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OzZET
Son yillarda AIDS ve hepatit-B gibi tehlikeli bulasic has-
taliklarin insidanslarinin artmasi klinisyen ve hastalarin korun-
masinin énemini arttirmaktadir. Calismamizda, ortodonti klinik-
lerinde uygulanabilecek sterilizasyon, dezenfeksiyon ve asepsi
konulan incelenerek kros-kontaminasyonun énlenmesinde et-
kin sterilizasyon ve dezenfeksiyon yéntemlerine deginilmistir.

Dog. Dr. Erhan OZDILER**

SUMMARY

Regarding the increase in infectious disease incidance li-
ke AIDS and hepatitis B. It is important to prevent clinicians
and patients. Sterilisation, disinfection and asepsis subjects for
orthodontic clinics were evaluated and effective sterilisation
and disinfection methods were explained in this study.

GIRIS

Modern tibbin temelleri, yaraya yada hekime
bulasma ihtimali bulunan mikroorganizmalarin etki-
siz hale getirilmesiyle kurulmustur. Bu slreg, Pas-
teur'in Fransiz Tip Akademisinde 30 Nisan 1878
tarihinde 'BUtin esyalarin ylzeylerinde, &6zellikle
hastanelerde yaygin olarak bulunan mikroorganiz-
ma jermlerinin varhdini' agiklamasi ile baslamistir.
Sterilizasyonun en eski kayitlarindan birisi de,
1832'de Manchester'll bir fizikgi olan William
Henry'nin enfeksiy6z bakteri ile kontamine olmus
materyale isinin etkilerini incelemek amaciyla ba-
singh bir kapta 1sitilmis su kullanarak yaptigi ¢alis-
malardir."’ Cerrahiye girmesine paralel olarak ste-
rilizasyon, dis hekimligi alaninda da kaginilmaz bir
islem olarak gegen ylzyilda yerini almigtir.

Ortodontistler genellikle dokularda ¢ok yogun
islemler yapmamalarina ve bulasici hastaliklari
tedavi etmemelerine ragmen yine de hastalar, diger
insanlara  bulasabilecek  germleri  tasiyabil-
mektedirler. Dolayisiyla ginimizde profesyonel,
etik ve yasal agilardan uygun sterilizasyon teknik-
lerinin kullanilmasi énem tasimaktadir. Her ne ka-
dar ortodonti kliniklerinde tam bir sterilizasyon elde
edilmesi mUimkin olmasa da, yeni teknikler kulla-
nilarak mimkun oldugunca tam sterilizasyona yak-
lasilabilir.">">®

1980 yilinda Starnbach tarafindan yapilan bir
calisma goéstermistir ki, dis hekimligi alanlar iginde
ortodontistler ikinci sirada yiiksek hepatit B gorilme
sikhigina sahiptirler.?>*> HTLV-IIl (AIDS) viriisii ise,
daha zayiftir ve daha az enfeksiy6zdir, kanin kanla
temasi yada kan - mukoza kontakti ile veya
hipodermik ignelerin ortak kullanimi ile tasinabilir.
Hepatit B gibi AIDS' in de insidansinin artmasi ile
ortodontistler alet ve yuzeylerin dekontaminasyonu
gerekliliginin bilincine daha gok varmislardir.® %"
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Tablo 1. de bazi biyolojik bulasanlar ve oda sicakli-
ginda yasam sureleri verilmigtir.

Ajan Hastalik Oda sicakliginda
Omri
VirGsler
HAV Hepatit A Aylar
HBV Hepatit B Haftalar
Respiratuar Pnémoni, Saatler
virlsler common cold
Cilt, agiz, goz ve . .
Herpes genital Saniyeler:
simplex 1, 2 enfeksiyonlar Dakikalar
Mumps virus Parotitis Saatler
HTLVHII AIDS HBV den az
Bakteriler
Mikobakterium Tuberkiloz Gunler-Haftalar
tiberkilozis
Stafilokok aureus Cilt ve akciger Glnler
enfeksivonlari
Patojen streptokok Strep bogaz, Saatler-Gunler
scarlet fever
Pnémaoniak Akciger Saniyeler-
mikoplasma enfeksivonu Dakikalar
Treponema Sifilis Saniyeler
pailidum
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Tablo 1. Biyolojik bulagsanlar (10).

Enfeksiyon kontrol programlarinda aletlerin
sterilizasyonlari her zaman anahtar bir rol oyna-
mistir. Amerikan halk saghgi-dis hekimligi dernegi
hastaliklarin bulagmasini 6énlemek igin bitin metal
ve Islya dayanikl aletlerin basingh buhar, kuru ha-
va yada kimyasal buharli sterilizasyon yontemleriy-
le her hastadan sonra sterilize edilmesi gerektigini
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bildirmektedir.' Hastallk kontrol merkezleri ve
Amerikan dis hekimligi birligi (ADA) oral dokularla
temas eden aletlerin de dokulara giren cerrahi
aletler gibi her kullanimdan sonra sterilize edilmesi
gerektigini bildirmektedirler.?®

Ortodontide kullanilan aletlerin sterilizas-
yonlari 6zel bazi problemleri de birlikte getirir, ¢ln-
ki, temizlenmesi ve sterilizasyonlari zor olan men-
tese bolgeleri ve kesici kenarlari mevcuttur. Ayrica
temizleme islemleri esnasinda aletlerin zarar gor-
memeside gerekmektedir ki bu konu ekonomik
agidan aletlerin tamiri yada yenilenmesinin pahali
olmasi nedeniyle onemlidir.?

STERILIZASYON

Sterilizasyon, virls ve sporlar da olmak Uze-
re tum mikroorganizmalari tahrip eder ve genellikle
isinin kullanimi ile saglanir.>*® Sudan gegirildikten
sonra ultrasonik temizleyiciye alinan aletler daha
sonra iyice kurulanmalidir. Temizleme ve durulama
islemlerinden sonra aletlerin Uzerinde sporlarin
kalmasi normaldir. Ultrasonik temizleyiciler el ile
yapilan firgalama ydnteminin yerini almis olan
etkili bir ydntemdir ancak cihazin sollisyonunun ta-
ze olmasina dikkat edilmelidir.®?' Bundan sonra,
sterilizasyon metoduna gére aletler bir rafa yada
havlu Gzerine alinir veya pogetlenir. Her yontemin
kendine ait siresi ve 1sI derecesi vardir.

Buhar basingli sterilizatorler (Otoklav) genel-
likle 250 C de ve 15 psi de 15 dakika sure ile kul-
lanilirlar. Sure, basincin 30 psi' ye, 1sinin ise 270
C ye cikarilmasi ile 3 dakikaya kadar disurilebi-
lir. El aletleri, 6lci kasiklan, kontamine ortodontik
apareyler i¢in kullanilabilmektedir. Otoklav poseti
icine yerlestirilen aletler Chemiclave 5000 cihazin-
da 20 dakika, Pelton & Crane Sentry buhar otokla-
vinda ise 10 dakika tutulmaktadir. Laboratuar test-
leri gbstermistir ki, Chemiclave ve buhar otoklavi
Bacillus Stearothermophilus1 a karsi bakterisid, he-
patit B, influenza ve polioviriise kargi virlsid etki
gt’:stermektedir.4

Kimyasal buhar sterilizatorleri formaldehid,
alkol ve su kullanirlar. Temiz ve kurulanmis aletler
bélmedeki tepsinin tzerine konulduktan sonra, Uni-
te 270 C ve 20-40 psi basing altinda 20 dakikaya
ayarlanir. Bélme agildiginda, toksik olan formalde-
hid buhari mutlaka disariya ventile edilmelidir.

Kuru hava sterilizatorleri (firinlari) sterilizas-
yon icin 320 ila 340 C ve 1 saat sire gerektirmek-
tedir. Posetleme yada aletlerin sayisinin artmasi
durumunda bu sire uzatiimahdir.

Isi transfer araci (bead sterilizer) gogu orga-
nizma ve sporlara karsi etkilidir. Bu cihazlar igin
Standard 1s1 450 C ve slre ise 15 saniyedir. Tim
pensler ve kesiciler 6nce alkolle silindikten sonra
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bead sterilizer cihazinda 233 C (450 F) sicaklikta
5 saniye kadar bekletiimektedir. Bu ydntem, otok-
lav edilemeyen aletlerin sterilizasyonu igin etkili ve
hizli bir yéntemdir. Bu cihazin 5 saniye icinde he-
patit B' yi de iceren virus ve bakterileri 6ldirdugu
tespit edilmistir.**

Hiperbarik gaz (etilen oksid) sterilizasyonu,
korozyon yada Isidan dolayi hasara ugrayabilecek
aletler igin dnerilmektedir. Ancak, bu islem yavastir
ve pahalidir ve etkili olan.gaz yuksek derecede
toksiktir. Bu yontemde standart islem suresi isiya
baglidir, oda sicakhgdinda 12 saat gerekli iken, 56
C de 4 saat yeterli olmaktadir.

Soguk Sterilizasyon; Dudak ve yanak ekar-
torleri, agiz acacaklari, fotograf aynalari, cetveller,
alastik zincirler, isaret kalemleri ve band sékici
pensler gibi bircok aletin otoklav yada bead sterili-
zasyonlari tavsiye edilmemektedir ve bu gibi mal-
zemenin en az 10 saat sure ile % 2' lik alkalin glu-
taraldehid sollisyonunda (Glutarex) bekletilmeleri
onerilmektedir.* Yapilan mikrobiyolojik arastirmalar
gOstermigtir ki, yeterli bir soguk sterilizasyon sagla-
yabilmek igin kullanilan aletlerin giutaraldehit so-
lisyonunda en az 10 saat tutulmalari gerekmekte-
dir. Alkol sponijlarin ise etkisiz oldugu tespit edil-
mistir, cinkd, vejetatif formlara karsi bakterisid et-
kiden ziyade bakteriostatik etki gostermektedir ve
bakteri sporlarina kars! etkisi azdir.*

DEZENFEKSIYON

Dezenfeksiyon ile cogu mikroorganizma tah-
rip edilir ancak buna dayanikh sporlar dahil degil-
dir.

Dortli amonyum bilesikleri (QAC) bakteri ve
obje arasi yizey gerilimini azaltarak bakteriyel
hiicre duvarini tahrip eder. Konsantrasyon, konta-
minasyonun derecesi, kontaktin seviyesi ve slresi-
ve diger bilesiklerin varligi QAC etkinliginde rol oy-
nar. Pamuk, hava, kirler yada genellikle agir bakte-
ri dezenfektanin hiicre duvari ile temasini dnleye-
bilir. Birgok dezenfektanin kombine edilmesi - Or-
negin, anyonik deterjan igeren birfenolik bilesigin
QAC ile kombine edilmesi - birbirlerini nétralize et-
melerine neden olabilir.

Fenol tek basina dezenfektan bir madde ol-
mamasina ragmen, birgok dezenfektan fenol tire-
vidir. Yuksek konsantrasyonlarda fenol, hiicre du-
varindan gecgerek hiicre proteinini precipitate eden
hizli bir protoplazmik zehirdir. Bu bilesikler vejetatif
bakteriler, lipofilik virisler ve tuberkiloza karsi et-
kili iken bakteri sporlarina yada hidrofilik virlslere
kars! etkili degildir.?*

Alkol, orta dereceli bir dezenfektandir ve ge-
nellikle vejetatif formlara kargi bakterisid etki gos-
terir. Ancak, ADA (Amerikan Dishekimligi Birligi)
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alkolleri, dortli amonyum bilesiklerini (QAC) ve fe-
nolik bilesikleri dis hekimligi icin 6nermemektedir
¢unkl bunlar sporisid etkiye sahip olmadiklar gibi
hepatit B viriisiine karsi da etkili degillerdir.”

Sulu sollUsyonlar iginde klorin, dakikalarla 6l-
culebilen hizl bir bakterisiddir. Klorin dezenfektan,
distile su ile hazirlanmalidir ve kirlerden, doku ve
diger bulasanlardan temizlenmis objelerde kullani-
lir. Klorin, genis bir bakteri spektrumunda, entero-
viruslerde ve sporlarda etkilidir ancak bu sollsyon-
lar stabil olmadigindan herglin yenisi hazirlanmali-
dir. Klorin metallerde korozyona, plastiklerde yu-
musamaya neden olabilir, kalici bir kokusu vardir,
g6z ve cilt igin irritandir. Bu dezavantajlarindan do-
layr klorin solusyonlari genellikle rutin kullanima
alinmamaktadir.

iodin, QAC yada klorine gére daha hizli bir
dezenfektandir. Serbest iodin bakteriyel protein ile
salts olur dolayisiyla hicreyi dldurar. Vejetatif bak-
terilere, sporlara, mantar ve bazi virlslere karsi et-
kilidir. lodoforlar etkili bir ylizey dezenfeksiyonu ya-
parlar ve iodin konsantrasinin distile yada yumusa-
tilmis su (sert olan sular yada alkol konsantrasyon-
lar iodini inaktive etmektedir) ile karigtiriimasi ile
kolayca hazirlanirlar.

Tablo 2, 3 ve 4 de dezenfeksiyon sollsyon-
lari verilmig,’[ir.12

Kimyasal Seyreltme Siire Ist Hidrofilik Temizleme

Madde Orani Virlisid Becerisi

Klorinler

Sodyum 1:10-1:100 10 dk 20C Evet Iyi

Hipoklorit

Klorin Dioksit

iodoforlar 1:213- 10 dk 20C Evet Tyi

1:256

Fenol

bilesikleri

Fenil (%9) 1:32 10 dk 20C Evet Iyi
+kloro(%1)

Fenil (%7.3) Amil| 1:256 10 dk 20C Hayir Iyi
(%7.4)

Alkol bazl

pompa sprey

Fenil 10 dk 20C Evet Orta
(%0.216)+Amil
(% 0.054)+
Etanol (%66)

Alkol bazh

Aerosol

Fenil (%0.12)+ 10 dk 20C Evet
Etanol (%66.6)

Zayif

Tablo 3. Yiizey dezenfeksiyonu igin kullanilan maddeler (12).

Materyal Metod

Algi Modeller Hipoklorit ya da iodofor

sollisyonu\ spreyleri kullanilir

Porselen\ metal Glutaraldehit solisyonunda

braketler ve bantlar bekletilir

iodoforlar ya da klorin bilesikleri
icinde bekletilir

Ortodontik Apareyler

Kapanis Mumlari iodoforlarkullanilir(Sprey,silerek)

Kimyasal madde |Dezenfeksiyon | Sterilizasyon
Glutaraldehid, 10-30 dk-oda [1saat-60 C4
% 2 asidik sicakligi saat-40-50 C
10 saat- oda
sicaklgi
Glutaraldehid, 20-45dk-oda |10 saat - oda
% 2 alkalin sicakligi sicaklig
Glutaraldehid, % |20 dk - oda 10 saat - oda
3.2 alkalin sicakligi sicakligi
Glutaraldehid, % |10dk-oda 10 dk-oda
2 fenolik tam- sicakligi (1_:1__6 sicakligi
ponlu alkalin fle [oraninda dilie)
Glutaraldehid, 10dk-oda 6 saat-oda
% 2 notral sicakhgi sicakhgi
o-fenilfenol % 9 [10dk-oda 10 dk-oda
ve o-benzil-p- sicakhgi (1:32  [sicaklid
klorofenol % 1 oraninda dilie)
iodoforlar Min. 30 dk.
(% 1 iodin)
Sodyum 10-30 dk
hipoklorit (1:5-1:100
oraninda diliie)

Tablo 2. Dezenfektan ve sterilizan
kimyasal ajanlar (10, 12)
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Tablo 4. Aparey, model, kapanis mumlarinin dezenfeksiyon
metodlari.

KONTAMINASYON

Bir ortodonti kliniginde enfeksiyon yayillmasi-
ni 6nlemek igin etkin olarak sterilize edilmesi gere-
ken G¢ 6nemli faktor, kan yada tukirik ile kontami-
ne olmus aletler, ylzeyler ve hekimlerin el ve tir-
naklaridir. Sterilizasyon gerektiren aletler arasin-
da, aynalar, pensler, cetvel, bantlama ve bonding
aletleri, dlct kasiklan, presel, ligator sayilabilir. An-
cak band yerlestirme pensi, yanak ekartorleri, bazi
aynalar, 1sirma bloklari gibi plastik bélimleri olan
aletler 1si ile sterilizasyona dayanikli degillerdir.
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Eger etilen oksit kullaniimiyor ve alet 1s1 ste-
rilizasyonuna uygun degilse, iyice debrided edile-
rek yeni hazirlanmis bir glutaraldehid yada formal-
dehid solusyonu icerisinde 1-10 saat arasinda bi-
rakilmalidir. Sire ise kullanilan sterilizana ve so-
Iisyonun isisina gére degismektedir.

Sterilize edilemeyen yuzeyler etkili bir sekilde
dezenfekte edilmelidir. Bu ylzeyler arasinda, Unit
tablasi, hava su spreyleri, aspirator uclari, Unit
kontrol dugmeleri, reflektor digmesi, tetiyer sayila-
bilir.

Kontamine ytizeyler, iodofor ile islatilan 4" X 4" til
pedlerle fircalanir ve kurumaya birakilir. Ku-
rumadan sonra % 70' lik alkole batiriimis ped artik-
lari uzaklastirmak igin kullanilabilir. iodoforlarin cil-
de alerjik etlileri cok azdir

ELLER

Kontaminasyon zincirinde eller en dnemli yeri
tutmaktadir. lyi bir el yikama potansiyel patojen-
lerin sayisini azaltir. Capraz kontaminasyon zinci-
rinde ortodontistler dnemli bir halkadir ve el yika-
ma belki de en 6énemli hijyen oél¢utudir. El, parmak-
lar ve tirnak yuvalarinda gozle gorulmeyen catlak-
lar bulunur ki hasta ile temastan sonra hastanin
kani 5 yada fazla glin boyunca korunmamis elin
tirnak aralarinda kalabilmektedir.'® Hastalar ara-
sinda elier iyi bir germisidal sabun ile en az 30 sa-
niye sure ile soguk su kullanilarak yikanmahdir.
Ayrica, gun boyunca eller ve tirnaklar sabun ve fir-
¢a kullanilarak temizlenmelidir. Eldivenler patojen
mikroorganizmalara karsi bir fiziksel bariyer gorevi
g6rdigu igin her hastada kullaniimasi tavsiye edi-
lir. Eldivenlerin etkili oldugu bir gergektir ancak ko-
layca yirtilabilmeleri ve ¢ogu ortodontik aleti kulla-
nirken pratik olmamasi da bir dezavantajdir.
Maske ve gozlikler aerosoller, hava su spreyi,
aeratér ve mikromotorla c¢alisirken olusan
parcaciklarin énlenmesi igin 6nerilmektedir.

KOROZYON
5 tip elektrolitik korozyon vardir;

Solusyon korozyonu,kan yada tukiruk gibi
guclu solUsyonlar elektrolit olusturarak korozyona
neden olabilirler.

Debris - ara yuzey korozyonu, siman yada
kan pihtisi elektron akimina neden olarak kenar-
larda pas olurlar.

Is1, tek basina korozyon olusturmaz ancak
molekuler reaksiyon hizini artirarak prosesi hizlan-
dirr.

Stres korozyonu, metallerin strese maruz
kalan bdlgelerinde kafes distorsiyonlari icerir ki bu-
da, ayricalikli elektrokimyasal atak olusturarak ki-
rilmalara ve korozyona neden olur.

Bir yuzey siyriklar, mentese bolgesi yada
daha 6nceki bir korozyondan etkilenebilir. Bu ki-
¢uk korozyon hicresi daha sonra pit-gukur koroz-
yonu olusturur.
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Ortodontik cins celigin korozyona karsi
direnci, direkt olarak icindeki krom miktarina
baghdir ve icerisindeki karbon miktariyla ise ters
orantilidir Paslanmaz celik, koruyucu bir krom-
oksit tabakasi olusturarak kendisini korur.

Asiri pH, fiziksel abrazyon, galvanizm yada
krom-oksit tabakasini dagitan reaktif ekstranéz
iyonlar gibi durumlar ¢eligi korozyona kargi direnc-
siz birakacaktir. Karbon ya da 400 seri celikten
yapilmis aletler 300 seri gelikten yapilmis aletlere
go6re daha dayaniksizdir.

Buharli otoklav sonucu olusan korozyonu
azaltmak icin gesitli yontemler vardir. Oncelikle
aletler iyice temizlenerek herhangi bir artik birak-
mayacak sekilde distile suyla yikanmalidir. Kan,
tukuruk yada buna benzer maddelerin aletlerin
Uzerinde kurumalarina izin verilmemelidir. Otoklav
Oncesi artiklar uzaklastirmak amaciyla ultrasonik
temizleyiciler 6nerilmektedir.

Cesme suyu erimis alkali ve metal iyonlari
icerebildidi icin bunlar metal yuzeyinde birikir. Hal-
buki distile su ile ylkanma sonucunda, ytzey dogdal
pH degerinde birakilmig olur ve alkali yada metal
artiklari yizeylere yapismaz.

Otoklavda kullanilan buhar deiyonize edilmis
ve kaliteli olmahdir. Buharin pH degeri 6.4' (in alti-
na duserse gukurlagsma ve korozyona neden olur.
Krom kapl aletler paslanmaz c¢eliklerden ayr ola-
rak otoklav edilmelidirler. Ayrica, buhar sirkiilasyo-
nu esnasinda aletler Ust Uste olmamalidir. Aletler
Uzerindeki agik yada koyu noktalar genellikle, su-
daki sodyum, kalsiyum ve magnezyum gibi mine-
raller nedeniyle olugurlar. Bunun ¢6zimu ise, yika-
maﬂ}/e otoklav islemlerinde distile su kullaniimasi-
drr.

Ortodontik pensler i¢in uygulanabilecek yon-
temler tablo 5 ve 6'da verilmistir.

** Etkili ve tercih edilen yontem. * Etkili ve kabul
edilebilir yontem.

+ Etkili ancak materyale zarar verebilen ydntem.
X Etkisiz ve materyale zarar verebilen yontem.

Ortodontik Buhar Kuru hava Kimyasal Etilen Kimyasal
Pens Otoklavi sterilizatori buhar oksit ajanlar
Yiksek

kaliteki

celik

Duslik

kaliteli + ** ** ** +
celik -

Plastik

pargal X X X

pens

Tablo 5. Ortodontik pensler igin 6nerilen
yontemler ve etkinlikleri'
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Kimyasal Is1 Siire
Formaldehid (%8 sulu) | Oda sicaklig 10 saat
Glutaraldehid (%8, Oda sicakligi 10 saat
%70 alkol
Glutaraldehid(%2 Oda sicakligt 10 saat
asidik potansiyelli, 40-45C 4 saat
lineer alkollerin non- 60 C 1 saat
iyonik etoksilatlariyla)
Glutaraldehid(fenolik Oda sicakligt 6 3\4 saat
tamponlu %2 alkalin)
Glutaraldehid(%2 Oda sicakligt 10 saat
alkalin)

LABORATUARDA ASEPSI

Enfeksiyon kontroliinde laboratuar 6nemli bir rol
oynar. Tablo 4' te bazi laboratuar materyali igin
kullanilabilecek dezenfeksiyon yontemleri verilmis-
tir."® Hasta agzindan alinan olgiiler iodofor soliis
yonunda 10 dk bekletildikten sonra al¢i dokulur.
Yapimi biten apareyler 1'e 4 bleach sollisyonunda
bekletilebilir. Ayrica tamiri yapilacak olan apareyler
10 dk boyunca ultrasonik temizleyicide bekletilir ve
daha sonra 10 dk kadar dilie bleach solisyonuna
alinir.

Denenmis ortodontik bandarin sterilizasyo-
nunda 1 dk sire ve 226 C sicaklikta bead sterili-
zatorler 6nerilmektedir®. Ayrica Smith 1992 yilinda
yapti§i bir arastirma sonucu nikel-titanyum ark
tellerinin en az bir kere sterilize edilerek yeniden
kullanilabilecegini bildirmistir.'®

SONUG

Ortodonti kliniklerinde tam bir sterilizasyon
mumkun gérinmemektedir. Ancak bununla birlikte
Ozellikle son yillarda AIDS ve hepatit-B gibi tehlikeli
bulasici hastaliklarin insidanslarinin artmasi he-
kimin, klinik personelin ve hastalarin korunmasinin
dnemini daha da arttirmaktadir. Kros-kontaminas-
yonun Odnune gecebilmekte ancak etkin sterilizas-
yon ve dezenfeksiyon ydntemlerinin kullaniimasi
ile mimkun olabilir. Sinirli sayida alet ve cihazlar
bulunan ortodonti kliniklerinde etkin oldugu kadar
hizli yéntemler tercih edilmektedir. Bunu saglaya-
bilmek igin ise ortodonti kliniklerinde sterilizasyon
alaninin planlamasi da’ dahil olmak (izere yeni
sterilizasyon-dezenfeksiyon teknik ve sollisyonla-
rin bilinmesi gerekmektedir.

133

CILT:2,SAYI:2

KAYNAKLAR:

1. American Association of Public Health Dentistry. The
Control of Transmissible Diseases in Dental Practice. J Public
Health Dent. 46: 13-21, 1986.

2. American Dental Association: Infection Control Re-
commendations for the Dental Office and the Dental Labora-
tory. J Am Dent Assoc. 116: 241-48, 1988. .

3. Borgbakan C. AJiz ve ¢ene hastaliklan sirurjisi. A U.
Tip Fak Yayinlari. 178: 13-21, 1967.

4. Campbell PM, Phenix N. Sterilization in the orthodon-
tic office. J Clin Orthod. Oct. 684-686, 1998.

5. Cash RG. Trends in sterilization and disinfection pro-
cedures in orthodontic offices. Am J Orthod. 98: 292-9, 1990.

6. Centers for Disease Control. Recommended Infecti-
on-Control Practices for Dentistry. Morb Mort Wkly Rep. 35:
237-42, 1986.

7. Hamula W. Orthodontic office design; Planning a ste-
rilization area. J Clin Orthod. Jun: 375-81, 1991.

8. Holht WF, Miller CH, Neeb JM, Sheldrake MA. Sterili-
zation of orthodontic instruments and bands in cassettes. Am J
Orthod. 98:411-6, 1998.

9. Johnston MW, Moore WC, Rodu B. Comparison of
convection heat sterilization units for the orthodontic office. Am
J Orthod. 99:57-63, 1991.

10. Kirchoff ST. Sterilization in orthodontics. J Clin Ort
hod. May; 326-336, 1987.

11. McCarthy GM, Mamandras AH. MacDonald JK. In
fection control in the orthodontic office in Canada. Am J Orthod.
112:275-281, 1997.

12. Miller CH, Palenik CJ. Infection Control and Mana
gement of Hazardeus Material for the Dental Team. CV Mosby-
Yearbook Inc. St. Louis, pp:113-128, 254-260.1994.

13. Mulick JF. Upgrading sterilization in the orthodortic
Office. Am J Orthod. 89: 346-351, 1986.

14. Owen AH. Current orthodontic asepsis. J Clin Ort
hod. Jul: 417-426, 1990.

15. Payne GS. Sterilization and disinfection in the ortho-
dontic office: A practical approach. Am J Orthod. 90 (3); 250-
252, 1986.

16. Petit H, Koistad R, Chu S. Disinfection of removable
appliances. J Clin Orthod. Apr; 293-295, 1985.

17. Russell AD, Hugo WB, Ayliffe GA. Principles And
Practices Of Disinfection. Preservation And Sterilization. Blac-
keell Scientitic Publications, Boston, pp:653, 1982.

18. Shailer P. Clinical Dental Hygiene. The CV Mosby
Company. 4th ed. St. Louis, 1972.

19. Smith GA, von Fraunhofer JA. Casey GR. The ef-
fect of clinical use and sterilization on selected orthodontic arch
wires. Am J Orthod. 102: 153-159, 1992.

20. Smith GE. Glass bead sterilization of orthodontic
bands. Am J Orthod. 90: 243-249, 1986.

21. Spolyar J, Johnson CG, Head R, Porath L. Ultraso-
nic cold disinfection. J Clin Orthod. Dec; 852-853, 1986.

22. Starnbach H, Biddle P. A pragmathic approachto
asepsis in the orthodontic office. Angle Orthod. 50: 63-66.
1980.

23. Uzel i, Haydar B. Klinik ortodontide sterilizasyon ve
dezenfeksiyon. Tirk Ort Der. 2 (2); 328-333, 1989.

24. Witt N. Central Service Manual, Paragon Medical
Services. In; Kirchoff ST. Sterilization in orthodontics. J Clin
Orthod. May; 326-336, 1987.

25. Wood PR. Cross Infection Control in Dentistry: A
Practical lllustrated Guide. Wolfe Publishing Ltd., Aylesbury,
pp: 156-168, 1992.



