönüflüm;

program›n› bafllatm›fl ve ülkemizin gündeminde flu ana kadar yeterince yer almayan kali-

te ve akreditasyon konusunu bu program kapsam›nda alarak yeni bir ad›m daha atm›flt›r.

Özel sektör ya da kamu kurumu, malzeme al›mlar›nda mutlaka malzemeyi kullana-

cak kifliye, önceki kullan›lan malzemenin kalitesi sorulmal›, öneri ve tavsiyelerine kulak

verilmeli, kaliteden taviz verilmemelidir. Mümkün oldu¤unca özellikle dezenfektanlar›n

seçiminde, çevre ile dost malzemeler tercih edilmelidir. Mutlaka bilgiler, flartname

maddeleri, önceki y›llar›n flartnameleri ile birebir olmamal› bu konularda tecrübeli ve

bilir kifliler taraf›ndan güncellenmelidir.
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