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ÖZET 
Son yıllarda AIDS ve hepatit-B gibi tehlikeli bulaşıcı has-

talıkların insidanslarının artması klinisyen ve hastaların korun-
masının önemini arttırmaktadır. Çalışmamızda, ortodonti klinik-
lerinde uygulanabilecek sterilizasyon, dezenfeksiyon ve asepsi 
konuları incelenerek kros-kontaminasyonun önlenmesinde et-
kin sterilizasyon ve dezenfeksiyon yöntemlerine değinilmiştir. 

SUMMARY 
Regarding the increase in infectious disease incidance Ii-

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. 

 

GİRİŞ 
Modern tıbbın temelleri, yaraya yada hekime 

bulaşma ihtimali bulunan mikroorganizmaların etki-
siz hale getirilmesiyle kurulmuştur. Bu süreç, Pas-
teur'ün Fransız Tıp Akademisinde 30 Nisan 1878 
tarihinde 'Bütün eşyaların yüzeylerinde, özellikle 
hastanelerde yaygın olarak bulunan mikroorganiz-
ma jermlerinin varlığını' açıklaması ile başlamıştır. 
Sterilizasyonun en eski kayıtlarından birisi de, 
1832'de Manchester'lı bir fizikçi olan William 
Henry'nin enfeksiyöz bakteri ile kontamine olmuş 
materyale ısının etkilerini incelemek amacıyla ba-
sınçlı bir kapta ısıtılmış su kullanarak yaptığı çalış-
malardır.17 Cerrahiye girmesine paralel olarak ste-
rilizasyon, diş hekimliği alanında da kaçınılmaz bir 
işlem olarak geçen yüzyılda yerini almıştır. 

Ortodontistler genellikle dokularda çok yoğun 
işlemler yapmamalarına ve bulaşıcı hastalıkları 
tedavi etmemelerine rağmen yine de hastalar, diğer 
insanlara bulaşabilecek germleri taşıyabil-
mektedirler. Dolayısıyla günümüzde profesyonel, 
etik ve yasal açılardan uygun sterilizasyon teknik-
lerinin kullanılması önem taşımaktadır. Her ne ka-
dar ortodonti kliniklerinde tam bir sterilizasyon elde 
edilmesi mümkün olmasa da, yeni teknikler kulla-
nılarak mümkün olduğunca tam sterilizasyona yak-
laşılabilir.13,15,18 

1980 yılında Starnbach tarafından yapılan bir 
çalışma göstermiştir ki, diş hekimliği alanları içinde 
ortodontistler ikinci sırada yüksek hepatit B görülme 
sıklığına sahiptirler.22,25 HTLV-III (AIDS) virüsü ise, 
daha zayıftır ve daha az enfeksiyözdür, kanın kanla 
teması yada kan - mukoza kontaktı ile veya 
hipodermik iğnelerin ortak kullanımı ile taşınabilir. 
Hepatit B gibi AIDS1 in de insidansının artması ile 
ortodontistler alet ve yüzeylerin dekontaminasyonu 
gerekliliğinin bilincine daha çok varmışlardır.5,10,11 
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Tablo 1. de bazı biyolojik bulaşanlar ve oda sıcaklı- 
ğında yaşam süreleri verilmiştir. 

 

Ajan Hastalık Oda sıcaklığında 
ömrü

Virüsler   

HAV Hepatit A Aylar 

HBV Hepatit B Haftalar 

Respıratuar 
virüsler Pnömoni, 

common cold 
Saatler 

Herpes 
simplex 1, 2

Cilt, ağız, göz ve 
genital 

enfeksiyonlar 
Saniyeler-
Dakikalar

Mumps virüs Parotitis Saatler 

HTLV-III AİDS HBV den az 

Bakteriler   

Mikobakterium 
tüberkilozis

Tüberküloz Günler-Haftalar 

Stafilokok aureus Cilt ve akciğer 
enfeksiyonları 

Günler 

Patojen streptokok Strep boğaz, 
scarlet fever 

Saatler-Günler 

Pnömöniak 
mikoplasma

Akciğer 
enfeksiyonu 

Saniyeler-
Dakikalar

Treponema 
pailidum 

Sifilis Saniyeler 

Tablo 1. Biyolojik bulaşanlar (10). 

Enfeksiyon kontrol programlarında aletlerin 
sterilizasyonları her zaman anahtar bir rol oyna-
mıştır. Amerikan halk sağlığı-diş hekimliği derneği 
hastalıkların bulaşmasını önlemek için bütün metal 
ve ısıya dayanıklı aletlerin basınçlı buhar, kuru ha-
va yada kimyasal buharlı sterilizasyon yöntemleriy-
le her hastadan sonra sterilize edilmesi gerektiğini 
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bildirmektedir.1 Hastalık kontrol merkezleri ve 
Amerikan diş hekimliği birliği (ADA) oral dokularla 
temas eden aletlerin de dokulara giren cerrahi 
aletler gibi her kullanımdan sonra sterilize edilmesi 
gerektiğini bildirmektedirler.2,6 

Ortodontide kullanılan aletlerin sterilizas-
yonları özel bazı problemleri de birlikte getirir, çün-
kü, temizlenmesi ve sterilizasyonları zor olan men-
teşe bölgeleri ve kesici kenarları mevcuttur. Ayrıca 
temizleme işlemleri esnasında aletlerin zarar gör-
memeside gerekmektedir ki bu konu ekonomik 
açıdan aletlerin tamiri yada yenilenmesinin pahalı 
olması nedeniyle önemlidir.8 

STERİLİZASYON 
Sterilizasyon, virüs ve sporlar da olmak üze-

re tüm mikroorganizmaları tahrip eder ve genellikle 
ısının kullanımı ile sağlanır.3,23 Sudan geçirildikten 
sonra ultrasonik temizleyiciye alınan aletler daha 
sonra iyice kurulanmalıdır. Temizleme ve durulama 
işlemlerinden sonra aletlerin üzerinde sporların 
kalması normaldir. Ultrasonik temizleyiciler el ile 
yapılan fırçalama yönteminin yerini almış olan 
etkili bir yöntemdir ancak cihazın solüsyonunun ta-
ze olmasına dikkat edilmelidir.8,21 Bundan sonra, 
sterilizasyon metoduna göre aletler bir rafa yada 
havlu üzerine alınır veya poşetlenir. Her yöntemin 
kendine ait süresi ve ısı derecesi vardır. 

Buhar basınçlı sterilizatörler (Otoklav) genel-
likle 250 C de ve 15 psi de 15 dakika süre ile kul-
lanılırlar. Süre, basıncın 30 psi' ye, ısının ise 270 
C ye çıkarılması ile 3 dakikaya kadar düşürülebi-
lir. El aletleri, ölçü kaşıklan, kontamine ortodontik 
apareyler için kullanılabilmektedir. Otoklav poşeti 
içine yerleştirilen aletler Chemiclave 5000 cihazın-
da 20 dakika, Pelton & Crane Sentry buhar otokla-
vında ise 10 dakika tutulmaktadır. Laboratuar test-
leri göstermiştir ki, Chemiclave ve buhar otoklavı 
Bacillus Stearothermophilus1 a karşı bakterisid, he-
patit B, influenza ve poliovirüse karşı virüsid etki 
göstermektedir.4 

Kimyasal buhar sterilizatörleri formaldehid, 
alkol ve su kullanırlar. Temiz ve kurulanmış aletler 
bölmedeki tepsinin üzerine konulduktan sonra, üni-
te 270 C ve 20-40 psi basınç altında 20 dakikaya 
ayarlanır. Bölme açıldığında, toksik olan formalde-
hid buharı mutlaka dışarıya ventile edilmelidir. 

Kuru hava sterilizatörleri (fırınları) sterilizas-
yon için 320 ila 340 C ve 1 saat süre gerektirmek-
tedir. Poşetleme yada aletlerin sayısının artması 
durumunda bu süre uzatılmalıdır. 

Isı transfer aracı (bead sterilizer) çoğu orga-
nizma ve sporlara karşı etkilidir. Bu cihazlar için 
Standard ısı 450 C ve süre ise 15 saniyedir. Tüm 
pensler ve kesiciler önce alkolle silindikten sonra 

bead sterilizer cihazında 233 C (450 F) sıcaklıkta 
5 saniye kadar bekletilmektedir. Bu yöntem, otok-
lav edilemeyen aletlerin sterilizasyonu için etkili ve 
hızlı bir yöntemdir. Bu cihazın 5 saniye içinde he-
patit B' yi de içeren virüs ve bakterileri öldürdüğü 
tespit edilmiştir.4,9 

Hiperbarik gaz (etilen oksid) sterilizasyonu, 
korozyon yada ısıdan dolayı hasara uğrayabilecek 
aletler için önerilmektedir. Ancak, bu işlem yavaştır 
ve pahalıdır ve etkili olan.gaz yüksek derecede 
toksiktir. Bu yöntemde standart işlem süresi ısıya 
bağlıdır, oda sıcaklığında 12 saat gerekli iken, 56 
C de 4 saat yeterli olmaktadır. 

Soğuk Sterilizasyon; Dudak ve yanak ekar-
törleri, ağız açacakları, fotoğraf aynaları, cetveller, 
alastik zincirler, işaret kalemleri ve band sökücü 
pensler gibi birçok aletin otoklav yada bead sterili-
zasyonları tavsiye edilmemektedir ve bu gibi mal-
zemenin en az 10 saat süre ile % 2' lik alkalin glu-
taraldehid solüsyonunda (Glutarex) bekletilmeleri 
önerilmektedir.4 Yapılan mikrobiyolojik araştırmalar 
göstermiştir ki, yeterli bir soğuk sterilizasyon sağla-
yabilmek için kullanılan aletlerin giutaraldehit so-
lüsyonunda en az 10 saat tutulmaları gerekmekte-
dir. Alkol sponjların ise etkisiz olduğu tespit edil-
miştir, çünkü, vejetatif formlara karşı bakterisid et-
kiden ziyade bakteriostatik etki göstermektedir ve 
bakteri sporlarına karşı etkisi azdır.4 

DEZENFEKSİYON 
Dezenfeksiyon ile çoğu mikroorganizma tah-

rip edilir ancak buna dayanıklı sporlar dahil değil-
dir. 

Dörtlü amonyum bileşikleri (QAC) bakteri ve 
obje arası yüzey gerilimini azaltarak bakteriyel 
hücre duvarını tahrip eder. Konsantrasyon, konta-
minasyonun derecesi, kontaktın seviyesi ve süresi-
ve diğer bileşiklerin varlığı QAC etkinliğinde rol oy-
nar. Pamuk, hava, kirler yada genellikle ağır bakte-
ri dezenfektanın hücre duvarı ile temasını önleye-
bilir. Birçok dezenfektanın kombine edilmesi - ör-
neğin, anyonik deterjan içeren birfenolik bileşiğin 
QAC ile kombine edilmesi - birbirlerini nötralize et-
melerine neden olabilir. 

Fenol tek başına dezenfektan bir madde ol-
mamasına rağmen, birçok dezenfektan fenol türe-
vidir. Yüksek konsantrasyonlarda fenol, hücre du-
varından geçerek hücre proteinini precipitate eden 
hızlı bir protoplazmik zehirdir. Bu bileşikler vejetatif 
bakteriler, lipofilik virüsler ve tüberküloza karşı et-
kili iken bakteri sporlarına yada hidrofilik virüslere 
karşı etkili değildir.24 

Alkol, orta dereceli bir dezenfektandır ve ge-
nellikle vejetatif formlara karşı bakterisid etki gös-
terir. Ancak, ADA (Amerikan Dişhekimliği Birliği) 
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alkolleri, dörtlü amonyum bileşiklerini (QAC) ve fe-
nolik bileşikleri diş hekimliği için önermemektedir 
çünkü bunlar sporisid etkiye sahip olmadıkları gibi 
hepatit B virüsüne karşı da etkili değillerdir.2 

Sulu solüsyonlar içinde klorin, dakikalarla öl-
çülebilen hızlı bir bakterisiddir. Klorin dezenfektan, 
distile su ile hazırlanmalıdır ve kirlerden, doku ve 
diğer bulaşanlardan temizlenmiş objelerde kullanı-
lır. Klorin, geniş bir bakteri spektrumunda, entero-
virüslerde ve sporlarda etkilidir ancak bu solüsyon-
lar stabil olmadığından hergün yenisi hazırlanmalı-
dır. Klorin metallerde korozyona, plastiklerde yu-
muşamaya neden olabilir, kalıcı bir kokusu vardır, 
göz ve cilt için irritandır. Bu dezavantajlarından do-
layı klorin solüsyonları genellikle rutin kullanıma 
alınmamaktadır. 

İodin, QAC yada klorine göre daha hızlı bir 
dezenfektandır. Serbest iodin bakteriyel protein ile 
salts olur dolayısıyla hücreyi öldürür. Vejetatif bak-
terilere, sporlara, mantar ve bazı virüslere karşı et-
kilidir. İodoforlar etkili bir yüzey dezenfeksiyonu ya-
parlar ve iodin konsantrasinin distile yada yumuşa-
tılmış su (sert olan sular yada alkol konsantrasyon-
ları iodini inaktive etmektedir) ile karıştırılması ile 
kolayca hazırlanırlar. 

Tablo 2, 3 ve 4 de dezenfeksiyon solüsyon-
ları verilmiştir.12 

 

Kimyasal madde Dezenfeksiyon Sterilizasyon 

Glutaraldehid, 
% 2 asidik 

10-30 dk-oda 
sıcaklığı 

1 saat - 60  C 4 
saat-40-50   C 
10 saat- oda 
sıcaklığı 

Glutaraldehid, 
% 2 alkalin 

20-45 dk - oda 
sıcaklığı 

10 saat - oda 
sıcaklığı 

Glutaraldehid, % 
3.2 alkalin 

20 dk - oda 
sıcaklığı 

10 saat - oda 
sıcaklığı 

Glutaraldehid, % 
2 fenolik tam-
ponlu alkalin İle 

10dk-oda 
sıcaklığı (1:16 
oranında dilüe) 

10 dk-oda 
sıcaklığı 

Glutaraldehid, 
% 2 nötral 

10dk-oda 
sıcaklığı 

6 _ saat - oda 
sıcaklığı 

o-fenilfenol % 9 
ve o-benzil-p-
klorofenol % 1 

10dk-oda  
sıcaklığı (1:32 
oranında dilüe) 

10 dk-oda 
sıcaklığı 

İodoforlar 
(% 1 iodin) 

Min. 30 dk.  

Sodyum 
hipoklorit 

10-30 dk 
(1:5-1:100 
oranında dilüe) 

 

Tablo 2. Dezenfektan ve sterilizan 
kimyasal ajanlar (10, 12) 
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Tablo 3. Yüzey dezenfeksiyonu için kullanılan maddeler (12). 

Materyal Metod 

Alçı Modeller Hipoklorit ya da iodofor 
solüsyonu\ spreyleri kullanılır 

Porselen\ metal 
braketler ve bantlar 

Glutaraldehit solüsyonunda 
bekletilir 

Ortodontik Apareyler İodoforlar ya da klorin bileşikleri 
içinde bekletilir 

Kapanış Mumları İodoforlarkullanılır(Sprey,silerek) 

Tablo 4. Aparey, model, kapanış mumlarının dezenfeksiyon 
metodları. 

KONTAMİNASYON 
Bir ortodonti kliniğinde enfeksiyon yayılması-

nı önlemek için etkin olarak sterilize edilmesi gere-
ken üç önemli faktör, kan yada tükürük ile kontami-
ne olmuş aletler, yüzeyler ve hekimlerin el ve tır-
naklarıdır. Sterilizasyon gerektiren aletler arasın-
da, aynalar, pensler, cetvel, bantlama ve bonding 
aletleri, ölçü kaşıklan, presel, ligator sayılabilir. An-
cak band yerleştirme pensi, yanak ekartörleri, bazı 
aynalar, ısırma blokları gibi plastik bölümleri olan 
aletler ısı ile sterilizasyona dayanıklı değillerdir. 

 
 
 

Kimyasal 

Madde 

Seyreltme 

Oranı 

Süre Isı            Hidrofilik 

Virüsid 

Temizleme 

Becerisi 

Klorinler      

Sodyum 

Hipoklorit 

1:10-1:100 10 dk 20 C Evet İyi 

Klorin Dioksit      

İodoforlar 1:213-

1:256 

10 dk 20 C Evet İyi 

Fenol 

bileşikleri 

     

Fenil (%9) 

+kloro(%1) 

1:32 10 dk 20 C Evet    İyi 

Fenil (%7.3)  Amil 

(%7.4) 

1:256 10 dk 20 C Hayır İyi 

Alkol bazlı 

pompa sprey 

     

Fenil 

(%0.216)+Amil 

(% 0.054)+ 

Etanol (%66) 

 10 dk 20 C Evet Orta 

Alkol bazlı 

Aerosol 

     

Fenil (%0.12)+ 

Etanol (%66.6) 

 10 dk 20 C Evet Zayıf 
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Eğer etilen oksit kullanılmıyor ve alet ısı ste-
rilizasyonuna uygun değilse, iyice debrided edile-
rek yeni hazırlanmış bir glutaraldehid yada formal-
dehid solüsyonu içerisinde 1-10 saat arasında bı-
rakılmalıdır. Süre ise kullanılan sterilizana ve so-
lüsyonun ısısına göre değişmektedir. 

Sterilize edilemeyen yüzeyler etkili bir şekilde 
dezenfekte edilmelidir. Bu yüzeyler arasında, ünit 
tablası, hava su spreyleri, aspiratör uçları, ünit 
kontrol düğmeleri, reflektör düğmesi, tetiyer sayıla-
bilir. 
Kontamine yüzeyler, iodofor ile ıslatılan 4" X 4" tül 
pedlerle fırçalanır ve kurumaya bırakılır. Ku-
rumadan sonra % 70' lik alkole batırılmış ped artık-
ları uzaklaştırmak için kullanılabilir. İodoforların cil-
de alerjik etlileri çok azdır 

ELLER 
Kontaminasyon zincirinde eller en önemli yeri 

tutmaktadır. İyi bir el yıkama potansiyel patojen-
lerin sayısını azaltır. Çapraz kontaminasyon zinci-
rinde ortodontistler önemli bir halkadır ve el yıka-
ma belki de en önemli hijyen ölçütüdür. El, parmak-
lar ve tırnak yuvalarında gözle görülmeyen çatlak-
lar bulunur ki hasta ile temastan sonra hastanın 
kanı 5 yada fazla gün boyunca korunmamış elin 
tırnak aralarında kalabilmektedir.10 Hastalar ara-
sında elier iyi bir germisidal sabun ile en az 30 sa-
niye süre ile soğuk su kullanılarak yıkanmalıdır. 
Ayrıca, gün boyunca eller ve tırnaklar sabun ve fır-
ça kullanılarak temizlenmelidir. Eldivenler patojen 
mikroorganizmalara karşı bir fiziksel bariyer görevi 
gördüğü için her hastada kullanılması tavsiye edi-
lir. Eldivenlerin etkili olduğu bir gerçektir ancak ko-
layca yırtılabilmeleri ve çoğu ortodontik aleti kulla-
nırken pratik olmaması da bir dezavantajdır. 
Maske ve gözlükler aerosoller, hava su spreyi, 
aeratör ve mikromotorla çalışırken oluşan 
parçacıkların önlenmesi için önerilmektedir. 

KOROZYON 
5 tip elektrolitik korozyon vardır; 

Solüsyon korozyonu,kan yada tükürük gibi 
güçlü solüsyonlar elektrolit oluşturarak korozyona 
neden olabilirler. 

Debris - ara yüzey korozyonu, siman yada 
kan pıhtısı elektron akımına neden olarak kenar-
larda pas olurlar. 

Isı, tek başına korozyon oluşturmaz ancak 
moleküler reaksiyon hızını artırarak prosesi hızlan-
dırır. 

Stres korozyonu, metallerin strese maruz 
kalan bölgelerinde kafes distorsiyonları içerir ki bu-
da, ayrıcalıklı elektrokimyasal atak oluşturarak kı-
rılmalara ve korozyona neden olur. 

Bir yüzey sıyrıklar, menteşe bölgesi yada 
daha önceki bir korozyondan etkilenebilir. Bu kü-
çük korozyon hücresi daha sonra pit-çukur koroz-
yonu oluşturur. 
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 Ortodontik cins çeliğin korozyona karşı 
direnci, direkt olarak içindeki krom miktarına 
bağlıdır ve içerisindeki karbon miktarıyla ise ters 
orantılıdır Paslanmaz çelik, koruyucu bir krom-
oksit tabakası oluşturarak kendisini korur. 

Aşırı pH, fiziksel abrazyon, galvanizm yada 
krom-oksit tabakasını dağıtan reaktif ekstranöz 
iyonlar gibi durumlar çeliği korozyona karşı direnç-
siz bırakacaktır. Karbon ya da 400 seri çelikten 
yapılmış aletler 300 seri çelikten yapılmış aletlere 
göre daha dayanıksızdır. 
         Buharlı otoklav sonucu oluşan korozyonu 
azaltmak için çeşitli yöntemler vardır. Öncelikle 
aletler iyice temizlenerek herhangi bir artık bırak-
mayacak şekilde distile suyla yıkanmalıdır. Kan, 
tükürük yada buna benzer maddelerin aletlerin 
üzerinde kurumalarına izin verilmemelidir. Otoklav 
öncesi artıkları uzaklaştırmak amacıyla ultrasonik 
temizleyiciler önerilmektedir. 

Çeşme suyu erimiş alkali ve metal iyonları 
içerebildiği için bunlar metal yüzeyinde birikir. Hal-
buki distile su ile yıkanma sonucunda, yüzey doğal 
pH değerinde bırakılmış olur ve alkali yada metal 
artıkları yüzeylere yapışmaz. 

Otoklavda kullanılan buhar deiyonize edilmiş 
ve kaliteli olmalıdır. Buharın pH değeri 6.4' ün altı-
na düşerse çukurlaşma ve korozyona neden olur. 
Krom kaplı aletler paslanmaz çeliklerden ayrı ola-
rak otoklav edilmelidirler. Ayrıca, buhar sirkülasyo-
nu esnasında aletler üst üste olmamalıdır. Aletler 
üzerindeki açık yada koyu noktalar genellikle, su-
daki sodyum, kalsiyum ve magnezyum gibi mine-
raller nedeniyle oluşurlar. Bunun çözümü ise, yıka-
ma ve otoklav işlemlerinde distile su kullanılması-
dır.10    

Ortodontik pensler için uygulanabilecek yön-
temler tablo 5 ve 6'da verilmiştir. 

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

+ Etkili ancak materyale zarar verebilen yöntem. 
X Etkisiz ve materyale zarar verebilen yöntem. 
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Tablo 5. Ortodontik pensler için önerilen 
yöntemler ve etkinlikleri12 
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Kimyasal         Isı        Süre 
Formaldehid (%8 sulu) Oda sıcaklığı 10 saat 
Glutaraldehid (%8, 
%70 alkol 

Oda sıcaklığı 10 saat 

Glutaraldehid(%2 
asidik potansiyelli, 
lineer alkollerin non-
iyonik etoksilatlarıyla) 

Oda sıcaklığı 
40-45 C 
60 C 

10 saat  
4 saat 
1 saat 

Glutaraldehid(fenolik 
tamponlu %2 alkalin) 

Oda sıcaklığı 6 3\4 saat 

Glutaraldehid(%2 
alkalin) 

Oda sıcaklığı 10 saat 

 

LABORATUARDA ASEPSİ 
Enfeksiyon kontrolünde laboratuar önemli bir rol 
oynar. Tablo 4' te bazı laboratuar materyali için 
kullanılabilecek dezenfeksiyon yöntemleri verilmiş-
tir.(16) Hasta ağzından alınan ölçüler iodofor solüs 
yonunda 10 dk bekletildikten sonra alçı dökülür. 
Yapımı biten apareyler 1'e 4 bleach solüsyonunda 
bekletilebilir. Ayrıca tamiri yapılacak olan apareyler 
10 dk boyunca ultrasonik temizleyicide bekletilir ve 
daha sonra 10 dk kadar dilüe bleach solüsyonuna 
alınır.14 

Denenmiş ortodontik bandarın sterilizasyo-
nunda 1 dk süre ve 226 C sıcaklıkta bead sterili-
zatörler önerilmektedir(20). Ayrıca Smith 1992 yılında 
yaptığı bir araştırma sonucu nikel-titanyum ark 
tellerinin en az bir kere sterilize edilerek yeniden 
kullanılabileceğini bildirmiştir.19 

SONUÇ 
Ortodonti kliniklerinde tam bir sterilizasyon 

mümkün görünmemektedir. Ancak bununla birlikte 
özellikle son yıllarda AIDS ve hepatit-B gibi tehlikeli 
bulaşıcı hastalıkların insidanslarının artması he-
kimin, klinik personelin ve hastaların korunmasının 
önemini daha da arttırmaktadır. Kros-kontaminas-
yonun önüne geçebilmekte ancak etkin sterilizas-
yon ve dezenfeksiyon yöntemlerinin kullanılması 
ile mümkün olabilir. Sınırlı sayıda alet ve cihazları 
bulunan ortodonti kliniklerinde etkin olduğu kadar 
hızlı yöntemler tercih edilmektedir. Bunu sağlaya-
bilmek için ise ortodonti kliniklerinde sterilizasyon 
alanının planlaması da7 dahil olmak üzere yeni 
sterilizasyon-dezenfeksiyon teknik ve solüsyonla-
rın bilinmesi gerekmektedir. 
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