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81z ve dis saglig1 merkezleri (ADSM)'nin dezenfeksiyon, antiseptik, sterilizasyon
(DAS) sorunlarini yatakli hastane kurumlarindan farkli distinmek imkansizdir. Tiir-
kiye genelinde, dis hekimligi fakiilteleri, 6zel dis merkezleri ve ayni zamanda ADSM'ler-
de yatakli kurum olanlarin sayisi giin gectikce artmaktadir. ister 6zel, isterse kurum ve
kurulus seklinde olsun, amag hepsinde ayni oldugundan hizmet kalitesinde de herhan-
gi bir azalma ya da hafife alma s6z konusu olmamaktadir.

Neden Agiz ve Dis Saglhigi?

Saglik, insanin en énemli ve en kutsal hakkidir. Cagdas bir bakisla, yeniliklerin ve de-
gisimlerin 1s18inda daha bilimsel ve genis kapsamli ele alindiginda tim viicut sagligi
diistiniilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii sagligin tanimini; yalniz hastalik ya da sakatlik ha-
linin bulunmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali olarak
vermistir. Viicudun en 6nemli giris kapisi olan agiz ve bununla birlikte agiz ve dis sagli-
ginin genel sagligin bir parcasi oldugu goz ardi edilmemelidir.

Yapilan calismalarda;

e Yaglari 5-17 arasinda olan cocuklarin %60°1inda, dis ve dis eti infeksiyonu nedeniy-
le biiylime ve gelisim yetersizligi oldugu,

e Erken ¢ocukluk doneminde, cliriik digli olan ¢cocuklarin %80'inin, saglikli agiza sa-
hip olan ¢ocuklara gére ideal kilolarinda olmadigi,

o {leri derecede dis eti sorunu olan hamilelerde, diisiik riskinin, saglikli dis etine sa-
hip anne adaylarina gore sekiz kat fazla oldugu,

e Dis ve dis eti hastaligi olan 39-49 yas grubunda, koroner kalp hastalig1 gériilme ris-
kinin 3-7 kat fazla oldugu,
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e Kotii agiz hijyenine sahip bireylerde, kronik solunum sistemi hastaliklarina yaka-
lanma riskinin 4-5 kat fazla oldugu bildirilmektedir.

Dis eti hastaliklari yoniinden degerlendirildiginde; 12 yas grubunda %50, 25-29 yas
grubunda %90 oraninda dis eti hastalig1 sorunu bulunmaktadir. Ayrica, protez kullanma
yasinin hayli erken oldugu goriilmektedir. Sabit proteze baslama yasi 18, parsiyel pro-
teze baslama yasi 20-24, tiimiiyle dissiz kalma yasi 30-35'e kadar inmektedir.

Anayasamizin “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi” baslikli 56. maddesine go-
re; devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giictinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla sag-
lik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler; yine “devlet bu gérevi-
ni kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlart
denetleyerek yerine getirir” hitkmiine yer vermistir.

Halkin agiz ve dis sagligini koruma konusunda hem &zel sektorii, hem de kamu sek-
tdriini sistemin icine entegre etmek zorundayiz. Milyarlarca liralik yatirimlarla, toplu-
ma hizmet vermeyi bekleyen muayenehaneleri yok saymak hizmete erisim siirecini de
yok saymaktir. Ayni zamanda kamu ile 6zel muayeneler arasi rekabet, hizmet kalitesinin
yiikselmesi acisindan hizmet alicilarin lehine arti bir deger olacaktir.

Saglik Bakanhgi, hizmet alicilarin haklarini korumak, saglik seviyelerini yiikseltmek
adina planlamalar yapip kararlar alirken, hizmet sunucular olarak muayenehane cali-
sanlarini da bu planlamalar icine dahil edip kontrol ve denetimlerini yapmalidir. Biz bu-
radaki gtincel sorunlar basligi adi altinda agiz ve dis sagliginda hizmet veren ADSM'ler,
dis hekimligi fakilteleri, 6zel dental merkezler ve de mutlaka muayenehaneleri dahil et-
tik. Ctinkl gerek calisan gerekse verilen hizmetler konusunda, sorunlar ortak, ¢oziim tektir.

Dig ve dis eti hastaliklari diinyada en yaygin ve en sik tekrarlanan hastaliklarin ba-
sinda gelir. Sanayilesmis tilkelerde tedavi edilecek hastaliklar arasinda dordiinci en
yliksek maliyete sahip hastaliklardir. Bireylerin tam fiziksel sagligiyla viicuttaki tim
organ ve dokularin saglikli olmasiyla mimkindiir. Agiz ve dis sagligl da bireyin vii-
cut saghigini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Toplumlarin gelismislik diizeyleri sa-
dece ekonomileri ya da kisi basina diisen gelir oranlariyla degil, egitim ve saglik 6l-
clitleri de gdz 6niinde tutularak degerlendirilmektedir. Temizlik, hijyen, kirli alet te-
mizligi ve ilkeleri, DAS, hastane infeksiyonlari, ilag tedavi kurallari, atik ilkeleri, cali-
san gilivenligi ve sorunlari, hasta haklari vb. gibi konular saglik sektdriinde hizmet
vermekte olan tiim hastane ve tedavi merkezleri icin (6zel-kamu) gecerlidir ve kesin-
lik arz eden konulardir.

insan saglig1 ve hayati iizerinde bu kadar dnemli olan agiz ve dis saghig hizmetleri-
nin etkin ytriitilmesi elbetteki ADSM’lerin hizmet alanlarinin belirlenmesi, hasta ve ca-
lisan saglhiginin korunmasi i¢in gereken énlemlerin alinmasi, uygun ve modern teknik-
lerle en st seviyede DAS uygulamalarinin etkin sekilde yapilmasiyla dogru orantilidir.
Gerek ADSM'lere olan ihtiyacin artmasi, gerekse merkezlerin cesitliligi birtakim sorun-
lar1 da beraberinde getirmistir.
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ADSM'’lerdeki DAS bugiin oldugu kadar aslinda diin de dnemli idi. Gerek maddi ola-
naklar, gerekse varliginin ¢ok dikkate alinmamasi nedeniyle yakin zamana kadar tam
olarak uygulanamamaktaydi. Cesitli kesimler tarafindan, giiniimiiz sartlari geregi
ADSM'lerde yapilan iglemlerin de sagligin bir parcasi oldugu vurgulanip, 6nemi ve bu
konulardaki eksikliklerin ya da yanlig bilgilerin dogurdugu sonuglar somut olarak belge-
lenmistir. Somut deliller olmadigr durumlarda ise kurallar gercekgi teorik temellere,
muhtemel kanitlara ya da konuyla ilgili saygin otoritelerin klinik tecriibelerine dayandi-
rilarak olusturulmustur.

Gerek hizmet veren kesimin, gerekse hizmet alan kesimin egitimi ve bilin¢clenmesi
sonucu DAS konularinda ADSM'ler birbirleriyle yarigir hale gelmistir. Hatta yapilan ste-
rilizasyon yontemleri dahi bazi kurumlarda hastalarla direkt paylasilmakta, bu da has-
tada, kuruma ya da merkeze karsi giiven olusturmaktadir.

Bu sorunlarin dile getirilmesi, ADSM hizmetlerinin gerekliliginin vurgulanmasi, hep-
sinden 6nemlisi insan varligina yakisir saglik hizmeti sunulmasi i¢in yasanan sorunla-
rin daha genis cercevede tartisilmasi ve ¢oziim 6nerilerinin aranmasi artik zorunlu hale
gelmistir.

Bu sorunlari genel olarak maddeleyecek olursak;

1. Dezenfeksiyon ve sterilizasyonla ilgili sorunlar,

2. Oral implant uygulamalarinda karsilasilan sorunlar,

3. ADSM'lerde infeksiyon hastaliklarindan korunmak icin karsilasilan sorunlar,
4. Klinik ve ameliyathane temizlik islemlerinde karsilasilan sorunlar,

5. Infeksiyon kontrol komitelerinin halen kurulmus olmamasi ve hizmetlerinden fay-
dalanilamamasi,

6. Calisan sagligi biriminin kurulmus olmamasi,

7. Diger sorunlar.

STERILIZASYON ve DEZENFEKSIYON ile iLGILi SORUNLAR

1. Merkezi Sterilizasyon Uniteleri (MSU)'ne Halen Gegisin Olmamasi

Sterilizasyon, dekontaminasyon ve dezenfeksiyon, DAS uygulamalarinin temelini
olusturur. Teshis ve tedavi amacli kullanilan alet ve malzemelerde infeksiyonu ve cap-
raz infeksiyonu onleyecek islemlerin yapilmasi sarttir. Sterilizasyon basit bir islem ola-
rak kabul edilmemelidir. Tibbi amacli kullanima uygun malzeme saglanmasi yani {ire-
tim siireci gibi degerlendirilmelidir. Dental merkezlerde, MSU'niin yapilandirilmasina
cogu yerde halen gecilmemistir. Her boliim genellikle bu islemleri kendi icinde yapmak-
ta, karsilasilabilen herhangi bir sorunda bu konularla ilgili sorumlu bulunamamakta,
resmi dokiimler ve kayitlar yapilmamakta, kontrol yontemlerine gereken 6nem verilme-
mektedir. Sterilizasyon islemleri dzel egitim gerektiren islemlerdir. Ozellikle sterilizas-
yon kontrol yontemlerinin bilinmemesi, sterilizasyona énemin verilmemesi, kontrolle-
rin ve kayitlarin yapilmamasi gibi sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konularda egitim-
li, isini bilen teknisyenler tercih edilmeli ve MSU tiim ADSM'’lerde kurulmalidir.
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ideal bir MSU: Oncelikle biitiin merkezin, ameliyathaneler dahil olmak tizere tim
re), basliklari, malzemeleri karsilayacak sekilde planlanmis bir tistyapiya ve bu yapiyi
cok iyi bir sekilde destekleyebilecek bir altyapiya sahip olmalidir. Bundan sonraki asa-
ma bu merkezin nitelikli ve yeterli sayida personelle desteklenmesidir. iletisim sistem-
lerinin detayli bir sekilde planlandigi ve siirekli hizmet ici egitimle desteklendigi bir ca-
lisma diizeni saglanmalidir. Bu sistemin ve belirlenen standardin devamliligi ise ancak
yakin bir denetim ile saglanabilir.

ADSM'lerin hemen hemen biitiin béliimlerinde kullanilan malzemeler MSU'de ste-
ril edildiginden, hastanedeki infeksiyon dagilimi bakimindan oldukca hassas bir bali-
mii olusturmaktadir. Bircok islemin kalitesi ve hastanin giivenligi MSU'niin etkili calis-
masina baglidir. MSU'niin islemlerinin bilyiik béliimii ameliyathanelerle ve kliniklerle
ilgili oldugu ic¢in bu boliimlerle yakin calisma ve iyi bir iletisim 6énemlidir. Hatta mim-
kiinse ameliyathanelerle MSU'niin ayni katta ya da birbirine yakin yerlerde bulunmasi
tasarim sirasinda oldukga 6nemlidir.

MSU'lerde, kliniklerden gelen kirli cerrahi malzemelerin temizlenme islemlerinin
gerceklestirildigi “kirli malzeme calisma alani”, temizlenen cerrahi malzemelerin ve te-
miz malzemelerin paketleme iglemlerinin yapildig1 “temiz malzeme calisma alani”, ste-
rilizasyon icin kullanilan araclarin bulundugu “sterilizasyon alani” ve steril ¢ikmig mal-
zemelerin depolanip kliniklere sevk edildigi “steril calisma ve depolama alani” bulun-
malidir. Sterilizatorler tercihan temiz ve steril calisma alanlarini birbirinden ayiran ba-
riyerleri olusturabilir. Sterilizatorlerin 6zelligine gére gerek su gerekse buharin nitelik-
lerinin ¢ok iyi belirlenmis olmasi ve altyapi olanaklarinin bu ézellikleri icermesi mutlak
saglanmalidir. Bu ayrinti sistemin uzun vadedeki performansini biiyiik 6lctide belirleye-
cektir.

Sterilizasyon tniteleri eger gaz otoklavlar iceriyorsa, bu bdliimlerin kapali alanlar
halinde genel calisma alanlarindan mutlaka izole edilmis olmasi ve cok etkili ayr bir
havalandirma sisteminin bulunmasi gerekmektedir. Etilen oksit gazinin ¢ok ciddi toksik
etkisinin bulunmasi nedeniyle bu bolgelerden aspire edilen hava kesinlikle sistemik sir-
kiilasyona karismaksizin kendi teknik sartnamelerine uygun sekilde cati tizerinden dis
ortama verilmelidir. Ayrica, bu kapali ortamdaki olasi gaz kacaklarini uyarabilecek de-
tektdr sistemlerinin de kurulmus olmasi gerekmektedir.

Bu calismalarin denetlenebildigi, egitim toplantilarinin yapilabilecegi, tinitenin bii-
tiin arsivinin tutuldugu, sorumlu kisi tarafindan kullanilacak ortama hakim bir kontrol
odasinin organize edilmesinde biy{ik bir fayda vardir. Sterilizasyon {initesi 365 giin 24
saat calisan bir merkezdir ve gerek calisan bircok aletin sorunsuz olarak isleyebilmesi,
gerekse eldeki malzemelerin yedekli olabilmesi ancak cok iyi diizenlenmis ve yakin ta-
kip edilen bir arsiv sistemiyle saglanabilir. Ozellikle teknik konularda periyodik bakim ve
islemlerin aksatilmadan yapilmasi, ileride ¢cok daha pahaliya mal olacak bir sorunun
onceden ¢oziimlenebilmesine olanak saglayacaktir. Bu agidan tinitenin bu konuda ye-
tistirilmis bir teknik elemanla desteklenmesinde zorunluluk vardir.
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Calisma prensipleri ve stratejileri, detayli bir sekilde saptanmis olan bir sterilizas-
yon tnitesinin “personel egitimi” iyi bir sterilizasyon tinitesinin nasil oldugu sonucunu
olusturmaktadir. Bu nedenle {inite i¢i egitim programlari olusturulmali ve tiim ekibe ya-
pilan isin temel teorigi verilmelidir. MSU’ler genellikle hemsire sorumlulugunda olur.
Fakat ekip icinde teknisyen de gorevlendirilmelidir. Burada calisan tiim personele yapi-
lan isin bircok hastanin saglik durumunu etkileyebilecek ve hicbir hatayi ve umursamaz-
1181 kaldiramayacak bir islem oldugu mutlak anlatilmali ve buna inandirilmalidir. Ciin-
kil sistemdeki giivenin saglanabilmesi en temel unsurlardan biridir. Bu tiir merkezlerde
calisan personelin miimkiin oldugunca degistiriimemesinde ve sabit elemanlarca isle-
tilmesinde biiytik bir gereklilik vardir. Bu husus sistemin devamliligini saglar.

MSU’lerin yapilandiriimasi:
a. Kirli bolge

b. Temiz bolge

c. Steril bolge

d. Destek bdlge

a. Kirli bolge: Kirli malzemeler ameliyathanelerden asansérle, kliniklerden ise tes-
lim kapist ile teslim alinmalidir. Kontamine cerrahi aletler ise dezenfektorlere ait yika-

sekil 1. MSU'lerin yapilandiriimasi.
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ma sepetlerine yerlestirilmelidir. Malzemelerin &zelliklerine gére uygun olan program
secilerek termal dezenfeksiyon yapilir. Firmalarin getirdigi setlerde de islem ayni sekil-
de uygulanmalidir (implant setler, miniplak setleri vb.). MSU'ye gelen her firma malze-
mesi ve seti kirli kabul edilir.

Resim 3. Kirli alanda tasinan setlerin yikama makinelerinde yikanma-
si temiz hale gelmesi.
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b. Temiz bolge: Dezenfeksiyon islemi biten dezenfektorlerin kapisi islem bitiminde
temiz alana acilir. Kurutma isleminden sonra set tekrar kullanim icin listesine uygun se-
kilde hazirlanir. Tiim ekipmanin tekrar kullanilabilmesi icin tam olmasi ve her bir aletin
calisir durumda bulunmasi saglanir. Sete ait set teslim formu doldurulur.

Set ya da yedek malzeme icin uygulanacak sterilizasyon yontemine gére paketleme
materyali secilir ve uygun sekilde paketlenir. Paketleme isleminden sonra sterilizasyon
islemi icin otoklav gorevlisi tarafindan buhar ya da etilen oksit otoklava yerlestirilir.
Malzemelerin 6zelliklerine gore uygun program secilir ve islem baslatilir.

Resim 6. MSU’de setlerin sterilizasyon islemine hazir halleri.
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c. Steril bolge: Sterilizasyon islemi biten cihazlarin kapaklari islem bitiminde steril
bolgeye acilir. Steril bolge gorevlisi tarafindan her malzeme kendine ait rafa yerlestiri-
lir. Her steril malzemenin kullanimina kadar steril 6zelligini korumasi icin raf dmri be-
lirlenmekte, steril malzeme deposunda olmasi gereken &zellikler saglanmaktadir. Mal-
zemelerin kullaniciya teslimi de diger tiim islemler gibi protokol kayitlari ile gercekles-
tirilmektedir.

Resim 7. Steril alandaki malzemelerin depolanma sekli.

d. Destek bolge: Kayit, istatistik ve arsiv gorevlisi tarafindan {initenin her tiirlii do-
kiimantasyon kayitlari tutulur. Otoklav seanslarina ait tiim kayitlar, gelen-giden tibbi
malzeme sayimlari, her tiirlii set listesi, kayip-kirik alet, sarf malzemelere ait aylik, yillik
kullanim miktarlari, ariza ve bakimlara ait kayitlar ve kalite yonetim sistemine ait tiim
kayitlar 6zenle tutulmalidir. Aylik ve yillik donemlerde diizenli arsiv calismalari yapilma-
lidir.

2. El Aletlerinin Halen Acikta Tutulmasi ve
Uygun Tekniklerle Sterilizasyon islemlerinin Yapilmamasi

Medikal arag-gereclerle mikroorganizma bulasinin en aza indirilebilmesi i¢in bu arag
gereclerin uygun temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerine tabi tutulma zo-
runlulugu oldukga iyi bilinmektedir. Bir yandan arag-gereclerin diger yandan temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon ydntemlerinin cesitliligi ve her gecen giin bu cesitliligin
artmasi konu ile ilgili basit, anlasilabilir, uygulanabilir rehberlerin hazirlanmasi ve bu
alandaki teknolojik gelismelere paralel olarak bu rehberlerin gtincellenmesi ihtiyacini
dogurmustur.

Sonug itibariyle; Saglik Bakanliginin bu konulardaki yogun calismalari, ADSM c¢ali-
sanlarinin egitimleri sonucunda hizmet alacak kisilerin, islemi yapacak hekimi se¢cmek-
ten ziyade sterilizasyon uygulamalarinda en iyi ve kaliteli yerleri tercih etmelerine se-
bep olmustur.

Acik alanda herhangi bir aletin birakilmamasi, malzemeleri kesinlikle uygun normlar-
daki paketleme kagitlari ile paketlenmesi ve sterilizasyonun tam gecerli oldugu yontem-
lerle yapilmasi gerekmektedir. Paketleme islemi ile el aletlerinin sterilitesine gtiven tam
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(uygun sartlarda ve tekniklerde yapilan sterilizasyon ile birlikte), steril raf mrii daha uzun
olmakta, kontaminasyon olayr miimkiin oldugunca en minimum noktaya c¢ekilmektedir.
Ayrica, hasta yaninda acilan paket, ortama ve ekibe olan giiveni artirmaktadir.

S

- L)

—

Resim 8. Paketleme maki- Resim 9. Sivri uclu aletlerin uglari-
nesi. nin cift bariyer ile paketlenmesi.

Sivri ve keskin uclu aletlerin uclari delinerek, kontamine olma olasiliklarina karsi cift
bariyer olusturulmalidir.

Ozellikle davye gibi kiviimli aletler, kivrimlari acik olarak yikanip steril edilmelidir.
Dental merkezlerde siklikla kullanilan frezlerin, tungsten karbit olmasina 6zen gosteril-
meli, tek tek paketlenmeli, keskinligini yitiren frezler mutlaka kullanimdan kaldiriimali-

Resim 10. Davye ve frezlerin paketlenmis hali.

dir.
3. Kuru Hava Sterilizasyonun Halen Israrla Kullanilmasi

Aletlerin hepsinin uygun yikama prosediirlerinden gectikten sonra, mutlaka paket-
lenmesi, sterilizasyonunun yapilmasi (tercihan basincli buhar yoksa alternatif sterilizas-
yon yontemleri kullanilmali) ve gerekli kontrollerden gecip onay aldiktan sonra, depo-
lanmasi ya da direkt kullanilmasi gerekmektedir. Barkot, kayit eksiksiz ve usultinde ya-
pilmalidir. Kuru hava, her ne kadar uygun sartlarda yapildigi takdirde sterilizasyon yon-
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temi olsa da, dental uygulamalarda pek tercih edilen bir yontem degildir. Paketleneme-
mesi, kuru 1sinin metalleri deforme etmesi, ¢ikan malzemelerin agikta birakilmasi, isle-
min uzun siirmesi vb. dezavantajlaridir. Kuru havadan ¢ikan el aletlerinin sterilitesinin
muhafaza edilmesi ise neredeyse miimkiin degildir.

Ultraviyole: ADSM’lerde sterilizasyon amaciyla mor 6tesi 1sin da kullanilabilmekte-
dir. Ancak mor 6tesi 1sinin penetrasyon 6zelligi olmadigi icin kullanimi sadece ameli-
yathanelerin havasinin sterilizasyonu ile sinirli kalmistir. Zaten kullanimi, kontrol si-
kintili ve zor bir islem oldugu icin aletlerin sterilizasyonunda kullanimi uygun degildir.

Ortodontik aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri sirasinda kesici kenar-
larinin ve keskin acilarinin bulunmast, genis eklem yiizeylerinin olmasi nedeniyle prob-
lemler yasanabilmektedir. Ortodontik pensler 6ncelikle her kullanim sonrasinda ultra-
sonik temizleyiciler yardimiyla temizlenmelidir. Ultrasonik temizleme sonrasinda alet-
lerin korozyona ugramalarina engel olmak amaciyla kurulanmalidir. Uygun yaglarla
aletlerin eklem vyiizeyleri yaglanarak korozyonun engellenmesi saglanabilir. Kurulama
isleminden sonra aletlerin sterilizasyon islemine gecilir. Ortodontik aletlerin otoklava
uygun olanlari mutlaka otoklavlanmalidir.

Endodontik tedavi sirasinda kullanilan aletlerin, capraz infeksiyon riskini ortadan
kaldirmak icin {izerindeki artiklar tamamen uzaklastirilmali ve sterilizasyon tam olarak
saglanmalidir. Hemen temizlenemeyecek durumdaki kontamine aletler {izerlerindeki
kan, tiikiirlik ve doku artiklarinin kurumamasi icin deterjanli soliisyon veya orta derece-
li bir dezenfektan soliisyon icerisine yerlestirilmelidir.

Temizlenecek aletlerin delikli bir sepete yerlestirilerek en az bes dakika siireyle ult-
rasonik temizleyicide bekletilmesiyle daha etkin ve gtivenli bir temizlik saglanir. Ult-
rasonik temizleme isleminden sonra aletler bol suyla calkalanmali, dnce kuru havlu
ardindan da hava ile kurutulmalidir. Ultrasonik temizleme yapilamiyorsa kullanimdan
sonra bir soliisyon icine birakilan kok kanal aletlerinin {izerindeki artiklar, akan su al-
tinda uygun sertlikteki bir firca yardimiyla uzaklastirilmalidir. Temizlenen ve kurula-
nan aletlerin endodontik kutulara (endobox) ve tasiyicilara yerlestirildikten sonra ste-
rilizasyonu yapilir. Kok kanal aletlerinin numaralarina ve tiplerine gére endodontik
kutulara yerlestirilmesinin sebebi, aletlerin sterilizasyonunda kolaylik ve sonrasinda
aseptik ortamda saklanmasini saglamaktir. Kok kanal aletlerinin ilk kullaniminda da
steril edilmesi gereklidir.

4. Dezenfektanlarin Uygunsuz Kullanimi

Dezenfektanlarla aletlerin kullanilir hale getirilmesi dis hekimliginde oldukga yaygin
bir uygulamadir. Aletler sudan gecirilir, soltisyonda bekletilip siradaki hastaya devam
edilmektedir. Uzerine basarak séylenilmelidir ki, dezenfektanlar bir sterilizasyon yonte-
mi degildir.

Ozellikle kritik ve yari kritik malzemeler kesinlikle giincellesmis sterilizasyon ydn-
temleriyle kullanilir hale getirilmelidir. Dezenfektanlarla yapilan islemler, dzellikle kritik
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malzemeler hatta yari kritik malzemeler icin bile gecerliligini kesinlikle yitirmistir. Den-
tal uygulama alanlarinda tek kullanimlik malzemelere yonelim giin gectikce artmakta-
dir. Tek kullanimlik olmayan el aletleri ve dinamik el aletleri ise mutlaka otoklavlanma-
l1, aksi takdirde alternatif sterilizasyon yontemleri kullanilmalidir.

ADSM'lerde kullanilan aletler genelde metal, plastik vb. olmaktadir. Protezde kulla-
nilan 6l¢i kasiklari ve ortodontinin bazi malzemeleri plastik ya da yumusak kauguk mal-
zemelerden yapildigindan, miimkiinse tek kullanimliklari tercih edilmeli miimkiin degil-
se yiiksek diizey dezenfektanlarla islem yapilmalidir. Periodontolojide siklikla kullanilan
polisaj lastikleri miimkiinse tek kullanimlik, aksi takdirde paketlenip otoklavlanmalidir.
Polisaj pomzalari tek kullanimlik hazirlanmalidir.

5. Dinamik El Aletlerinin (Basliklarin) Sterilizasyon Sorunu

Dig ¢liriglintin temizlenmesi, kavite olusturmasi, cerrahi islemlerde kemik kaldi-
rilmasi, implant uygulamalari vb. gibi durumlarda piasemen, angldrulva, aeretor ve
mikromotor bagliklarina mutlaka ihtiya¢ duyulmaktadir. Basingli buharin zarar vere-
cegi ve pahali el aletleri olma diistincesi ile genellikle dezenfektanlarla silinmesiy-
le bir sonraki hastaya gecilmektedir. Ozellikle eski model dinamik el aletlerinde an-
tiretraksiyon sistemleri olmadigi icin, bir 6nceki hastadan kalan sivi artiklari islem
sonunda aletin icinde kalmaktadir ve bir sonraki hastaya isleme baslandigi anda
gecmektedir. Genellikle basing¢li buhara giren el aletlerinin yagi otoklavin icinde bi-
raktig1 kanisi olusmaktadir. Alet uygun bakimlardan gectikten, uygun yikama yapil-
diktan ve zamaninda yaglama islemleri yapildiktan sonra tirtintin kullanim kilavuzu-
na bagli kalarak otoklavlarda sterilizasyon gerceklesmekte ve herhangi bir sorun ol-
mamaktadir.

Dinamik el aletlerinin her hasta bakimi sonunda &nce firga ile mekanik temizliginin
yapilmasi gerekir. Mekanik temizlik sonrasi uygun gortilen sterilizasyon sekli uygulan-
malidir. Tercihan otoklav (basingli buhar) aksi takdirde alternatif sterilizasyon yontem-
leri kullanilmalidir (etilen oksit, hidrojen peroksit vb.). Dezenfektanlarla yetinilmesi, is-
tenilmeyen bir uygulamadir. Otoklav ya da alternatif sterilizasyon ydntemleri mevcut ol-
madig1 takdirde uygun goriilen dezenfektanlarla islem devam ettirilmelidir. Etkin bir
mekanik temizlik yapildiktan sonra yiiksek diizey dezenfektanlarla devam edilebilir. Her
is glinii sonunda ise yaglanarak birakilmalari gerekir. Bunun icin Angluduruva ve Piase-
menler kendi ince yaglariyla bir damla yag damlatilarak yaglanirlar. En ince makine ya-
81 da bu isi gorir. Airotorler icin ise sprey seklinde yaglar mevcuttur.

Elbetteki bu sistemlerin kullanilabilmesi icin iglemi yapacak kisi basina en az iki
adet dinamik el aleti olmalidir. Tedavi islemi bitiminde bir sonraki hastaya zaman kay-
bedilmeden gecilmesi daha kolay olacaktir. Sterilizasyon sorunlarinin belkide basinda,
zaman sikintisi geldiginden dolayi her zaman yedekte steril bir dinamik el aleti bulun-
durulmalidir.
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Gunlimtizde dinamik el aletleri icin tiretilmis otoklavlar mevcuttur. Bir anda alt1 ale-
ti steril ettigi icin ve kisa siirede yikama, yaglama, i¢ yikama yaptigindan dolayi rahat-
likla bir sonraki hastaya zaman ve sterilizasyon sikintisi olmadan kullanilabilmektedir.

Resim 11. DAC cihaz, basliklar yerlestirme sekli.

DAC cihazi sterilizasyon asamalari;

e Soguk su ile i¢ yikama iki dakika,

e Yaglama 15 saniye,

e Dis soguk ve sicak yikama 134°C'de 3.45 dakika,

e i¢ kanallarin tersten yikanmasi, sterilizasyon, kurutma alti dakika,
e Toplam 12 dakika.

[slem sirasinda biyolojik ve kimyasal indikatérlerle sterilizasyon, kontrol ve dokiimii
de yapilabilmektedir.

ORAL iMPLANT UYGULAMALARINDA KARSILASILAN SORUNLAR

Gunlimtiiz sartlari geregince mikrocerrahi alanlarinda énemli gelismelerin oldugu
dental hizmetlerin, kullanilan malzemeleri ve el aletleri de giin gectikge mikro hal al-
maktadir.

ADSM'lerdeki kritik alanlarin basinda implant uygulamalari, ortognatik cerrahi is-
lemleri, plak vida setleri, endodonti, periodontoloji vb. gibi direkt steril bosluklarda is-
lem yapilan bdliimler gelmektedir.

implant uygulamalari, eksik disin yerine cene kemiklerine yerlestirilen titanyum kay-
nakli vida tarzi malzemelerdir. Yeterli kemik olmadigi takdirde kemik greft ve membran-
lariyla desteklenmektedir. Steriliteye kesinlikle uyulmasi gerekir.
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islem boyunca ameliyathane ortamina her tiirlii giris ¢ikis en minimum seviyede ol-
malidir. Islem sirasinda implantin yerlestirilme asamasinda, implant, setin icindeki el
aletiyle (raset) mutlaka tutulmali, implant ile direkt temastan kacinilmalidir. implant
cerrahisinin postoperatif asamasinda olabilecek komplikasyonlarin belkide en basinda
infeksiyon kaynakli sorunlar gelmektedir. islem sirasinda kemik greft kullaniminda ste-
rilizasyon teknikleri ayni 6zenle devam ettirilmeli, artan greftler tekrar kullanim icin ke-
sinlikle saklanmamalidir. Bazi olgularda ekonomik olmasi agisindan yiiksek cc’'lerde ke-
mik greftleri kullanilip, kalan miktarlar daha sonraki islemlerde kullanilmaktadir. Bu, ke-
sinlikle yanlis ve olmamasi gereken bir islemdir.

Cerrahi set icerisinde bulunan internal frezlerin sterilizasyonu, eksternal frezlere go-
re daha dikkat ve 6zen gerektirir. internal frezlerin apeks bodlgesinde bulunan limen
bosluklari her cerrahi islemde kan ve kemik parcalariyla doldugundan yikanirken, ekst-
ra 6zen gdsterilmelidir. islem esnasinda, yikanmast ve sterilizasyonu daha giivenilir ol-
dugundan internal frezlerden ziyade eksternal frez tercih edilmelidir.

Implant cerrahisindeki bu titizlik ve &zen, setin yikanmasi ve sterilizasyon islemle-
ri icin de gecerli bir olaydir. Implant setlerinin mikrocerrahi isleme hitap ettigi icin
parcalari olduk¢a mini ve detaylidir. Frezlerdeki herhangi bir eksiklik ameliyat isle-
minde biiytik sikintilar yaratmaktadir. Bazi firmalarin yeterli implant setleri olmama-
s1 sebebiyle kliniklerde setler siirekli bulunmamaktadir. Bu sebepten dolayi setler se-
hirlerarasi dolastirilmaktadir. Setlerin sterilizasyon islemleri, kontrolleri, sterilizasyon
sonrasi uygun ortamlarda korunmalari ve saklanmalart ile ilgili resmi dokiimanlari uy-
gun sartlarda yapilmamaktadir. Yapilsa da birim disindan takip edilmektedir. islem
sonrasi gelisebilecek herhangi bir infeksiyonel durumda sorumlu bulunamamaktadir.
Sonucunda gelisebilecek herhangi bir infeksiyonel durumda islemi gerceklestiren
ekip ve kurum sorumludur.

Yikanmasi ve sterilizasyon islemi firma calisani tarafindan birim disindan takip
edilmekte ama resmi olarak dokimi yapilmamaktadir. Sterilizasyon konusundaki
egitimsiz kisiler tarafindan yapilan sterilizasyon islemleri sorun yaratmaktadir. Bu
sebeplerden dolayr miimkiinse implant setleri klinik disina citkmamalidir. implant
setlerine klinik seti muamelesi yapilip uygun yikama teknikleri, paketleme ve steri-
lizasyon yapilip kontrolleri yapildiktan sonra kullanima sunulmalidir. implant setle-
ri mutlaka klinik disindan gelecekse hastaya verilen randevu ile setin klinikte bulu-
nacagl zaman iyi ayarlanmali, mutlaka bir giin dncesinden sterilizasyon odasinda
olmali, sterilizasyon sorumlusuna teslim edilmeli ve set uygun hale getirilip kulla-
nilmalidir. islem esnasinda kullanilan frezler disinda kullanilmayan frezler ve kalan
tim parcalar kontamine kabul edilip mutlaka set halinde temizlenmelidir. Miimkiin-
se ultrasonik yikama cihazlarinda ytkanmalidir.

Implant seti ad1 altinda piyasada tek kullanimlik sarf malzemeler dental merkezler-
de siklikla kullanilmaya baslanmistir. Steril olmayan hasta ortiileri, aspiratdr basliklari
artik gintimiizde tek kullanimlik malzemelere yerini birakmistir. Bu da islemi yapan
ekip icin rahatlik, yaptiran kisi acisindan da gtiven duygusu vermistir.
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Artik steril olmayan aspiratdr basliklart bu tiir cerrahi islemler icin uygun olma-
digindan, bunlarin yerini piyasada hazir bulunan steril tek kullanimlik aspirator set-
leri almistir.

Resim 12. implant setinin agiimis sekli;
steril hasta ortiisti, mikromotor kilifi, reflek- o )
tor tutacag, yapiskanli kirli atik torbasi. Resim 13. Implant setinin kapal sekli.

Resim 15. Kemik grefti kullanimi miktar
cc fazlaliklarinda tekrar kullanim icin sak-

Resim 14. Tek kullanimlik aspirator seti.
lanmamalidir.

ADSM CALISANLARININ iNFEKSiYON HASTALIKLARINDAN KORUNMA ON-
LEMLERINE UYUM SORUNLARI

ADSM'lerde giin ge¢miyor ki batma, delinme ya da infeksiyonel bir hasta ile karsila-
sildiginda alinacak 6nlemlerde sikintilar yasanmasin. Aslinda oldukca kolay ve ucuz én-
lemlerle bu sorunlar rahatlikla ¢oztimlenebilmektedir. Bu 6nlemler su sekilde sayilabi-
lil’;
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a. El hijyeni: Hastanelerde hastalar ve saglik personeli arasinda bakteri gecisini 6n-
lemek amaciyla ellerin su ve sabun ile yikanmasi islemidir. Hastane infeksiyonlarinin
onlenmesinde basit, ucuz ve en etkili yoldur. El hijyenine uyum hasta ve calisanlarin in-
feksiyonlardan korunmasi adina oldukca dnemlidir.

El yikama cesitleri:

Sosyal el ytkama; sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli ya da kontamine tiim
rutin igslemlerden sonra ellerin sadece su ve sabunla mekanik hareketler yardimiyla yi-
kanarak gecici mikroorganizmalarin biiytik bir cogunlugunun uzaklastiriimasidir. Sosyal
el yikamada en az 10 saniyede uygun bir teknik ile su ve sabun kullanilarak koptkli elin
tim ylizeyine hizli bir sekilde mekanik friksiyon yapilir. Eller akan suyun altinda durula-
nir ve kagit havlu ile kurulanir.

Hijyenik el yikama; ellerdeki gecici mikroorganizmalari 6ldiirmek ve uzaklastirmak
icin ellerin normal sabun, antimikrobiyal sabun ya da kendiliginden kuruyan alkol baz-
I1 antiseptikler yardimiyla yikanmasi iglemidir. Amag, kontamine olmus esya ya da in-
fekte hastadan ellere bulasan mikroorganizmalarin diger hastalara gecisini &nlemektir.
Hijyenik el yikamada 6ncelikle musluk, kagit havlu ile acilarak eller ilik su ile 1slandik-
tan sonra 3-5 mL tercih edilen sabun alinarak en az 15 saniye uygun teknikle yitkanma-
lidir. Kopik elin tim ylizeyine yayilarak friksiyon yapilmalidir. Eller ilik su altinda iyice
durulanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Musluk yine kagit havluyla kapatilmalidir.
Eger alkol bazli kendiliginden kuruyan antiseptik kullaniliyorsa, avug icine tercih edilen
miktarda soliisyon alinir ve tiim el yiizeyine yayilincaya ve eller kuruyana kadar 15-25 sa-
niye ovusturulur.

Cerrahi el yikama; gecici mikroorganizmalarin dldiriiliip, uzaklastiriimasi, kalici
mikroorganizmalarin ise miimkiin oldugunca azaltilmasi amaciyla cerrahi ortamda cer-
rahi tiim girisimler 6ncesinde ellerin su ve sabunla yikanarak fircalanmasi esasina da-
yanir. Tum cerrahi girisimlerden 6nce cerrahi el ytkamadan sonra eldiven giyilir.

b. Her hastanin kan ve viicut sivis1 potansiyel olarak infekte kabul edilmeli ve
bunlarla temas riski varliginda saglik personelini koruyucu ekipmanlar kullaniima-
Iidir.

Eldiven; aseptik teknik gerekmediginden rutin hasta muayenesinde, kan ve kan ice-
ren viicut sivilariyla veya kan triinleriyle temas ihtimalinin bulundugu hallerde ve kon-
tamine cihazlarla temas durumunda temiz, steril olmayan tek kullanimlik eldivenler kul-
laniimalidir.

Eldiven, el yikamaya ek olarak kullanilir, el yikamanin yerine gecemez. islem tamam-
landiktan, eldiven cikartildiktan hemen sonra eller yikanir. Ayni hastada bir islemden
digerine gecilirken eldivenin degistirilmesi gerekebilir.

Steril bosluklarda yapilan islemlerde, acik yaralarda ve kullanilan malzemenin ste-
rilliginin korunmasi durumunda mutlaka steril eldiven kullanimi gerekir.

Bone; aseptik tiniteler, operasyon odalari ve bazi invaziv girigsimler yapilirken giyil-
melidir. Amag, saclarin kapatilarak kontaminasyonun dnlenmesidir.
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Gaozliik; islem yapilirken viicut sivilarinin sigrayacagi tahmin edilen islemler sirasin-
da takilir.

Maske; hastanin infeksiyoz sekresyonlarindan kontaminasyonunu engellemek icin
takilir. Sentetik materyalle birlikte kagit maske kullanimi (filtrasyon amacli), mikroorga-
nizmalara karsi etkin bariyerdir. Son yillarda SARS, influenza ve ¢oklu direncli Mycobac-
terium tuberculosis hakkindaki endiseler, bu kullanim amacina uygun maskelere olan ihti-
yacl giindeme getirmistir. Ancak bu maskeleri diizgiin bir sekilde kullanmak da cok
onemlidir.

Onliik (gown); disposibl onliik; kan ve viicut sivilariyla kirlenme olasilig1 varsa giyilir.

Ayakkabilar; aseptik tinitelerde, ameliyathanelerde ve selektif invaziv islem yapilir-
ken giyilir.

Galos kullanimi ile hastane infeksiyonlarinin azaldigini veya 6nledigini gésteren bi-
limsel veri yoktur. Ameliyathanede galos standart infeksiyon kontrol 6nlemleri ¢erceve-
sinde hasta cikartilarindan calisani korumak icin kullantlir.

c. Hastalarda kullanilan malzemeler etrafi kontamine etmeden uygun sekilde
ortamdan uzaklastirilmali:

Delici kesici aletler; kullanilan ignelerin kapagi takilmamali, egilmemeli, kirllmama-
I1, elle cikartilmamali ve elle oynanmamalidir. igne dahil kesici ve delici aletler, delin-
meye dayanikli kutulara atilmalidir. Bu kaplar, kullanim alanlarina yakin olmalidir. Tek-
rar kullanilacak keskin malzemeler, delinmeye dayanikli konteynirlarda tekrar kullanima
hazirlanacak yerlere génderilmelidir.

Hastanin kan ve viicut sivisi ile kontamine olan malzemelerden tekrar kullanilma-
yacak olanlar “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne uygun sekilde kirmizi posetlere
atilmalidir. Amalgam atiklari, rontgen banyo sulari gibi tehlikeli atiklara “Tehlikeli Atik-
larin Kontrolii Yonetmeligi'ne uygun olarak muamele edilir.

Kontamine yiizeyler yeni hasta alinmadan hemen temizlenmeli; bu islem, personel
koruyucu énlemler alinarak yapilmalidir. Bu giysiler, islem sirasinda yirtilmamali ve is-
lem bitmeden ¢ikartilmamalidir.

KLIiNiK ve AMELIYATHANE TEMIZLiK iSLEMLERINDE KARSILASILAN SO-
RUNLAR

Temizlik, basli basina ézen ve itina gerektiren bir durumdur. Kritik alanlar ve kritik
olmayan alanlarin temizligi, ameliyathanelerin kritik ortam temizligi islevi gdrmemesi,
aletlerin uygun tekniklerle ytkanmamasi (manuel yitkamalarin cihazlarla yikamaya tercih
edilmesi), tedavi hizmetlerinin gerceklestirildigi hasta tinitelerinin periyodik bakimlari-
nin yapilmamasi ve uygun yerlerde uygun dezenfektanlarin kullanilmamasi sorunu vb.
gibi durumlar s6z konusudur. Temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin etkin yapilmasi
icin bu tanimlarin bilinmesi ve temizligi yapilacak alanlarin risk gruplarina gére grup-
landirilmasi gerekir.

a. Temizlik, kir ve organik maddelerin uzaklastiriimasidir. Mikroorganizmalarin ¢o-
gu organik kirler icinde bulunur ve uygun ortam varhiginda kisa siirede tiremeler gercek-
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lesir. Bu sebepten dolayi temizlik olmadan sterilizasyonun ve dezenfeksiyonun anlami
olmaz. Temizlik ile mikroorganizmalarin bircogu ortadan kaldirilir. Temizlik islemleri
30°C'nin lzerinde daha etkilidir. Ancak proteinlerin pihtilasarak uzaklastirilmalari zor
olacagindan 60°C'nin tizerine ¢ikilmamalidir.

b. Sterilizasyon, tiim canli mikroorganizmalarin tam olarak uzaklastiriimasi ya da
oldirtlmesi islemidir.

c. Dezenfeksiyon, mikroorganizmalarin sterilizasyon seviyesine ulasmayacak dere-
cede ortadan kaldirilmasidir. Amag patojen mikroorganizmalarin elimine edilmesidir.
Fakat sporlular etkilenmeyebilir. Dezenfeksiyon cansiz yiizeyler icin uygulanilan bir is-
lemdir.

d. Asepsi, temiz bir ortama mikroorganizmalarin bulagsmasini dnlemek icin yapilan
onlemlerdir.

ADSM temizlik alanlarinin risk gruplarr;

o Y{iksek riskli alanlar; ameliyathane, infeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirle-
nen 6zel alanlar, infekte olarak klinige basvuran hastalarin tedavi gordiigti dis tnitleri
ve alanlari, oral implant uygulanim alanlari vb. Buralarda temizlik ve dezenfeksiyon is-
lemi uygulanir

e Orta riskli alanlar; laboratuvarlar, klinikler, varsa yemekhane ve mutfaklar vb. Bu-
rada temizlik yeterlidir.

e Diisiik riskli alanlar; hemsire, doktor odalari, sekreter odalari, ofisler, kafeterya, ko-
ridorlar ve depolar. Temizlik yeterlidir ancak kan ve viicut sivilari dokiilmesi durumun-
da temizlige ek olarak dezenfeksiyon islemi yapilir.

Temizlikte Genel ilkeler

1. Ty birakmayan temizlik bezleri tercih edilmeli, bez, eldiven ve kova renkleri mut-
laka kullanim alanina gére ayrilmalidir.

2. Kirli bezle temizlige devam edilmemeli, bez siklikla degistirilmelidir.

3. Kirlenen bezler sicak su ve deterjanla yikanip, kurutulup daha sonra kullanilmali-
dir.

Kliniklerde, kalifiye eleman yerine rastgele eleman alimlari olmaktadir. Ekonomik
olmasi dolayisiyla temizlik elemanlarinin farkli islemlerde de kullanilmasi, bu konular-

Tablo 1. ADSM temizliklerinde kullanilan temizlik malzemeleri renk ayirimi

Boliim Kova rengi Bez rengi
Tuvalet hari¢ bitin islak alanlar Sari Sari
Biittin kuru alanlar (kapi, pencere, mobilya, ayna vb.) Mavi Mavi
Tuvaletler ve laboratuvar alanlari Kirmizi Kirmizi
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Tablo 2. ADSM temizliklerinde eldiven kullanim rengi

Alan Eldiven tiirii Renk

Temizlik Plastik Kirmizi

Evsel nitelikli atik toplama Plastik Sarl veya mavi
Tibbi atik toplama Kumas Gzerine kaucuk kapl Turuncu

da egitimsiz kisilerin calistirilmasi en biiytik sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ko-
nularda en azindan verilecek hizmet ici egitim programlarina ilgili temizlikte duyarl ak-
tif temizlik kriterlerinden anlayan elemanlar secilmelidir. Miimkiin oldugu kadar perso-
nel tek iste yogunlastirilmalidir.

Ameliyathane ortamina gerekli 6nemin ve dikkatin verilmemesi siradan klinik
islemler gibi goriilmesi: Ameliyathaneler, ekip icin yeterli ve hasta icin gliven verici yer-
ler olmalidir. Ameliyathaneler, dental merkezlerin diger kisimlarinin trafiginden ve hava
akimindan ayri yapilmalidir. Modern ameliyat salonu ve ona hizmet eden sistemlerin ta-
sarimi hava yolu ile bulagsan mikroorganizmalarin kontaminasyonunu en az seviyeye indi-
recek sekilde olmalidir.

Ameliyathane hastanenin tek bolimi halinde yer almali, servis alanina yayillmama-
hdir.

Ameliyat odasinda, steril alanlari kontamine etmeden cerrahi ekibin (hekim-hemsi-
re) steril olarak giyinebilmesi, hastanin 6rtiilmesi, yardimci personelin rahat hareket
alani olmalidir. Girig-cikiglarin diizenlenmesi disinda hasta, ekip ve malzeme hareketle-
rine uygun mimari yapilar profesyonel ekip tarafindan planlanmis olmalidir. Ameliyat-
hane icinde anestezi sonrasi bakimin saglanabilecegi ayri bir tinite (ayilma odasi) olma-
lidir.

Kapilar yaklasildiginda kendiliginden iki yana agilan ttirde olmalidir. Ayrica, kapila-
rin boyutlarinin emniyetli gecis icin 1.5 m’'den dar olmamasi ve elden ele bulasma ile
olusacak capraz infeksiyonun énlenmesi bakimindan dezenfektanlara dayanikli sekilde
tiretilenlerinin tercih edilmesi gereklidir. idarenin de bu konuda gerekli titizligi goster-
mesi saglanmalidir.

Cogu yerde halen cihazlar yerine, manuel alet yikamalarin tercih edilmesi, yi-
kama islemlerinin ciddiye alinmamasi: E.H. Spaulding tibbi malzemeleri kullanim
alanlarina gore kritik, yar kritik ve kritik olmayanlar olmak tizere li¢ gruba ayirmistir.
Dental merkezlere endeksleyecek olursak bu alanlar;

o Kritik aletler; steril dokulara ve damar sistemine giren malzemelerdir. Kritik alan-
larin infeksiyon olusturma riskleri cok yiiksektir (oral implantoloji, oral cerrahi, peri-
odontoloji iglemleri, kanal malzemeleri vb.).

e Yar kritik aletler; mukozalar ve butiinligt bozulmamis ciltle temas edenler ya-
r1 kritik grupta yer alirlar (oral muayeneler, rontgen vb.).
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e Kritik olmayan aletler; saglam deri ile temas edenler ise kritik olmayan gruba
girmektedir (tinitlerin gévde kisimlari, tansiyon aletleri vb.).

Temizlik ve dezenfeksiyonun standardizasyonu en iyi makineli ydntemle elde edile-
bilir. Aletlerin tekrar kullanima hazirlanmasi sirasinda iyi temizlenmeleri ayrica deger-
lerinin korunmasi icin de 6nemlidir ve basarili bir sterilizasyonun en temel sartidir.
Uluslararasi standart (prEN ISO 15883) ve ulusal direktiflerden dolayr sadece gecerli
olan makineli temizlik ve dezenfeksiyon yontemleri uygulanmalidir. Kullanilan deterjan
ve dezenfektanlarin yeteri kadar kopliksiiz olmasi ve bunlarin iyice durulanmasi gerekir,
clinkl kopiik makine ile temizlik ve dezenfeksiyon da sonucu etkiler. Makine ile tekrar
kullanima hazirlamada asagidaki hususlara ¢zellikle dikkat edilmelidir;

o Etkili bir makine ile tekrar kullanima hazirlama isleminin &n kosulu tel sepetlerin,
tepsilerin, tutucularin yitkamaya uygun bir sekilde doldurulmasidir.

e Eklemli aletlerin acik olarak yerlestirilmesi gerekmektedir.

o Aletlerin etrafinin iyice yikanmasi icin tel sepetlerin asiri doldurulmamasi gerek-
mektedir.

o Biiyiik ylizeyli aletler yikama gdlgesi yaparak baska aletlerin temizligini engelleme-
yecek sekilde tel sepetlere yerlestirilmelidir.

e Yikanan malzeme, programin bitmesinden hemen sonra makineden c¢ikartilmali-
dir, aksi takdirde kapali makine icinde kalan aletlerde nemden dolayi korozyon olusabi-
lir.

e Makine ile tekrar kullanima hazirlamak icin hem termik hem de kimyasal yontem-
ler bulunmaktadir. Termik dezenfeksiyonlu yontem genel olarak tercih edilmelidir.

Kondens: Cihaz icindeki buharin disari ¢cikmasi.

Makine ile yikkama ve kimyasal dezenfeksiyon; termik bakimdan sabit olmayan
tibbi araclarda kimyasal termik yontemler uygulanir. Bunlarda yikamadan sonra maki-
neyle dezenfeksiyona uygun bir dezenfektan kullanilir. Sonug olarak; cerrahi enstriiman-
larin yiiksek maddi degerleri dolayisiyla bunlarin korunmasi hazirlanmasi ve bakimi
yiiksek deger arz eder. Dogrudan kullanim yaninda hazirlama igin secilen spesifik mad-
de ve yontemler de cok dnemlidir. Yeterli temizlik, sterilizasyon basarisinin temel sarti-
dir. Yikama cihazlarinin kullanimiyla is giici ve zamandan kazanilmaktadir. Manuel yi-
kama yaparken olusan olumsuzluklara (aletlerin yere diistiriilmesi, aletleri carpma, eg-
me, basincla karsilasmasi ve calisan yaralanmalarinin olmasi) makine ile yikamada
rastlanmamaktadir.

Tedavi hizmetlerinin gerceklestirildigi hasta iinitlerinin periyodik bakimlarinin
ve temizliklerinin yapilmamasi: ADSM'lerde aktif olarak kullanilan dis tnitleri, hasta-
lar1 tedavi etmek icin kullanilan meslek aracidir. Baglica kisimlari sunlardir:

1. Reflektor,
2. Kresuar,

3. Bardak doldurucu,
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4. Tablet (tabla),
5. Calisma diizenegi (i¢ kisim).

ADSM'’de kullanilan dis tnitlerinin kritik ve kritik olmayan alanlari belirlenip meka-
nik temizlik ve dezenfeksiyonlari yapilmalidir. Uygun dezenfektan kullanimi gerekmek-
tedir. Hastanin sivilari ile temas etmeyen tnitin diger parcalari ise daha diisiik dezen-
fektanlarla temizlenebilir. Buradaki amag; tek tip dezenfektan madde ile tiim alanlarin
temizliginin dnlenmesidir.

Reflektor ve reflektor kollari: Dis {initinin 1sik kaynagidir. On iki ya da 24 voltluk
50-100 W’lik halojen ampul ile calisir.

Reflektor yiizeyindeki film kaplama nedeniyle reflektorler soguduktan sonra ¢ok ha-
fif nemli bir bezle sadece tozu alinir. Bastirilarak silinmez aksi halde yansimayi saglayan
film tabakasi zarar goriir. Kan ya da tiikiiriik ile kontamine olmus durumlarda mekanik
temizlik sonrasi orta diizey bir dezenfektanla silinebilir.

Reflektdr kollarinin ise mekanik temizlik sonrasi uygun bir dezenfektanla silinmesi
gerekmektedir (kanl eldivenlerle siirekli tutuldugu icin). Glintimiizde son {iretilen tinit
reflektorleri, her hasta sonrasi silmek yerine otoklava konulabilmektedir. Yedek reflek-
tor kollari firmalardan temin edilebilmektedir.

Kresuar: Hasta agzindaki her tiirlt birikinti ve artigin atildigi tikiirme ¢anagina ve-
rilen isimdir. Temizlik ajaniyla temizlenmeden etkilenmeyecek bir 6zellikte, tercihan ka-
lin camdan ya da porselenden yapilmis olmali ve kir tutmaz yapida olmalidir. Mutlaka
kat1 atik tutucu stizgecli bir sistem icermelidir.

Su yikama sistemi ile uyumlu ¢alismali her basing¢taki su sisteme verildiginde kresuar
canaginl tamamen yikamalidir. Stizgecleri miimkiinse her aksam camasir suyuna konulma-
lidir. Her hastadan sonra firca ile temizlenir. Her ne kadar direkt hasta ya da calisanla te-
mas etmese de sicramalar goz éniine alinarak tercihan camasir suyu ile temizlenmelidir.

Bardak doldurucu: Kresuar canaginin hemen yaninda yer alir. Ya manuel olarak ya
da elektronik olarak calisir. Kiictik vanalar ile calisan bir musluk gibi calisir ya da zaman
ayarli veya agirlik kontrollt bir sistem ile calisir. Manuel tiplerinde bardagi doldurmak
icin hasta ya da hekim kiiciik bir vanayi acar. Bardak su ile doldugunda kapatir. Elektro-
nik kontrollti olanlarda suyu doldurmak icin bir butona basilir, bardak doldugunda tek-
rar basilarak su kesilir ya da bu sisteme bir zaman ayarli devre baglanir. Bardak ka¢ sa-
niyede doluyorsa hesaplanir ve suyun o kadar stire akmasi i¢in zaman devresi ayarlanir.
Bir diger ve en gelismis yontem ise kullanilan bardak su ile doldugunda olusturdugu
agirlik ile suyu keser. En rizikosuz yontem manuel yontemdir.

Bardak doldurucunun suyu akitan ucunda eger tinitin bagli oldugu bir su filtresi sis-
temi yoksa bir kati atik tutucusu olmasi istenilen bir dzelliktir.

Tablet (tabla): Bir tinitte calismak icin {izerine gereclerimizi koydugumuz ve ayni za-
manda dinamik el aletleri tutamaclari ve komuta diigmelerini tasiyan kisimdir. Geregin-
de {izerine sicak takim koymaya dayanikli bir yapida olmalidir. Bunun icin paslanmaz
celik olmasi idealdir. Uzerinde calismak icin yeterli genislikte olmali, sterilizasyon icin
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uygun buyiiklikte olmalidir. Bunun icin firmalar ya biiyiik bir tablet tizerine iki tablet
tepsisi ya da seyyar tek bir paslanmaz tepsi seklinde yaparlar. Tablet tasiyici bir kol tize-
rinde ve her yonde hareket edebilir bir yapida olmalidir ki, buna “ytizer tablet” denilir.
Ayni zamanda tablet 3 kg kadar bir agirlikla konum degistirmemelidir.

Hareketli olan tepsi kismi ¢ikarilip yikanir ve sterilize edilir. Tercihan bu alanda bob-
rek kiivet konularak hastanin tedavisi yapilir. Cevrenin kontaminasyonu en minimum
seviyede tutulmus olur.

Calisma diizenegi: Tablet tizerinde yer alan bir tinit parcasidir. Basin¢li hava ve su
ile agzin yikanmasini saglar. Sterilizasyon icin uclari ya tek kullanimlik ya da paslanmaz
celikten degisebilir 6zellikte olmalidir. Zamanla suyun kirecinden tikanabilir. Bu du-
rumlarda ug spreyden ayrilip kire¢ ¢dziiciiler ile temizlenebilir.

Unitlerin yetkili firma tarafindan ya da egitimli teknisyenler tarafindan aylik, haftalik
hatta gtinliik teknik bakimlari yapilmalidir.

Giinliik bakim: Dinamik el aletlerinden angludruva ve piasemen bir damla yagla yag-
lanir. Airetor spreyle bir kez basilarak yaglanir. Hava yastikli baslik kendi spreyi ile te-
mizlenir. Dinamik el aletlerinin timi bosta 15 saniye kadar calistirilir. Unit mesai so-
nunda kapatilir, temizligi yapilir. Hava tanki bosaltilir.

Haftalik bakim: O giinkii bakima ilaveten ana hava ve su filtresi temizlenir.
Aylik bakim: O giinkii bakima ilaveten her alete giden hava filtreleri temizlenir.

Elektrik akimlari kontrolleri, hava kaynaklari kontrolleri, 6zellikle hasta agzina siki-
lan su basliklarinin icinde olusan bakteriyel biyofilm tabakalari icin rutin bakim temiz-
lik yapilmalidir. infeksiyon kaynaklari ortadan kaldirilmalidir. Bu bakimlar sonrasi mut-
laka tarih, saat, bakimi ve kontrolii yapan kisinin adi soyadi, unvani (yetkili olup olma-
digina dair) yazili olarak belirtilmeli ve imzalanmalidir. Kliniklerde hasta bakimi, teda-
visi, tani ve teshisi dis initlerinde bakilarak konulmaktadir.

iNFEKSiYON KONTROL KOMITELERINiN HALEN KURULMUS
OLMAMASI VE HiZMETLERINDEN FAYDALANILAMAMASI
(BAZI KURUMLAR HARIC)

ADSM'lerdeki infeksiyon kontrol tanimlamalari hastane uygulamalarindaki kadar
net ve acik degildir. Oncelikle infeksiyon kontroliiniin varli§ina tam olarak inanmak ge-
rekmektedir. Daha sonra ekipte yer alacak kisilerin uyumu ve ekip ruhu énemlidir. Ekip-
teki her sahis roliinti diizenli olarak yerine getirmelidir. Tim uygulamalar infeksiyon
kontrol protokoliinde yer almali ve ekipteki herkes bu bilgilere kolayca ulasabilmelidir.
Hastanin kabulii, degerlendirilmesi gtivenligi ve gizlilige 6nem verilmesi ve ¢zellikle in-
fekte saglik calisaninin yonetimi dis hekimliginde infeksiyon kontroliinde ele alinmasi
gereken konulardir. Komitenin genel calisma alanlari sdyle ozetlenebilir;

e infeksiyon kontrol egitimi,

e Kullanilmis aletlerin dekontaminasyonu (sterilizasyon éncesi yikanmasi, paketlen-
mesi, uygun sterilizasyon yontemleri kontrol ve kayitlar vb.),
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e Atik yonetimi,

e Calisan gtivenligi (asilama, koruyucu yontemler, el yikanmasi, eldiven kullanimi
vb.).

CDC tarafindan yayinlanan, glincellestirilmis ve genisletilmis ydnergeye gore, ADSM
pratiginde hastalik gecis riskini azaltmak veya 6nlemek icin yazili infeksiyon kontrol pro-
tokollerinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu tiir protokoller, is ortamindan kaynaklana-
cak infeksiyonlarin kontroliinti hedefleyen kurallarin olusturulmasi ve uygulanmasi icin
yaptirim da icermelidir. Etkin bir infeksiyon kontroli i¢in s6z konusu programlarin giin-
liik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. CDC ydnergesinde, infeksiyon kontrol prog-
ramlarinin etkin islerligi icin programdan sorumlu bir koordinatdriin de bulunmasi éne-
rilmektedir. Ancak, basarili infeksiyon kontroliinde tiim ADSM saglik calisanlarinin so-
rumlulugu s6z konusudur.

CALISAN SAGLIGI BiRiMiNiN KURULMUS OLMAMASI

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) 161 Sayili Is Saghg Hizmetlerine iliskin Sézles-
me ve 4857 saylli Is Yasasina gore “Isverenler is yerlerinde is saglig1 ve giivenliginin sag-
lanmasi icin gerekli her tiirli 6nlemi almak, arag ve gerecleri noksansiz bulundurmak,
isciler de is saglig1 ve giivenligi konusunda alinan her tirlt 6nleme uymakla yikimla”
kilinmistir. Bu yikimliligi yerine getirebilmek icin is verenler is yeri hekimi calistirir-
lar ve is yeri saglik birimi olusturur. Bdylece calisanlarin saglik ve giivenlik risklerine kar-
s1 koruyucu saglik hizmetlerinin yirttilmesini saglarlar. Bu hizmetler de isten kaynak-
lanan saglik ve giivenlik risklerini 6nlemek, erken dénemde isten kaynaklanan saglik so-
runlarini tanimak ve 6nlemek, calisanlarin karsilastiklari saglik sorunlarinin yinelenme-
sini dnlemek ve tekrar calisma yasamina kazandirmaktir.

Amac saglik sektoriinde gérev alan bireylerin mesai saatlerinde karsilastiklar saglik
sorunlarini en kisa siirede ve en az masrafla insan varligina yakisir sekilde ¢oziimleye-
bilmektir.

Ote yandan birimlerde her calisanin ise giris muayenesi, calisanlarin belirli aralik-
larla kontrol muayenesi, isten kaynaklanan saglik risklerinin belirlenmesi ve bu risklere
karst koruyucu dnlemlerin alinmasi ve izlenmesini saglamaktir. is kazasi ya da hastaligi
nedeniyle isinden ayri kalanlarin ise ddniiste muayenelerinin yapilmasi ve uygun ise
yerlestirilmesi, kronik hastalig1 olanlarin daha sik araliklarla kontrollerinin yapilmasi ve
izlenmesi, gerekli laboratuvar ve radyolojik incelemelerin yapilmasi da birim araciligi ile
olacaktir. Gebe ve emziren kadin calisanlarin saglik risklerine karsi korunmasi, calisma
ortamina yonelik 6l¢iim ve degerlendirmelerin yapilmasi, is ve ¢alisanin uyumu icin in-
celeme ve arastirmalar yapilmasi, is yeri yoneticilerine, calisanlarina ve temsilcilerine
“mesleki riskler” ile ilgili danismanlik saglanmasi, Calisan sagligi ve giivenligi ile ilgili
kurullara katilim da birim tarafindan gerceklestirilmelidir.

Il. Hasta ve Calisan Guivenligi Sempozyumu Mardin’de 26 Mart 2010 tarihinde ger-
ceklestirilmistir. Cok sayida saglik calisani ve yoneticilerini agirlayan bu sempozyumda
devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, 6zel dal ve tip merkezlerinin yani sira bir de Agiz ve
Dis Saglig1 Merkezi katilmistir.
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1. Calisan Saghigi Birimi

ADSM'lerde hizmet alinirken, bu islemleri gerceklestiren calisan grup, kliniklerde
glinliik sorunlarla karsilasmaktadirlar. Zamaninda alinan dnlemlerle, yasal korumalarla
bu sorunlar kolay ve en az maliyetle ¢dziimlenebilmektedir.

Saglik personelinin karsi karsiya kaldig1 mesleksel tehlikeler icinde, “en ¢ok gorii-
len, en ¢ok sakat birakan ve en c¢ok dldiiren” dzelliklerine gére, dnde gelen bes tanesi
sunlardir:

a. infeksiyonlar: Yalnizca bulasici hastaliklarin tedavisi ile ugrasan servislerde de-
gil; ameliyathanelerde, kan ya da solunum yoluyla gecen hastaliklarin tedavisiyle ugra-
silan boliimlerde de saglik personeli risk altindadir. Hepatit, AIDS, sarbon saglikcilarin
meslek hastaliklarinin en bilinenlerindendir.

b. Radyasyon: Goriintiileme merkezlerinde ve kemoterapi {initelerinde gesitli yol-
larla personel radyasyona sunuk (maruz) kalabilir. Hastalar, bir kez, ama saglik perso-
neli bircok kez radyasyona sunuk kalmakta; yasamini radyoaktivite yiikli alanlarda ge-
cirmektedir. Servislerde ya da ameliyathanelerde, hasta basinda ve korunmasiz gercek-
lestirilen islemlerde siklikla etkilenme s6z konusudur.

c. Anestetik ve kimyasal maddeler: Ameliyathanede hastalarin uyutulmasi igin
kullanilan kimyasallarin ¢ogu, bir siire sonra insan sagligi icin zararl oldugu anlasilarak
terk edilmektedir (6rn. trikloretilen). Hastanin bayiltilmasi islemini bircok kez tekrarla-
yan anesteziyoloji personeli ve ameliyathane calisanlari, sizintilar dolayisiyla risk altin-
dadir. Ayrica biyokimya vb. laboratuvarlarda calisan personel de cesitli kimyasallarla
karsi karsiyadir.

d. Kaba kuvvet uygulanmasi (is yerinde siddet): Toplum hastaliklardan korun-
ma konusunda umursamazdir. Toplum, erken tani konusunda duyarsizdir. Ama “en
son asamada saglik tesisine getirdigi” hastasinin ne pahasina olursa olsun kurtaril-
masini bekler. Meslegimizin kacinilmaz bir olgusu olan bu istem karsisinda, saglik
personeli de elinden geleni yapmak ister. Ama yasamin gercekleri ile isteklerimiz her
zaman bulusmaz. Bunu kabullenmek de kolay degildir. Hele hasta ve yakinlari icin...
Ama duyulan tepki ve 6fkenin hedefine saglik calisanlarini oturtmak vefasizliktir. He-
le yetersiz kapasiteler ve personel sayisindaki kisitlamalari diigstindigtimtizde, hizmet-
teki aksamalarin faturasinin, yoneticilerce ustaca, saglik personeline ydnlendirilmesi
hainliktir. Bu hainligi, yalnizca saglik tesislerinin yoneticileri, yalnizca hatali saglik
politikalarinin mimari politikacilar yapmiyor; carpik diizeni stirdiirmeyi kendi ¢ikarla-
rina uygun gorenler de, gtinah kecisi olarak kendilerinin digindakileri (6zellikle de ca-
lisanlari) gosteriyorlar.

e. Asir1 ve diizensiz calisma (vardiya, nobet, gece calismalari, cagr iizerine ca-
lisma gibi): Saglik personelinin yogun olarak maruz kaldig1 asiri ve diizensiz ¢alisma ¢ok
sayida saglik sorununa ve is gtivenligi problemine yol acabilmektedir. Bunlar arasinda
belli baglilart; kronik uykusuzluk, yorgunluk, motorlu arac kazalari, hafiza ve yogunlas-
ma bozukluklari, is kazalari, malpraktis, bazi kanser tiirleri, duygu-durum bozukluklari,
tiikenmislik sendromu, yabancilasma ve aile ici gibi sorunlar olarak belirtilebilir.

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1 247



Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerindeki DAS Sorunlari ve Coziim Yollari

SPS konusunda, gerek tani ve gerekse bunlarin dnlenmesi calismalari, tek tek birey-
lerin boyunu asan calismalardir. Clinkii basariy1 saglamak icin karsilarinda, ekonomik
yonden kendisinden ¢ok daha giiclii yoneticileri (ya da patronlari) ve neyin nasil yapila-
cagini soyleyen devasa bir bilim dali (is sagligi gtivenligi) vardir.

Tirkiye'de SPS konusunda ilk calismalar, 01.01.1989 tarihinde “Ttirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi” tarafindan baslatilmistir. “Bu bizim sagligimiz” slogani ile yiiriitiilen
calismalarda, dortli bir yol izlenmistir:

1. Bu konuda bilgi birikiminin gelistirilmesi,
2. Is yerlerinden gelen bildirim formlarindan bir arsiv olusturulmasi,

3. SPS alaninda yiiriitiilecek arastirmalari 6zendirmek ve desteklemek adina, “TTB [s-
ci Saglig1 Arastirma Ozendirme Odiili” konulmas,

4. Tabip odalari diizeyinde SPS kollarinin kurulmasi.

Bu, yalnizca calisanlarin kendilerine (ve ailelerine) karsi sorumluluklari degil, ayni
zamanda mesleksel bir sorumluluktur. Saglik calisanlari, yalnizca kendi mesleksel sag-
liklar icin degil, tiim calisanlarin saghigi icin duyarh olmalidirlar. Ulkemizde meslek
hastaliklarinin, ¢cogunlukla tani bile konulmadan gozden kacirildigr distintildigiinde,
bundan saglik calisanlarinin da 6nemli bir payi oldugu unutulmamalidir. Bumerang et-
kisiyle, tim calisanlarin meslek hastaliklarina karsi gosterilen kayitsizlik, saglik perso-
nelinin saghgini bozmakta; onlarin hastaliklarina karsi kayitsizligi beslemektedir.

Gozumizi, kulagimizi, beynimizi bu diistincelere acalim. Yoksa giiniin birinde her
licinli de, “meslek askiyla” kaybedebiliriz.

2. ADSM Calisanlarinin Kliniklerde Yasadiklar1 Sorunlar

ADSM'lerde calisan eleman sayisi ve standartlari giin gectikce artmaktadir. CDC y6-
nergesinde korunmasi amaclanan “ADSM saglik calisanlari” dis hekimi, hemsire, labo-
ratuvar ve rontgen teknisyenleri, hekim yardimcilari, 68renci ve egitmenler gibi hasta
veya hasta materyali ile temasta olan ya da sekreter, temizlik elemani, teknik personel
gibi direkt hasta ile temasta olmasa bile infekte materyal ile karsilasmasi olasi tiim per-
soneli kapsamaktadir. Infeksiyon kontrol y&nergesi kurallari, ADSM calisanlarindan
hastaya, hastadan ADSM calisanlarina, infeksiyon gecisini 6nlemeye veya azaltmaya yo-
neliktir.

Kan orijinli mikroorganizmalarla temasi azaltmaya veya dnlemeye yonelik kurallar;
1. Kesici aletlerin dikkatli kullanimi,

2. Kan veya kanli sivilarin sicramasini azaltacak dnlemlerin alinmasi,

3. El yikama,

4. Gozlik, eldiven ve maske gibi koruyucu bariyerlerin kullaniimasidir.

Dis hekimligi calisanlari ayni zamanda kontrol dnlemlerinin 6ncelikli olanlarindan
da haberdar olmalidir.
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Laboratuvar ortaminda eski protezler yapilan yeni protezlerin kontaminasyonuna
neden olabilmektedir. Akrilik protezlerin dezenfeksiyonu icin iyodofor veya klor bilesik-
leri tercih edilebilir. Iyodofor veya sodyum hipokloridin krom kobalt alasimlart iizerine
koroziv olmasina ragmen kisa stireli dezenfeksiyonu yeterlidir. Aliminyum ve krom kap-
I 6lct kasiklar sterilize edilebilir. Plastik kasiklar icin kimyasal sterilizasyon/dezenfek-
siyon yontemleri kullanilabilir.

Calisan sagligi ve glivenligi acisindan laboratuvarda islem gorecek olan dl¢ii ve pro-
tezlerin ayri bir boliimde kabul edilmesi ve burada gereken 6nlemlerin alinmasi gerek-
mektedir. Calisma alanindaki yiizeyler 6nceden temizlenmeli ve bu alan giinliik olarak
dezenfekte edilmelidir. Burada calisan kisiler temiz bir laboratuvar kiyafeti giymeli ve
yiiz maskesi, koruyucu gozliik tek kullanimlik eldiven kullanmalidir. Agizdan ¢ikmis pro-
tezler icin kullanilan aletler ve malzemeler, digerlerinden ayri olarak kullanilmalidir.

Dis hekimligi radyolojisinde kullanilan periapikal ve panoramik rontgen cihazlari,
banyo tanklari, banyo soliisyonlari, otomatik rontgen banyo makineleri hijyenik kural-
lara uyulmadan kullanilirsa infeksiyon riski tasiyabilir.

Rontgen cihazinin kullanimi sirasinda elle bir temas s6z konusu oldugunda de-
zenfektan bir soliisyonla silinmelidir. Bunun disinda her kullanim sonrasi kontrol
panelini, tiip kismini ve sutlama butonunu dezenfektan soliisyonla silmekte fayda
vardir. Hastanin oturdugu koltuk veya fotdy, hastaya giydirilen kursun 6nliik de de-
zenfekte edilmelidir.

Hasta agzindan cikarilan film, sodyum hipoklorit icerisinde 10 dakika bekletilmeli-
dir. Boylece karanlik odada bulunan banyo tanklari, soltisyonlari, banyo masalari ve
otomatik réntgen banyo makinelerinin kontamine olmalari énlenmis olur. islemler si-
rasinda calisan miimkiin oldugunca kendini korumalidir

Resim 16. Hasta agiz ici film cekilmesi sirasindaki koruyucu
bariyerler.
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Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerindeki DAS Sorunlari ve Coziim Yollari

Calisan personellerin bagli olduklari sendikalarin dig teknisyeni gruplarla yaptiklar
birebir gériismelerde dile getirilen sorunlar asagida verilmistir:

e Dis protez laboratuvarlarinda kullanilan malzemelerin, kimyasal madde icermesi
nedeniyle calisma ortamina salinan yogun toz ve kokunun personelin saghgini etkile-
mesi, havalandirmalarin yetersiz olmasi,

e Bazi dis protez laboratuvarlari ile rontgen birimlerinin zemin katin altinda havasiz
ve karanlik mekanlarda bulunmasi,

e Dis protez laboratuvarlarinin ézellik arz eden riskli birim kapsaminda bulunmamasi,

e Personel eksikliginden dolay1 personellerin kendi isinin disinda digerinin isini
yapmast,

e ADSM'’de gorev yapan saglik ¢alisanlarinin gorev tanimlarinin yapilmamasi hizmet
unsurlart gz dniine alinarak yeniden belirlenmemesi,

e Kullanilan teknik ekipmanlarin bakim ve onarimlarinin diizenli ve zamaninda ya-
pilmamasi,

e Agiz ve dis sagligi merkezleri hakkinda ayri bir mevzuat diizenlemesinin bulunma-
masi,

* Meslek belgesi olmayan kisilerin calistiriimasi,

e Kullanilan sarf malzemelerin aliminda hekim-hemsire-teknisyen gortiglerinin alin-
mamasi kaliteli sarf malzemelerin yerine ucuz sarf malzemelerin temin edilmesi mali-
yet analizinin yapilmamasi.

3. Asilama i§lemlerine Gereken Onemin Verilmemesi (Hepatit, Grip vb.)

Saglik Bakanhgi saglik calisanlarina yonelik gerekli tedbirleri almaktadir. Bu gibi du-
rumlarda asilama sistemine ge¢mektedir. Genellikle tip hastaneleri ve devlet hastaneleri
calisanlarina hitap etmektedir. ADSM calisanlarinin ¢ok gec ya da hi¢ haberi olmamakta-
dir. Bu gibi durumlarda intaniye klinikleriyle is birligi yapilip gerekli nlemler alinmalidir.

4. Hizmet ici Egitimlerin Yetersiz ya da Hic Olmamasi

Standart DAS sorunlari ADSM’ler de dahil olmak tizere tiim saglik kurumlarinda ge-
cerli olan sorunlardir. Bu sorunlarda giincel konulari yakalamak, gelismelerden haber-
dar olmak, verilen saglik hizmetinin kalitesini artirmak olusabilecek sorunlarda en ko-
lay ve ekonomik olarak ¢oziimlere gidebilmek icin belirli periyodik araliklarda mutlaka
calisan elemanlarin hizmet ici egitimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Egitim verilecek grup bir biitiin olarak diistintilmeli, calisan herkes dahil edilmelidir
(dis hekimleri, hemsireler, teknisyenler, yardimci personeller, temizlik personelleri, sek-
reterler vb.). Egitim boyunca temizlik, sterilizasyon, dezenfeksiyon vb. gibi konularin
ayirimlart mutlaka yapilip detaylarina inilmelidir.

Kalifiye eleman sifatini tizerlerinde tasimalarina ragmen giincel konularla ilgili egi-
timler yapilmasi gerekmektedir.
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DiGERLERI

ADSM'lerde yasanilan DAS sorunlari elbetteki bunlarla sinirli degildir. Bu sorunla-
rin disinda ¢ok fazla dikkat cekmeyen ama mutlaka dile getirilmesi gereken birtakim so-
runlarda mevcuttur:

1. Yatakli Kurum Olmamasi

Glintimtizde ¢ekim ve dolgular disinda dental merkezlerde ¢ok cesitli isler yapilmak-
tadir. Ozellikle ortognatik cerrahi, mentalite sikintisi olan hastalar, tedaviye uyumlu ol-
mayan ¢ocuk hastalar, sistemik sorunlari olan olgular, dis tedavisi korkusunu yeneme-
yen yetiskin bireyler vb. hastalar icin sedasyonlu tedavi ve ¢cekimler gerekmektedir. Ge-
nel anestezi altinda yapilan bu islemler icin mutlaka hastanin minimum bir giin yatma-
s1 zorunludur. Yatis gin sayisi bazi olgularda 10 giine kadar cikmaktadir. Cogu ADSM'ler
artik bu islemlere yanit vermektedir.

Yukarida saydigimiz islemleri gerceklestirip (ortognatik cerrahi, plak vida tespitleri,
distraktor yerlestirilmesi vb.) yatakli kurum olmadigi icin cerrahi islem sonrasi bakim,
ozellikle yara bakimlari, hasta ve yakinlari tarafindan yapilmaktadir. Ozellikle biiyiik cer-
rahi islem sonrasi postoperatif bakimlarin yeterli olmamasi dolayisiyla yara iyilesmele-
ri ge¢ olmakta, infeksiyonel durumlar sik olusmaktadir.

2. Sarf Malzeme ihalesi Sartnamelerinin Ozensiz ve
Giincellenmeden Cikilmasi

Ulkemizde saglik sektdriinde 1990°1h yillardan itibaren 1ISO9000 Kalite Yénetim Siste-
mi kullanilmaya baslanmistir. Bakanligimiz saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sekilde,
organize edilmesi sunulmasi ve finansmaninin saglanmasi amaciyla; saglikta dontistim;
programini baslatmis ve {ilkemizin glindeminde su ana kadar yeterince yer almayan kali-
te ve akreditasyon konusunu bu program kapsaminda alarak yeni bir adim daha atmistir.

Ozel sektdr ya da kamu kurumu, malzeme alimlarinda mutlaka malzemeyi kullana-
cak kisiye, onceki kullanilan malzemenin kalitesi sorulmali, 6neri ve tavsiyelerine kulak
verilmeli, kaliteden taviz verilmemelidir. Miimkiin oldugunca 6zellikle dezenfektanlarin
seciminde, cevre ile dost malzemeler tercih edilmelidir. Mutlaka bilgiler, sartname
maddeleri, onceki yillarin sartnameleri ile birebir olmamali bu konularda tecriibeli ve
bilir kisiler tarafindan giincellenmelidir.
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