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OZET

OTOKLAV UNITELERININ TEKNIiK VE BiYOLOJIK PERFORMANS
ANALIZLERI

Bu tez calismasmin amaci, sterilizasyon iinitelerinde kullanilan otoklavlarin klinik
mithendisligi kapsaminda kontrol siireglerinin bilimsel olarak gergeklestirilmesini
saglamaktir.

Sterilizasyonda kullanilan otoklav iinitelerinin medikal kalibrasyon o6l¢iimlerinin ve
koruyucu bakim g¢aligmalarinin periyodik olarak gergeklestirilmesi, enfeksiyonlarin ve
kazalarin 6nlenmesi ac¢isindan 6nemlidir.

Calismada biyolojik performans analizi amaciyla, biyolojik indikatér olarak Bacillus
subtilis var. niger (ATTC 9372) susu kullanilmistir. Bu bakteri ile bir siispansiyon
hazirlanmis ve 6 mm c¢apinda steril filtre kagidindan hazirlanan diskler bu
siispansiyonun i¢ine konulup siviyr emmesi saglanmistir. Spor iceren diskler etiivde 2
saat bekletilerek kurutulmustur.

Buharli sterilizasyonda diiz ylizeyli malzemelere gore kaniiler yapili malzemelerin
icerisinden buhar gecisinin zor olacagl disiiniilerek, otoklavin performansini
degerlendirmek icin deneylerde kullanmak {izere kaniiler yapida olan pipetler
secilmistir. Hacimleri 10 ml ve 1 ml olan, farkli ¢aplara sahip iki tip pipet kullanilmistir.
Pipetlerin icerisinde ii¢ ayr1 noktaya hazirlanan diskler yerlestirilerek buharin pipet
icinde hangi noktaya ne kadar ulastigini tespit etmek amaglanmistir.

Standart sterilizasyon degerlerine gore farkli sicaklik ve sterilizasyon siiresine ayarlanan
otoklava her deneyde hazirlanan pipetlerden ii¢ adet 10 ml’lik ve {i¢ adet 1 ml’lik pipet
yerlestirilmis ve deney sonuclari ortalama alinarak degerlendirilmistir. Deneyler
sonunda otoklavdan alian pipetler igerisindeki diskler ¢ikarilarak steril fizyolojik tuzlu
su igeren tliplere alinmis Ve her tiip vorteks ile 3 kez 30 saniye karistirildiktan sonra
steril ol¢iilii 6ze yardimi ile TSA besiyerine ekim yapilmistir. Kirksekiz saat sonra
mikrobiyal 6liim oranlar1 degerlendirilmistir.

Farkli dereceler ve daha kisa siirelerde deneyler yaparak bu durumlarda sterilizasyon
performansinin karsilastirilabilmesi amaglanmistir. Aynt zamanda deneyler sirasinda
sicaklik-basing 6l¢iim cihaziyla otoklavin etkinligini teknik olarak degerlendirmek i¢in
Ol¢iimler yapilarak sterilizasyona ait proses grafikleri ve ayrinti grafikleri elde
edilmistir.

Yapilan deneyler biyolojik performans bakimindan degerlendirildiginde, malzemelerin
standart kabul edilen 121°C 15 dakika sterilizasyon degerlerinden daha diisiik

Vil



degerlerde de steril kalabildigi goriilmiistir. Herhangi bir mikrobiyal {ireme
gozlenmemistir.

121°C°de 15 dakika siireyle uygulanan deneyde elde edilen grafiklere gore otoklavin
ayarlanan sicaklik ve basing degerlerini dogru olarak uyguladigi belirlenmistir. Fakat
sterilizasyon sicakligi ve siiresi standart olarak kullanilan degere gore azaltildik¢a
sicaklik-basing 6l¢iim cihazindan elde edilen grafiklerde dalgalanmalar meydana geldigi
goriilmektedir. Cihaz 121°C’de 15 dakika yapilan sterilizasyonda kararlilik
gostermesine ragmen sicaklik ve siire degerleri azaltildiginda kararsizlik gostermeye
baslamistir. Buhar olusturabilmek icin basincin arttigi, bu sirada sicakligin da ayarlanan
degerin ve kabul edilebilir deger araliginin tiizerine ¢iktigi, 1 dakikalik kisa bir
sterilizasyon siiresinde de otoklav denge saglayamadan sofumaya gectigi tespit
edilmistir. Ancak bu dalgalanmaya ragmen, amaclanan sterilizasyon saglanmuistir.
Boylece hem teknik parametrelerin (sicaklik-basing) Olglilmesi, hem de biyolojik
kontrollerin yapilmasi saglanmistir.
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SUMMARY

TECHNICAL AND BIOLOGICAL PERFORMANCE ANALYSIS FOR
AUTOCLAVE UNITS

The aim of this study is to perform technically the control processes of autoclaves,
which used in sterilization units, within the scope of clinical engineering.

Carrying out the medical calibration measurements and preventive maintenance studies
of the autoclave units are important in terms of preventing infections and accidents.

Bacillus subtilis var niger (ATTC 9372) strain was used as a biological indicator for the
biological performance analysis. Bacterial suspension was prepared with this strain. The
discs with 6 mm diameter that was prepared from sterile filter paper were put in this
suspension and achieved to absorb the suspension. Discs, which contain the spores,
were dried in the oven for two hours.

In steam sterilization, according to sterilization of the flat-surface materials, cannular
materials’ sterilization is thought to be difficult because of passing through the steam
inside from the cannula. For this reason, pipettes were chosen as a cannular material.
Two types pipettes were used which have 10 ml and 1ml volume. Discs were placed on
three different points in the pipettes to determine how much steam was contact with the
discs and up to which point the steam has moved.

The autoclave was set different temperature and sterilization time value according to
standards. In every experiment, three of each type pipettes were placed in autoclave and
the results of the experiments were evaluated based on the average. After every
experiment, discs were taken from the pipettes and put in tubes which contain sterile
physiological salt water. Every tube were mixed 3 times for 30 seconds and then
cultivated in TSA. Petri dishes were kept 48 hours in the oven.

The aim of using different temperature and shorter time values is to compare the
performance of sterilization in these situations. Temperature-pressure measurement
equipment was used to analyze technical efficiency of autoclave during the experiments.
The results of the experiments that applied under different temperature and pressure
values have given by process graphics and detail graphics.

When the experiments are evaluated in terms of the biological performance, it was seen
that the materials have been sterile at lower values than observed standart sterilisation
value (121°C 15minutes). There wasn’t occurred any microbial growth.



According to the graphics that obtained from the experiment, which was performed at
121°C for 15 minutes, it was seen that the autoclave implemented the set temperature
and time values correctly. But the sterilization temperature and time values were
decreased under the value used as a standard, the fluctuations were seen at the graphics
which have been obtained from the measurements performed by using the temperature-
pressure measurement device. The instability has begun to occur at reduced temperature
and time values, despite the autoclave was stabile at 121°C for 15 minutes. While the
pressure increased to create the steam, the temperature increased above the set value and
the range of acceptable values, too. Imbalance has been determined at 1 minute
sterilization time. However, despite of these fluctuations, the intended sterilizations
have provided. Thus, both the measurement of technical parameters (temperature-
pressure) and biological controls have been executed.



1. GIRIS

Sterilizasyon, bir madde ya da cismin {izerinde veya ig¢inde bulunan
mikroorganizmalardan tamamen arindirilma islemidir [1]. Sterilizasyon islemleri, gida
sektorlinden ilag sektdriine, hastanelerden okullara kadar genis bir alanda gerekmekte ve
uygulanmaktadir. Sterilite, insan saglig1 acisindan biiyilk 6nem teskil etmektedir.

Sterilizasyon amaciyla gesitli cihazlar ve yontemler kullanilmaktadir.

Otoklavlar, avantajlarindan dolay:1 yiiksek sicaklik ve basinca dayanikli malzemelerin
sterilizasyonunu saglamak i¢in daha c¢ok tercih edilmektedir [2]. Kullanilan
otoklavlarin, dogrulugundan emin olmak, kullanimlar1 sirasinda riskleri en aza
indirmek, iiretim ve hizmet kalitesini arttirmak amaciyla, periyodik olarak medikal
kalibrasyon oSl¢iimlerinin ve koruyucu bakim ¢alismalarinin yapilmas: gerekmektedir.
Medikal kalibrasyon; dogrulugu bilinen bir standart/6l¢ii sistemi kullanilarak diger bir
test/0l¢ii aleti veya sistemin dogrulugunun Slgiilmesi, sapmalarin belirlenmesi, miimkiin
ise ayarlanmasi veya raporlanmasidir. Hastanelerde ve kliniklerde tibbi malzemelerin
sterilizasyonu icin kullanilan otoklav {initeleri, kalite kontrol kapsamindaki ¢caligmalarla
hem teknik ozellikleri (sicaklik, basing ve nem) yoniinden, hem de biyolojik etkisi
(mikroorganizmalari oldiirtip 6ldiirmedigi) yoniinden kontrol edilmelidir. Bu kontroller
asamasinda tlim sterilizasyon siirecinin, malzemelerin sterilizasyon i¢in paketlenip
hazirlanmasindan, cihazdan ¢ikartilis noktasina kadar tiim islem basamaklarinin gézden
gecirilmesi gerekmektedir. Ancak bodyle bir sistemle az hatali, ¢ok verimli bir

sterilizasyon islemi gerceklestirmek miimkiin olabilecektir.

Sterilizasyon islemlerinin Oncesinde otoklav gostergelerinin ¢alisma durumlarinin
kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu gostergeler, sterilizasyon islemi icin gereken
sicaklik, siire veya basing degerlerini ayarlamaya yarar. Ancak steril edilmesi gereken
malzemeye, islemin ger¢ek anlamda ne oranda ulasti§i hakkinda bilgi vermezler. Bu

amacla da kimyasal ve biyolojik indikatorler kullanilmaktadir. Biyolojik indikatorler,



sterilizasyon igleminin amaglanan biyolojik Olimi saglaylp saglayamadigini

degerlendirmek agisindan 6nemlidir [3].

Sterilizasyon isleminin basarisiz olmasi demek, medikal malzemenin otoklav ¢ikisinda
da halen {izerinde mikroorganizma baridiriyor olmasi1 demektir. Bu da insan saglig1 ve

uygulamalar agisindan biiyiik risk teskil etmektedir.

Bu calismada, steril edilmek iizere otoklav {initesine yerlestirilen kaniiler malzemeler
icerisinde bulunan mikroorganizmalarin, farkli sicaklik ve sterilizasyon siirelerinde, ne

oranda yok edildigi mikrobiyolojik incelemeler ile ortaya konmaya calisilmistir.

Otoklav ile sterilizasyonda gozenekli veya kaniiler yapiya sahip malzemelerde, buharin
her noktaya ulasamayabilecegi sebebiyle sterilizasyonunun diger tip malzemelere gore
daha zor oldugu bilinmektedir. Bundan dolay1r otoklavin performansini daha iyi
degerlendirebilmek amaciyla kaniiler yapiya sahip olan pipetlerin kullanilmasi tercih

edilmistir.

Bacillus sporlari, hastalarda kullanilan aletler tizerinde bulunan mikrobiyal yiike gore
daha direngli olmalari nedeni ile biyolojik indikatorlerde kullanilmaktadir [3].
Calismada bu ozelliklerinden dolayr biyolojik indikator olarak Bacillus subtilis var.
niger (ATTC 9372) susu kullanilmigtir.

Otoklav sistemlerinin kalibrasyon ol¢iimlerinin yapilmasi amaciyla sicaklik-basing
6l¢tim cihazlar1 kullanilmaktadir. Bu cihazlar programlanarak otoklava yerlestirilmekte
ve otoklav caligirken istenilen siire boyunca sicaklik, basing gibi énemli parametreleri
kaydetmektedir. Boylelikle otoklavin ayarlanan degerlerde calisip c¢alismadigi test
edilebilmektedir. Calismanin teknik kismini desteklemek amaciyla sicaklik-basing

Ol¢tim cihaz1 kullanilmstir.

Bu calisma, hem teknik parametrelerin (sicaklik, basing, nem) kontrolii i¢in veri
kaydedicilerle (data logger) gergeklestirilen 6l¢timleri, hem de biyolojik kontroller i¢in

biyolojik indikatorlii 6lgiimleri biinyesinde barindirmaktadir.



2. GENEL KISIMLAR

2.1. STERILIZASYON

Sterilizasyon; sporlar dahil tiim yasayan mikroorganizmalarin 6ldiirtilmesi islemidir [4].
Steril kelimesi; yasayan her tiir mikroorganizmadan arindirilmis anlamia gelmektedir.

Bu da sterilizasyon islemi ile saglanmaktadir [5] .

Dezenfeksiyon ise biitiin patojenik (hastalik yapan) mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesidir
[6]. Bu islemle hastalik yapan mikroorganizmalar inaktive olurlar veya ortamdan

uzaklastirilirlar. Fakat bakteriyel sporlar tamamen yok edilmezler [7].

Canli mikroorganizmalarin inaktivasyonunun saglanmasi veya yok edilmesi bulasici
hastaliklarin yayilmasinin engellenmesi, besin maddeleri ve diger materyallerin

bozulmasinin 6nlenmesi agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir.

2.2. STERILIZASYONUN VE DEZENFEKSIYONUN TARIHSEL GELIiSiMi

Dezenfeksiyon ile ilgili yazili ilk bulgulara milattan 6nce 800 yillarinda yazilan bir
eserde rastlanmaktadir. Buna gore kiikiirt yakilarak kiikiirt dioksit formunda ‘tiitsii’

olarak havanin dezenfeksiyonu amaciyla kullanilmistir [8].

Onceleri ¢ok kullanilan gazlardan biri olan kiikiirt dioksit gaz halinde degil, sulu
coOzeltisi halinde bakteri oldiiriicli yetenege sahiptir. Sadece yeterli nem oldugunda etki

gosterebilir. Bu nedenle kullanim giincelligi kalmamastir [9].

Gegmiste ve gilinlimiizde insanlar neden oldugunu bilmeden, yiyecekleri saklamak
amaciyla 1sitma, kurutma, tiitsiileme, tuzlama, sekerleme ve fermente etme gibi

yontemler kullanmis ve kullanmaktadirlar [8].



1676’da Anthony van Leeuwenhoek yonttugu merceklerle en fazla 300 defa biiyiiten
mikroskoplar yapmis ve cesitli sivilari mikroskopla incelemistir. Bdylece animalkiil
(-mikroskopla goriilebilen- hayvancik) dedigi mikroorganizmalar1 goéren ilk Kisi
olmustur. Ayrica Leeuwenhoek, biber suyu ve sirke eklediginde bu
mikroorganizmalarin 61diiglinii (hareketlerinin kayboldugunu) de kaydetmistir. 1693°te
Edmund King ¢esitli maddelerin bu hayvanciklar1 hareketsiz kildigin1 ve seklini
bozdugunu gostermistir. Joseph Pringle 1700’lerde ilk defa “antiseptik” terimini
kullanmis ve cesitli deneylerle yiyeceklerin bozulmasina {ireyen bir seyin neden

oldugunu ileri stirmiistiir [10].

1832 yilinda William Henry su sizdirmayan, c¢evresinde bir buhar kazanindan gelen
buharin dolastig1 bir diizenegi, kizil ve tiflis hastalar1 tarafindan kullanilmis giysileri
dezenfekte etmek i¢in kullanmistir. Kaplarin agizlar1 vanalarla sikica kapatildiginda
100°C’nin tiizerinde sicaklik elde edebildigini gormiistiir. Ayrica bu giysiler saglikli
kisiler tarafindan giyildiginde tekrar hastalik olusturmamistir. Louis Pasteur da daha

sonra vanali basing kazanlarini sterilizasyon amaciyla kullanmistir [11].

Dogal iiriinlerden veya kimyasallardan elde edilen antimikrobiyaller eski Misir
doneminden beri yaralar1 temizlemek ve hastaliklar1 iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir.
1861 yilinda Ignaz Semmelweis dogum operasyonlarindan once ellerin klorlu kireg
soliisyonu ile yikanmasiyla lohusalik hummasi gibi enfeksiyonlarin % 9,9 oraninda
azaldigim1 gozlemlemistir [8]. Joseph Lister, yaralarin ve cerrahi aletlerin iizerine
karboksilik asit piiskiirterek sterilizasyon saglamistir. Bu yontemle cerrahi operasyon

sonucu enfeksiyon sebebiyle 6liim oran1 % 45°ten % 15’e diigmiistiir [12].

Dezenfektanlarin etki mekanizmalar1 ve etkilerinin mukayesesi konusundaki ¢aligsmalar
da 19. ve 20. yiizyilda g¢ogalmistir [10]. Robert Koch (1843-1910), mikroskopla
goriintiilemek ve fotograflayabilmek i¢in degisik anilin konsantrasyonlarinda ve farkli
sicakliklarda yaptig1 denemelerle bakteri tabakalar1 olusturmus ve bunlarin patojenik

Ozelliklerini karsilastirmaya ¢alismistir [13].

Lazarro Spallanzani, mikroorganizma iceren siseleri farkli siirelerde 1sitarak farkl

mikroorganizmalarin 1siya duyarliligmin farkli oldugunu tespit etmistir. Bazi



mikroorganizmalar diisiik derecelerde Oliirken bazilar1 ise kaynatildigi halde canli
kalmustir. Joseph Louis Gay-Lussac, hava gecirmeyen steril kaplarda calismalar yaparak
fermentasyon i¢in oksijenin gerekli oldugunu savunmustur. Daha sonra Nicolas Appert,
yiyecekleri temiz kaplara yerlestirerek kaynatmistir. Bu teknik 1810°da konserve

endistrisinin baslangict olmustur [ 14].

Isiin tipta sterilizasyon i¢in kullanilmasi ilk olarak 19. yiizyilin son ¢eyreginde Pasteur
tarafindan cerrahlara “ameliyattan Once aletlerinizi alevde tutunuz” seklinde
Onerilmistir. Ayrica Pasteur, yaralarda kullanilan bandajlarin da 1s1 ile steril edilmesini

tavsiye etmistir [10].

Pasteur, cam malzemeleri Pasteur firin1 kullanarak kuru sicak ile yiiksek sicakliklarda
steril etmistir. Fakat dayanikli sporlarin varligi Tyndall ve Ferdinand Cohn tarafindan
uygulanan parcali sterilizasyon ile tespit edilmistir. Tindalizayon adi verilen bu
yontemde suyun kaynama sicakliginin iizerine ¢ikilmamaktadir. Is1 ile sterilizasyonun
pratikte ilk uygulamasi Robert Koch tarafindan gergeklestirilmistir. Koch, Gaftky ve
Loeffler buhar ile sterilizasyon {iizerine yaptiklar1 c¢aligmalarda kapali kazanlarda
atmosferik basing ve daha yiiksek degerde basing saglayarak zaman-sicaklik iligkisini
degerlendirmislerdir. Koch ve arkadaslar1 bu caligmalariyla sterilizasyon i¢in nemli
1sinin kuru 1sidan daha etkin oldugunu ve steril edilecek malzemeye uygulanan sicaklik

degerinin 6nemli oldugunu tespit etmislerdir [15].

Eski zamanlardan beri su ¢esitli yontemlerle filtre edilmistir. 1854°te Schroder ve von
Dusch havayr ham pamuktan gegirerek steril etmislerdir. Devaine 1863 te porselen filtre
gelistirmis, 1884°de sivilar i¢in seramik Pasteur-Chamberland filtresi gelistirilmis ve

1891°de de Berkefeld kendi adini tasiyan filtre ile bakterilerin filtrasyonunu saglamistir

[8].

Isinlarin sterilan etkisi ise 1892’de mavi dalga boyundaki i1sinlarin bakterilere
kirmizidan daha etkili oldugunun tespiti ile baglamistir. 1903°te 226-328 nm dalga
boyundaki ultraviyole (UV) 1smlarmin en yiiksek bakterisit etki gosterdigi
belirlenmistir. Rontgen’in 1895°te X 1sinlarin1 bulmasindan sonra Rieder de bu 1sinlarin

stk rastlanan patojenlere karsi Oldiiriicii etkisini tespit etmistir. 1879°da Becquerel



uranyumun 1s1n salgiladigini, 1899’da ise Rutherford bu 1sinlarin o, B ve y olarak 3 tipe
ayrildigint gostermis ve bu isinlarin bakteri oldiiriicii etkisinden dolay1 1s1 ile steril

edilemeyen maddelerin sterilizasyonunda faydalanilmistir [ 10].

2.3. STERILIZASYON YONTEMLERI

Sterilizasyon iglemi dort temel sekilde uygulanmaktadir:
1. Istile sterilizasyon
2. Kimyasal maddeler ile sterilizasyon
3. Siizme/filtrasyon ile sterilizasyon
4

Isinlama ile sterilizasyon

2.3.1. Is1 Ile Sterilizasyon

Is1 ile sterilizasyon, yiiksek sicaklik degerlerinde bozulmayan malzemelerin
sterilizasyonu i¢in en ¢ok kullanilan sterilizasyon yontemidir [16]. Yiiksek 1siya maruz
kalan hiicrelerde protein denaturasyonu meydana gelmekte ve bu durum hiicrenin
Olimiine sebep olmaktadir [17]. Su, havaya gore 1s1y1 ¢cok daha kolay iletmektedir. Bu
nedenle mikroorganizmalara enerji transferi kuru 1s1 yerine nemli 1s1 uygulandiginda

daha etkin olmaktadir [18].

Is1 ile sterilizasyonda etkili olan ¢esitli faktorler vardir. Bunlar [19]:

e [Is1derecesi: Is1 arttikca sterilizasyon etkisi artmaktadir.

e Ismmin etki stiresi: Ist uygulanan siire arttikga sterilizasyon etkisi
artmaktadir.

e Isinin uygulama sekli (Kuru 1s1 — Nemli 1s1): Ortamdaki nem arttik¢a 1sinin
etkisi de artacagindan sterilizasyon etkisi artmaktadir.

e Mikroorganizmalarin 6zellikleri: Mikroorganizmanin vejetatif ya da spor
formda olmasu, steril edilecek malzeme tlizerinde organik yiikiin ¢ok olmast
uygulanan 1sidan etkilenme oranin1 degistirmektedir. Dolayisiyla
sterilizasyonun etkisi de degismektedir.

e pH derecesi: Ortamin pH derecesi nétralden uzaklastikca sterilizasyon

etkisi de artar.



Is1 ile sterilizasyon kuru 1s1, yakma/alevden gecirme ve nemli 1s1 ile sterilizasyon olmak

tizere ii¢ farkli sekilde yapilabilmektedir.

1. Kuru 1s1 ile sterilizasyon: Tiip, balon, pipet, petri kutusu gibi bir ¢ok cam
malzeme, yagli malzemeler, pudra gibi toz malzemeler, metaller ve yiiksek 1sida
bozulmayacak malzemeler kuru 1s1 ile steril edilmektedir. Fakat kumaslar, lastik
malzemeler ve besiyeri gibi sivilar bu yontem ile steril edilmez [20]. Kuru hava
ile sterilizasyon sicak hava firinlarinda (Pasteur firmi -  sterilizator)
yapilmaktadir. Kuru 1sidan sicakligin etki etmesi nemli 1siya gore daha uzun
stirer [21]. Kuru hava ile sterilizasyonda uzun siire ve yiiksek 1s1 gerekmektedir
[22]. Sicak hava firmlar elektrikle ¢alisan ¢ift ¢ceperli firinlardir. igerisinde hava
sirkiilasyonunu saglayan bir fan ve ayarlanan sicakligi sabit tutmaya yarayan bir
termostat bulunur [19]. Buharli sterilizasyonda 121°C’de 15 dakika yeterli
olurken, kuru 1s1 ile sterilizasyonda 120°C’de 8 saat gerekmektedir. Bu sebeple
sicak hava firinlarinda sterilizasyon 160°-180°C’de 2 saat siire tutularak

saglanmaktadir [18].

Cam malzemeler once deiyonize su ile yikanmalidir. Temiz malzemeler
sterilizatorde 200°C’de 1-4 saat sterilize edilir. Steril edilecek malzemelerin
sterilizatorden ¢iktiktan sonra da kullamima kadar sterilliklerini korumalari
acisindan aliiminyum folyolara sarilmasi gerekmektedir. Aliiminyum folyo
yerine 1stya dayanikli paketleme kagitlar1 kullanmak da miimkiindiir [23].
Pipetlerin uglar1 su gecirmeyen pamuklarla kapatilmali ve aliiminyum ya da

celik kutulara yerlestirilmelidir [24].

2. Yakma/alevden gecirme ile sterilizasyon: Bunzen beki adi verilen alev
kaynagindan malzemelerin gegirilmesi ile sterilizasyon saglanir. Bu yontemle
bakteri ekimlerinde kullanilan metal 6zeler alevde tutularak, cam tiiplerin agiz
kisimlar1 ve mikroskop camlari ise alevden gegcirilerek steril edilir. Sadece alevin
degdigi yiizeyde sterilizasyon saglanmaktadir. Bu sebeple kullanim alani
laboratuvar ile siirhidir. Enfekte atiklar ise 6zel firinlarda yakilarak yok edilir

[25].



3. Nemli 1s1 ile sterilizasyon: Nemli 1s1, proteinlerin daha kisa siirede

denatlirasyonuna sebep oldugundan kuru 1sidan daha etkilidir [18]. Nemli 1s1 ile

sterilizasyon buhar veya sicak su kullanilarak yapilmaktadir.

Buhar kullanilarak yapilan sterilizasyon cesitleri basingli ve basingsiz buhar ile

olmak tizere iki sekilde uygulanir.

Basingli buhar ile sterilizasyon: Bu yontemde ilk olarak su, buhar basinci
atmosfer basinciyla esit olana kadar kaynar. Daha sonra kapali kazandaki
basing artmaya baslar. Bunun sonucu olarak da ortamdaki sicaklik artar ve
kizgin buhar olusur. Bu kizgin buhar yiiksek enerji tagimaktadir. Buhar
kendinden soguk bir yiizeyle karsilastiginda suya doniisiir ve tagidig1 enerjiyi
bu yiizeye vererek sicakligini arttirir. Boylelikle temas ettigi ylizeydeki
mikroorganizmalarin proteinlerini denatiire eder ve kisa siirede etki
olusturur. Basingli buhar ile sterilizasyonda otoklav adi verilen cihazlar
kullanilmaktadir. Cesitli laboratuvar malzemeleri, besiyerleri, giysiler bu

yolla steril edilebilmektedir [19].

Ortamda nem bulunmasit halinde sterilizasyon daha kisa siirede
tamamlandig1r i¢in, otoklav ile sterilizasyonda 121°C’de 15 dakika,

126°C’de 10 dakika ya da 134°C’de 3 dakika gerekmektedir [11].

Basingsiz buhar ile sterilizasyon: Basingsiz buhar ile sterilizasyon ii¢ yolla
saglanabilmektedir. Bunlardan ilki buharla doymus bir ortamda 100°C 1si1da
akim halindeki basingsiz su buhart ile yapilan sterilizasyondur. Bu amagla
Koch kazani adi verilen cihazlar kullanilir. Koch kazanlarinda kapak
kenarindan devamli buhar ¢ikisina izin verilmektedir. Bu islemle tiim

vejetatif organizmalar oliir fakat sporlar 6lmez [24].

Basingsiz buhar ile sterilizasyonda ikinci yontem akim halindeki buhar ile
yapilan sterilizasyondur. Bu sisteme ultra high temperature (UHT)
sterilizasyonu denir. Bu yontem Ozellikle sanayide siit gibi sivi besin

maddelerinin steril edilmesinde kullanilir. 141°C’ye kadar 1sitilmig levhalara



puskiirtiilen siit bu 1sida 1,8 saniye kadar tutulduktan sonra vakum bulunan
sogutma kazanlarma puskirtilerek hizla 22°C’ye kadar sogutulur. Is1
miimkiin oldugunca hizli bir sekilde artip azalmalidir. Boylece sok etkisi
saglayarak en direncli spor formlar1 bile 6ldiiriilmektedir. Isiya ¢ok direncli
Bacillus stearothermophilus gibi bazi bakteri sporlari i¢in daha yiiksek
sicaklik gerekmektedir. Ancak bu sporlar da oda 1sisinda ¢ogalma yetenegini

kaybettigi i¢in sterilizasyon tam olarak saglanmis kabul edilir [26].

Uciincii yol ise Tindalizasyondur. Bu metot John Tyndell tarafindan
gelistirilmistir.  100°C’nin  {izerindeki sicakliklarda bozulabilen sivi
maddelerin (sekerli, jelatinli besi yerleri gibi), baz1 ¢ozeltilerin sterilizasyonu
ve yiyeceklerdeki mikroorganizmalarin kontrolii i¢in kullanilan bir

yontemdir [27].

Steril edilecek malzemeler 100°C’de serbest buhar altinda, her giin yarim
saat olmak iizere ii¢ giin tutularak steril edilmektedirler. Arada gegen
zamanlarda materyal oda sicakliginda bekletilmektedir. Boylece ilk 1sitmada
vejetatif (hastalik yapici ve dis ¢evre kosullarina direngsiz) bakteriler oliir.
Oda 1sisinda bekleme sirasinda 1. giin islemden etkilenmeyen sporlar
vejetatif forma doniisiirler. Materyal 2. giin yine 100°C’de yarim saat tutulur
ve vejetatif forma doniisen bu bakteriler de Oliir. Aynmi islemler tam
sterilizasyon saglayabilmek i¢in bir giin daha tekrarlanir ve Tindalizasyon

islemi, her giin st iiste uygulanarak 3 giin icinde tamamlanir [26].

2.3.2. Kimyasal Maddeler ile Sterilizasyon

Kimyasal maddeler kullanilarak uygulanan sterilizasyonda etilen oksit (EtOH) gaz1 en
yaygin kullanilanidir. Etilen oksit (C;H4Oy) ile sterilizasyonun etkinligi de islem
siiresine, ortam nemine ve sicaklifa baglidir. Etilen oksit olduk¢a reaktiftir ve canli
dokulara zarar vermektedir. Etilen oksit 10.8°C’nin altinda sivi, iizerinde ise gaz halde
bulunmaktadir. Saf halde oldukga zehirli, tahris edici ve hava ile temasinda patlayicidir.
Bu ylizden azot, karbondioksit, hidrokloroflorokarbon gibi gazlar ile seyreltilmis halde
kullanilir. Etilen oksit gazinin kullaniminda ulusal ve uluslararasi standartlar1 yerine

getirmek gereklidir [28, 29].
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Etilen oksit proteinlerle yeni karbon baglar1 olusturarak mikroorganizmaya etki eder
[30]. Etilen oksit ile sterilizasyon icin 6zel basing, sicaklik ve nem ayarlar1 yapilan
etilen oksit otoklavlar1 kullanilmaktadir. Bir litre alet hacmi i¢in 500 mg etilen oksit ile
40-60°C’de, % 45-75 relatif nem altinda 4 saat siire ile iyi bir sterilizasyon
saglanmaktadir. Islemden sonra etilen oksit ugurulur ve ortamdan bol steril temiz hava

gecirilerek gazin zararl etkisi uzaklastirilir [31].

Bu kimyasal madde diger sterilizasyon yontemlerinde bozulabilecek pek cok tek
kullanimlik medikal malzemenin sterilizasyonu i¢in kullanilmaktadir. Etilen oksit
paketlenmis malzemelerin i¢ kisimlarina gegebilir. Boylece paketlenmis halde etilen
oksit sterilizasyonuna tabi tutulan siringa, ameliyat ipligi gibi tek kullanimlik
malzemeler, ameliyat malzemeleri sterilizasyon isleminden sonra kullanilincaya kadar

sterilliklerini korurlar [32].

Etkin bir etilen oksit sterilizasyonunda su-etilen oksit gaz konsantrasyonu orani
onemlidir. Etilen oksit, hiicrenin niikleik asit, protein ve enzimleri ile kimyasal

reaksiyona girerek etki gostermektedir [31].

Formaldehit ve okside edici ajanlar da sterilizasyon i¢in kullanilan kimyasallardandir.
Ancak etilen oksit disindaki kimyasallar genellikle dezenfeksiyon amaciyla

kullanilmakta, sterilizasyon i¢in tercih edilmemektedir.

2.3.3. Siizme/Filtrasyon ile Sterilizasyon

Yiiksek 1s1 uygulandiginda fiziksel ve kimyasal yapilarinda degismeler olabilecek 1siya
duyarli sivi malzemelerin ve havanin sterilizasyonu i¢in filtrasyon yontemi
kullanilmaktadir. Toksin, enzim, ilag, serum ve seker igeren sivilarin sterilizasyonu i¢in
olduk¢a kullanisli bir yontemdir. Ornegin seker iceren bir besiyeri, otoklav ile steril
edilmesi sonucu seker karamelize olur ve kullanigsiz hale gelir. Filtreler belli gozenek
caplarina sahip, siviyr gegiren fakat mikroorganizmalarin ge¢mesini engelleyen
malzemelerdir. Filtrasyon sonucu mikroorganizmalar 0lmez, sadece ortamdan

uzaklagtirilirlar [24].
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Stizme islemi ile mikroorganizmalar iki sekilde ortamdan uzaklastirilir:

1. Mekanik olarak slizme: Gozenekleri mikroorganizmalardan kiiciik filtreler
kullanilarak mikroorganizmalarin filtrenin iizerinde kalmasi saglanmaktadir.
Boylece siiziintii steril hale gelir [18]. Genellikle 0,22 pm goézenek capina sahip
filtreler kullanilmaktadir. Bazen de iki ya da ii¢ tane farkli gézenek capina sahip
filtre st iiste yerlestirilerek de kullanilabilmektedir. Boyle durumlarda filtreler

gbzenek capi en istte en biiyiik olacak sekilde yerlestirilir [23].

2. Adsorbsiyon yoluyla slizme: Mikroorganizma ve filtre yiizeyi arasindaki
elektriksel etkilesim sonucu siizme islemi sirasinda mikroorganizmalar filtrelerin

gbzenekli yiizeyine adsorbe olur ve siizlintiiye gegmezler [33].

Az miktarda sivilarin siiziilmesi i¢in enjektorlere takilan membran filtreler
kullanilir. Steril edilmek istenen siv1 enjektore ¢ekildikten sonra, enjektdr ucuna
membran filtre adapte edilir ve enjektoriin pistonu ile itilerek siviya basing
uygulanir. Daha fazla miktardaki sivilarin siiziilmesi i¢in ise vakum pompalari

yoluyla siiziintiiniin toplanacagi tarafa negatif basing uygulanir [21].

2.3.4. Isinlama ile Sterilizasyon

Isinlama (Radyasyon) ile sterilizasyon diger yontemlere gore daha sinirli bir kullanim
alanina sahiptir. Radyasyon; X 1sinlar1 ve infrared (IR), ultraviyole (UV) dalgalar gibi

151n veya dalga olarak transfer edilen bir enerjidir [34].

X 1sinlart ve gama 1sinlart hiicrelerin DNA’sina zarar vererek etki ederler. DNA’da
hiicrenin Oliimiine sebep olacak mutasyonlar meydana getirirler. Cok yiiksek
penetrasyon Ozelligine sahiptirler. X 1sinlari, gama 1silarina gore az enerji ile steril

edilecek malzemede hafif bir sicaklik meydana getirirler [34].

Infrared 151ma ile steril edilecek nesnenin sicakligi mikrodalga firmlardaki gibi hizli bir
sekilde yiikseltilmekte ve boylece sterilizasyon saglanmaktadir [18]. IR 1sinlart ~0,7-
1000 um dalga boyu araligindadir. 0,7-0,25 um dalga boyu arasindaki IR yakin IR,
0,25-50 um dalga boyu arasindaki IR orta IR, 50-1000 um arasindaki IR ise uzak IR
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olarak adlandirilmaktadir. IR 1sinlar1 genellikle 1sitma veya ylizey dezenfeksiyonu

amacli kullanilmaktadir [34].

Giinesten gelen UV isinlari, su ylizeyinde ve havada serbest dolasan
mikroorganizmalar1 6ldiirmektedir. Genellikle 240-280 nm dalga boyu arasindaki UV
isinlart sterilizasyon amaciyla kullanilmaktadir. UV 1sinlart kisa dalga boylu olduklar
icin ¢ok az etki etme Ozelligi gosterirler. Bu ylizden UV 1sinlar1 hava ve ylizeylerdeki
mikroorganizma popiilasyonlarmin sayisin1 azaltmada kullanilir. UV 1511 ig¢in en
kullanigsh kaynak 254 nm dalga boyunda isin saglayan lambalardir. Bu kaynaklar
havanin ve kapali alanlardaki yiizeylerin dezenfeksiyonunda kullanilir. Gozlere zararh

oldugu i¢in kullanici tarafindan gerekli 6nlemler alinarak uygulanmalidir [35].

2.4. DEZENFEKSIYON

Dezenfeksiyon  cansiz  yiizeylerdeki  hastalik  yapma  Ozelligine  sahip
mikroorganizmalarin ~ dldiriilmesi  veya Dbiiylimesinin ~ durdurulmasi  islemidir.
Dezenfeksiyon islemi sterilizasyon derecesine yakin olabilmektedir. Ancak tiim spor
formlar her zaman &ldiiriilmeyebilir. Buna gore dezenfeksiyon ii¢c gruba ayrilir: ilkine
yiiksek diizeyde dezenfeksiyon islemi, ikincisine diisiik diizeyde dezenfeksiyon islemi,
bunlarin arasinda kalacak etkinlikte yapilan isleme ise orta diizeyde dezenfeksiyon
islemi denmektedir. Yiiksek diizeyli dezenfeksiyon islemi ile biitiin bakteri, viriis ve
mantarlar oldiiriiliir. Islem siiresi yeterince uzun tutulursa spor formlar da
Olebilmektedir. Orta diizeyli dezenfeksiyon bir¢ok bakteri, virlis ve mantart 6ldiiriir,
fakat sporlara etki etmez. Diislik diizeyli dezenfeksiyonda ise ¢ogu vejetatif bakteri,

mantar ve dayaniksiz virtisler oldiiriiliir [36].

Mikroorganizmalar1 yok etmek veya biiyiimelerini durdurmak i¢in kullanilan kimyasal
maddelere dezenfektan denmektedir. Dezenfektanlar da yiiksek, orta ve diisiik diizey
dezenfektanlar olarak smiflandirilmaktadir. Yiiksek diizey dezenfektanlar, uygun
kullanildiginda ¢ogu bakteriyel sporlar hari¢ mikrobiyal patojenlerin tiimiinii
6ldiirebilen maddelerdir. Orta diizey dezenfektanlar, uygun kullanildiginda baz1 viriis ve
mantarlar disinda Mycobacterium tuberculosis dahil tiim mikrobiyal patojenleri 6ldiiren

maddelerdir. Sporlar ise tamamen yok edilmeyebilmektedir. Diisiik diizey
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dezenfektanlar ise uygun kullanildiginda c¢ogu vejetatif bakterileri, mantarlar1 ve

viriislerin biiyiik boliimiinii 6ldiiren maddelerdir. Ancak spor formlar ve bazi direngli

mikroorganizmalara etki etmemektedir. Baz1 yiiksek diizey dezenfektanlar sporlar dahil

tiim mikroorganizmalar1 6ldiirebildikleri icin sterilizasyon etkisi gosterirler. Bunlar sivi

kimyasal sterilanlar olarak adlandirilmaktadirlar [35, 36].

Iyi bir dezenfektan asagidaki dzelliklere sahip olmalidir [37]:

Ucugz, giivenli ve etkili olmalidir.

Kullaniciya zarar vermeden biitlin patojen mikroorganizmalar1 6ldiirmelidir.
Toksik olmamalidir.

Kolayca ¢oziilebilmelidir.

Yiiksek oranda penetre olabilmelidir.

Stabil olmalidir.

Hizli etki etmelidir.

Dezenfektan maddelerin etkinligini ¢esitli faktorlere baglhidir:

1. Dezenfektan maddelerin konsantrasyonu: Dezenfektanlarin

konsantrasyonu arttik¢a, etkiledikleri mikroorganizma sayis1 ve
mikroorganizmalar {iizerindeki zarar wverici etkileri artmaktadir ve

dezenfeksiyon siiresi kisalmaktadir [35].

. pH: Ortamin pH degisiklikleri hem mikroorganizmalart hem de

dezenfektanlar1 etkilemektedir. Fenoller ve organik asitler diisiik pH
degerlerinde daha etkili olurken, GLA yiiksek pH degerlerinde daha
etkilidir.,  pH  derecesi  notralden ne  kadar  uzaklasirsa
mikroorganizmalarin dezenfektanlara olan direngleri de o kadar azalir ve

dezenfektanin etkisi artar [38].

Is1: Is1 arttikca dezenfektan maddenin etkisi de artar. Baz1 dezenfektanlar
etkili olabilmek i¢in yiiksek 1siya ihtiya¢ duyarlar. Diisiik 1silarda etki

gosteren dezenfektanlarin ise etkinligi 1s1 ile daha da artar [38].
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4. Etki stliresi: Her dezenfektan maddenin kendine oOzel bir etki siiresi
vardir. Mikroorganizmalarin tamamen inaktive olabilmesi i¢in
dezenfekte edilen malzeme kullanilan dezenfektanin gerektirdigi siire

boyunca dezenfektana maruz birakilmalidir [39].

5. Organik maddelerin varligi: Dezenfekte edilecek yiizeyin tasidigi
organik yiik (kan, irin, mukus gibi) dezenfeksiyon islemini olumsuz
etkilemektedir. BoOyle durumlarda yiiksek  konsantrasyonlarda

dezenfektanlar ve/veya daha uzun etki siiresi uygulanmaktadir [39].

6. Osmotik basing: Ortamin osmotik basincinin  yiikksek  olmasi,
mikroorganizma hiicresinden su ¢ikisina sebep olmaktadir. Bu durumda
mikrobiyal hiicrenin 1s1 ve kimyasal etkilere karsi direnci artmaktadir
[40].

7. Mikroorganizmalara bagli faktorler: Dezenfektanlarin etkileri sporlara

gore vejetatif hiicrelerde daha fazladir [5].

2.4.1. Dezenfektan Maddeler ve Etki Mekanizmalari

Dezenfektanlarin se¢imi ve kullanimi i¢in 6nce mikrobisit aktivitelerinin bilinmesi
gerekmektedir [41].

Dezenfektanlar mikroorganizmalarin yar1 gecirgen sitoplazmik zarinda yapisal ve
islevsel bozukluklar yapmaktadirlar. Bunun sonucunda hiicre proteinleri ve ozellikle
yasamsal enzimler inaktive olmaktadir. Dezenfektanlar hiicrenin biyosentez ve
tiremesini durdurarak etki gosterirler [9]. Mikroorganizmalar ise cins ve yapilarina gore

dezenfektanlara farkli derecede direng gosterirler [42].

Dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kimyasal maddeler, dort farkli sekilde hiicreye etki

etmektedirler [43]:

1. Hiucre zarma etki eden dezenfektanlar: Bu dezenfektanlar hiicre duvarina zarar

vermekte ve hiicre zarinin segici gegirgen yapisini bozmaktadirlar [43].
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Yiizey aktif dezenfektanlar: Yiizey aktif dezenfektanlar ¢ok kullanilan ancak
zayif etkili dezenfektanlardir. Yilizey ve mikroorganizma arasinda enerji
iliskisini (ylizey gerilimi) degistirerek etki gostermektedirler. Bu maddeler
iyonlagsma ozelliklerine gore katyonik, anyonik ve noniyonik olmak iizere lige

ayrilirlar [43].

Katyonik yiizey aktif ajanlar anyonik olanlara gore daha genis spektrumlu (daha
fazla mikroorganizma tiirine etkili) ve daha gili¢lii antimikrobiyal etkiye
sahiptirler. Kararlidirlar, toksik degillerdir ve tahris edici 6zellikleri azdir. Ancak
organik materyal ve sabunlar katyonik yiizey aktif maddelerin etkilerini
azaltmaktadir [43].

Fenol ve fenol bilesikleri: Hiicre zarini parcalayarak hiicre yapisinin disari
cikmasina neden olurlar. Fenollerin bir diger etkisi de hiicre proteinlerini
denatiire etmektir. Fenolii medikal alanda ilk kullanan kisi Lister’dir [44].
Fenoller diski, kan, irin ve mukus i¢in olduk¢a etkili dezenfektanlardir. Baska
dezenfektanlarla karistirildiginda etkinlikleri azalmaktadir. Deri ve mukozaya

zarar verdigi i¢in bu dokularin dezenfeksiyonunda kullanilmamalidir [43].

Organik coziiciiler: Etil alkol ve isopropil alkol organik c¢oziiclilere 6rnek
gosterilebilir. Bunlar eski zamanlardan beri ylizey antiseptigi olarak deri
tizerinde kullanilmaktadir. Etil alkol % 70 konsantrasyon oraninda deri
dezenfektani olarak olduk¢a sik kullanilmaktadir. Bakteriyel sporlar, mantarlar
ve viriisler iizerine etkisi diisiiktiir. Isopropil alkol etil alkolden iki kat daha
etkilidir. Deri dezenfeksiyonu i¢in % 60-70 konsantrasyon oraninda
kullanilmaktadir. Alkollerin sporlari, viriisleri ve mantarlar1 6ldiirme kapasitesi
yok denecek kadar diisiiktiir. Bu nedenle cerrahi aletlerin sterilizasyonu ig¢in
kullanilmamalidirlar  [45]. Sik  kullamimlar1  veya gereginden yiiksek
konsantrasyonda kullanimlari cilt ve mukoza tahriglerine, yorgunluga veya bas

agrist gibi etkilere sebep olmaktadir [46].

Hiicre proteinlerini denatiire ederek etki eden dezenfektanlar: Bu tip

dezenfektanlar proteinlerin ve protein tuzlarinin yapisini degistirmekte veya
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proteinlerin  koagule olmasmna neden olmaktadirlar. Boylece gerekli
fonksiyonlarini yerine getiremeyen hiicre oliir [43]. Asitler, alkaliler, aldehitler,
alkoller, aseton ve diger organik c¢oziicii maddeler hiicre proteinlerine etki
ederek dezenfeksiyon saglamaktadirlar. Formaldehit en 6nemli aldehitlerdendir.
Gaz sterilizasyonunda da kullanilmasina ragmen asil kullanim yeri
dezenfeksiyon islemleridir. Formaldehit bakteri, mantar ve virlisler {lizerinde
oldukca etkilidir. Yiiksek konsantrasyonda kullanildiginda sporlar1 da yok
etmektedir [44].

Mikroorganizma enzimlerinin islevlerini bozarak etki gosteren dezenfektanlar:

Bu dezenfektanlar enzimlere baglanarak yap1 ve fonksiyonunu bozarlar [36].

Agir metaller: Civa, glimiis, bakir tuzlar1 agir metallerin baslicalaridir. Bunlarin
etkileri proteinlerin siilfidril gruplar ile birleserek enzim inaktive etmesiyle
ortaya c¢ikmaktadir [47]. Yiizey dezenfektani olarak kullanilan diger agir

metaller ise glimiis nitrat, bakir siilfat ve potasyum permanganattir [19].

Okside edici maddeler: Hidrojen peroksit, potasyum permanganat, ozon ve
parasetik asit oksitleyici etkileriyle enzim aktivitesini bozarlar. Cogu mukoza,

deri ve yara i¢in antiseptik olarak kullanilmaktadir [44].

Alkalen maddeler: Bu grup dezenfektanlar formalin, etilen oksit ve

betapropiyolaktondur. Formalin kadavra ve dokularin saklanmasinda

kullanilmaktadir [8].

. Niikleik asit lizerine etki eden dezenfektanlar: Niikleik asitler (DNA ve RNA)
hiicre i¢inde genetik materyali tasimaktadirlar. Bazi dezenfektanlar DNA
replikasyonunu ve hiicrenin normal fonksiyonunu engelleyerek etki
gostermektedirler. Sonug olarak hiicre canliligini kaybetmektedir [40]. Kristal
viyole, fuksin, metilen mavisi ve akridin gibi boyalar niikleik asitlerle bilesikler
yaparak DNA yapisin1 bozmaktadirlar. Boylece transkripsiyon ve replikasyonu

engelleyerek dezenfektan etki gostermektedirler [11].
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Tiim bunlarin yaninda kullanilan gaz dezenfektanlar da vardir. Dezenfeksiyon sonrasi
gazin ortamdan tamamen uzaklagtirilabilmesi ve uygulamanin normal veya yiikseltilmis
1sida yapilabilmesi gaz ile dezenfeksiyonun avantajlarindandir. Gaz dezenfektanlar;
ozon, formaldehit, etilen oksit, -propiyolakton ve klordur. Ozon o&zellikle sularin
dezenfeksiyonunda, depolanan besinlerin muhafaza edilmesinde kullanilir. Formaldehit
kumas, tahta, deri, lastik, maden ve boyalar1 bozmadigr icin bu tip esyalarn
dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Etki etmesi i¢in % 60-80 nem ve 18°C sicaklik
gerekmektedir. Ugucu bir sivi olan kloroform da serum ve diger bazi sivilara koruyucu

olarak % 0,25 oraninda katilarak kullanilmaktadir [9].

2.4.2. Dezenfektanlarin Kullanimi

Hastanelerde ve laboratuvarlarda temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemlerinin
dogru ve yeterli uygulanmasi enfeksiyonlart onemli oOlgiide azaltmaktadir [48].
Antiseptik deterjanlar kullanilarak ellerin yikanmasi ile ellerdeki mikroorganizmalar
oldiriilmekte ya da uzaklastirilmaktadir [49]. Grip, hepatit A, dizanteri gibi hastaligi

olan bir bireyde eller mikroorganizmalarin tasinmasinda énemli bir vektordiir [50].

Dezenfektanlar hastanelerde yer, duvar, tezgah gibi yiizeylerdeki ve bazen de yatak

ortiilerindeki bakteri, mantar ve viriisleri 6ldiirmek i¢in kullanilmaktadir [51].

2.4.3. Dezenfeksiyon Yontemlerinin Secimi

Dezenfeksiyon isleminden 6nce dezenfekte edilecek ylizey i¢in uygun dezenfektan ve

gerekli uygulama siiresi belirlenmelidir.

Dezenfekte edilecek malzemeler ii¢ gruba ayrilmaktadir [36]:

e Kiritik olan malzemeler steril edilmelidir. Ciinkii bu malzemeler steril dokular,
viicut bosluklar1 ve viicut sivilari ile temas etmektedirler. Bundan dolay1
enfeksiyon riskleri biiytiktiir. Cerrahi aletler, endoskopi aletleri, igneler,

enjektorler bu gruba girmektedir.

e Yan krittk malzemeler mukoza zarlar1 ile temas eden ancak deri igerisine

girmeyen malzemelerdir. Bu malzemelere sterilizasyon veya yliksek diizeyde
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dezenfeksiyon islemi uygulanmalidir. Anestezi ekipmanlari, kolonoskopi ve

gastroskopi ekipmanlar1 bu gruba girmektedirler.

e Kiritik olmayan malzemeler sadece saglam deri ile temas eden malzemelerdir.
Yiiz maskeleri, hastanin kullandig1 ¢arsaflar, kan basinci 6lglimii i¢in kullanilan
kolluklar bu grupta yer almaktadir [36]. Bu malzemelere deri ile temas

ettirilmeden Once orta ya da diisiik diizeyde dezenfeksiyona uygulanmalidir [52].

2.5. OTOKLAV UNITELERI

2.5.1. Otoklavlarin Yapisi ve Calisma Prensibi

Otoklavlar sterilizasyon icin basingli su buhari kullanan, belirli 1s1 ve basing degerlerine

ayarlanabilen, basinca dayanikli kazanlardir [53].

Cok ¢esitli boyutlarda ve yapilarda olabilmektedirler. Cok kiiciik ve basit olanlar oldugu
gibi biiyiik ve karmasik, tek ceperli cift ¢eperli, tek kapili ¢ift kapili, buhar jeneratorlii
ve On vakumlu olanlar1 vardir [54]. Biiylik otoklavlar buhari ayri1 bir buhar
jeneratoriinden veya merkezi bir boru sisteminden saglarken kiiciik otoklavlar kendi

buharini suyu 1sitarak saglamaktadir [53].

Her otoklavda bulunan boliimler sunlardir [54]:

1. Kazan: Kazan, steril edilecek malzemenin yerlestirildigi alandir. Kiiciik
otoklavlarda tek g¢eperli, biiyiik otoklavlarda ise i¢ i¢ce oturtulmus iki ¢eperden
olusmaktadir. Tek ceperli otoklavlarda ayri bir su bdlmesi yoktur. Buhari
saglayacak su kazanin dibine konur ve otoklava giren malzemenin 1slanmamasi
icin arada su ile temasi Onleyen, yliksekligi ayarlanabilen bir 1zgara
bulunmaktadir. Cift ceperli biiyiik otoklavlarda su dis kazanm dibine konur. i¢
kazan steril edilecek malzemenin yerlestirilmesi i¢in kullanilir. Iki g¢eper

arasinda buharin gegisini saglayacak bir diizenek bulunmaktadir.

2. Kapak: Otoklav kapaklar1 burgulu vida veya manivela ile sikica kapanabilen

ozellikte olmalidir. Ayrica kapagin sikica kapanabilmesi ve buhar kagirmamasi
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icin saglam bir lastik conta bulunmaktadir. Otoklavlarda kapak tek veya cift

olabildigi gibi, listten veya yandan da agilabilir pozisyonda olabilmektedir.

3. Termostat: Isinin belli diizeyde kalmasini saglar.

4. Hava bosaltma muslugu: Otoklav calismaya basladiginda i¢indeki havanin
bosaltilabilmesi i¢in kullanilan musluktur. Kimi otoklav tiplerinde vakumla hava
bosaltilirken, kimisinde de hava bosaltma muslugu buhar ¢ikmaya basladiginda

kapatilarak havanin bosaltilmasi saglanmaktadir.

5. Basing ayar subabi: Belirli bir basing degerine ulastiktan sonra buharin

¢ikmasina izin vererek basincin sabit kalmasini saglamaktadir.

6. Manometre ve termometre: Basinct dlgen manometre ve sicakligi olgen

termometre otoklavin calistig1 siirece ulastig1 degerleri gostermektedir.

Otoklavlarin galisma prensipleri basitge bir diidiiklii tencereye benzetilebilir. Otoklavda
1s1 kaynagi elektriktir. Otoklav calistirilmadan once yeterli miktarda su bulunup
bulunmadigi kontrol edilmelidir. Kazan tas1 olusmamasi i¢in saf su ya da deiyonize su
konulmalidir. Steril edilecek malzemeler araliklarla 1zgaranin iizerine yerlestirildikten
sonra kapak kapatilmalidir. Bu islemden sonra otoklav calistirilir. Otoklav
calistirlldiginda hava bosaltma muslugu agik tutulur. Otoklavin i¢indeki 1s1 miktari
yiikseldik¢e su 1sinmaya ve kaynayip buhar hale gelmeye baslar. Dolayisi ile hava
bosaltma muslugundan 6nce hava, sonra hava ile buhar karigimi, daha sonra da sadece
buhar ¢ikar. Buhar ¢ikmaya baslamasi otoklavin i¢indeki havanin tamamen bosaldigini
gosterir. Bu asamada musluk kapatilir ve basing ayar subabi istenilen degere
ayarlanarak otoklavin buhar tutmasi saglanir. On vakumlu otoklavlarda otoklavin
icindeki hava 6n vakumla bosaltildiktan sonra ortama doymus buhar verilmektedir.
Musluk kapatildiktan sonra sicaklik ve basing artmaya baglar. Sterilizasyon siiresi

istenilen sicaklik ve basing degerlerine ulastiktan sonra baslar [54].

Etkin bir sterilizasyon i¢in su buhari ayarlanan basing ve sicaklikta miimkiin oldugunca

doymus buhar halinde olmalidir. Otoklavin i¢inde hava kalmasit basing-sicaklik
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iligkisini bozar ve hava-buhar karigtig1 icin ayni1 basingta daha diisiik sicaklikta buhar
olusur. Bu sebeple musluk kapatilmadan 6nce biitiin hava otoklav kazanindan tasfiye

edilmelidir [55].

Buharli sterilizasyon uygulama siireleri otoklava konulan malzemenin niteligine veya
kirliligine gore degistirilebilmektedir. Otoklavlarda kullanilan sicaklik ve siireler [55]:

e 134 °C’de 4 dakika,

e 121 °C’de 15-20 dakika,

e 115 °C’de 35 dakikadir.

Basing tamamen diismeden otoklavin agilmasi tehlikelidir. Kapagin aniden agilmasi
durumunda basing birden diisecegi icin yiiksek basing ve sicaklik altinda durgun haldeki

stvilar kaynayarak tasarlar ve sterillikleri bozulur.

Bilinen en giivenli ve etkin yontem otoklav ile sterilizasyondur. Ekonomiktir ve toksik
degildir. Sporlar ve viriisler dahil hastalik yapan ve yapmayan biitiin mikroorganizmalar
otoklav ile sterilizasyonda Olmektedir. Metal malzemeler, cam malzemeler, steril
edilmesi gereken 1sidan etkilenmeyen sivi malzemeler, ¢esitli kumaslar otoklav ile steril
edilebilmektedir [56]. Otoklavlarda basing ve sicakligin takip edilebildigi kontrol
panelleri bulunmaktadir. Grafiklendirme ya da bilgisayarli kayit yapilabilen kontrol

panellerine sahip otoklavlar da mevcuttur [57].

Otoklavla sterilizasyonda siire, sicaklik seviyesi, basing ve nem olmak iizere dort etkin
parametre vardir. Mikroorganizmalar1 Oldiirebilmek i¢in sicaklik yeterli seviyeye
ulagmal1 ve belli bir siire bu seviyede sabit tutulmalidir. Sicaklik ne kadar yiiksek olursa
stire o kadar kisalir. Basing, sicakligi suyun kaynama noktasindan daha yiiksek

derecelere ¢ikarip doymus buhar elde edebilmek icin gereklidir [58].

2.5.2. Sterilizasyonda On Temizlik ve Paketleme

Tibbi malzeme tizerindeki kaba kirlerin 6zellikle organik atiklarin deterjan gibi bir

ajanin kullanilmasiyla uzaklastirilmasi ve dekontaminasyona hazir hale getirilmesi
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islemine on temizlik denmektedir [59]. Dekontaminasyon ise cisim ya da yiizeylerin

fiziksel veya kimyasal ajanlarla kontaminasyon etkenlerinden arindirilmasidir [36].

Steril edilecek malzemeler otoklava yerlestirilmeden Once ilk olarak yikanmalidir.
Gerekiyorsa yagli malzemeler alkol ya da eter ile yikanmalidir. Goriiniir kirlerden

arindirmak sterilizasyonun etkinligini arttiracaktir [56].

Yikama islemi otomatik yikama, dezenfeksiyon makineleri, ultrasonik temizleyiciler
veya elle yapilabilir. Otomatik makineler 1siya dayanikli aletlerin temizliginde
kullanilir. Calisma sistemi ¢ok sayida yikama ve durulama siireclerini igerir. Bu
makinelerde klor katkili bilesikler kullanilarak daha diisiik sicakliklarda temizleme ve
dezenfekte etme saglanabilmektedir. Celik veya dayanikli plastik malzemelerin
temizlenmesinde klorlu kostik deterjanlar kullanilabilir. Aliiminyum, plastik veya
kaucuk aksami olan aletler i¢in hafif alkali ve kostik olmayan deterjanlar se¢ilmelidir.
Ultrasonik makineler, yiiksek frekansli ses dalgalari yoluyla malzeme iizerindeki

kirlerin mekanik yolla uzaklastirilmasini saglamaktadirlar [59].

Yikama islemlerinde makine kullanmak elle yikamaya gore daha etkin ve gilivenli bir
yontemdir. Cesitli markalarda ultrasonik temizleyiciler mevcuttur [8]. Ultrasonik
temizleyicilerde sadece deterjan yerine siradan dekontaminantlari veya temizleme
soliisyonlarin1 kullanmak olabilecek kontaminasyonlar1 engellemede olduk¢a 6nemlidir.
Fakat bazi bakterilerin ultrasonik temizlik sirasinda temizleyiciden ¢evre havaya
karistig1 rapor edilmistir. Bu yayilma ultrasonik cihazda kullanilan temizleme ajaninin

degistirilmesi gibi 6nlemlerle sifira indirilebilmektedir [60].

Malzemelerin ¢ogunu yikamak i¢in yikama makineleri kullanilmaktadir. Yikama
islemini kurutma islemi takip etmektedir. Yikama makinelerinde kurutma fonksiyonu
bulunmas1 6nemli bir avantajdir. Biitiin malzemeler en son saf su veya deiyonize su ile

durulandiktan sonra korozyon ve kontaminasyonlarin engellenmesi i¢in kurutulmalidir

[61].

Sterilizasyon isleminden o©nce steril edilecek malzemelerin paketlenmesi bu

malzemelerin sterilizasyondan sonra kullanilincaya kadar kontamine olmasia engel
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olmaktadir. Bu nedenle sterilizasyon isleminden 6nce malzemelerin uygun bir sekilde
paketlenmesi gereklidir. Paketler sterilizatoriin boyutlarina uygun Dbiiyiikliikte
hazirlanmalidir [8]. Paketleme materyali, sterilan gazin paket igine giris ve ¢ikisina,

havanin ve su buharinin paketten uzaklagsmasina izin verecek nitelikte olmalidir [59].

Dokuma kumas, kagit, seliiloz, plastik, dokuma olmayan sentetikler ve sterilizasyon
kaplar1 paketleme amaciyla kullanilan malzemelerdir. Paketleme i¢in kullanilan dokuma
kumaglar genellikle % 100 pamuk, pamuk-polyester karisimi, sentetik kumaslar
olabilmektedir. Bu kumaslar tek katli veya ¢ift katli kullanilabilmektedir. Dokuma
malzemelerin gozenekleri genistir [62]. Tek katli paketler kullanildiginda paketlerin
saklama sirasinda kontamine olma ihtimali vardir. Bu da kullanim sirasinda malzemenin
steril olmadigi anlamina gelmektedir. Bu nedenle c¢ift katli paketleme kullanimi
kontaminasyon riskini azaltacagr i¢in tercih edilmelidir [63]. Tekrar tekrar
kullanilabilirler, fakat her kullanimda temizlenmeli, tizerinde delik/yirtik olup olmadigi
kontrol edilmeli ve kullanilmadiklar1 zaman katli olarak saklanmalidir. Dokuma
olmayan paketleme malzemeleri plastik polimerler, seliiloz iplikler ve 6zel iretilmis
kagitlardan hazirlanmaktadir. Dokuma olmayan malzemelerin iizerindeki gozenekler
olduke¢a kiigiiktiir ve mikroorganizmalarin dig ortama yayilmasini engellemektedir. Bu
nedenle diger paketleme materyallerinden daha giivenlidirler. Paketlenmesi gerekmeyen

malzemeler ise uygun sepet, kap veya konteynirlara yerlestirilmelidir [62].

Paket acilmadan 6nce i¢inde ne oldugunun bilinmesi gereklidir. Bu nedenle paketlerin
tizerine i¢inde ne bulundugu dogru ve tam olarak belirtilmis etiketler yerlestirilmelidir.
Ayrica hazir etiketlerin kullanimi sterilizasyon giivencesi, stok kontrolii ve steril
paketlerin ilgili boliime iletilmesi igin gereklidir. Paketler her zaman sterilizasyon
islemine girmeden Once etiketlenmelidir. Etiketleme islemi pakete kesinlikle zarar
vermemelidir. Paketlerin iizerine gerekli bilgilerin kaydedilmesi i¢in kege veya gabuk
Kuruyan alkol bazli toksik olmayan etiket yontemleri kullanilmalidir. Bilgiler kesinlikle
paket iizerine yazilmamalidir. Bu etiketler paketin tiim igerigini, sterilizasyon tarihini,
raf Omriini ve sterilizasyondan sonra taginacaksa hangi birime transfer edilecegini

belirtmelidir [62].
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2.5.3. Sterilizasyon Sonrasi Islemler

Sterilizasyon islemi sonrasinda paketler igindeki malzemeler kullanilincaya kadar steril
olarak kalmalidir [62]. Bu siire paketleme malzemesinin kalitesine, depolama
kosullarina, malzemelerin sterilizasyondan sonra transferinde olusan kosullara ve
malzemenin miktarina baglidir [58]. Steril malzemeler taginma ve uzun siire bekletilme
durumunda toz Ortiileri ile kaplanmalidir. Toz Ortiileri yeni ve temiz olmalidir. Steril
malzemeler sterilizasyondan sonra iki saat i¢inde hava gegisine izin veren, sizdirmaz
yapida ve koruyucu olan bu toz ortiileri i¢ine alinmalidir. Sterilizasyona ait bilgilerin
bulundugu etiket ise toz Ortiisii lizerinde degil, paket iizerinde bulunmalidir. Paketler
temiz alana alinirken toz ortiileri ¢ikartilarak alinmalidir. Steril malzemenin dagitimi

icin kullanilan aracglar ise sadece bu amagla kullanilmali, temiz ve kuru tutulmalidir

[59].

Steril edilmis malzemeler, uygun depolama kosullar1 saglanmis odalarda, toz ve kirden
korunabilecekleri ortamda saklanmalidir. Bu amagla kapali veya tizeri ortiilii dolaplarin

kullanimi tavsiye edilmektedir [3].

Depolama alani sterilizasyon alanina bitisik olmali, tercihen ayr1 bolmeleri olmali ve bu
odaya giris-¢ikis siirli olmalidir. Toz, nem, hasere, mikrop ve degisken sicaklik/nem
degerlerine miisaade etmeyen bir havalandirma sistemine sahip olmalidir. Depolama
alaninda uygun ¢evre kosullarinin saglanmasi steril malzemenin kontaminasyon riskini
en aza indirmektedir. Bu alanin sicakligi 18-22°C arasinda, rélativ nem degeri ise %35-
50 arasinda tutulmalidir. Eger pakette sterilizasyon isleminden sonra hasar var ise,
icerdigi malzeme steril kabul edilmemelidir. Cesitli standartlarla steril edilen
malzemelerin igerigine gore steril kaldiklar1 raf dmiirleri belirlenmistir. En giivenilir raf

Omrii bir haftadan az olarak kabul edilmektedir [63].

2.5.4. Otoklav Cesitleri

Otoklavlar N-sinifi, B-sinifi ve S-sinifi olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadirlar:

1. N-Smifi otoklavlar: N-Simifi otoklavlar, dis hekimligi uygulamalarinda en ¢ok
kullanilan otoklavlardir. Genellikle tezgah iistii otoklavlardir. Bu otoklavlarda

hava ile buhar herhangi bir vakum olmadan yer degistirir. Kaynamaya baglayan
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suyun olusturdugu buhar kazan i¢indeki havanin disar1 ¢ikmasini saglar. Daha

sonra kazanin 1s1s1 gerekli sterilizasyon sicakligina yiikselir [64].

2. B-Smifi otoklavlar: I¢i dolu-bos ve gozenekli tiim malzemelerin paketli veya
paketsiz olarak sterilize edilmesi i¢in uygundur [60]. On vakumlu otoklavlardir.
Buhar olusmadan oOnce kazan icindeki hava vakumla disar1 alinir. Bu
otoklavlarda havanin transferi daha etkin, sterilizasyon daha hizli ve verimlidir.

Fakat rutin olarak kontrol testlerinin yapilmasi gerekmektedir [64].

3. S-Smifi otoklavlar: ici dolu-bos, gdzenekli, tekli-paketli ya da coklu-paketli
olarak akla gelecek her tiir malzemenin sterilize edilmesi i¢in uygundur. S-Sinifi

otoklavda vakum pompasi bulunmamaktadir [60].

2.6. STERILITENIN KONTROLU

1995 yilinda AAMI (Association for Advancement of Medical Instrumentation)
tarafindan sterilizasyon; kabul edilebilir sterilite giivence diizeyini saglayacak 6l¢iide
ortamin mikroorganizmalardan arindirilmasi (Sterility Assurance Level - SAL) olarak
tanimlanmistir. SAL; sterilizasyon isleminin bir milyon defa tekrar1 sonucunda ancak
bir siispansiyonda bir canli spor kalma olasilig1, yani sterilizasyon islemi sonrasinda
canli spor kalma olasiliginin 10® olmasi olarak tamimlanmaktadir. Sterilizasyon
isleminin kontroliiniin yapilabilmesi amaci ile uluslararasi standartlar ve ulusal diizeyde
baz1 diizenlemeler bulunmaktadir. Sterilizasyon isleminde kullanilacak alet ve kimyasal
maddeler i¢in Avrupa Birligi biinyesinde Avrupa Standartlar1 (European Norm - EN)
gecerli kilimmis ve iilkemizde de bu standartlarin esas alinarak, Tiirk Standartlar
Enstitiisii  biinyesinde olusturulan bir komisyon tarafindan Tirkce’ye cevrilerek

yayinlanmstir [3].

Kontrol basamaklari [3]:
1. Cihaz kontrolii
2. Sterilizasyon isleminin yapilip yapilmadiginin kontrolii (maruziyet kontrolii),
3. Yiik kontrolii,
4. Bohga ici kontrol,
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5. Kayit sistemi olarak siralanabilir.

Sterilitenin  kontrolii, fiziksel goriintiilleme, kimyasal goriintiilleme ve biyolojik
gorlntiileme olarak ii¢ grupta toplanabilmektedir. Fiziksel goriintiilemeyi sterilizatérden
elde edilen kayitlar ve dogru zaman, sicaklik, basing degerlerinde ¢alisip ¢alismadigini
O0lgcmek olusturmaktadir [63]. Cihazin kontrolii amaci ile cihaz iizerinde bulunan
gostergeler kullanilmaktadir. Bu sekilde zaman, sicaklik, buhar basinci, bagil nem ve
gaz konsantrasyonu gibi parametrelerin dl¢iilmesi ve bunlarin personel tarafindan takip
edilmesi miimkiin olmaktadir [54]. Islemlerin 6ncesinde bu gdstergelerin calisma
durumlart kontrol edilmelidir. Belli araliklarla teknik servis bakimi ve gegerlik
(validasyon) kontroliiniin yapilmasi da gerekmektedir. Otoklav ilizerindeki gostergeler
sterilizasyonun etkinligi agisindan siurli bilgi vermektedirler. Steril edilmesi gereken
malzemeye islemin ne oranda ulastig1 hakkinda bilgi vermezler. Bu amagla kimyasal ve

biyolojik indikatdrler kullanilmaktadir [3].

Kimyasal goriintillemeyi kimyasal indikatér kullanimi olusturmaktadir. Kimyasal
indikatorler paketlerin igine, disina veya hem igine hem disina yerlestirilebilmektedir.
Ayrica bog On vakumlu otoklavlarda havanin transferini test etmek amagli da
kullanilmaktadir [63]. Kimyasal indikatorler, bir veya daha fazla sterilizasyon islem
parametresine cevap olarak kimyasal veya fiziksel degisikliklere ugrayan belli
kosullarda renk degisimi gdsteren veya kat1 fazdan sivi faza gegerek sterilizasyon islemi
hakkinda bilgi veren gostergelerdir. Kimyasal indikatorlerin kullanilma amact yanlis
ambalajlama, sterilizatériin  yanhs yiikklenmesi ve otoklavin arizalarindan
kaynaklanabilecek olasi sterilizasyon hatalarinin belirlenmesidir [36]. Sterilizasyon
stirecinde dogru zaman ve sicaklikta sterilizasyon saglanip saglanmadigini
belirleyebilmek icin kullanilmaktadirlar [65]. Bir kimyasal indikatoriin islemle ilgili
olumlu sonu¢ vermesi indikatorle islem goren malzemenin steril oldugu anlamina
gelmez, sterilizasyon igleminin aranan parametrelerinin tam olarak uygulandiginin
gostergesi olarak kabul edilir [66]. Dolayisi ile sterilizasyon isleminin gilivenilirligi i¢in

kimyasal indikatorler ve biyolojik indikatorler birlikte kullanilirlar [3].

Genel olarak kimyasal indikatorler ISO (International Organization for Standardization

— Uluslararasi Standart Organizasyonu) ve EN (European Norm — Avrupa Standartlari)
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standartlarinca tasidiklar1 6zelliklere gore siniflandirilmiglardir [54]. Sterilizasyon igin

onemli standartlar EK-A boliimiinde verilmistir.

ISO 11140 Sinif 1-6 aras1 siniflamasi [54]:
1. Islem indikatérleri,
2. Spesifik testlerde kullanilan indikatorler,
3. Tek parametreli indikatorler,
4. Cok parametreli indikatorler,
5. Entegratorler,

6- Emiilsiyon indikatdrleri.

Bu smiflamada her bir numara farkli bir islemi tanimlamaktadir. islem indikatérleri;
paketin sterilizasyon iglemine maruz kalip kalmadigin1 anlamaya yardimci olmaktadir.
Bowie-Dick Testi sinif-2 indikatordiir ve vakumlu buhar sterilizatorlerinde doymus
buharin, steril edilmesi planlanan malzemeye hizli ve diizgiin bir sekilde girip
girmedigi, sterilizatoriin kazan i¢indeki havayr ¢ikarma ve havanin yeniden girmesini

onleme kabiliyetini test etmektedir [66].

EN 867-1 Smif A-D arasi siniflamasi [54]:
A- Islem indikatorleri,
B- Spesifik testlerde kullanilan indikatorler,
C- Tek parametreli indikatorler,

D- Cok parametreli indikatorler, olarak siniflandirilmistir.

Asagida otoklavlarda kullanilan kimyasal indikatdrler verilmistir:

Tablo 2.1: Otoklavla sterilizasyonda kullanilan kimyasal indikatorler [54].

indikatorler Degisim Tipi Sterilizasyon Islemi
) ] Basing altinda, buhar veya kuru
Browne tiipleri Kirmizidan yesile doniigiir.
sicaklikta kullanilir.
Steam-Clox kagitlari Mordan yesile doniisiir. Basing altinda buharda kullanilir.
Erir ve renk bejden kirmiziya
Diack tiipleri Basing altinda buharda kullanilir.
doniisiir.
Otoklav seridi Agik renkten koyuya doniisiir. Basing altinda buharda kullanilir.

Bowie-Dick seritleri Agik renkten koyuya doniisiir. Basing altinda buharda kullanilir.
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Biyolojik indikatorler igerisinde sterilizasyona kars1 en dayanikli olarak bilinen bakteri
sporlart bulunmaktadir. Bacillus sporlari, 6zellikle B.steareothermophilus biyolojik
indikatorlerde kullanilmaktadir [67]. Her indikator {izerinde igerdigi basil tipi, her seritte
bulunan koloni sayis1 ve iiretim numarasi bulunmaktadir. Biyolojik indikatorler bohga
icerisine konularak otoklavin kapak agzi, koseleri ve vakum ¢ikiglart gibi sterilizasyon
isleminin en zor gerceklesecegi diisiiniilen yerlerine yerlestirilmekte ve islem sonunda
tiretici  firmanin Onerileri dogrultusunda {ireme kontrolii yapilarak sterilizasyon

isleminde biyolojik Sliimiin saglanip saglanmadigi test edilmektedir [54].

Biyolojik kontrol hazir ticari indikatorler haricinde bakteri sporlart kullanilarak da
gerceklestirilebilir. Bakteri sporlar1 6zel tiiplerde otoklavin ortasina 1s1 ve buharin
yeterli ulasabilecegi sekilde yerlestirilir. Sterilizasyon uygun yapildiginda tiim sporlarin

Olmiis olmasi gerekir [65].

1960 yilinda Dr. Bowie ve Mr. Dick tarafindan gelistirilmis biyolojik indikatér olan
Bowie-Dick testi 1s1ya duyarlidir. Isiya bagli olarak sterilizasyon isleminden sonra renk
degistirmektedir [11]. Bowie-Dick testi sadece 6n vakumlu otoklav sistemleri igin
uygundur [58]. Buhar sterilizasyonunda etkin bir sterilizasyon igin buharin steril
edilecek tiim yiizeylere doymus buhar formunda ulagsmasi, uygun sicaklik ve siirede
etkisini siirdiirmesi gerekmektedir. Bowie-Dick testi, otoklav bosken en alt rafa, hava
tahliyesi veya vakum pompasina en yakin yere konmakta ve cihaz 134°C’de 3,5 dakika
veya 121°C’de 15 dakika siireye ayarlanarak calistirilmaktadir. Program bitiminde test
yapragi kontrol edilmektedir. Sterilizasyon isleminde herhangi bir sorun yoksa tiim
cizgilerin ayni tonda referans renge donmesi beklenir. Bowie-Dick testinin her giin bir
kere cihazin fonksiyonlarini test etmek amaci ile uygulanmasi ve o giin yapilacak
islemlere baslamadan oOnce cihaza ait goOsterge olarak kaydinin saklanmasi

gerekmektedir [3].

Association for Advancement of Medical Instrumentation (AAMI), biyolojik indikator
test paketlerinin otoklavlarin ilk montajlarinda, tamir gerektiren bir arizasindan sonra ve
rutin olarak en az haftada bir, ideal olarak her giin, viicuda implante edilecek cihazlarin
sterilizasyonunda ise her yiikte kullanilmasi ve miimkiinse bu son durumda biyolojik

indikator test sonuc¢larinin alinmasina kadar malzemenin kullanilmadan beklenmesini
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onermektedir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC — Hastalik Kontrolii ve
Onleme Merkezleri) biyolojik indikatdrlerin haftalik kullanilmasini, implant durumunda

her yiike konulmasini 6nermektedir [54].

Maruziyet kontrolii i¢in, otoklav bandi kullanilarak renk degisimi sonucu paketin
sterilizasyon islemine tabi tutulup tutulmadigini anlasilmaktadir. Otoklav bandinin,
sterilizasyon isleminde agilmayacak ve paketler tizerinde kalinti birakmayacak kalitede
olmasima ve personelin sterilizasyona girmis ya da girmemis paketleri rahatga ayirt

etmesini saglayan nitelikte renk degisimi gosteriyor olmasina 6zen gosterilmelidir [3].

Bohca i¢i kontrolii kimyasal indikatorlerle yapilmaktadir. Kimyasal indikatorler,
standart boyutlardaki bir paketin, buhar, etilen oksit veya sicaklik gibi etkenlerin en zor
ve ge¢ ulastigt diigiiniilen kismina yerlestirilmeli ve iretici firma Onerileri
dogrultularinda indikatdrde olusan renk degisimleri yorumlanarak, sterilizasyon

isleminin gerektigi sekilde tamamlanip tamamlanmadigi hakkinda bilgi edinilmelidir

13].

Kimyasal indikatorlerin farkli kosullarla renk degistirmesi, hangi zaman hangi tipin
kullanilacaginin se¢ilmesinde kolaylik saglayabilir [11]:

e [s1 duyarli kimyasal indikatorler, belirlenen 1smmin paketin icine ulasip
ulagsmadigin1 gérmemizi saglamaktadir. Ancak bu indikatore gore 1s1 yeterlilik
kontroliinden ge¢mis islem, ylikleme veya paketleme hatasi sebebiyle gercekte
steril edilememis olabilmektedir.

e (Cok parametreli islem indikatorleri, 1s1 ve zaman degerleri veya gaz
konsantrasyonu ve sterilizasyon siiresi gibi birka¢ veriyi elde etmemizi
saglayabilmektedir. Paket i¢ine yerlestirildiginde aslinda kontaminasyona sebep
olan mikroorganizmalarin 6ldiigline emin olmamiz1 saglamaktadir.

e Bazi indikatorler sadece paketlerin otoklavda sterilizasyon islemine girip
girmedigini ayirt etmeye yaramaktadir. Paketin dis yiiziine yerlestirilen indikator
sadece dis yiizeyin steril oldugunu gosterir ve paketin i¢i hakkinda bilgi
saglamamaktadir.

e Bowie-Dick test indikatorleri havanin otoklav igerisinde etkin hareket edip

etmedigini gormemizi saglamaktadir.
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Uygun cihaz ¢evriminde, standart 6l¢iilerde hazirlanmis ve indikatorlerin yerlestirildigi
paketlerin, ideal sterilizasyon standardini yakalayabilmesi igin, sterilizatore uygun
yiiklenmesi, sterilizasyon isleminin kalitesini ve performansini direkt etkileyen bir
faktordiir. Dolayis1 ile hem paketlenen malzemelerin, hem de sterilizatoriin yiikleme
seklinin ideal olmasina 6zen gosterilmelidir. Bu amagla, gerek standartlarin 6nerilerine

ve imalat¢1 firmanin sterilizatoriin yiiklenmesine yonelik yazili talimatlarina mutlaka

dikkat edilmelidir [3].
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3. MALZEME VE YONTEM
3.1. MALZEME
3.1.1. Otoklav

Bu caligmada dik tip otoklav (Hirayama Hiclave HV-85) (Sekil 3.1) kullanilmistir.

Sekil 3.1: Dik tip otoklav (Hirayama Hiclave HV-85).

Otoklavin ozellikleri soyledir [68]:
e 85 litre i¢ hacim (Sekil 3.2)
e CapxDerinlik: 420x615mm
e ¢ yiizey yapisi: SUS 304 Paslanmaz ¢elik (Sekil 3.2)
e Sterilizasyon sicaklik araligi: 105-128°C
e On 1sitma: 45-60°C
e Besiyeri dongiisii: 60-100 °C
e Maksimum caligma basinct: 1,6 bar

e Zamanlayici: 1 dakika-7 giin
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Sterilizasyon siiresi: 1-250 dakika

Kapak kilidi: Tek el ile agilip kapanabilen siirgii tip (Sekil 3.3)

Giivenlik ozellikleri: Elektromanyetik kilit sistemi, emniyet vanasi, diisiik su
seviyesi kesici, asir1 basing kesici, asir1 1sinma kesici

Gostergeler: Dijital LED (Light Emitting Diode - Isik Yayan Diyot), ve analog
basing gostergeleri (Sekil 3.4)

Dis hiicre yapist: Elektrostatik toz boyali paslanmaz g¢elik

Giig: 3000 Watt

Besleme: 220V, 50 Hz sehir sebeke cereyan

D1s olgiiler: 660x1000x650 mm

Sekil 3.3: Dik tip otoklavin kapak kilidi (Hirayama Hiclave HV-85).


http://tr.wikipedia.org/wiki/Diyot
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Sekil 3.4: Dik tip otoklavin dijital LED gostergesi, kontrol paneli ve analog basing gostergesi
(Hirayama Hiclave HV-85).

3.1.2. Sicaklik-Basing Ol¢iim Cihazi

Bu calismada basing ve sicaklik dl¢iimleri i¢in, basing-sicaklik 6l¢tiim cihazi (Ebro EBI
AE-S-2000) kullanilmistir  (Sekil 3.5). Cihaz sistemi icerisinde bulunan veri
kaydediciler (data logger) sayesinde otoklav igerisindeki sicaklik ve basing dlgliimleri,

harici bir iiniteye bagl kalmadan yapilabilmekte ve hafizaya alinabilmektedir.

Sekil 3.5: Sicaklik-basing 6l¢iim cihazi ekipmanlari (Ebro EBI AE-S-2000).
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Sistem iki adet veri kaydedici modiiliinden olusmaktadir (Sekil 3.6). Her ikisi de termal
koruyucu 6zellikte silikon koruyucu kilif igerisindedir. Bunlardan ilki, iki adet sicaklik

ve bir adet basing kanalina, digeri ise bir adet sicaklik kanalina sahiptir.

Sekil 3.6: Veri kaydediciler.

Birinci veri kaydedici modiilii su 6zelliklere sahiptir:
e Is1 hafizas1 2x6000 okuma kapasitesine sahiptir.
e [s16l¢lim araliklar: -40°C ve +150°C arasindadir.
e Is1 6l¢iim dogrulugu +0,1°C ve ¢oziintirliigi 0,1°C’dir.
e Basing 6l¢lim aralig1 0-4 bar arasindadir.
e Basing hafizas1 6000 okuma kapasitesine sahiptir.

e Basing 6l¢lim dogrulugu +%0,5 ve ¢oziiniirligii 1 milibar’dir.

Ikinci veri kaydedici modiilii ise su 6zelliklere sahiptir:
e Is1 hafizas1 15000 okuma kapasitesine sahiptir.
e Is1 Ol¢lim araliklar1 -40°C ve +140°C arasindadir.

e Is16l¢lim dogrulugu +0,3°C ve ¢oziiniirligii 0,1°C’dir.
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Cihazin veri kaydedicileri ile otoklav igerisinde alinan 1s1 ve basing degerleri ayni
dogrulukta orijinal yazilim vasitasi ile bilgisayara aktarilmis ve grafik olarak

goriintiilenmistir.

3.1.3. Bacillus subtilis ve Ureme Ortami

Bu ¢aligmada, biyolojik indikator olarak Bacillus subtilis var. niger (ATTC 9372) susu

kullanilmistir. Bu bakteri tiirii spor formlarinin 1siya dayanikliligr ile bilinmektedir.

B.subtilis (Sekil 3.7); oksijenli solunum veya gecici oksijenli solunum yapar. 20-
30°C’de iiremektedirler. Bu bakteriler Gram-pozitiftirler. Yani hiicre duvari Gram-
negatif bakterilerden daha kalindir. Hiicre ¢eperinde % 90 peptidoglukan, % 10 teikoik
asit denilen ve peptidoglukanin i¢inde yer alan bir asidik polisakkaritten olugsmaktadir.
Gram boyama sonucu mor renkli goriinmektedirler. Hiicre ceperi hiicreye fiziksel

zararlardan korunmak i¢in iyi bir bariyer saglamaktadir [69].

Sekil 3.7: B.subtilis’in mikroskobik goriintiisii [70].

B.subtilis insanlar igin patojen degildir ancak gidalari kontamine ederek gida
zehirlenmelerine yol agmaktadir [2]. B.subtilis sporlart ekstrem (ug¢) sicakliklara
dayanikli olduklart i¢in bir yemegin pismesi esnasinda bile canli kalabilmektedirler ve

gida zehirlenmesine sebep olmaktadirlar [71].


http://tr.wikipedia.org/wiki/Oksijenli_solunum
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B.subtilis ¢esitli amaglarla kullanilmaktadir:
e B.subtilis tarafindan {iretilen bazi1 ekstraselliler enzimler kuru temizleme
deterjanlarinda katki maddesi olarak kullanilmaktadir [72].
e Amilaz enzimi iiretiminde kullanilmaktadir [73].

e Laboratuvar ¢aligmalar1 i¢in model bir organizmadir.

Boliinerek ¢ogalan bu bakterilerin 1s1 degisimleri, asit, tuz, radyasyon, aclik ve kuraklik
gibi degisken cevresel faktorlere dayanikli spor formu Sekil 3.8’de gdsterilmistir. Spor,

tireme sekli degil, bir hiicre farklilasmasidir.

Sekil 3.8: B.subtilis spor formu [74].

B.subtilis i¢in biiyiime ortami olarak triptik soy agar (TSA, CMO0131, Oxoid) besiyeri

kullanilmistir. Biiyiime ortaminin igerigi Tablo 3.1°de verilmistir.

Bakterilerin ¢ogaltilmast i¢in kullanilan bu besiyeri {iretici firmanin Onerileri
dogrultusunda hazirlanmistir. Bunun i¢in 40 gram TSA’dan tartilarak 1 litre distile suya
ilave edilmistir. Besiyerinin pH’si 7,0’a ayarlanarak otoklavda 121°C ve 15 dakika siire
ile sterilizasyonu saglanmistir. Otoklavdan ¢ikan besiyeri sicakligi 50°C’ye diistiikten

sonra plastik steril Petri kutularina dokiilmiistiir.
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Tablo 3.1: TSA besiyerinin (Oxoid, CM0131) igerigi.

TSA besiyerinin igerigi Gram/litre
Tryptone 15,0
Soya peptone 5
Sodium chloride 5
Agar 15,0
pH 7,3 £0,2; 25 °C

3.1.4. Laboratuvar Aletleri

Steril cam deney tilipili

Bir litrelik cam balon

Steril dl¢iilii plastik 6ze (4 mm)

Steril plastik Petri kutusu (90 mm capinda)

Hidrofop pamuk

Steril disk Watman filtre kagidi.(4 mm c¢apinda).

Steril 1ml’lik cam pipet (Precicolor, HBG, Germany)
Steril 10mI’lik cam pipet (Precicolor, HBG, Germany)
Steril tel (Otoklavda 121°C de 15 dakika steril edilmistir.)
10. Steril gelik pens (Alevden gegirilerek steril edilmistir.)
11. Etiiv (Memmert) (Sekil 3.9)

12. Vorteks (Janke & Kunkel) (Sekil 3.9)

© © N o g > w DN PRE

Sekil 3.9: Kullanilan vorteks (Janke & Kunkel) ve etiiv (Memmert).
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3.1.5. Fizyolojik Tuzlu Su

8,5 gram sodyum kloriir tartilarak 1000 ml distile su iceren cam balona konulmustur.
Cam balonun agz1 hidrofop pamuk ile kapatilarak otoklavda 121°C ve 15 dakika siire ile

sterilizasyonu saglanmustir.

3.1.6. Bakteri Siispansiyonunun ve Disklerin Hazirlanmasi

Bacillus subtilis var. niger (ATTC 9372) bakteri susunun TSA besiyerine kiiltliri
yapilip 35°C’de 48 saat etiivde bekletilmistir. TSA besiyerinde iireyen bakteri oda
1s1sinda bir hafta daha bekletilmistir. Spor olusumu saglanan bu son kiiltiirden 4-5
bakteri kolonisi alinip 10 ml’lik fizyolojik tuzlu suya inokiile yaparak bir bulaniklik
elde edilmistir. Bu bulaniklik 0,5 McFarland bulanik tlipiine gore ayarlanmistir. Bu
sekilde hazirlanan bakteri slispansiyonun ml’sinde yaklasik 108 koloni olusturan birim
(cfu; Colony Forming Units — Koloni Olusturan Birim) bakteri bulunmaktadir. Bakteri
siispansiyonundan 6 mm c¢apli steril filtre kagitlar1 igeren bir deney tiiplinlin igine
konulmustur. Her disk yaklagik 0.01 ml sivi emdiginden dolay1 her diskte yaklasik 10°
cfu spor igerdigini diisliniilmiistiir. Spor iceren diskler etiivde 2 saat bekletilerek
kurutulmugtur (Sekil 3.10) [75, 76, 77].

Sekil 3.10: Hazirlanan diskler.

Calismada kullanilan sicaklik-basing &lgiim cihazi Istanbul Universitesi Doner Sermaye
Isletme Miidiirliigii Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi Birimi’nden temin edilmistir.
Diger tiim malzemeler Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve

Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali1 Laboratuvarlari’ndan temin edilmistir.
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3.2. YONTEM

1. Steril tel kullanarak 10 ml ve 1 ml pipet igine ayr1 ayr1 sporlu bakteri igceren 3
disk yerlestirilmistir. Birinci disk pipetin en ucuna, 2. disk pipetin ortasina ve 3.
disk ise en basma (pamuklu ucu) olacak sekilde konulmustur (Sekil 3.13). Her
deneyde bu sekilde {li¢ adet 10ml ve ii¢ adet 1 ml pipet hazirlanmustir.

O @ &)

Sekil 3.11: Pipet i¢ine yerlestirilen disklerin konumlari.

2. Otoklav denenecek 1s1 ve siireye ayarlanmistir. Hazirlanan pipetler otoklava
yerlestirilmistir. Sicaklik-basing dlgiim problari bilgisayarda ayarlandiktan sonra

ayni otoklava konulmustur ve otoklav calistirilmistir.

Deneyler 100°C, 95°C, 90°C, 85°C, 80°C, 75°C ve 70°C’de yapilmistir.
Sterilizasyon siiresi bu dereceler i¢in 6énce 1 dakika, daha sonra ise 5 dakika

olarak ayarlanmistir.

3. Siire dolunca otoklav acilip pipetler ¢ikartilmistir. Her pipetin i¢cinden ¢ikartilan
3 disk ayr1 ayr1 10 ml steril fizyolojik tuzlu su iceren tiiplere atilmistir. Her tiip
vorteks ile 3 kez 30 saniye karistirildiktan sonra steril ol¢iilii 6ze yardim ile
TSA besiyerine ekilmistir. 35°C’de 48 saat sonra sporlu bakteriler sayilmigtir

(TN=Test number).

4. Kontrol amaciyla ayni deneyler otoklav kullanmadan yapilarak her diskteki

sporlu bakteriler sayilmistir (KN=control number).
5. Deneyler 2-3 kez tekrarlanarak ortalamasi alinmigtir.

6. Sonuglarin degerlendirilmesinde asagidaki formiil kullanilmistir:
TN/ KN x 100
Elde edilen oran belirlenen 1s1 ve siirede otoklavin sporlu bakteri sayisinda

sagladig1 azalma ylizdesi olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bir diskteki sporlu bakteri sayisini belirlemek amaciyla yapilan kontrol deneyinde
bakteri sayist 412x10° olarak belirlenmistir (Sekil 4.1). Yiizde azalma oranlart KN=
412x10° alinarak hesaplanmuistir.

Sekil 4.1: Kontrol deneyinde iireyen B.subtilis kolonileri.

Sterilizasyona ait Petri goriintiileri, lireme sonuclari, sicaklik-basing grafikleri ve ayrinti
grafikleri bu boliimde verilmistir. Petri goriintiilerinde (1), (2) ve (3), 1., 2. ve 3.

disklerden hazirlanarak yapilan ekimleri belirtmektedir.

Sicaklik-basing Olglim cihaz1 bilgisayarda orijinal yazilim araciligiyla her defa
uygulanacak sicaklik ve sterilizasyon siiresi degerlerine gore ayarlanarak hazirlanmistir.
Veri kaydediciler otoklavin ¢aligtirilmasindan itibaren 90 dakika boyunca veri toplamak
iizere ayarlanmigtir. Otoklav bu siireden sonra uygun sicakliga diistiigiinde, yani tim
deneylerde otoklavin tlizerindeki dijital sicaklik gostergesi 50°C’yi gosterdikten sonra

otoklav kapagi agilmistir.



40

Veri kaydediciler ve pipetler otoklavdan alindiktan sonra veri kaydediciler tarafindan
kaydedilen veriler yazilim yardimiyla degerlendirilmis ve dl¢limler grafik olarak elde
edilmistir. Pipetlerdeki disklerin ekimleri de laboratuvar ortaminda belirlenen yontem
takip ekilerek yapilmis ve daha sonra pipetler ve otoklav bir sonraki deneyi uygulamak

tizere tekrar hazirlanmigtir.

Sicaklik-basing ol¢iim cihazinin 6lgiim degerlendirmesini belirttigi raporlardan biri
ornek olarak Ek-B boliimiinde verilmistir. Bu boliimde ise bizim i¢in 6nem teskil eden,
raporda ‘Proses genel goriinimii’ ve ‘Sterilizasyon ayrintilari’ bagliklar1 altindaki

grafikler kullanilmistir.

[k olarak otoklavda sterilizasyonda standart olarak kullanilan 121°C’de 15 dakikalik

sterilizasyon degeri kullanilarak deney yapilmustir.

121°C ve 15 dakika yapilan sterilizasyonun bulgular1 asagida verilmistir:

h Sterilize et 4
mbar
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Sekil 4.2: 121°C, 15 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

HON renkleri; Ol¢iilen sicakliklari, [ | rengi; Olgiilen basmer gostermektedir.
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100°C ve 5 dakika yapilan sterilizasyonun bulgular1 asagida verilmistir:

) @) @) (4) () (6)
1ml’lik pipet 10ml’lik pipet

Sekil 4.4: 100°C, 5 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

100°C’de sterilizasyon siiresi 5 dakika tutularak yapilan deney sonucunda iireme

gozlenmemistir (Tablo 4.8). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmistir.

Tablo 4.1: 100°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait tireme ve % azalma oranlari.

ImI’lik pipet 10mI’lik pipet
Disk No Disk No
1 2 3 1 2 3
Ureyen koloni say1st 0 0 0 0 0 0
% azalma 100 100 100 100 100 100

'] Sterilize et %e

A, @ﬁmﬂm

‘\ 80.50

990.0
1320:10 13:20:30 132080 132110 132130 132160 132210 132230 1322850 132310 132330 13:23:50 132410 132430 132450 132510 132530

Sekil 4.5: 100°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

HON renkleri; olgiilen sicakliklari, [ rengi; Gl¢iilen basinc1 gostermektedir.



43

“IIPOYoWIISQS 1ourseq uo[ndQ ‘16usl ] ‘LIR[YI[3OIS US[NI[Q ‘LI3|qUaI EDE

131013 SuIseq-YI[{eoIs BPUOASLZI[IINS YIBYLYEP § 0,001 19t IS

SGIGE L BSBTIFL BSIELFL B5B0FL SSI6SIEL BSEFEL BSIGEIEL BSBZEL BSIBLIEL BSIB0EL
oo or - - 0066
00°zZr 0566
00 P o ooak
ao'ar H 0'sooL
— ooLoL

. 05LOL
00705
oozaL
00°ZS y
‘ 05E0k
S ooeaL
o' oS0t
oo'as ooroL
alejel=] [sy=12s118
009 0os0L
0aba 05501
oogg ooa0kL
e o 05901
e 00L0L
) 05201
00°ZL
o080l
00°FL y
‘ 0580k
SR 00601
2L osEaL
oooe 0°00kL
[a]n =] O'SoLL
00°Fg oCoLLL
aogag oSkl
oo'es ooell
— O'SZLL
00 ZE R
oseLL
00'FE
oorLL
0096
oStrLE
00°86 —

00001 [aR=1=1A "

00°Z0L oaaLL

00'raL o'saLL

00°30L ooLLL

abag Jequu
By nany




44

100°C ve 1 dakika yapilan sterilizasyonun bulgular1 asagida verilmistir:

o)) O] ®) () ) ©)
Iml’lik pipet 10ml’lik pipet

Sekil 4.7: 100°C, 1 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

100°C’de sterilizasyon siiresi 1 dakika tutularak yapilan deney sonucunda iireme

gozlenmemistir (Tablo 4.1). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmuistir.

Tablo 4.2: 100°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait {ireme ve % azalma oranlari.

1ml’lik pipet 10ml’lik pipet
Disk No Disk No
1 2 3 1 2 3
Ureyen koloni sayisi 0 0 0 0 0 0
% azalma 100 100 100 100 100 100
mm.! Sterilize et regc

1130.0
11250
11200
1115.0
11100
1105.0
1100.0
1005.0
1090.0
1085.0
1080.0
1075.0
1070.0
1085.0

1060.0
1055.0 ||
10500 [
1045.0

1040.0 TR

1035.0
1030.0
1025.0
10200
10150
10100
1005.0
1000.0
895.0
990.0
985.0
880.0
975.0

e70.0
10:49:49  10:50:49  10:51:49  10:52:49  10:53:49 1054149 105548 1056149 10:57:46 105849 10550140 11:00:49  11:01:49  11:02:49  11:03:49

Sekil 4.8: 100°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

HOE renkleri; olgiilen sicakliklari, [ | rengi; Olgiilen basincr gostermektedir.
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95°C ve 5 dakika yapilan sterilizasyonun bulgular1 asagida verilmistir:

) @ ©) ) 2 ®)
Iml’lik pipet 10ml’lik pipet

Sekil 4.10: 95°C, 5 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

95°C’de sterilizasyon stiresi 5 dakika tutularak yapilan deney sonucunda {ireme

gozlenmemistir (Tablo 4.9). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmistir.

Tablo 4.3: 95°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait lireme ve % azalma oranlari.

1ml’lik pipet 10mI’lik pipet
Disk No Disk No
1 2 3 1 2 3
Ureyen koloni say1st 0 0 0 0 0 0
% azalma 100 100 100 100 100 100
'“har! Sterilize et %c
o LT
- “*‘»“-?1“‘% SR | in
10850 J W WY P20 I VS R :
1050.0 }‘ r ‘ ‘ J'u' el H “., A_MM il
i ‘J LA e
10400 \J\' =
- .

9900
13712 1137:42 113812 113842 113812 11:39:42  1140:12 1140142 194112 194142 114212 114242 1143012 11:43:42

Sekil 4.11: 95°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

HON renkleri; olgiilen sicakliklari, [ | rengi; Gl¢iilen basinc1 gostermektedir.
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95°C ve 1 dakika yapilan sterilizasyonun bulgular1 asagida verilmistir:

@ ) @) ) 2 @)
Iml’lik pipet 10ml’lik pipet

Sekil 4.13: 95°C, 1 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

95°C’de sterilizasyon stiresi 1 dakika tutularak yapilan deney sonucunda iireme

gozlenmemistir (Tablo 4.2). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmustir.

Tablo 4.4: 95°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait iireme ve % azalma oranlari.

1ml’lik pipet 10ml’lik pipet
Disk No Disk No
1 2 3 1 2 3
Ureyen koloni sayisi 0 0 0 0 0 0
% azalma 100 100 100 100 100 100
lnbﬂl! T %G

1095.0
1090.0
1085.0
1080.0
1075.0
1070.0
1065.0
1060.0
1085.0
1050.0
1045.0
10400
1035.0
1030.0
1025.0
1020.0
1015.0
10100
1005.0
1000.0

295.0

890.0

8850

980.0

9750
870.0

965.0

960.0
10:20:18  10:26:33 102048 10:30:03  10:30:18  10:30:33  10:30:48 103103 10:3118 103133 10:31:48 103203 10:32118  10:3233 103248

Sekil 4.14: 95°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

HOE renkleri; olgiilen sicakliklari, [ | rengi; Olgiilen basinci gostermektedir.
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90°C ve 5 dakika yapilan sterilizasyonun bulgulari asagida verilmistir:

@

O]
1ml’lik pipet

® )

@
10ml’lik pipet

©)

Sekil 4.16: 90°C, 5 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

90°C’de sterilizasyon siiresi 5 dakika tutularak yapilan deney sonucunda iireme

gozlenmemistir (Tablo 4.10). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmistir.

Tablo 4.5: 90°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait iireme ve % azalma oranlar1.

ImI’lik pipet
Disk No
2 3

10mIlik pipet
Disk No
1 2

Ureyen koloni say1st 0

0 0

0 0

% azalma

100

100 100

100

100

100

Sterilize et
mbar’

1055.0
1050.0
1045.0
1040.0
1035.0

1030.0

i LA A
!N "'Lw.*'l.‘\-"i’fq AL 4

1025.0
1020.0

1015.0

10100 Jf

1005.0

1000.0

960.0 ¥ es.
10:07:28  10:07:58  10:08:28 10:08:58 100928 10:0956 10:10:28 101056 104128 10:41:58  10:12:28 1001258 10:1326 1041358 10:1428  10:44:58  10:15:28

Sekil 4.17: 90°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

BN renkleri; olgiilen sicakliklari, | rengi; olgiilen basinci gostermektedir.
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90°C ve 1 dakika yapilan sterilizasyonun bulgular1 asagida verilmistir:

o)) O] ®) M) @ ©)
Iml’lik pipet 10ml’lik pipet

Sekil 4.19: 90°C, 1 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

90°C’de sterilizasyon stiresi 1 dakika tutularak yapilan deney sonucunda iireme

gozlenmemistir (Tablo 4.3). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmistir.

Tablo 4.6: 90°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait lireme ve % azalma oranlari.

1ml’lik pipet 10ml’lik pipet
Disk No Disk No
1 2 3 1 2 3
Ureyen koloni sayisi 0 0 0 0 0 0
% azalma 100 100 100 100 100 100
'ﬂba'! Sterilize et gﬂc

1095.0

1000.0

1085.0

1080.0

1075.0

1070.0

1065.0

1060.0

1055.0

1050.0

1045.0

1040.0

1035.0

1030.0

1025.0

1020.0

1015.0

10100 8550

1005.0 ¥ 85.00
12:47:04 12:47:24 1247:44 124804 124824 12:48:44  12:49:04 1214924 12.49:44 12:50:04  12:50:24 125044 12:51:04 12,51:24 125144

Sekil 4.20: 90°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

HOE renkleri; olgiilen sicakliklari, [ | rengi; Olgiilen basinc gostermektedir.
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85°C ve 5 dakika yapilan sterilizasyonun bulgular1 asagida verilmistir:

F

@ @

Iml’lik pipet

3 1) )

10ml’lik pipet

®

Sekil 4.22: 85°C, 5 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

85°C’de sterilizasyon siiresi 5 dakika tutularak yapilan deney sonucunda iireme

gozlenmemistir (Tablo 4.11). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmustir.

Tablo 4.7: 85°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait iireme ve % azalma oranlar1.

ImI’lik pipet 10mI’lik pipet
Disk No Disk No
1 2 3 1 2 3
Ureyen koloni sayisi 0 0 0 0 0
% azalma 100 100 100 100 100 100

mbar
1045.0

1040.0

1035.0

1030.0

1025.0

1020.0

1015.0

1010.0

1005.0

1000.0

975.0

0700

965.0
13:55:10 1356:10 135710 13:58:10

13:50:10 14:00:10

14:01:10

14:02:10

14:08:10

14:04:10 14:08:10

Sekil 4.23: 85°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

BN renkleri; olgiilen sicakliklari, | rengi; olgiilen basici gostermektedir..




55

“IIPOYowIlSQS 1ourseq uo[ndQ ‘16ual ] ‘LIR[YI[3OIS US[NI[Q ‘LI3|quaI EDE

"I31JRI3 SUISEq-IPeOIs BPUOASEZITLINS NI[eYEP G ©D.68 72 ¥ [MPS

00°0L°SE 00:00:S L 0005 L oo:oFiFL 00:0EPL 00°0T:¢L 00:0LiFL 00°00° 1 0005 €L 0oorEl

oo0'zT 500
oo've
S oos6
oo'8z
o000
P 0'SL6
oo've
o009 o086
oo
ooov \\ 0's86
oo'zy I
oo'vy )
ooovr 0066
oo'ey
000S 0568
o0'zS
00'¥S 0°000t
0095 !
oo'es

0's00L
0009
oo'ze S
00've ._ o i | { ooioL
o099
oo'ss I [ R=17.18
000z
Howe 0'0zot
oovL
o09s
ooes 1 ] 0'szol
oo 08 -
ooze e, 5 oosotL
oo've .y
ot N I o'seol
oo e o
0006
oo0'ze ooroL
00'v6
0096 o'sroL
obag 1equ

l nuny pAS | m




56

85°C ve 1 dakika yapilan sterilizasyonun bulgulari asagida verilmistir:

2
1ml’lik pipet

0]
10ml’lik pipet

Sekil 4.25: 85°C, 1 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

85°C’de sterilizasyon siiresi 1 dakika tutularak yapilan deney sonucunda {ireme

gbzlenmemistir (Tablo 4.4). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmistir.

Tablo 4.8: 85°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait iireme ve % azalma oranlari.

1Iml’lik pipet

10ml’lik pipet

Disk No Disk No
1 2 3 1 2 3
Ureyen koloni sayis1 0 0 0 0 0 0
% azalma 100 100 100 100 100 100

1015.0

1010.0

1005.0

1000.0

995.0
123712 12:37:42 12:38:12 12:38:42

12312

123942 12:40:12

12:40:42

12:41:12

124142

1242112

12:42:42 12:43:12

Sekil 4.26: 85°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

HON renkleri; olgiilen sicakliklari, [ | rengi; dlgiilen basinci gostermektedir.

81.00
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80°C ve 5 dakika yapilan sterilizasyonun bulgular1 asagida verilmistir:

o)) O] ®) o)) O] ®)
Iml’lik pipet 10ml’lik pipet

Sekil 4.28: 80°C, 5 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

80°C’de sterilizasyon siiresi 5 dakika tutularak yapilan deney sonucunda iireme

gozlenmemistir (Tablo 4.12). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmistir.

Tablo 4.9: 80°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait ireme ve % azalma oranlari.

1ml’lik pipet 10ml’lik pipet
Disk No Disk No
1 2 3 1 2 3
Ureyen koloni sayis1 0 0 0 0 0 0
% azalma 100 100 100 100 100 100

890.0
13:39:27 13:40:27 13:41:27 13:42:27 13:43:27 13:44:27 13.45:27 13:46:27 13:47:27 13:48:27 134927 13:50:27

Sekil 4.29: 80°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

HON renkleri; olgiilen sicakliklar, [ | rengi; lgiilen basinci gostermektedir.
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80°C ve 1 dakika yapilan sterilizasyonun bulgular1 asagida verilmistir:

@ ) ®) 1) @ @)
Iml’lik pipet 10ml’lik pipet

Sekil 4.31: 80°C, 1 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

80°C’de sterilizasyon siiresi 1 dakika tutularak yapilan deney sonucunda {iireme

gozlenmemistir (Tablo 4.5). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmuistir.

Tablo 4.10: 80°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait {ireme ve % azalma oranlari.

1ml’lik pipet 10ml’lik pipet
Disk No Disk No
1 2 3 1 2 3
Ureyen koloni sayisi 0 0 0 0 0 0
% azalma 100 100 100 100 100 100

mbar’
1075.0

1070.0

1065.0

1080.0

1055.0

1050.0

1045.0

1040.0

1035.0

1030.0

1025.0

1020.0

1015.0

1010.0

1005.0

1000.0

9950
123385 12:34:25 12134155 1203525 1235155 12:36:25 123685 1237125 12:37:55  12:38:25 123855 123025 123055 124025 124085 124125

Sekil 4.32: 80°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

BN renkleri; olgiilen sicakliklari, | rengi; lgiilen basinci gostermektedir.
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75°C ve 5 dakika yapilan sterilizasyonun bulgular1 soyledir:

@ 2 @) @ ) @)
Iml’lik pipet 10ml’lik pipet

Sekil 4.34: 75°C, 5 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

75°C’de sterilizasyon stiresi 5 dakika tutularak yapilan deney sonucunda iireme

gbzlenmemistir (Tablo 4.13). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmistir.

Tablo 4.11: 75°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait {ireme ve % azalma oranlari.

1Iml’lik pipet 10ml’lik pipet
Disk No Disk No
1 2 3 1 2 3
Ureyen koloni say1st 0 0 0 0 0 0
% azalma 100 100 100 100 100 100

990.0
11:48:00 11:49:00 11:50:00 11:51:00 11:52:00 11:53:00 11:54:00 11:55:00 11:56:00 11:57:00 11:58:00 11:59:00 12:00:00

Sekil 4.35: 75°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

HON renkleri; olgiilen sicakliklari, [ | rengi; Gl¢iilen basinc1 gostermektedir.
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75°C ve 1 dakika yapilan sterilizasyonun bulgular1 asagida verilmistir:

@ ) ®) 1) O] @)
Iml’lik pipet 10ml’lik pipet

Sekil 4.37: 75°C, 1 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

75°C’de sterilizasyon stiresi 1 dakika tutularak yapilan deney sonucunda {ireme

gozlenmemistir (Tablo 4.6). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmuistir.

Tablo 4.12: 75°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait {ireme ve % azalma oranlari.

1ml’lik pipet 10ml’lik pipet
Disk No Disk No
1 2 3 1 2 3
Ureyen koloni sayisi 0 0 0 0 0 0
% azalma 100 100 100 100 100 100

71.00

1002.0

1000.0
110530 110630 110738 110830 110838 1140838 414139 114236 114389 111430 111580 114639 111738 114839

Sekil 4.38: 75°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

HOE renkleri; olgiilen sicakliklari, [ | rengi; Olgiilen basinc gostermektedir.
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70°C ve 5 dakika yapilan sterilizasyonun bulgular1 asagida verilmistir:

@ )
Iml’lik pipet

®

)

)
10ml’lik pipet

Sekil 4.40: 70°C, 5 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

70°C’de sterilizasyon stiresi 5 dakika tutularak yapilan deney sonucunda {ireme

gozlenmemistir (Tablo 4.14). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmuistir.

Tablo 4.13: 70°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait {ireme ve % azalma oranlari.

©)

1ml’lik pipet 10ml’lik pipet
Disk No Disk No
1 2 3 1 2 3
Ureyen koloni sayisi 0 0 0 0 0 0
% azalma 100 100 100 100 100 100
mbar S %C
1020.0 75.00
1019.0
1018.0 e
1017.0
1016.0 e
1015.0 ey
1014.0
1013.0 [T 73.00
10120
1011.0 l l 72.50
10100
1008.0 T2.00
1008.0
1007.0 .
10080 71.00
1005.0
LD 7050
1003.0
1002.0 M 70.00
1001 (
1000.0 69.50
999.0
998.0 Lot
997.0 68.50
996.0
8950 68.00
294.0
993.0 B87.50
992.0
891.0 67.00
990.0
969.0 s
2880 66.00
987.0
0860 65.50
885.0

984.0
10:15:15 101615 101715 101815 10119015 10:20115 1021:15  10:22:15 102315 102415 10:2515  10:26115  10:2715 1028115 10:20:15

Sekil 4.41: 70°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

HON renkleri; olgiilen sicakliklari, [ | rengi; lgiilen basinci gostermektedir.
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70°C ve 1 dakika yapilan sterilizasyonun bulgular1 asagida verilmistir:

@ 2
Iml’lik pipet

Sekil 4.43: 70°C, 1 dakika siireyle yapilan sterilizasyona ait Petri goriintiileri.

70°C’de sterilizasyon siiresi 1 dakika tutularak yapilan deney sonucunda {ireme

@
10ml’lik pipet

gozlenmemistir (Tablo 4.7). % 100 oraninda sterilizasyon saglanmistir.

Tablo 4.14: 70°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait {ireme ve % azalma oranlari.

@)

1Iml’lik pipet 10ml’lik pipet
Disk No Disk No
1 2 3 1 2 3
Ureyen koloni say1st 0 0 0 0 0 0
% azalma 100 100 100 100 100 100
ol . o
1070.0 wy 75.00
10850 | | i . 7450
l o 74.00
1060.0
7350
1055.0
T3.00
1050.0 “
‘ 72.50
1045.0 Wi 72.00
1040.0 . " 71.50
1035.0 il
s Il 7050
1030.0 v m
'm 70.00
1025.0
69.50
10200 49,00
10150 68.50
10100 68.00
1005.0 B7.50
67.00
1000.0
66.50
995.0
56.00
Lo 6550
QE‘S‘,‘?‘JHE 11:15:18 11:17:18 11:19:18 11:21:18 11:23:18 11:25:18 11:27:18 11:26:18 11:31:18 11:33:18 11:35:18 11:37:18 11:30:18 11:41:18 500

Sekil 4.44: 70°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigi.

HON renkleri; olgiilen sicakliklari, [ | rengi; olgiilen basinci gostermektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Otoklav ile sterilizasyon genel olarak 121°C’de 15 dakika siire ile saglanmaktadir. 70°C
ve 100°C arasinda ayarlanan deney sicakliklar1 ve 1 dakika ve 5 dakika sterilizasyon
stireleri otoklavlarin kullanim amacimin disinda degerlerdir. Kullanilan otoklav ve
sicaklik-basing dl¢iim cihazi standart degerlere gore programlanarak iiretilmislerdir. Bu
sistemleri standart degerler disinda ayarlayarak kullanmaktaki amacimiz, hem biyolojik
yontemlerle hem de 6l¢iim cihazlariyla uygun olmayan kosullarda dahi otoklavin

etkinligini test edebilmektir.

Deneyler esnasinda biyolojik testler ve sicaklik-basing dl¢iim cihazi yaninda otoklav
tizerindeki sicaklik ve basing gostergelerinden de faydalanilarak veriler takip edilmis ve
cihaz raporuyla karsilagtirilmistir. Her deneyden sonra verilerin ayni oldugu gozlenmis,

bdylece otoklavin da dogru calistigi tespit edilmistir.

Deneylerde kullanilan degerleri karsilastirmak ve standart kosullarda uygulanan
sterilizasyon islemini degerlendirebilmek amaciyla otoklav ilk olarak 121°C’de 15
dakikalik sterilizasyon siiresine ayarlanmis ve sicaklik-basing 6l¢limleri kaydedilmistir.
Bu sterilizasyonun sicaklik-basing grafigi (Proses genel goriiniimii) Sekil 4.3’te
verilmistir. Islem; 1sitma, steril etme ve kurutma kisimlarindan olusmaktadir. Isitma
siireci otoklavin ayarlanan sicakli§a ulagsma stiresini gostermektedir. Steril etme siireci
otoklavda ayarlanan sterilizasyon siiresini gostermektedir. Kurutma siireci ise
sterilizasyon siiresi bittikten sonra sistemin sogumaya gectigi siireyi gostermektedir. Bu
grafiklerde sterilizasyon isleminin tamaminin yaninda 6zellikle steril etme siirecinin de
bliylik onem tasidigi goriilmektedir. Bu noktada otoklavin ayarlanan sicaklik ve
istenilen stire boyunca sabit degerlerde kalip kalmadigi, sterilizasyonun
degerlendirilmesi agisindan onemlidir. Bu amagla ‘Sterilizasyon ayrintilar1’ grafigi de
dikkatle degerlendirilmelidir. Grafikte 120°C ve 125°C arasinda goriilen agik yesil hat
otoklavin dogru sicaklikta ¢alistigi konusunda kabul edilebilir aralifi gostermektedir.

Grafige gore 121°C’de 15 dakikalik sterilizasyonda, otoklavin farkli noktalarindan
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Ol¢iim alan her ti¢ sicaklik probu da ayni degerleri gostermektedir. Isitma siirecinden
sonra otoklav 121°C’ye ulasip denge saglandiginda, sterilizasyon siireci baglamustir.
Basing da sicaklikla beraber artarak sterilizasyon siiresi boyunca 2100,0 mbar’da
dengede kalmustir. Sekil 4.2°de verilen ayrinti grafigi de incelendiginde sicakligin
121,5°C’de ve basincin 2100.0 mbar’da 15 dakika boyunca dengede kaldigi daha acik
bir sekilde goriilmektedir.

121°C°’de 15 dakika siireyle uygulanan sterilizasyonda sicaklik kabul goren
araliklardadir. Bu deneyle otoklavin ayarlanan sicaklik ve basing degerlerini dogru
olarak uyguladig belirlenmistir. 121°C’de 15 dakika sterilizasyondan sonra sicaklik ve

sterilizasyon siireleri degistirilerek deneyler uygulanmstir.

100°C, 5 dakikalik sterilizasyona ait grafiklere (Sekil 4.5, 4.6) gore otoklav 100°C’ye
ayarlandiginda 100°C’de 5 dakikalik sterilizasyon siiresini baslatmistir. Sicakligin
101°C’ye kadar ¢iktig1 gozlenmistir. Sterilizasyon siiresi basladiginda basing degeri
1155,0 mbar civarindadir. Sicaklik 5 dakikalik sterilizasyon boyunca kabul edilebilir

aralikta kalmigtir. Sterilizasyonda sicaklik dengesi kurulmustur.

100°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigine (Sekil 4.8) gore otoklav 100°C’ye
ayarlandiginda 100°C’de 1 dakikalik sterilizasyon siiresini baglatmistir. Sterilizasyon
stiresinde sicaklik 101,5°C’ye kadar ¢ikmis ve 1 dakikadan sonra diismeye baslamistir.
Sicaklik-basing grafiginde de (Sekil 4.9) goriildigi gibi, sicakligin en yiiksek oldugu
esnada basing da en yliksek degerindedir. Bu deger basing probu tarafindan 1120,0 mbar

olarak Ol¢tilmiistiir.

95°C, 5 dakikalik sterilizasyonda sicaklik-basing grafigine (Sekil 4.12) gore otoklav
95°C’ye ayarlandiginda 95°C’de 1 dakikalik sterilizasyon siiresini baglatmistir.
Sicakligim  97°C’ye kadar c¢iktigr gdzlenmistir. Basing ise 1090,0 mbar’dir.
Sterilizasyona ait ayrintt grafiginden (Sekil 4.11), sicakligin sterilizasyonun

baslamasindan itibaren kabul edilebilir aralikta kaldig1 gériilmektedir.

95°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait sicaklik-basing grafigine (Sekil 4.15) gore otoklav
95°C’ye ayarlandiginda 95°C’de 1 dakikalik sterilizasyon siiresini baslatmistir. Sicaklik
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97,5°C’ye kadar yiikselmistir. Basing degeri de yine sicakligin en yiiksek oldugu
noktada en yiiksek degeri olan 1095,0 mbar civarina ulasmistir. Sekil 4.14’deki ayrint1
grafiginde zaman, sicaklik ve basing durumlar1 daha net bir sekilde goriilmektedir.
Sicaklik sterilizasyon siiresi boyunca artmaya devam etmis, ancak kabul géren araligin

disina ¢ikmamustir. Sicaklik 1 dakikanin sonunda azalmaya baglamistir.

90°C, 5 dakikalik sterilizasyonda sicaklik-basing grafigine (Sekil 4.18) gore, otoklav
90°C’ye ayarlandiginda 90°C’de 5 dakikalik sterilizasyon siiresini baslatmistir.
Sicakligin 94°C’ye kadar ¢iktigt gozlenmistir. Sicaklik hizla artip azaldigr ilk 2
dakikadan sonra sterilizasyon siiresi boyunca uygun kabul edilen aralikta sabit kalmigtir

(Sekil 4.17). Basing degeri de en yiiksek 1053,0 mbar olarak dl¢iilmiistiir.

90°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigine (Sekil 4.20) gore 90°C’de
sterilizasyon baslamis, 1 dakika sonunda sicaklik 94°C’ye kadar ¢ikmistir. Ayarlanan 1
dakikalik siirenin bitmesiyle beraber sicaklik ve basincin diigmeye basladigi ayrintili
olarak goriilebilmektedir. Sicaklik-basing grafiginde (Sekil 4.21) 1sitma siireci,
sterilizasyon siireci ve kurutma siireci goriilmektedir. Deneyde en yiiksek basing degeri

sicakligin en yiiksek oldugu 94°C noktasindadir ve degeri 1097,0 mbar’dir.

85°C, 5 dakikalik sterilizasyonda sicaklik-basing grafigine (Sekil 4.24) gore otoklav
85°C’ye ayarlandiginda 85°C’de 5 dakikalik sterilizasyon siiresini baglatmistir.
Sicakligin 92°C’ye kadar ¢iktigi gozlenmistir. Basing da sterilizasyon siiresinde
sicaklikla ayn1 anda en yiliksek degeri olan 1035,0 mbar’a ulagmustir. Sekil 4.23’te
goriilen ayrint1 grafigine gore de sterilizasyon siiresinde sicaklik ve basincin ulastigi bu

degerler ayrintili olarak goriilmektedir.

85°C, 1 dakikalik sterilizasyonda sicaklik-basin¢ grafigine (Sekil 4.27) gore otoklav
85°C’ye ayarlandiginda 85°C’ye ulastifinda 1 dakikalik sterilizasyon siiresini
baslatmistir. Sicaklik 90°C’ye kadar yiikselip daha sonra diigmeye baslamigtir. Basing
degeri de sicakligin en yiiksek oldugu anda 1080,0 mbar’da en yiliksek degerine
ulagsmistir. Ayrint1 grafiginde (Sekil 4.26) ise sicakligin 85°C’de 1 dakikalik

sterilizasyon siiresinin baglamasiyla artmaya devam ettigi, 1 dakika sonunda



73

sterilizasyon siiresinin bitiminde 90°C’ye ulastigt ve bu noktadan sonra otoklavin

sogumaya gectigi agik olarak goriilmektedir.

80°C, 5 dakikalik sterilizasyonda sicaklik-basing grafigine (Sekil 4.30) gore otoklav
80°C’ye ayarlandiginda 80°C’de 5 dakikalik sterilizasyon siiresini baglatmustir.
Sicakligin 88°C’ye kadar ¢iktig1 gozlenmistir. Basing degeri de en yiiksek 1056,0 mbar
olarak kaydedilmistir. Sterilizasyona ait ayrinti grafiginde (Sekil 4.29) sterilizasyon
siiresinde sicakligin 80°C ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Basing degeri de

sterilizasyonun baglangicinda 1030,0 mbar olarak 6l¢iilmiistiir.

80°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait ayrint1 grafigine (Sekil 4.32) gore, sicaklik 80°C’ye
geldiginde sterilizasyon baglamistir. Bir dakikalik sterilizasyon sirasinda basing degeri
1040,0-1050,0 mbar arasindadir. Sterilizasyon siiresi bittikten sonra sicaklik ve basing
diismeye baslamistir. Sicaklik degeri 80°C’de sabitlenememis ve 86°C’ye kadar
yikselmistir. Sicaklik-basing grafigine (Sekil 4.33) baktigimizda sterilizasyon
siiresinden once basing degerinin 1070,0 mbar’a yiikseldigi ve daha sonra tekrar

distiigii goriilmektedir.

75°C, 5 dakikalik sterilizasyonda sicaklik-basing grafigine (Sekil 4.36) gore otoklav
75°C’ye ayarlandiginda 75°C’de 5 dakikalik sterilizasyon siiresini baglatmustir.
Sicakligin 84°C’ye kadar ciktigi gozlenmistir. Sterilizasyon ayrintilar1 grafiginden
(Sekil 4.35) basing degeri daha agik bir sekilde goriilmektedir. Sterilizasyondan 6nce
basing degeri 1050,0 mbar’a kadar ¢ikmistir. Sterilizasyon siiresinde ise bir siire 1030,0

mbar — 1034,0 mbar arasinda kalip daha sonra diismeye baslamustir.

75°C, 1 dakikalik sterilizasyonda sicaklik-basing grafigine (Sekil 4.39) gore, otoklav
75°C’ye ayarlandiginda 75°C’de 1 dakikalik sterilizasyon siiresini baglatmistir.
Sterilizasyon siiresinde ve sterilizasyon siiresi bittiginde de sicaklik yiikselmeye devam
etmis ve 84°C’ye ulasmistir. Basing degeri de 1068,0 mbar’a kadar artmistir. Daha
sonra diiserek sterilizasyon esnasinda 1044,0 mbar civarinda 1 dakika boyunca sabit

kalmaya ¢alismis ve sterilizasyon sonunda hizla diismiistiir (Sekil 4.38).
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70°C, 5 dakikalik sterilizasyonda sicaklik-basing grafigine (Sekil 4.42) gore otoklav
70°C’ye ayarlandiginda 70°C’de 5 dakikalik sterilizasyon siiresini baglatmigtir. Bu
noktada basing degeri 1017,0 mbar’da en yiiksek seviyesindedir. Sicaklik 80°C’ye kadar
yiikselmis ve daha sonra diismeye baslamistir. Sterilizasyona ait ayrinti grafiginde
(Sekil 4.41) basing degerinin sterilizasyon siiresinde 1008,0-1011,0 mbar arasinda

kaldig1, 5 dakikalik sterilizasyon siiresi sonunda diistiigii ayrintili olarak goriilmektedir.

70°C, 1 dakikalik sterilizasyona ait ayrinti grafiginde (Sekil 4.44) sterilizasyonun
70°C’ye ulasildigr anda basladig1 goriilmektedir. Sicaklik-basing grafigine (Sekil 4.45)
bakildiginda ise otoklavin 70°C’ye ayarlandiginda 70°C’de 1 dakikalik sterilizasyon
stiresini  baglattig1, ancak sicakligin bu asamadan sonra 83°C civarma ¢iktig1
gbzlenmistir. Basing ise 1 dakikalik sterilizasyon siiresinden 6nce en yiiksek noktasi
olan 1065,0 mbar’a ulasmis ve daha sonra 1056,0 mbar’a diistiigii anda sterilizasyon
baslamistir. Sicakligin ve siirenin diisiik bir degere ayarlanmasindan dolay1 sicaklik ve
basing c¢izgilerinde dalgalanmalar goriilmektedir. Ayarlanan sicakliga gore oOlciilen
sicaklik farki, 6nceki deneylere gore daha fazladir. Bu deneyde sistemdeki sicaklik artis
ve diistisii 100°C, 95°C ve 90°C’de uygulanan deneylere gore daha kararsizdir. Bunun

sebebi sicaklik degerinin otoklav uygulamalari i¢in uygun olmamasidir.

Sicaklik ve siirenin ayarlanan degeri diistiikce sicaklik ve basing cizgilerinde
dalgalanmalar artmaktadir. Otoklav bu degerlerde ayarlanan sicakligi sabit
tutamamaktadir. Sicaklik—basing 6l¢liim cihazindan elde edilen raporlar incelendiginde
sterilizasyon stiresinin, otoklav icinde {i¢ farkli noktadan kaydedilen sicaklik
degerlerinin hepsi ayarlanan degere ulastiktan sonra basladigi goriilmektedir. Bu
dengeleme siiresi icerisinde bir noktada deger ayarlanan degeri ge¢misken, diger bir
noktada heniiz ayarlanan degere ulasamamistir. Otoklav buhar olusturmak iizere basinci
arttirmakta ve buna bagl olarak sicaklik artmaktadir. Fakat sterilizasyon stiresi 1 dakika
ayarlandiginda otoklav denge kuramadan sterilizasyon siiresi bitmektedir. Ayrica
kullanilan otoklavda yalnizca sicaklik ve zaman ayarlanabilmekte, basing ayar1 otomatik
olarak gerceklesmektedir. Bu sebeple de sicaklik ¢izgilerinde dalgalanmalar

olusmaktadir.
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Calismamizda sterilizasyonunun daha zor oldugu disiiniilerek iki farkli kaniil
ozelliginde olan 1 ml ve 10 mI’lik steril cam pipetin {i¢ farkli noktasina 1siya direngli
bakteri sporlar1 (B.subtilis var. niger ATTC 9372) igeren diskler yerlestirilmistir.
Deneyler 70°C ve 100°C arasinda, 1 dakika ve 5 dakika tutularak yapilmistir. Elde
edilen sonuglara gore deneylerin tamaminda sporlu bakterilerde herhangi bir tiremenin
olmadigr gosterilmistir (Tablo 4.1-4.14). Deneylerde kullanilan kontrol sporlu
bakterilerin sayisi 412x10° cfu olarak belirlenmistir. Avrupa standartlarina gore
sterilizasyonun gegerli olmasi i¢in sporlu bakterilerin sayisinin her diskte 10°-10° cfu
olmast gerekmektedir [61]. Ancak c¢alismamizin tek amaci sterilizasyonda sporlu
bakterilerin sayisini azaltmak degil, Mikrobiyoloji laboratuvarinda kullanilan otoklavin
sicaklik ve basing gostergesi ile sicaklik—basing 6l¢iim cihazinin kaydettigi verilerin
uyumlu olup olmadigi ve bu kosullar altinda biyolojik indikator olarak kullanilan sporlu
bakterilerin, sterilizasyonu zor oldugu diisiiniilen kaniillii malzemeler i¢inde canli kalip
kalmadig1 ile de ilgilidir. Sonug olarak 412x10% cfu spor igeren malzeme, 70°C ve 1
dakika gibi nispeten diisiik 1sida ve kisa silirede steril kalabilmektedir. Ancak
mikrobiyolojik acidan sterilizasyonun tam olarak saglandigini sdyleyebilmek icin bu

sporlarin sayisini 10° spora ¢ikartmak gerekmektedir.

1 ml ve 10 mI’lik steril cam pipetlerin li¢ farkli noktasina diskler yerlestirilerek kaniillii
malzemeler i¢inde buharin hangi noktaya kadar ve ne kadar (% Oliim oranlarindan
faydalanarak) ulastigin1 test etmek amaglanmistir. Beklenen sonuca gore 3 numarali
diskin yerlestirildigi konum olan pipetlerin pamuklu ucunda en iyi sterilizasyon
saglanmas1 gerekmekte idi. Cilinkii bu nokta pipetin daha genis capli agzina yakin ve
buhar1 daha kolay alabilecek konumdadir. Diger disklerin bulundugu noktalarda
sterilizasyon isleminin verimliligi ise 3. noktaya gore degerlendirilecekti. Ancak
deneyler sonucunda iireme olmamasi gostermistir ki buhar pipetlerin i¢inde rahatca her

noktaya ulasmis ve sterilizasyon saglanmistir.

Kaniillii malzemelerde ¢ap farkina gore sterilizasyon durumunu kiyaslayabilmek i¢in 1
ml ve 10 ml’lik pipetler kullanilmigtir. Daha kiigiik g¢apli malzemelerde buharin
malzeme i¢inden geg¢isinin daha zor olacag: diistiniilerek 5 ml’lik pipette 1 ml’lik pipete
gore daha iyi bir sterilizasyon sonucu alinacagi diisiiniilmiistiir. Deneyler sonucunda

farkli hacimlere sahip bu iki pipette de sterilizasyon saglanmustir.
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Normal sterilizasyon derecesi ve siiresi 121°C’de 15 dakikadir. Farkli dereceler ve daha
kisa siirelerde denemeler yaparak bu durumlarda sterilizasyonu karsilastirabilmek
amaclanmistir. Deneyler otoklavda 1 dakika ve 5 dakika sterilizasyon siireleri
ayarlanarak yapilmistir. Bes dakikalik sterilizasyonda 1 dakikalik sterilizasyona gore
daha iyi sonu¢ alinacagi ve 70°C ve 100°C arasinda, 1 dakika ve 5 dakika tutularak
yapilan deneylerde standart deger olan 121°C’de 15 dakika degerine ulasilmadigi igin
tam sterilizasyonun saglanamayacagi diisliniilmistiir. Ancak 70°C’de 1 dakikalik

sterilizasyon siiresinde uygulanan islemde dahi sterilizasyon saglanmastir.

Sonug olarak, calismada kullanilan otoklav cihazi ayarlanan sicaklik degerine uygun
olarak, olmasi gereken basing degerini vermekte ve ayarlanan siire zarfinda hem
sicaklik hem de basing degerlerinde kabul goren degisimler gostermektedir.
Kullandigimiz sicaklik-basing veri kaydedicilerinin hassasligi nedeniyle, grafiklerde
sicaklik degerlerinin azami yiikseklige ulastig1 noktalar da gézlenmis ancak kisa siirede
bu deger, ayarlanan degere diisiis gdstermistir. Ozellikle sterilizasyonda sik¢a kullanilan
gerek sicaklik gerekse de siire degerleri ayarlanarak alinan dlgiimlerde (125°C’de 15
dakika gibi), sicaklik-basing grafik egrilerinin daha kararli oldugu gozlenmistir. Bu
calismada kullanilan sicaklik-siire degerlerinin, alinan oOlgiimler sonucunda kararli
olmadig1r ve dalgalanma gosterdigi anlasilmistir. Standart kullanilan degerden daha
diisiik degerlere inildikce bu kararsizlik ve dalgalanma artmaktadir. Ancak bu
dalgalanmaya ragmen, biyolojik kontrollerde herhangi bir mikrobiyal {ireme
goriilmemigstir. Boylece bu calismada hem teknik parametrelerin (sicaklik-basing)

Olciilmesi, hem de biyolojik kontrollerin yapilmasi saglanmistir.
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EK-A

Sterilizasyon Icin Onemli Standartlar:
http://www.tse.org.tr [Ziyaret Tarihi: 12 Aralik 2010]

TS EN 554: Tibbi cihazlarin sterilizasyonu-buhar ile sterilizasyonun gegerliligi ve rutin
kontrolii.

TS EN 285: Sterilizasyon—-Buhar Otoklavlari—Biiyiik otoklavlar

TS EN 866: Sterilizasyon Islemleri ve Sterilizatorlerin Denenmesi i¢in Biyolojik
Sistemler

TS EN 867: Sterilizatdrlerde Kullanim Igin Biyolojik Olmayan Sistemler

TS EN 868: Sterilize edilecek malzemelerin paketlenmesi ile ilgili standartlar.
ISO 11135: Saglik malzemelerinin sterilizasyonu - Etilen oksit

ISO 11138: Saglik malzemelerinin sterilizasyonu —Biyolojik indikatorler

ISO 11140: Saglik malzemelerinin sterilizasyonu — Kimyasal indikatdrler


http://www.tse.org.tr/

EK-B
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Onay Raporu
28.05.2010 10:50:55
Tanmim: 7Oderece 1dk no2

ebro Electronic GmbH & Co. KG

Genel parametreler

Winlog.med™*~

Winlog med Validation 2.11

Aygit SOP

Standart buharly sterilizatar Yok

Program Standart

Program 121 °C Yok

Hazirlayan Onaylandi

Admin 28.052010 12:33:03

Sorumlu

G.Yoleri

Aciklama

|Dﬁngi§|ler Basglangig Bitig Siire |

Bopalt 28.05.2010 10:55:00 283.05.2010 10:55:00 00:00:00

lsyt 28.05.2010 10:55:00 28.05.2010 11:13:09 00:00:00

Dengele 28.05.2010 11:13:09 28.052010 11:13:18 00:00:00

Sterilize et 28.05.2010 11:13:18 28052010 11:43:08 00:00.00

Kurut 28.05.2010 11:43:08 28052010 12:25:00 00:00:00
Proses siiresi 01:30:00

Plato siiresi 00:00:00
Ydruten: Kontrol eden
Bu rapor yalnizca ayar raporuyla birlikte gegerlidir 116
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Onay Raporu
28.05.2010 10:50:55
Tamim: Oderece 1dk no2

Winlog.med“""

ebro Electronic GmbH & Co. KG

Calisan giinliikgiiler

Winlog.med Validation 2.11

# 10388697 Son kalibrasyon tarihi 17.02.2010 13:27:20
Kanal 1 [mbar]

Déngl Min Maks Ortalama MinMaks OrtaMaks QOrtaMin] St Sapma. MKT
Baopalt 1.016,4 1.016,4 1.016,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Isyt 1.014 4 1.067 4 1.020,4 53,0 47.0 6,0 97 0,0
Dengele 1.060,0 1.064,8 1.062,6 48 2,2 26 18] 0,0
Sterilize et 1.011.1 1.060,2 1.027.,2 431 33,0 16.1 59 0.0
Kurut 1.024,9 1.034,9 1.029,0 10,0 59 41 20 0,0
Kanal 2 [DegC]

Déngii Min Maks Ortalama MinMaks OrtaMaks OrtaMin] St Sapma. MKT
Bopalt 258 258 258 0,0 0,0 0,0 0,0 2990
Isyt 258 70,2 342 44 4 36,0 84 9,1 307,1
Dengele 67,1 70,2 68,5 3.1 1,7 14 1,1 3417
Sterilize et 68,8 82,1 75,5 13.3 6.6 8,7 3.2 348,7
Kurut 58,1 70,2 63,7 121 6,5 56 33| 336,8
Kanal 3 [DegC]

Déngi | Min] Maks| Ortalama]  MinMaks]  OrtaMaks OrtaMin] St Sapmal] MKT
Baopalt 259 259 259 0,0 0,0 0,0 0,0 299,1
Isyt 258 69,5 347 437 348 89 94 3076
Dengele 68,1 71,1 70,0 30 1,1 1,9 1,1 3431
Sterilize et 70,2 83,3 75,7 131 7.6 5,5 3.3 348.8
Kurut 58,5 70,4 64,2 11,9 6,2 57 34 3373
£ 10400963 Son kalibrasyon tarihi 16.02.2010 10:01:43
Kanal 1 [DegC]

Déngli I Min Maks Ortalama MinMaks OrtaMaks OrtaMin] St Sapma,l MKT
Bopalt 261 261 26,1 0,0 0,0 0,0 0,0 2993
Isyt 25,9 67,8 341 419 33,7 82 9,1 307,0
Dengele 67,8 70,1 69,3 23 0,8 1,5 0,7 3424
Sterilize et 69,9 81,7 75,6 11,8 8,1 Ll 3,2 348,7
Kurut 58,1 70,2 63,7 121 6,5 56 33 336,8
Yiraten: Kontrol eden:

Bu rapor yalnizca ayar raporuyla birlikte gecerlidir
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Onay Raporu

28.05.2010 10:50:55

Tamm: 70Oderece 1dk no2

Winlog.med™

ebro Electronic GmbH & Co. KG

Winlog med Validation 2.11

Onay sonuglari (ayrintilar) Nominal Fiili Sonug
Sicaklik arahidn <= 300K > 3,00K Yok
Maks. Dalgalanma (Sterilizasyon) = +/-1,00 +/-13,30 Yok
Maks_ Varyans (Sterilizasyon) <= 2,00K 14,50K Yok
Min. Sterilizasyon siresi >= 60s 0s Yok
Maks. Dengelenme siresi <= 158 Os Var
Genel onay sonucu
Yok
Proses genel gdriiniimii
sy} Y Sterilize et Kurnut EXEl:
mbar] “DegC
1070.0 86.00
1088.0 84.00
1066.0 82.00
1084.0 80.00
1062.0 78.00
1060.0 76.00
1058.0 74.00
1056.0 72.00
1054.0 0.00
1052.0 e
10800 ‘ 56.00
1048.0 54.00
10460 ‘ 62.00
1044.0 [ 000
1042.0 5800
1040.0 e
1038.0 iy
1036.0
1034.0 5200
1032.0 i
10200 4600
1028.0 46.00
1026.0 e
1024.0 iy
1022.0 40.00
1020.0 .00
1018.0 e
1016.0 34 00
1014.0 3200
1012.0 30.00
1010.0 28.00
10080 26.00
1006.0 24.00
10040 2200
0020
10:54:59 11:04:58 11:14:59 11:24:59 11:34:50 11:44:5% 11:54.59 12:04:59 12:114:59 12:24:59
Yuraten: Kontrol eden:
Bu rapor yalnizca ayar raporuyla birlikte gecerlidir 3/6
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Onay Raporu

28.05.201

0 10:50:55

Tanim: 7Oderece 1dk no2

Winlog.med™

Winlog. med Validation 2.11

ebro Electronic GmbH & Co. KG

Dengelenme ayrintilan
Dengele] b ame
mbar +DegC
1070.0 71.00
1068.0
1066.0 70.90
1064.0
10820 / 70.80
1060.0
10580 70.70
1058.0
70.60
1054.0
1052.0 70.50
1050.0
1048.0 70.40
1048.0
10440 70.30
10420
1040.0 70.20
1038.0
10380 —o 70.10
10340
70.00
10320
1030.0
69.90
10280
geeen 69.80
1024.0
10220 69.70
10200
1018.0 69.60
10160
10140 69.50
1012.0
10100 69.40
1008.0
69,30
1008.0
Lty 69.20
1002.0
il 83.10
e98.0
996.0 69.00
284.0
9920 68.90
111308 11:13:10 11:13:11 11312 1113113 111314 111318 11:13:18 111317
Yuruten: Kontrol eden:
Bu rapor yalnizca ayar raporuyla birlikte geceridir 4/6
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Onay Raporu
28.05.2010 10:5055

Tanim: fOderece 1dk no2

Winlog.med™

ebro Electronic GmbH & Co. KG

Sterilizasyon ayrintilari

Winlog.med Validation 2.11

S(Ellizew | a8
mbar h 4+ DegC
1070.0 i 75.00
o |
118
1065.0 Ty 7480
L
‘ !
iy 74.00
1060.0 (I
iy
. | 7350
1085.0 M
. 73.00
Wl t
1050.0 I
] 7250
1045.0 8 7200
1y
1040.0 ) W 7150
! 71.00
1085.0
70.50
1080.0
i
! ‘* 70.00
1025.0
53.50
1 i
0200 59.00
1015.0 58.50
1010.0 68.00
67,50
1005.0
87.00
1000.0
66.50
995.0
66.00
990.0 iy
985.0 85.00
AR 11518 1T 111918 112118 112318 112548 112748 1128018 113118 113318 113518 113718 113318 114118
Yuraten: Kontrol eden:
Bu rapor yalnizca ayar raporuyla birikte gecerlidir bI6
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Onay Raporu
28052010 10:50:56

Tanim: 70derece 1dk no2

Winlog.med™*

Winlog med Validation 2.11

ebro Electronic GmbH & Co. KG

Denetim Izi

Zaman damgasi Kullanici iglem
Aciklama

28.05.2010 12:33:03 Admin Onay degerlendirildi.
70derece 1dk no2

28.05.2010 12:33:03 Admin Onay elektronik olarak imzala
70derece 1dk no2

28.05.2010 12:29:58 Admin Gunlikga okundu
10388697

28.05.2010 12:29:00 Admin Gunlikgd okundu
10400963

28.05.2010 10:52:34 Admin Yeni onay olusturuldu
70derece 1dk no2

28.05.2010 10:52:31 Admin Onay elektronik olarak imzala
70derece 1dk no2

Yuruten: Kontrol eden:

Bu rapor yalnizca ayar raporuyla birlikte gecerlidir
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