TURKIYE’DEKI DiS HEKIMLERININ INFEKSIYON KONTROLU
UYGULAMALARI: iKi YILLIK SUREDEKI GELISIM

COMPLIANCE WITH RECOMMENDED INFECTION CONTROL PROCEDURES
AMONG TURKISH DENTISTS: CHANGES OVER A TWO- YEAR PERIOD

Nursen TOPCUOGLU! Giiven KULEKCi2

OZET

Amag: Bu ¢alismada Tiirkiye’deki dis hekimlerinin infeksiyon kontrolii uygulamalarini nasil yaptiklart ve iki yillik siiredeki degisikligin
incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calisma 2004-2005 yillarinda dis hekimleri igin diizenlenen infeksiyon kontrolii egitim toplantilarinin basinda dagitilip
toplanan (n=108) ve 2006-2007 yillarinda dis hekimlerinin ¢aligma ortamlarinda yapilan (n=202) anketlerle gergeklestirilmistir. Anketlerin
degerlendirilmesinde ki-kare ve Fisher Exact testi kullanilmigtir.

Bulgular: iki yillik siirede otoklav, cerrahi aspirator, islem dncesi antiseptik gargara, rubber dam, ultrasonik temizleyici ve yikayici/dezenfektor
kullanimi, bagliklarn sterilizasyonu, kayit tutma, tiiberkiiloza karst bagisiklik bilgisi ve grip asisi olma oranlarinda anlaml artis saptanmustir
(p<0.05). Hepatit B asis1 yaptirma orani her iki donemde de % 90°dir. Sterilizasyon cihazi olarak kuru sicak hava sterilizatorii kullanim orani
calisma siiresi 20 y1l ve lizerinde olanlarda, ¢aligma siiresi 20 y1lin altinda olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek; bu cihazin dogru kullanma
orani ise anlamli olarak daha diisiik bulunmustur(p<0.05). Ayrica bu dis hekimlerinde eldiveni ¢ikardiktan sonra el yikama orani da anlamli
olarak daha diisiiktiir (p<0.05).

Sonug: Bu ¢aligmanin sonucuna gore Tiirkiye’de son yillarda infeksiyon kontrolii uygulamalarinda olumlu bir gelisme gozlenmistir. Ancak daha
uzun siredir dis hekimligi yapanlarda bazi konularda yanlis uygulamalar belirlenmistir. Dis hekimligi infeksiyon kontrolii bilgisi mezuniyet
sonrasi egitimde tiim dis hekimlerine belirli araliklarla diizenli olarak verilmeli ve uygulamalar denetlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: infeksiyon kontrolii, dig hekimligi, anket

SUMMARY

Objective: This study aimed to establish the infection control practices of the Turkish dentists and its changes over a two-year period.
Material and Method: Questionnaires were delivered prior to the education programs for dental infection control in 2004-2005 (n=108) and in
their offices in 2006-2007 (n=202). The Chi-square and Fisher Exact tests were used for the assessment.

Results: From 2004-2005 to 2006-2007, there were significant increases in autoclave, high-volume suction, antimicrobial mouthwash prior to
intraoral procedures, rubber dam, ultrasonic cleaner and washer/disinfector usage, handpiece sterilization, sterilization enrollment, tuberculosis
immunity knowledge and vaccination against influenza(p<0.05). Hepatitis B vaccination rate is 90 % in each period. Dry heat oven usage rate
was higher in dentists with over 20 years experience in dentistry, while their knowledge about terms of the device usage is lower (p<0.05). Hand
washing after removing gloves was also lower among these dentists.

Conclusion: In recent years, a distinct improvement is observed in infection control practices in Turkey. However, some inadequate practices and
knowledge were observed in dentists working over a 20 year period. This study points out the requirement of a regular standardized dental
infection control education and its inspection for all dentists.
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GIRiS

Dis hekimliginde infeksiyon kontrolii egitimi,
diinyada Stirekli Dis Hekimligi Egitimi olarak akade-
mik personel dahil en 6n sirada yer alan ve diizenli
olarak yinelenen bir egitimdir.

Dis hekimliginde infeksiyon kontrolii kurallar
diinyada saglik konusunda lider bir kurulus olan
ABD’deki CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezi) tarafindan 1986 yilindan beri bildirilmektedir.
En son 2003 yilinda yayimlanan Dis Hekimligi In-
feksiyon Kontrolii Yonergesi yeni ¢ikan ve eskiden
bildigimiz ancak yeniden 6nem kazanan mikroorga-
nizmalar, yeni bilimsel bilgiler, yeni ara¢ ve geregler
ve teknolojideki gelismelere dayanmaktadir®. Ingil-
tere’de de 2003 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan
Dis Hekimliginde Infeksiyon Kontrolii Dokiiman: ha-
zirlanip dagitilmistir®, Bu yonerge ya da dokiimanin
bazi kurallarina yasal olarak uyma zorunlulugu oldu-
gundan egitime biiylik 6nem verilmektedir. Son yil-
larda diinyada her konuda oldugu gibi saglik alaninda
da tlim cihaz ve arag¢ gereg ile uygulamalar i¢in 6l-
ciilebilirlik ve denetlenebilirlik agisindan standartlar
gelistirilmektedir. Ayrica konunun hasta haklar1 ve
hekim haklar1 gibi yasal yonleri de bulunmaktadir.
Bu nedenle giintimiizde dis hekimliginde infeksiyon
kontrolii bilgisi, salt sterilizasyon ve dezenfeksiyon
kavramindan olugmayan, sinirlari ¢ok genis bir bilgi
durumundadir.

Ulkemizde infeksiyon kontrolii bilgisi, dis he-
kimligi fakiiltelerinde akademik personel ve serbest
dis hekimleri i¢in diizenli olarak gilincellenen bir bilgi
olarak verilmemektedir. Bazi kongre ve sempoz-
yumlarda ya da bazen dis hekimleri odalarinin egi-
tim etkinlikleri i¢inde yer almaktadir. Oysa son 2003
yonergelerine gore her klinigin ister muayenehane
ister hastane ya da fakiilte olsun yazili bir infeksiyon
kontrol protokolii olmalidir. Bu protokol kalite yone-
tim sistemi anlayis1 icinde hazirlanmali, uygulanmals,
izlenmeli, kaydedilmeli, degerlendirilmeli ve giin-
cellestirilmelidir.

CDC-2003 y1l1 yonergesi ile tanimlanan ‘stan-
dart 6nlemler’in Tiirkiye’deki dis hekimlerince ne
kadar bilinip uygulandig1 konusunda her hangi bir
bilgi bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, 2004-2005 ile 2006-
2007 yillar1 arasindaki iki yillik stirede Tiirkiye’deki
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dis hekimlerinin infeksiyon kontrolii uygulamala-
rint ve bu uygulamalardaki degisimi degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, 2004-2005 yillarinda dis hekimleri i¢in
diizenlenen infeksiyon kontrolil egitim toplantilari-
nin basinda, 2006-2007 yillarinda ise dis hekimleri-
nin ¢caligma ortamlarinda dagitilan anket formlari ile
yapilmistir.

Ankette calisma yil1 ve yeri, kullandiklari steri-
lizasyon cihazlari, kullanma kosullari ve kim tarafin-
dan galigtirildigi, yillik bakimlari, sterilizasyonun
kimyasal (indikatdrlerle) ve biyolojik (posta ile spor
testi ile) kontrolil, doner basliklarin (aerator ve piya-
semen) sterilizasyonu, aerosolle bulagmanin 6nlen-
mesi (rubber dam, cerrahi aspiratdr ve islem Oncesi
gargara kullanilmasi), iinit su yollar1 temizligi, alet
temizligi (elde, ultasonik temizleyicide ve yika-
yici/dezenfektorde), alet 1slatmasinda dezenfektan
kullanim, ¢evre yiizeylerinin temizligi (6zel ortii ve
dezenfektan ile), el yikama (eldiven giymeden 6nce
ve sonra), hepatit B asisi, grip asisi ve tiiberkiiloz ba-
gisiklig1 hakkinda sorular sorulmustur.

Sterilizasyon cihazlarinin dogru kullanimu ile il-
gili uyumlu yanitlar otoklav igin 121°C/ 1 atmosfer/
15 dakika- total siire en az 40 dakika ya da 134°C/ 2
atmosfer/ 3 dakika-total siire en az 20 dakika ve kuru
sicak hava sterilizasyonu i¢in 170°C’de 60 dakika ya
da 160°C’de 120 dakika olarak kabul edilmistir.

Anketin istatistiksel analizi igin SPSS 13 (SPSS
Inc, Chicago, IL) paket programi kullanilmistir. An-
ketlerin 2004-2005 ile 2006-2007 yillarinda doldu-
rulmasina ve dis hekimlerinin 20 yil {izerinde ve
altinda ¢alismasina gore dis hekimlerinin infeksiyon
kontrolii uygulamalarindaki farkliliklar ki-kare ve
Fisher Exact testi ile gosterilmistir. Sonuglar, p<0.05
anlamlilik diizeyinde ve % 95’lik giiven araliginda
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Anketleri 2004-2005 yillarinda 108 ve 2006-
2007 yillarinda 202 olmak iizere toplam 310 dis he-
kimi yanitlamistir. Dig hekimlerinin 214’1 (% 69) 20
yildan az, 93’1 (% 30) 20 yil ve tizeri siiredir dis he-
kimligi yapmaktadir; 240’1 (% 77) muayenehanede,
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50’si (% 16) ozel agiz dis merkezinde ve 16’s1 (% 5)
kamu kurulusunda ¢alismaktadir.

Tablo I’de anketin yapildig: yillara gore dis he-
kimlerinin infeksiyon kontrol uygulama yanitlari
ozetlenmistir. Iki y1llik siirede anlamli oranda otok-
lav kullanimi artmus; kuru sicak hava sterilizatériiniin
kullanimi azalmigtir. Otoklavin dogru kosullarda ca-
listirtlma oraninda da anlamli bir artig vardir. Ayrica
doner basliklarin sterilizasyon oraninda ve sterilizas-
yon i¢in kayit tutma oraninda da anlamli bir artis go-
rillmistiir. Sterilizasyonun kimyasal (% 46-40) ve
biyolojik (% 8-12) kontrol oranlarinda bir degisiklik
olmadig1 ve daha ¢ok kimyasal kontroliin yapildig:
saptanmistir. Sterilizasyon cihazlariin dis hekimi ta-
rafindan kullanilmasi (% 22-48) ve cihazlara diizenli
olarak yillik bakim yaptirilmasi (% 70-78) oranla-
rinda bir degisiklik yoktur.

Acerosolle mikroorganizma bulagmasinin dnlen-
mesinde cerrahi aspirator, islem Oncesi antiseptik
gargara ve rubber dam kullaniminda anlamli artiglar
saptanmistir. Sterilizasyon Oncesi alet temizliginde
ultrasonik temizleyici ve yikayici/dezenfektor kulla-
niminda anlamli bir artig saptanmustir. Aletlerin elde
yikanma (% 64-58) ve On 1slatmada dezenfektan kul-
lanma (% 97-93) oranlarinda bir degisiklik olmamis-
tir. Cevre ylizeylerinin temizliginde ortii (% 39-44)
ve dezenfektan (% 80-86) kullaniminda da bir degi-
siklik olmamustir. El yikama oranlari eldiven giyme-
den once (% 83-85) ve ¢ikardiktan sonra (% 97)
yaklasik ayni degerdedir. Tiiberkiiloza kars1 bagisik-
lik bilgisi (% 27-41) ve grip asis1 olma (%19-35)
oranlarinda anlaml artig saptanmigtir. Hepatit B asis1
olma orani her iki donemde de % 90’dur.

Tablo II’de dis hekimlerinin infeksiyon kontrol
uygulamalar1 ¢aligma siiresinin 20 y1l ve tizeri ile al-

Tablo 1. Anketin yapldig: yillara gire dis hekimlerinin infeksiyon kontrolii uygulamalar ve ilgili soruya yamit verenler arasindaki yiizdesi

2004-2005 2006-2007
Degisken (n=108) (n=202)
n % n % d P

Sterilizasyon

Otoklav kullanim® 42 39 125 62 14,97 0,0001

Kshs kullanim* 77 71 109 55 8,27 0,004

Otoklavin dogru kullanimi* 5 19 46 70 20,27 0,0001

Kshs'nin dogru kullanim 13 21 15 14 1,19 0,276

Cihazimin sadece dishekimince galisinlmas 22 22 51 48 0,54 0,464

Cihazimin yillik diizenli bakim 60 70 154 78 2.07 0,15

Sterilizasyonun kimyasal kontrolii 24 46 54 40 0,59 0,444

Sterilizasyonun biyolojik kontrolii 8 8 23 12 1,19 0,276

Sterilizasyon igin kayit tutma* 16 16 53 27 4.44 0,035

Déner bashiklarin sterilizasyonu* 35 36 112 62 17,46 0,0001
Aerosolle Bulasmanin Onlenmesi

Rubber-dam kullanimi* 0 0 20 10 11,86 0,001

Cerrahi aspirator kullammi* 9 8 143 74 118,62 0,0001

Islem dncesi antiseptik gargara kullandirimi® 5 5 104 54 72,154 0,0001
Sterilizasyon Oncesi Alet Temizligi

Elde temizlik 66 64 113 58 1,16 0,281

Ultrasonik temizleyici ile* 16 16 50 27 495 0,026

Yikayicr/dezenfektir ile* 32 31 98 53 12,82 0,0001

Dezenfektan kullanim 97 97 174 93 0,005 0,943
Cevre Yiizeylerin Dekontaminasyonu

Ozel értii kullanimi 38 39 26 44 0,535 0,465

Dezenfektan kullanimi 77 80 166 86 1.61 0,204
El Yikama

Eldiven dncesi 88 83 170 85 0,126 0,723

Eldiven sonrasi 104 97 194 a7 0,009 0,923
Bagsikhik

Hepatit B agis1 olma 98 91 181 90 0,04 0,845

Grip agis1 olma* 20 19 70 35 9,05 0,003

Tiiberkiiloza kars: bagisikhik bilgisi* 29 27 81 41 5.64 0,018

Istatistiksel anlambitk diizeyi= p<0.05
* Anlamli farklilik var.
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Tablo II. Dis hekimlerinin ¢calistiklar yillara giire infeksivon kontrolii uygulamalan ve ilgili soruya yamit verenler arasindaki yiizdesi

<20wl =20yl
Degisken (n=214) (n=93)
" Yo n Yo o p

Sterilizasyon

Otoklav kullanimi 123 58 43 46 3,298 0,069

Kshs kullaninmi® 118 55 63 71 6,228 0,013

Otoklavin dogru kullanimi 41 59 10 46 I.116 0.28

Kshs'nin dogru kullanimi® 25 23 3 5 8,244 0,004

Cihazinin sadece dishekimince calistirilmasi® 42 20 31 34 6,317 0,012

Cihazinn yillik diizenli bakim 151 77 62 71 1,24 0,266

Sterilizasyonun kimyasal kontrolii 53 40 24 45 0,41 0,552

Sterilizasyonun biyolojik kontrolii 21 11 10 12 0,056 0,814

Sterilizasyon igin kayil tutma 51 25 18 21 0.4 0,527

Diéner baghiklarin sterilizasyonu 102 53 44 52 0,005 0,943
Aerosolle Bulasmamn Onlenmesi

Rubber-dam kullanimi 13 6 7 8 0,221 0,638

Cerrahi aspiratér kullanimi* 115 55 37 41 5,421 0,02

Islem Gncesi antiseptik gargara kullandirimi 78 38 31 34 0,322 0,57
Sterilizasyon Oncesi Alet Temizligi

Elde temizlik 127 61 52 58 0,18 0.671

Ultrasonik temizleyici ile 44 22 21 24 0.2 0,654

Yikayicr/dezenfekior ile 91 46 38 44 0,042 0,838

Dezenfektan kullanim 187 94 82 92 0,178 0,673
Cevre Yiizeylerin Dekontaminasyonu

Ozel driii kullanimi 84 41 39 46 0,643 0,423

Dezenfektan kullanimi® 176 87 65 77 5,049 0,025
El Yl

Eldiven dncesi 177 83 T8 &6 0,323 0.57

Eldiven sonrasi* 210 99 85 93 Fisher 0,023
Bagisikhik

Hepatit B asis1 olma 196 92 80 86 2,633 0,105

Grip agisit olma 64 30 26 28 0,136 0,712

Tiiberkiiloza kars: bagisiklik bilgisi 70 34 39 42 1,829 0,176

Tstatistiksel anlamlilik diizevi= p=0.03
* Anlamh farklihik var.

tinda olmasma gore karsilastirilmistir. Calisma sii-
resi 20 yil ve iizeri olanlarda sterilizasyon cihazi ola-
rak kuru sicak hava sterilizatorii kullanim oram
anlamli olarak daha yiiksek; ancak cihazin dogru kul-
lanma oran1 ise anlaml olarak daha disiiktiir. Steri-
lizasyon cihazi anlamli oranda salt dis hekimi
tarafindan kullanilmaktadir. Aerosoldeki mikroorga-
nizma oranini diisiirmek amaciyla cerrahi aspirator
kullanma, ¢evre yiizeylerin temizliginde dezenfektan
kullanma ve eldiveni ¢ikardiktan sonra el yikama
oranlar1 anlamli olarak daha diisiiktiir. Diger infek-
siyon kontrol uygulamalari yoniinden ise gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamastir.

TARTISMA

Giintimiizde dis hekimleri tiim hastalarin1 CDC-
2003 y1li infeksiyon kontrolii yonergesinde tanimla-
nan standart onlemleri alarak tedavi etmelidir. Bu
calisma, Tiirkiye’deki dis hekimlerinin son yillarda
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infeksiyon kontrolii uygulamalarinda olumlu bir ge-
lisme i¢inde oldugunu gostermistir.

Bu gelismelerden biri son yillarda (2006-2007)
sterilizasyon cihazi olarak otoklavin, kuru sicak hava
sterilizatdriine gore daha yaygin (% 62) olarak kulla-
nilmasidir. Tirkiye’de dis hekimliginde otoklav kul-
lanma oran1 1986’da (n:295) % 4 ve 1999’da (n:63)
% 11 olarak bildirilmistir'"*. Diinyada 2000 y1l1 son-
ras1 verilerine gore otoklav kullanimi1 Sudan’da % 22,
Meksika’da % 41, Urdiin’de % 63 ve Giiney Afrika/
Durban’da % 90 oranindadir 282024,

Sterilizasyon cihazlarinda sterilizasyon bagari-
sizliginin en 6nemli gostergesi olan spor testi uygu-
lamasi Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Bilim Dali’'nda 1994 yilindan beri ya-
pilmaktadir. Spor testinin piyasadaki dis hekimleri
icin ‘posta ile spor testi (PST)’ seklinde uygulama-
sma 2003 yilinda baslanmistir. 2004 yilinda yapilan
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bir ¢alismada Istanbul’daki hastanelerin dis klinik-
lerinde kuru sicak hava sterilizatorlerinin bagarisiz-
lik oranin ¢ok yiiksek (% 60) olmasina karsin otoklav
sterilizasyonlarinda basarisizlik ile karsilasilmamis-
tir'. Kuru sicak hava sterilizatorlerinde sterilizasyon
basarisizligi genellikle yetersiz sicaklik ve siire ile
ilgili kullanim hatasina baglidir. Otoklavda ise ciha-
zin ¢alisma sistemine disardan miidahale edilemedi-
ginden basarisizlik genellikle teknik arizadan
kaynaklanir.

Bu ¢aligmada 2006-2007 yil1 anket sonuglaria
gore sterilizasyon cihazlarinin dogru kullanim oran-
lar1 kuru sicak hava sterilizatorleri igin % 14; otoklav
icin % 70°dir. Sterilizasyon kontroliinde spor testi (%
12) ve kimyasal indikatdr (% 40) kullanma oranlar1
dusiiktiir; iki yillik karsilastirma da bir fark goster-
memistir (Tablo I). CDC-2003 y&nergesine gore spor
testinin haftalik olarak uygulanmasi; implant ameli-
yatlarinda kullanilacak malzeme ve aletlerin steril
edildigi ¢evrimlerin mutlaka spor testi sonucu alin-
diktan sonra kullanilmasi 6nerilmektedir’.

Yiiksek devirli ve diisiik devirli aletlerin i¢ yii-
zeylerinin kontamine olabilecekleri in vitro ve in vivo
calismalarla gosterilmistir®'®?, Bagliklarn salt disi-
nin silinmesinin i¢ kontaminasyona bir yarar1 yoktur;
her hastadan sonra otoklavda steril edilmelidir’. Bas-
liklarin sterilizasyonlari, i¢lerindeki kanalciklarin so-
nuna kadar isinin ulasabilmesini saglayan istiin
vakumlama sistemleri olan B sinifi otoklavda basa-
rili olarak yapilabilmektedir'”. Calismamizda son yil-
larda hem otoklav hem basliklarin otoklavda
sterilizasyonunda anlamli artig saptanmistir (Tablo I).
Buna karsin otoklav kullanan dis hekimlerinin % 38’1
basliklar steril etmemektedir.

Su sogutmali yliksek devirli aletler, ultrasonik
aletler ve hava-su siringalariin kullanimiyla agiz-
daki ve linit suyundaki mikroorganizmalar aerosoller
ya da damlaciklar seklinde ¢evreye yayilir. Aerosol-
deki mikroorganizma sayisini azaltmak i¢in iglem on-
cesi ve sirasinda agiz gargarasi, cerrahi aspirator ve
rubber dam kullanimi1 gibi 6nlemlerin alinmasi dne-
rilmektedir>'8. 1999 yilinda Kanadali dis hekimleri
arasinda yapilan bir anket ¢aligmasi cerrahi aspirator
ve rubber dam kullanimina karsin islem Oncesi anti-
mikrobiyal gargara kullanilmadigini gostermistir?!.
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Calismamizda 2006-2007 yilinda, bir dnceki yila
gore cerrahi aspirator, rubber dam ve islem oncesi
gargara kullaniminda anlamli artis saptanmis; ayrica
meslek yasami 20 yilin altinda olanlar arasinda cer-
rahi aspirator kullanimi1 anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur.

Infeksiyon kontroliinde birincil yaklasim mikro-
organizmalarla temasin en aza indirilmesi oldugun-
dan giinlimiizde sterilizasyon oncesi alet temizligi
elde yapilmamalidir'®. Anketimize gore son yillarda
ultrasonik cihaz ve yikayici/dezenfektor kullaniminda
anlamli bir artig olmakla birlikte, yardumuzda aletle-
rin el ile temizlenme oran1 % 58’dir.

Anketimize katilan dis hekimleri % 93 oraninda
sterilizasyon Oncesi alet temizliginde dezenfektan kul-
landiklarimi bildirmislerdir. Dig hekimleri bu uygula-
may sterilizasyon dncesi temizlik amagli kullanmanin
yan sira dezenfeksiyon, yikayani korumak, 1siya da-
yaniksiz aletlerde temizlik ve aletlerin ikinci kullanimi
amaciyla yaptiklarini bildirmislerdir. Alet 6n 1slatma-
sinda dezenfektan kullanilmasi zorunlu degildir; amag
aletler iizerindeki artiklarin kurumamasidir.

Aletlerin metal kiivet i¢inde karisik halde olma-
lar1 yerine klinik igle ilgili olarak setler halinde ha-
zirlanmas1 ve delikli metal ya da plastik hafif
tasiyicilara yerlestirilerek kullanilmasi, yikama ve
sterilizasyon sirasinda da biiyiik kolaylik saglar!®.

Dis hekimliginde dezenfektanlarin 6nemli bir
kullanim alan1 ¢evredir. Temizlenmesi zor olan yii-
zeyler 6zel malzemeyle Ortiilebilir. Seffaf ortiiler, tor-
balar ya da aliiminyum folyo gibi nem gec¢irmeyen
diger malzemeler kullanilabilir. Fotdy, tetiyer, iinit
tablasi, reflektoriin kolu, tinite bagli hortumlar, ront-
gen cihaz ortiilerek, her hastadan sonra degistirilir'®.
Bu ¢alismada bu 6nlemde yillara gore bir fark bu-
lunmamustir; 6rtii kullanma orani1 2006-2007 yilinda
% 44°diir.

El yikama, saglik hizmetleri ile iligkili infeksi-
yonlarin azaltilmasi i¢in uygulanmasi gereken en
onemli islemdir. Eller, her giiniin basinda, eldiven
giymeden Once ve eldiven ¢ikartildiktan sonra y1-
kanmalidir>!8, Calismamizda eldiven oncesi el yi1-
kama orani hekimlerimizde %85 olarak bulunmustur;
eldiven sonrasi el yikama orani, yirmi yildan daha
uzun siiredir dis hekimligi yapanlarda daha diistiktiir.
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Hepatit B, dis hekimligi meslek hastaligi oldugu
kanitlanmis bir hastaliktir. Portor olan bir kisinin te-
davisi sirasinda kazara igne batmasi ya da ufak bir
kesik ile hepatit B gelisme riski % 6-30 iken, bu oran
hepatit C i¢in % 1.8-6 ve HIV pozitiflik i¢in %
0.3’tiir’. Bununla birlikte, hepatit B agilarinin varlig
dis hekimligi i¢in ¢ok biiyiik bir sanstir. CDC, dis he-
kimligi ¢alisanlar1 dahil ¢aligmalari esnasinda kan ya
da kan ile kontamine maddelerle calisan tiim saglik
personelinin hepatit B’ye karsi agilanmalarini 6ner-
mektedir. 2004-2008 yil1 verilerine gore diinya ¢a-
pinda dis hekimlerinin hepatit B asis1 yaptirma
oranlar1 su sekilde bildirilmistir: Sudan % 52, Hin-
distan % 62, Brezilya % 97 (3 doz olarak yaptiranlar
% 73), Italya % 86, Ingiltere % 97 78222 Utrdiin’de
dis hekimleri arasinda hepatit B asis1 yaptirma orant
2005°de % 36 iken 2008°de % 73’¢ yiikselmistir'2.
Yurdumuzda hepatit B asis1 olma oran1 1993 yilinda
682 dis hekiminin katildig1 bir anket ¢caligmasinda %
10 bulunmusken'?, 2004-2008 yillarin1 kapsayan ¢a-
ligmamizda bu oran % 90’dir. Bu sonug, dis hekim-
lerinin hepatit B’den korunma konusunda bilgi
diizeylerinin artmis oldugunun bir gostergesidir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin de &nerileri dogrultusunda
hepatit B asis1 yurdumuzda 1998 yilindan itibaren
rutin agilama takvimine alinmis ve yeni dogan biitiin
¢ocuklara uygulanmaya baslanmistir. Bu durum ge-
lecekte dis hekimlerinin bu virus ile karsilagma ola-
siliklarini azaltacaktir.

2004-2005 yili anketimizde yer alan ‘yakalan-
maktan korktugunuz hastalik’ sorusu ile ilgili ilging
bir saptama, Hepatit B asisi oldugunu belirten dis he-
kimlerinden % 31’inin yakalanmaktan korktuklar:
hastalik icin hepatit B yazmis olmalaridir. Italya’da
yapilan bir anket ¢alismasinda da asili olsalar bile
dis hekimlerinin ¢ogunun (% 57) korktuklar1 hastalik
etkeninin HBV oldugu ve solunum yolundan bulasan
hastaliklara ayn1 6nemi vermedikleri saptanmigtir®.
Bu saptamalar ¢apraz infeksiyonlarin dnlenmesi i¢in
stirekli egitimin gerekliligini gdstermektedir.

Anketimize gore, influenza virusuna karsi asi-
lanma orani da artmistir. 2006-2007 yillarinda yapi-
lan anketlerde hekimlerin yaklasik {igte biri influenza
virusuna karst bir 6nceki yil agilanma yaptigini bil-
dirmis; bu sonug ayn yillarda italya’da yapilan anket
sonuglari ile benzerlik gostermistir’ . Bu bulgular, son
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yillarda tiim diinyada 6zellikle as1 tireten firmalar ta-
rafindan yapilan grip asis1 kampanyalariin etkinli-
gini gostermektedir.

Diinyada yeniden 6nem kazanan infeksiyonlarin
arasinda bildirilmekte olan ¢oklu ilag direnci gosteren
tiiberkiiloz bakterileri ile infeksiyonlar nedeniyle dis
hekimlerinin tiiberkiiloz infeksiyonu yoniinden bi-
linglenmelerini gerektirmektedir!®. Diinyada yaygin
bir halk sagligi sorunu olmasi yoniinden 6nemli olan
tilberkiilozun dis hekimliginde bulagmamasi i¢in
Ozel 6nlemler tantmlanmustir®. Anketimize katilan dis
hekimlerinin % 41°1 tiiberkiiloza kars1 bagisiklik bil-
gisine sahiptir.

SONUC

Tiim bu infeksiyon hastaliklarinin kontrolii i¢in
en Onemli kural her hastanin bir infeksiyon hastasi
olarak kabul edilmesi ve standart kurallarin tiim has-
talar icin ayrim gozetmeksizin uygulanmasidir. An-
ketimiz sonuglarina gore son yillardaki infeksiyon
kontrolii uygulamalarinda gézlenen olumlu gelisme,
yapilan infeksiyon kontrolii kurslar1 ve dis hekimligi
ile ilgili yayinlarin etkinligini gostermektedir. Dig he-
kimliginde infeksiyon kontrolii egitimi siirekli dis he-
kimligi egitimi i¢inde ele alinarak diizenli olarak
yapilmali ve denetlenmelidir.
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