Asepsi

Asepsi, tibbi islemler sirasinda patojenlerin hastanin vicuduna girmesini 6nlemek icin
kullanilan uygulama ve prosediirleri ifade eder. Aseptik tekniklerin amaci, saglk hizmetleri ile
iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini énlemek ve kontrol altina almaktir. Asepsi
medikal ve cerrahi olmak Uzere ikiye ayrilir. Medikal asepsi, mevcut mikroorganizmalarin
sayisini azaltmaya odaklanirken; cerrahi asepsi, tim mikroorganizmalardan arinmis
tamamen steril bir ortam ve ekipman kullanmayr amaglar. El hijyeni (el yikama, el
antiseptikleri kullanma), dezenfeksiyon ve izolasyon medikal asepsi kapsaminda
degerlendirilir. Cerrahi asepsi ise sterilizasyon uygulamalarini, steril alan olusturmayi ve steril
ekipmanin steril alana eklenmesini ve kullanilmasini kapsar. invaziv (girisimsel) islemler
sirasinda enfeksiyon riski 6nemli 6lclide artacagi icin, cerrahlarin aseptik tekniklere bagli
kalmasi son derece 6nemlidir.
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Asepsinin Tarihgesi
1. Miyazma (Miasma) Teorisi

Antik dénemlerden® 19. yiizyilin ortalarina kadar bulasici hastaliklarin yayilmasina havadaki
miyazmanin neden oldugu disiniliyordu. “Miasma”, Eski Yunancada kirlilik anlamina gelir.
Buna gore, coplerden, clrlyen bitkilerden ve cesetlerden aciga cikan kirlilik havaya
karismakta ve insanlar da bu kirli havayi soluyarak hastalanmaktaydi.

2. Mikrop Teorisi (Germ Theory of Disease)

17. yiizyihin ikinci yarisinda, ingiliz bilim insani Robert Hooke (1635-1703) ve Hollandali bilim
insani Antonie van Leeuwenhoek (1632-1723) kendi yaptiklari mikroskoplarla mikroskobik

! Miasma Teorisi'nin temelleri Hipokrat’a (M.O. 460-370) kadar uzanir. Daha sonra Galen (M.S. 129-
216) tarafindan gelistirilmistir.



yasami kesfettiler. 18. yiizyilin ikinci yarisinda italyan bilim insani Lazzaro Spallanzani (1729-
1799), mikroorganizmalarin cansiz maddelerden ortaya c¢ikmakta oldugunu One siren
teoriye karsi ¢cikmis, ancak gorislerini ¢agdaslarina kabul ettirememistir. 19. ylzyihn ikinci
yarisina kadar mikroorganizmalarin hastaliklarin sebebi olabilecegi disinilmiyordu. Bu
donemde ozellikle Robert Koch® ve Louis Pasteur”in calismalari  sayesinde
mikroorganizmalarin hastaliklarin sebebi olabilecegi anlasildi ve bu gelisme saglik
hizmetlerinde, 6zellikle cerrahi operasyonlarda asepsinin Gnemini ortaya koydu.

3. Asepsinin Oneminin Anlasiimasi

Koch ve Pasteur’iin Miyazma Teorisi’ni ¢lrlitmesinden ve bunun yerine Mikrop Teorisi’nin
benimsenmesinden 6nce, Macar hekim Ignaz Semmelweis (1818-1865), hekimlerin
ellerindeki kirlilikle lohusa hummasi* arasinda nedensel bir iliski oldugunu fark etmistir.
Semmelweis 1846 yilinda Viyana Genel Hastanesinde dogum asistani olarak goreve
baslamistir. Bu hastanede iki dogum klinigi vardi: Birinci klinikte tip 6grencileri egitim
gorirken, ikinci klinik ebelerin egitimi icin ayrilmisti. Tip 6grencilerinin egitim gordigu birinci
klinikte lohusa hummasina bagl anne o6lim oranlari olduk¢a yiliksek idi. 1847'de, ayni
hastanede calisan bir hekimin® otopsi sirasinda elinin kesilmesi ve lohusa atesinden &len
kadinlarinkine benzer bulgular gostererek Olmesi sonucu, Semmelweis kadavralardan
hastalara tasinan bir kirliligin lohusa atesine yol actigini distinmdstir. Ona gore, hekimler ve
tip 6grencileri otopsi odasindan birinci dogum klinigine gittiklerinde elleriyle kadinlara
hastalik bulastiriyorlardi ve otopsi yapmayan ve kadavralarla bir temasi olmayan ebelik
ogrencilerinin galistigl ikinci klinikteki 6lim oranlari da bu nedenle daha dislk idi.
Semmelweis, o yildan itibaren, birinci klinikte ¢alisan kisilerin otopsi ile hasta muayenesi
arasinda ellerini klorlu c¢ozelti ile yikamalarini saglamis ve 1848 yilinda da yikama
prosediriini dogum sirasinda hastalarla temas eden tim aletleri kapsayacak sekilde
genisletmistir. Bu tedbirler (antisepsi ve dezenfeksiyon), anne 6lim oranlarinin belirgin bir
sekilde azalmasini saglamistir. Semmelweis, s6zlesme uzatma talebi —_-muhtemelen siyasi
nedenlerle- kabul edilmedigi icin 1849’da Viyana Genel Hastanesinden ayrilmak zorunda
kalmistir. Semmelweis daha sonra Budapeste’ye giderek burada St. Rochus Hastanesinde ve
Pest Universitesinde calismis ve bu hastanelerde de aldig tedbirler sayesinde lohusa atesi
insidansini 6nemli olglide azaltmistir. Ancak bu basarilari meslektaslari tarafindan yeterince
takdir gormemis, Mikrop Teorisi hentliz bilinmedigi icin Semmelweis’in iddialari o dénemde
hakim olan anlayisa (yani Miyazma Teorisi’ne) aykiri bulunarak elestirilmistir.

2 Alman hekim Robert Koch (1843-1910) 1876'da sarbona, 1882’de tiiberkiiloza ve 1884’te de
koleraya bakterilerin yol agtigini ortaya koymustur.

* Koch ve Pasteur birbirlerinden bagimsiz olarak sarbon basilinin enfeksiyondan sorumlu olduguna
dair deneysel kanitlar saglamislardir.

4 Postpartum enfeksiyon ya da piierperal ates olarak da bilinir.

> Jakob Kolletschka.
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1865 yilinda Semmelweis akil hastanesine yatirilmis, burada gardiyanlar tarafindan dovilmis
ve muhtemelen yara enfeksiyonunun ilerlemesi sonucu heniliz 47 yasinda hayatini
kaybetmistir. Ayni yil, yani 1865'te, ingiliz cerrah Joseph Lister® (1827-1912), fermantasyon
ve clUrimenin nedeninin bakteriler olduguna iliskin Pasteur’in ortaya attig1 goérislerden
haberdar olmus, yaralarda ortaya ¢ikan iltihabin da bakteri kaynakl olabilecegini diistinmis
ve yaralari bakterilerden arindirmak icin karbolik asit’ kullanmaya baslamistir. Lister, ayrica,
sorumlulugu altindaki cerrahlardan ameliyat 6ncesinde ellerini ve kullanacaklari aletleri de
karbolik asitle yikamalarini istemistir. Lister’in uygulamalari sonucu elde ettigi basarilar,
cerrahi alanda asepsinin 6neminin anlasiimasini saglamistir.

4. Giiniimiizde Nozokomiyal Enfeksiyonlar

Nozokomiyal (nosocomial), yani hastane kaynakl (hospital-acquired) ya da diger bir ifadeyle
saghk hizmetiyle iliskili (health care—associated) enfeksiyonlar; herhangi bir saglik hizmeti
ortaminda, basvuru sirasinda hastada mevcut olmayan bir patojenle temas sonucu gelisen
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde vyatakli tedavi kurumlarinda saglik
hizmetleri ile iliskili olarak gelisen tiim enfeksiyonlar “hastane enfeksiyonu” basligi altinda
degerlendirilmektedir. Gelismekte olan (lkelerde, hastaneye yatan hastalarin yaklasik
%15’inde nozokomiyal enfeksiyon gelistigi tahmin edilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin
en sik gorildigu yerler idrar yollari ve solunum vyollaridir. Bebekler ve kiglk g¢ocuklar;
yashlar; beslenme yetersizligi veya kronik hastaligi olan, kemoterapi veya yliksek doz steroid
gibi ilaglar alan ve acgik yaralari bulunan hastalar hastane enfeksiyonlarina karsi 6zellikle

® Bir bakteri cinsi Lister’in onuruna “Listeria” olarak adlandirilmistir.
” Fenol olarak da bilinir.



duyarlidir. Nozokomiyal enfeksiyonlar 6ldiricl olabilmekte ve hastanede vyatis slresini
uzatabilmektedir.

Asepsinin Turleri
1. Medikal Asepsi

Medikal asepsi, mikroorganizmalarin sayisinin azaltilmasi ve yayllmasinin 6nlenmesi
islemidir. Hem saglk hizmetlerinin yiritildigli ortamlarda hem de toplum igerisinde
enfeksiyonlarin bulasmasini 6nlemek agisindan medikal asepsi 6nemlidir.

a. El Hijyeni: Mikroorganizmalarin hastalar arasinda tasinmasinda en énemli kaynak saglik
¢ahsanlarinin elleridir. Bu nedenle diizenli el yikama ve el antiseptiklerinin kullaniimasi
enfeksiyonlarin yayllmasinin 6nlenmesinde ¢ok Onemlidir. El hijyeni, saglik hizmeti
ortaminda enfeksiyon onleme ve kontrol uygulamalarinin en énemli pargasi olarak kabul
edilir. El hijyeni icin 5 vakit vardir: hastaya dokunmadan 6nce, hastaya dokunduktan sonra,
tibbi bir islemden oOnce (eldiven giymeden 6nce) ve tibbi bir islemden sonra (eldiven

cikarildiktan sonra) ve hastanin ortaminda bulunan herhangi bir seye dokunduktan sonra.

e
q 2

TOUCHING
A PATIENT

AFTER
TOUCHING
A PATIENT

AFTER A PROCEDURE

OR BODY FLUID
EXPOSURE RISK

AFTER TOUCHING
A PATIENT'S
SURROUNDINGS




El hijyeni agisindan tirnaklara, takilara ve ojelere dikkat etmek gerekir. Uzamis tirnaklar,
yapay tirnaklar ve takilar; ellerdeki kirliligi artirir, el hijyeninin yapilmasini zorlastirir ve giyilen
eldivenlerin yirtilmasina yol acabilir. Tirnaklar, ellerden daha fazla bakteri barindirir.
Cizilmis/eski ojeler ellerdeki kirliligi artirir ve el hijyeninin yapilmasini zorlastirir.

Deri florasi kalici ve gecici olmak Uzere ikiye ayrilir: Kalici flora, deride devamli bulunan
bakterilerdir; bu bakterilerin hastalik olusturma potansiyelleri dislktiir. Gegici flora ise,
kirlenmeye bagh olarak ortaya cikan floradir, yani hastalarla veya kontamine olmus arag
gereclerle temas sonucu bulasir. Hastane enfeksiyonlari genellikle gecici florada bulunan
bakteriler yoluyla ortaya ¢ikar.

El Yikama: El yikama ile kalici floradaki bakterilerin sayisi pek degismez®; gecici floradaki
bakteri sayisi ise 6nemli olglide azaltilabilir. El yikama su ve sabunla yapilir. Kirli elleri
temizlemek igin su tek basina yeterli olmadigindan yagh maddeleri ellerden ¢6zmek igin
yeterli miktarda sabun da kullanmak gerekir. Soguk su yaglari daha az gikarir ve bu nedenle
daha az temizleyici 6zellik gosterir; ancak sicak suyun da deriyi tahris edici 6zelligi daha

belirgindir. Bu nedenle, 1lik su (warm water) kullaniimalidir.

WARM

El Antiseptiklerinin Kullanilmasi: Alkol bazli® el antiseptikleriyle ellerin ovulmasi (alcohol-
based hand rub (ABHR)) gegici florayl neredeyse tamamen ortadan kaldirabilir ve ayni
zamanda kalici florayi da kismen etkiler. Alkol bazh el antiseptikleri, %60 ila %90 oraninda etil
alkol iceren drinlerdir ve elleri su ve sabun ile yikamaktan daha etkilidir. Eller gézle gortlar
sekilde kirlenmedigi siirece, el antiseptikleri el hijyeninin bes endikasyonunun tamaminda
kullanilabilir. Ellerin gozle gorilir sekilde kirli olmasi durumunda eller su ve sabunla
yikanmahdir. Ellerin vicut sivilarina maruz kalmasi durumunda eller su ve sabunla
yikanmaldir. Hastada Clostridium difficile, norovirus veya Bacillus anthracis oldugundan
slipheleniliyorsa veya bu hastaliklar dogrulanmissa alkol bazl el antiseptigi kullaniimaz; bu
tip durumlarda da el hijyeni icin su ve sabun kullanilmalidir. ElI antiseptiginin kullaniimasi
sirasinda yapilan hareketler, el yikama sirasinda yapilan ovma hareketleri ile aynidir.
Kullanilan GrinG dilie edeceginden (sulandiracagindan), antiseptik slak ellere
uygulanmamalidir. Bazi uygulamalar cilt tahrisi riskini artirabilir ve bundan kac¢inilmahdir.
Ornegin, alkol bazl bir iriin kullanmadan hemen énce veya sonra ellerin diizenli olarak su ve
sabunla yikanmasi gereksiz olmasinin yani sira dermatite de yol agabilir. Bu nedenle su ve

8 Ameliyat 6ncesi cerrahi el yikama (surgical hand scrub) yapildiginda, kalci flora da belirgin sekilde
azalabilmektedir.

? Yapisinda alkol olan maddelere alkol bazl denir. “Baz” kelimesi ingilizcedeki “-based” kelimesinden
gelir.



sabun ile birlikte ayni zamanda alkol bazli el antiseptigi kullaniimaz. Cilt tahrisini ve ciltte asiri
kurumay! azaltmaya yardimci olmak igin yumusaticilar (yaglar) iceren antiseptiklerin
kullanilmasi tavsiye edilir. Eller, Grin kuruyana kadar antiseptikle ovulur; ellerin birbirine
surtiilmesi alkoliin kurumasi igin yeterli zamani saglar. Tibbi islemlere baslamadan (eldiven
giymeden) 6nce ellerin tamamen kurumus olmasi gerekir.

b. Dezenfeksiyon: Yizeylerin, ekipmanlarin vd. 6gelerin temizlenmesi i¢in dezenfektanlarin
kullanilmasi, mikroorganizmalarin sayisinin ve enfeksiyon riskinin azaltilmasina yardimci olur.

c. izolasyon: izolasyon, enfekte hastalardan diger hastalara, ziyaretgilere ve saglik
personeline mikroorganizmalarin bulasinin engellenmesi igin uygulanan ayirma islemlerini ve
alinan tedbirleri kapsar. Hastaneye yatan her hastaya enfeksiyon durumuna bakilmaksizin
standart izolasyon tedbirleri uygulanir. Ayrica belli bir bulasici patojenden siipheleniliyorsa
veya boyle bir patojen tespit edilmisse, standart onlemlere ilave olarak, s6z konusu
patojenin bulasma yoluna gore 6zel dnlemler de alinir. Sayet enfeksiyonun bulasma yolu
birden fazla ise, o takdirde bu 6nlemler kombine edilebilir.

izolasyon
\
|
| 1
Standart (Rutin) ilave (Ozel)
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— (Airborne)
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Standart tedbirlerden bazilari sunlardir: Hastayla direkt temastan dnce ve sonra el hijyeni
yapilmalidir. invaziv islemlerde, eldiven giymeden énce ve eldiven cikarildiktan sonra el
hijyeni yapiimahdir. Oksiirme ve hapsirma ellere degil tist kola dogru yapilmalidir. BitiinlGgi
bozulmus ciltle, mukozalarla ve kan gibi viicut sivilariyla temas sirasinda nonsteril eldiven
giyilmelidir. Bir hastadan digerine gecerken eldiven degistirilmelidir. Kan vd. viicut sivilarinin
sicramasl ihtimali s6z konusu ise maske ve gozlik takilmahldir. Delici ve kesici aletlerle
yaralanmaya karsi dikkatli olunmali; igneler hi¢cbir zaman yeniden kilifina gecirilmeye
calisiimamali ve delinmeye karsi direncli 6zel kaplar icinde biriktirilerek uzaklastiriimalidir.
Vicut sivilart ile kirlenen c¢arsaflar ve diger malzemeler 06zel torbalar igerisinde
uzaklastiriimahdir.



Temas izolasyonu: impetigo ve uyuz gibi temas yoluyla bulasabilen hastaliklarda uygulanir.
Hasta miimkiinse'® tek kisilik odaya konulur. Odaya girerken nonsteril eldiven giyilir ve

odadan ayrilirken eldivenler gikarilr.

Damlacik izolasyonu: Biiyiik damlaciklar fazla uzaga dagilamadan yer cekiminin etkisiyle
kaynagin yakinindaki ylizeylere diser. Mycoplasma pneumoniae gibi damlacik yoluyla
yayilabilen mikroorganizmalarla enfekte olan hastalarda damlacik izolasyonu uygulanir.
Hasta miimkiinse tek kisilik odaya konulur. Ozel havalandirma sistemleri gerekli degildir.
Hastaya 2 metreden daha yakin mesafede durulacaksa cerrahi maske giyilmelidir.

Hava Kaynakli Patojenlere Yénelik izolasyon: Akciger tiiberkiilozu gibi havada asili kalip
hava akimlariyla dagilarak (yani aerosol yoluyla) bulasan enfeksiyonlarda uygulanir. Hasta
hava degisimi olan, havanin dogrudan disari atildigi veya hastanenin diger alanlarina
yayllmadan 6nce filtre edildigi 6zel odaya konulur. Odaya giren herkes en az N95 (veya FFP2)
ozellige sahip maske kullanmahdir.

2. Cerrahi Asepsi

Cerrahi asepsi, tim mikroorganizmalardan arinmis steril bir ortam yaratilmasi ve gerekli arag
gerecin de yine tim mikroorganizmalardan arindirilarak steril sekilde kullaniimasi islemidir.
Ameliyathanelerde ve ayrica ameliyathane disinda vicudun steril bolgelerine yapilan
girisimsel islemlerde (6rnegin gdgls tlplu takilmasi, idrar sondasi yerlestirilmesi) ve derinin
bltinlGginin bozuldugu durumlarda (6rnegin cilt kesileri, yaniklar) steriliteye dikkat etmek
gerekir. Bu konuda hem saglik c¢alisanlari hem de hastalar dikkatli olmalidir. Hastalar,
girisimsel islem sirasinda ani hareketlerden kaginmalari, steril alana dokunmamalari ya da
steril alan Uzerine hapsirmamalari konusunda uyariimalidir.

a. Sterilizasyon: Isi, kimyasal maddeler ya da radyasyon kullanilarak mikroorganizmalarin
tiim yasam formlarinin tamamen yok edilmesine sterilizasyon adi verilir.

Otoklav: Otoklav'' 1879 vyilinda Fransiz bilim insani Charles Chamberland (1851-1908)
tarafindan icat edilmistir. Yiiksek basing altinda yilksek sicaklikta su buhari kullanilarak tibbi
malzemelerin sterilizasyonunu gerceklestirir. Buharin kullanilma sebebi 1si transferini
kolaylastirmaktir; ¢linkii su buhari kuru havaya gore islyl daha iyi iletir. Otoklav ile, tekrar
tekrar kullanilabilen sicaga dayanikli cerrahi aletler steril hale getirilebilir. Sicak su buhari
kullanildigi icin nontoksiktir, ayrica ucuz, hizli ve etkili bir sterilizasyon yontemi olarak kabul
edilir. Ancak sicaga ve neme duyarli olan malzemelerin sterilizasyonunda otoklav
kullanilamaz. Otoklavlarda strecin uygun sekilde ilerleyip ilerlemedigini anlayabilmek igin
birtakim indikatorler kullanilir. Bowie-Dick test paketleri otoklavin icerisine yerlestirildiginde,
meydana gelen renk degisimi sterilizasyon islemi icin cihazin dogru sekilde galistigini gosterir.
Otoklav bantlari, belirli bir sicakliga ulasilip ulasiimadigini gostermek icin sterilizasyon
islemlerinde kullanilan yapiskan bantlardir. Sterilizasyon icin gerekli sicakliga ulasildiginda
bant lizerindeki cgizgiler koyulasir.

19 Tek kisilik oda mimkiin degilse, kohort uygulamasi (cohorting) yapilabilir; yani, ayni enfeksiyona
sahip hastalar ayni odaya yerlestirilebilir. ingilizcede “cohort” topluluk anlamina gelir.

! Yunanca “auto- (kendinden)” ve Latince “clavis (kilit)” kelimelerinden tiiremis “kendinden
kilitlenen” anlamina gelen bir isimdir.



Sterilizasyondan dnce bandin goriinimii

Sterilizasyon igin indikatér gizgileri

Sterilizasyondan sonra bandin gériinimii
Etilen Oksit: Etilen oksit, 1950’li yillardan itibaren sterilizasyon islemi icin kullanilmakta olan
bir gazdir. Mikrobisidal aktivitesi, mikroorganizmalardaki proteinlerin, DNA'nin ve RNA'nin
alkilasyonunun®? bir sonucudur. Alkilasyon, normal hiicresel metabolizmayi ve replikasyonu
bozar. Etilen oksitin yliksek reaktivitesi ve ylksek diflizyon yetenegi mikroorganizmalarin
etkisizlestirilmesinde o6nemli rol oynar. Etilen oksit sterilizasyonu, otoklavla yapilan
sterilizasyon islemine gore daha dusuk sicakliklarda gerceklestirilir. Etilen oksit maruziyetinin
insanlara ve ¢evreye yonelik potansiyel tehlikeleri mevcuttur. Ayrica etilen oksitle sterilize
edilmis drtnler birtakim toksik kalintilar icerebilmektedir. Bu nedenle etilen oksitin
sterilizasyon amaciyla kullanimi siki glivenlik prosedirlerine tabidir. Etilen oksitle ilgili
toksisite ve glivenlik kaygilarina ragmen, bazi hassas malzemeler icin etilen oksit vazgecilmez

sterilizasyon yontemidir. Sicakliga ve neme karsi duyarli olan tibbi malzemeler etilen oksit ile
sterilize edilebilmektedir.

Radyasyon: Radyasyon ile sterilizasyon bir irlindeki mikroorganizmalari ultraviyole 1sin, beta
parcacigl, X 1sini ya da gama isini ile ortadan kaldirma islemidir. irradyasyon terimi
radyasyona maruz kalmayi ifade eder. Radyasyon, enerjinin elektromanyetik dalgalar veya
parcaciklar halinde yayillimidir. Beta parcacigl, parcacik radyasyonuna, ultraviyole isin, X i1sini
ve gama Isini ise elektromanyetik radyasyona oOrnektir. Eger radyasyon (tasinan eneriji),
atomlardan ya da molekiillerden elektron koparilmasina (iyonlasmaya) sebep oluyor ise
buna “iyonlastirici radyasyon (ionizing radiation)” adi verilir. Beta parcacigl, X isini ve gama
1Isin1 iyonlastirici radyasyon tirleridir. Hilcreler iyonlastirici radyasyona maruz kaldiklarinda
reaktif atom ve molekdiller ortaya ¢ikar ve sonugta DNA’nin ve proteinlerin yapisi ve islevleri
bozulur. Eger radyasyon (tasinan enerji) elektron koparmaya yetecek kadar yiksek degilse
bu durumda da “iyonlastirici olmayan radyasyon (non-ionizing radiation)” ifadesi kullanilr.
Ultraviyole 1sinlar, iyonlastirici degildir; niikleik asitler de dahil olmak (zere birgok hiicresel
molekdl ultraviyole 15181 absorbe eder ve yapisal ve islevsel bozulmaya ugrar. Radyasyonla
sterilizasyon, tibbi malzemenin 6nemli bir sicaklik artisi olmadan ve kalinti riski tasiyan
kimyasallar kullanilmadan sterilize edilmesini saglar. Ultraviyole radyasyon, tasinan enerjinin

12 Alkilasyon, bir alkil grubunun (hidrojeni eksik alkanin) transferini gerektiren kimyasal bir

reaksiyondur



malzemelerin derinliklerine niifuz edemeyecek kadar zayif olmasindan 6tiri genellikle
ylizeyleri sterilize etmek icin kullanilir. iyonlastirici radyasyon tiirlerinin enerijileri yiiksektir.
Beta parcacigl (electron beams) diger iyonlastirici radyasyon yontemlerine gore daha az
nifuz edicidir, ancak beta parcgacigi ile sterilizasyon isleminin hizi olduk¢a yiksektir. Gama
radyasyonu, diger yontemlere gore daha derine nifuz edebilir ve siringalar, igneler, kandller
ve eldivenler gibi tek kullanimlik tibbi malzemelerin sterilizasyonunda yaygin olarak kullanilir.
Radyasyonla sterilizasyon islemlerinin ¢cogu gama isinlari kullanilarak gergeklestirilir.

b. Steril Alan: Steril alan, girisimsel islemler sirasinda steril ekipmanin tizerine konuldugu
steril ylzeydir. Kontaminasyon (bulasma, kirlenme) olmamasi icin steril alanin tim islem
boyunca muhafaza edilmesi, steril olmayan nesnelerle temas ettirilmemesi gerekir. Steril
ortiler kullanilarak steril alanlar olusturulabilir. islemin yapilacagi zamana mimkiin oldugu
kadar yakin bir zamanda steril alan hazirlanir; boylece hem havaya maruz kalma siresi
kisaltilir, hem de kontaminasyon riski azaltilir. Steril 6rtii acilirken; 6ncelikle uzak ug tutularak
ileriye dogru acilir, daha sonra yan kanatlar aclilir ve en son yakin ug acilir.

Steril set



Oncelikle uzak taraf agllir.

Daha sonra yan taraflar agilir.

Son olarak yakin taraf acilir.
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c. Steril Malzemelerin Steril Alana Eklenmesi ve Kullanilmasi: Steril alana steril

ekipman eklenirken sterilitenin bozulmamasina 6zen gosterilmelidir. Steril malzemelerde

ambalajin Uzerinde “STERILE” yazisi bulunur. Bu yazinin yaninda sterilizasyon yontemi de

belirtilir. Ornegin buhar veya sicaklik ile sterilizasyonu géstermek icin termometre resmi,

etilen oksitle sterilizasyonu gostermek icin EO harfleri, radyasyon ile sterilizasyonu

gostermek icin R harfi kullanilir.

Steril malzemeleri kullanirken belli ilkelere goére hareket etmek gerekir:

Steril Grlnlerin  kullanilabilmesi igin son kullanma tarihinin ge¢memis, kagit
ambalajin yirtilmamis ve i1slanmamis olmasi gerekir.

Steril bir nesne, steril olmayan bir nesneye temas ettiginde steril olmayan hale gelir.
Bir nesnenin steril olup olmadigindan emin olunamazsa steril olmadigi kabul edilir.
Tim steril malzemeler bel seviyesinin Uzerinde ve goriis alaninin igerisinde
tutulmahdir.

Steril nesneler, havadaki mikroorganizmalara uzun siire maruz kaldiginda steril
olmayan hale gelebilir.

Steril olmayan nesneler steril alanin iizerinden geciriimemelidir. Ornegin steril
olmayan bir kisi, steril bir alanin tizerine dogru uzanmamalidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman

Asepsi kapsaminda kullanilan baslica kisisel koruyucu ekipman (personal protective

equipment, PPE) 6nlik, maske, gozlik, yuz siperligi ve eldivendir. El hijyeni saglandiktan

sonra kisisel koruyucu ekipman igin dnerilen giyinme sirasi; 6nlik, maske, gozlik veya yiiz

siperligi ve eldiven seklindedir.

Giyinme Sirasi

p
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Kisisel koruyucu ekipmanlarin gikarilmasi igin 6nerilen siralama ise; eldiven, onlik, gozlik
veya ylz siperligi ve maske seklindedir. Eldiven, dnlik ve maskenin ¢ikarilmasini takiben el
hijyeninin yapilmasi tavsiye edilir.

Gikarma Sirasi /

Onliik, islemler sirasinda elbiselerin ve cildin kontamine olmamasi igin giyilir. Viicut sivilarinin
sigrama olasihigl s6z konusu oldugunda agiz, burun ve gbz mukozasini korumak i¢in maske ve
gozliik (veya ylz siperligi) kullanilmalidir. Maskeler islanirsa veya kirlenirse degistirilmelidir.

Butunligu bozulmus deriye®®, mukozalara, herhangi bir viicut sivisina veya viicut sivilariyla
kontamine olmus bir esyaya ya da vicut bolgesine dokunurken nonsteril eldiven giyilmelidir
ve temas sona erdiginde ¢ikarilmahdir. Eldivenler hasar gérmusse, islevlerini kaybedecekleri
icin ¢ikarilmahdir. Eldiven giymeden once eller temiz ve kuru olmalidir. Eldivenler el hijyeni
ihtiyacinin yerini almaz. Eldivenler tamamen sizdirmaz veya vyirtilmaz oOzellikte degildir ve
ayrica eldivenler ¢ikarilirken de eller kirlenebilir. Bu nedenle, eldiven ¢ikarildiginda el hijyeni
saglanmalidir. Eldivenler tek hastada kullanim igindir ve her bir hastaya bakim yapildiktan
sonra cikarilmahldir. Ayrica ayni kisi tizerinde kontamine bir alandan kontamine olmayan bir
alana gegilirken de eldivenler g¢ikarilmahdir. Eldivenler tek kullanimliktir; yikanmamalidir.
Eldivenin Gzerine antiseptik sollisyon uygulanmamalidir.

Manget
(cuff)

B Tansiyon 6lgimu gibi temasin saglam ciltle sinirli oldugu islemler igin eldiven giymek gerekli degildir.
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Steril bir doku veya viicut boslugu ile temasin beklendigi herhangi bir invaziv/girisimsel islem
durumunda steril eldiven kullanmak gerekir. Steril eldivenler, ayni zamanda kullananan
kisinin, vicut sivilarindaki patojenlere maruz kalma riskini de azaltir. Eldiven giyme
oncesinde ellerin yikanmasi tavsiye edilir'; aksi halde eldivenlerin altindaki cilt bakterileri
hizla cogalabilir. Yapilan c¢alismalar, tim steril eldivenlerin %18 ila %35'inin ameliyat
sonrasinda kicuk deliklere sahip oldugunu ve kiictik delik bélgelerinin %80 kadarinin cerrah
tarafindan fark edilmedigini gdstermistir. Bu nedenle st Uste iki eldiven giyerek ¢alismak,
maruziyet riskini azaltabileceginden dolayi, 6zellikle enfeksiyon bulasma riskinin fazla oldugu
durumlarda yaygin bir uygulama haline gelmistir. Steril eldivenler giyildikten sonra, eller bel
seviyesinin Uzerinde ve giysilerden uzakta tutulmalidir.

Eldiven kullanirken su bilgilerin akilda tutulmasi faydal olacaktir:

o Steril eldivenlerin kabul edilebilir kalite seviyesi (acceptable quality level, AQL), %1-
1.5; nonsteril eldivenlerinki ise %1.5-2.5 civarindadir. Yani piyasada bulunan her 100
eldivenden bir iki tanesi “kusurlu” olabilir.

e Eldiven kullanmak kontaminasyon riskini azaltmanin bir yoludur; kontaminasyona
karsi mutlak koruma saglamaz.

e Eldivenler, kullanimdan énce bile degisen oranlarda gegirgen olabilir.

e Kullanim sirasinda eldivendeki gdzenekler genisleyebilir. Bu durum patojenlerin gegis
riskini artiracaktir.

e Eldivenlerin gegirgenligi, eldivenin Uretim kalitesine, kullanim yogunluguna ve
kullanim siresine gore degisebilir.

e islem siiresi uzadikca, eldivenin altindaki deride bakteri sayisi artacaktir.

14 . . .. . . .
Steril eldiven kullanmak, el yikamanin yerini almaz. Eller, herhangi bir islemden 6nce ve sonra
yikanmalidir.
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