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DiS HEKIMLIGINDE CAPRAZ ENFEKSIYONLAR VE
KONTROLU

Cross Infections and Precaution of Infections in Dentistry

Miinevver Arisoy”

OZET

Dis hekimliginde capraz enfeksiyon ve kontrolli en énemli konulardan biridir. Bu alandaki
saglik calisanlar kan, tikrik gibi viicut sivilar: ve diger hava, su, ylizey gibi cesitli kontamine
materyallerle olan enfeksiyonlara aciktir. Tim hastalar potansiyel enfeksiyon kaynagi olarak
dustntlmelidir. Dis hekimliginde ciddi bazi enfeksiyonel hastaliklarin hasta ve diger calisan-
lar arasinda capraz gecisini 6nlemek icin uygulanacak tim dental proseslerin 6zel stratejilere
ihtiyaci vardir. Enfeksiyon kontrol stratejileri nitelikli bir tedavi almada kritik 6neme sahiptir.
Bu stratejileri dogru uygulamada gerekli olan bilgi, tutum, davranis ve egitim ise hala gelisti-
rilmeye ihtiyaci olsa da en 6énemli faktérlerdendir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi, Capraz enfeksiyonlar, Enfeksiyon kontroli, Egitim

ABSTRACT

In dentistry cross-infections and infection control are ( one of ) the most important topics.
Dental health care workers are exposed to infectious materials such body substances like
blood and secretion of slobber and also contaminated materials like equipment, air, water or
surfaces. All patients have to be considered as potential infectious . All dental treatments need
specific strategies to prevent of transmission of serious diseases among dental health care
workers and their patients. Infection control strategies are critical for the delivery of quality
dental care. Eventhough these need to be improved still; knowledge, attitudes, behaviour and
education to apply these strategies are one of the most important factors.

Keywords: Dentistry, Cross-infections, Infection control, Education

GIRIS yeterince tehlikeli ve calisanlarin da en-
feksiyonlara karsi risk altinda oldugu-

Enfeksiyonel hastaliklarin son yil- nun 6nemli bir gstergesidir.

lardaki artisi ve agiz ici salgilarin diski-
dan daha fazla mikroorganizma icer- Agiz ici salgilarin 1mg’ 1 yaklasik
mesi dis hekimligi calisma ortaminin 200-500 milyon mikroorganizma icerir.
Bu mikroorganizmalarin 2/3 sinin
anaerob karekterde olmasi ve bunlarin
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da yaklasik %50 sinin laboratuvar ko-
sullarinda hentiz Uretilemedigi g6z
Ontine alinirsa agiz mikrobiyolojisi ve
agiz icinde potansiyel enfeksiyon kay-
nagi olan mikroorganizmalar hakkinda
bilinenlerin yeterli olmadig: aciktir.

Normal bir yetiskinin agiz florasinda
patojen ve non-patojenlerden olusan ve
300’den fazla bulunan mikroorganizma
tirt agiz icinde denge halinde bulun-
maktadir. Bu denge/etkilesim yararh
mikroorganizmalar lehine ise dis ve dis eti
saglikli olacak, tersi durumda ise hasta-
liklar-enfeksiyonlar baslayacaktir. Yani-
sira bir mikroorganizma bulundugu flora
disina cikar ya da bulundugu florada nor-
malin Ustiinde Gireme gosterirse de enfek-
siyon icin potansiyel olusturacaktir.

Agiz icindeki s6z konusu mikroorga-
nizmalar; Streptokoklar, Stafilokoklar,
Laktobasiller, Viruslar, Mantar-Maya’lar
olup cesitli enfeksiyonlara neden olma
acisindan potansiyel olustururlar.

Enfeksiyon; mikroorganizmalarin
organizmaya girip olusturduklari bir-
cok enflamatuvar reaksiyon sonucu or-
taya cikan klinik bir tablodur.

Enfeksiyon baska bir ifadeyle, mik-
roorganizmalarin ya da Grtinlerinin vii-
cuda girmesi ve vicut savunmasinin
cevap vermesiyle ortaya cikan klinik
tablodur ve belli bir viicut bolgesinde
olabilecegi gibi sistemik de olabilir.

Capraz enfeksiyon ise, potansiyel
olarak enfeksiyona neden olabilecek
patojen mikroorganizmalarin hasta-he-
kim-yardimci personel arasindaki ge-
cisi ya da gerekli tedbirlerin alinma-
mast nedeniyle enfeksiyon etkeninin
hasta kisiden hasta olmayan kisiye bu-
lastirilmasidir(1,2) .

Dis hekimliginde capraz enfeksi-
yonlar /kontrolti 1981 de HIV/ AIDS’in
tanimiyla 6nem kazanmaistir.

Enfeksiyonlarin bulasmasi dogru-
dan (insandan-insana), dolayli ( konta-
mine olmus ve uygun dezenfekte /steril
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edilmemis bir aletin baska bir hastada
kullanilmasi ) ya da damlacik enfeksi-
yonu ( havada asili kalan mikroorganiz-
malarin solunmasi) ile olur (3).

Enfeksiyon hastaliklar1 kendi ara-
larinda; enfeksiyonun akut asama-
sinda belirti vererek kolay taninan (
grip, soguk alginlig1 vb); kizamik, kaba-
kulak, sucicegi gibi cok kolay taninma-
yan ya da HIV, hepatit B/C, herpes vi-
rusler gibi kan vb. testlerle ancak tani-
nanlar olarak gruplandirilabilir. Bu du-
rumda dis hekiminin hem yaygin solu-
num yolu enfeksiyonlari, hem de HIV
gibi kan yolu ile bulasan virtis enfeksi-
yonlar: ile karsi karsiya oldugu goéz
OnUne alinirsa; bir dis hekiminin gec-
misine ve saglk 6ykistne bakmaksi-
zin her hastay1 potansiyel tasiyici ola-
rak gbérmesi gerekir.

Diinyaya bakildiginda infeksiyon-
larla 1. derecede kars: karsiya gelenle-
rin basinda dis hekimlerinin sonra-
sinda ise diyaliz hastalari, intraven6z
ilac bagimlilar1 vb.lerinin geldigi anla-
silmaktadir.

Capraz enfeksiyonlara kaynak ola-
bilecek mikroorganizmalar hastanin
agzinda, dis hekiminin elinde, kullani-
lan aletlerde ve ortam havasinda bulu-
nabileceginden dis hekimi klinik or-
tamda hem kendini, hem diger saglk
personelini hem de hastalarini bu en-
feksiyon kaynaklarindan korumak du-
rumundadir.

Ayrica dis hekimi; hastasinda olasi
karsilasabilecegi bazi enfeksiyon has-
taliklarina karsi (kizamik, kabakulak,
tonsillit, viral hepatit, AIDS) uyanik ol-
mali, bu durumlarda oral tedavi 6nce-
sinde hastasini sistemik tedavisi icin
yonlendirebilmelidir.

AGZIN MANTAR
ENFEKSIYONLARI

Primer lokal bir lezyondan kaynak-
lanabilecegi gibi sistemik bir mikoz ne-
deniyle de olabilen agiz icindeki mantar
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enfeksiyonlarinda dis hekimlerinin en
sik karsilastigi enfeksiyonu ise Can-
dida turleri ile olanlardir.

Candida tasiyiciliginin enfeksiyona
gecisinde ise normalde eksprese edil-
meyen virulans genlerin mantar htic-
resi tarafindan eksprese edilmesi rol
oynar.

AGIZ MUKOZASINDAKI
BAKTERI ENFEKSIYONLARI

Ag1z mukozasina 6zgun bakteri en-
feksiyonlar1 genellikle cok gorilme-
mekle birlikte, enfeksiyonlar ; sifiliz, go-
nore ve tUberktloz gibi bazi sistemik
enfeksiyonlarin agiz belirtisi olarak
kendini ifade eder. Bu tlur enfeksiyon-
lara ABD ve Avrupa’da cok rastlanma-
makla birlikte gelismekte olan tlke-
lerde daha fazla rastlanmaktadir.

AGIZIN VIiRUS
ENFEKSiYONLARI

Tukrik ve elle bulasan ve agizda
primer enfeksiyona yol acan Herpes
simplex virusl ( Oral herpes, herpetik
dolama, ucuk nedeni); genital organ-
larda hastalik yapmaya egilim gésteren
H.simplex virus2 (orogenital ya da oto
enfeksiyonlarla bulasma); HIV (Human
Immunodeficiency Virus); HBV (Hepatit
B Virus); EBV( Epstein Barr Virus);
CMV ( Cito Megalo Virus); en sik rastla-
nan viral enfeksiyon etkenleridir.

Yapilan calismalar dis hekimleri-
nin, HIV ve/veya HBV pozitif olan has-
talari bilerek yada bilmeyerek ve gerekli
onlemleri almadan tedavi ettigi boylece
hem kendilerini, diger hastalarini ve
hem de iliskide olduklari insanlar1 ¢cap-
raz enfeksiyonlarla riske attiklarini
gostermektedir.

Ancak HBV pozitifligi ile ilgili yapi-
lan baska calismalarda risk kaynaginin
sadece hastalar olmadig1 hekimlerin de
belli oranlarda pozitiflik tasidigi ve et-
keni hastalarina bulastirabilecegi ger-
cegini gostermektedir.

Bulasicilik acisindan HBV ve HIV
karsilastirildiginda HBV’ nin HIV’e gére
cok daha fazla bulasici oldugu bilin-
mektedir. HIV’in bulasmasi i¢cin 0.1 ml
kan gerekirken, HBV icin 0.00004 ml
kan bile yeterlidir (HCV’nin bulasmasi
icin gerekli kan miktar1 ise tam bilin-
memektedir). Baska ifadeyle; HBV’li bir
hastadan igne yaralanmasi sonrasi en-
feksiyon riski %7-30 arasinda iken,
HIV’li hastadan bulasma riski 9%0.3,
HCV’i hastadan bulasma riskiise %1.8
dir. HCV icin risk distuk olmakla bir-
likte; igne vb. batmasi sonucu antikor
artis1 (serokonversiyonlar) bildirilmis-
tir.

Kanla bulasan enfeksiyonlarin 6n-
lenmesi icin; temizleme, dezenfeksiyon,
sterilizasyon ve enfeksiyon kontrolti
gibi standart yéntemlerin hepsi uygu-
lanmalidir.

HBV’nin rutinde kullanilan %90 lik
isopropil alkol ve %70 lik etil alkole di-
rencli ancak %80 etil alkole duyarh ol-
dugunu gosteren calismalar vardir.
HBV’ye karsit daha cok_iyodoforlar, fe-
noll dezenfektanlar ve %1 lik sodyum
hipoklorid 6nerilmektedir.Ayrica HBV
enfeksiyonundan korunmada sadece el-
diven kullanmanin yeterli olmadig asi-
lamanin ve immunizasyonun da mut-
laka yapilmas1 gerektigi bilinmektedir.

PRION HASTALIKLAR

Son yillarda prion hastaliklar olarak
tanimlanan yeni enfeksiyonel hastaliklar
bulunmakta bunlarin bazilari lokal / si-
nirli alanlarda bazilar1 da buytk alan-
larda yayilip pandemilere yol agmakta ve
bu etkenler rutin sterilizasyon yontemle-
riyle de kontrol edilememektedir(4).

Prionlar canli olmayan ancak has-
tallk yapan protein partikilleridir.
Canli olmadiklari icin oldtiridlmeleri s6z
konusu degildir. Bircok antiseptik ve
dezenfektana karsit da direnclidir.
Standart otoklav uygulama programla-
rinda da yok edilemez. Dolayisiyla pri-
onlar icin sterilizasyon yo6nteminden
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cok dekontaminasyon yoénteminin te-
laffuzu daha dogrudur.

Prionlarin dekontaminasyonunda
ilgili malzemelerin 1 N NAOH’e daldiri-
lip (vakumsuz) otaklavda 121 °C’de 30
dk. tutulmas1 ya dalN NaOH’de bekle-
tildikten sonra su ile yikama ve sonra-
sinda 134°C’de 18 dk. (flash sterilizas-
yon) otoklavize etme 6nerilen yontemler
arasindadir.

Duinya Saglik Orgittintin ilgili prion
programli otoklavlar1 yeterli etkinlikte
olmadig1 vb. gerekceleri ile Amerika’da
yasaklandigi ancak diger tilkelerde bu
otoklavlarin satisinin serbest oldugu bi-
linmektedir. Bu durumda prion hasta-
liklardan korunmada simdilik en iyi ko-
runma disposable -tek kullanimhik
alet/malzemelerden gecmektedir.

Bilinen Prion Hastaliklar

» Sigirlarla(ineklerde)—»BSE(Bo-
vine Spongioform Encephalo-
pathy)

» Koyunlarda —Scrapie

» Geyiklerde—CWD (Chronic Was-
ting Disease)-

> Insanda (CJD)—Creutzfeld-Ja-
kop (us) Disease ya da kuru has-
taligidir.

Prion proteinlerin neden oldugu
CJD yaslilarda ortaya cikip baslangicta
subklinik seyreden ve demansla devam
eden ve genellikle 1 sene icerisinde ba-
zen de daha kisa stirede (2-6 ay) 6ltiimle
sonuclanan bir hastaliktir. CJD bula-
sic1 bir spongioform ensefalopati olarak
siniflandirilabilir ve dis hekimlerinin
kullandig1 kesici-delici aletlerle bulasa-
bilir. CJD 1i kisilerde agiz dokularin-
daki prion proteinleri, MSS ve badem-
cik dokularina kiyasla cok daha azdir.
Ancak bu durum bazi tekniklerin bu
proteinleri saptamasindaki yetersizlik-
lerinden de kaynaklanabilir. Ayrica,
CJD icin enfektif dozun cok dusuk ola-
bilme durumu dis hekimligindeki alet
dekontaminasyonunun ¢ok énemli ola-
bilecegini glincel tutmakta ve yeterince
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delil olmamakla birlikte kan yolu ile bu-
lagsma ihtimali bile dis hekimliginde te-
dirginlige neden olabilecek bir durum
yaratmaktadir.

Enfeksiyonel hastaliklar en sik kar-
silasilan mortalite nedenlerinden ol-
dugu icin cok sayida insanla temas ha-
linde olan dis hekimlerinin bu konu-
daki farkindaliklar1 ytiksek olmalidir.
Bu durum aslinda sadece dis hekimi-
nin de degil dis kliniginde calisan diger
yardimci elemanlarin da 6zen goster-
mesi gereken bir durumdur. Dis hekimi
ayrica bu konuda, manevi ve hukuki
sorumluluk da tasimaktadir.

Dis hekiminin buradaki hukuki so-
rumlulugu hem baska bir hastanin en-
feksiyonunu bir digerine bulastirmak
hem de kendinde olan bir enfeksiyonu
hastasina bulastirmak olabilir. Bu tir
hekim hatalar1 (malpractice ) nedeniyle
hekimler aleyhine ABD ve Avrupa’da
yuksek tutarli davalar acilmakta olup
hekimler kendilerini koruyan dernek-
lere tiye olmadan hasta bakmak iste-
memektedir. Hastanin bilinen enfeksi-
yonu ya da baska nedenlerle hastanin
red edilmesi de hekim aleyhine baska
hukuki stireclere kap: acmaktadair.

Bu durumda enfeksiyonlarin asagi-
daki kontrol yontemleriyle kontrol edil-
mesi daha 6nemlidir(5).

Tibbi 6ykli (anamnez)

Alet dekontaminasyonu

Tek kullanimlik malzeme

Yuzeylerin dekontaminasyonu

Kisisel koruyucu donanim

Batma-kesme gibi kesici delici

alet yaralanmasindan kacinma

Personelin bagisiklanmasi

Etkili aspirasyon-havalandirma

Guvenli atik

0. Laboratuvar
dezenfeksiyonu

11. Egitim

12. Enfeksiyon kontrol yontemi

13. Denetim

A S

=0 0N

malzemelerinin
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1. Tibbi éykii:: Iyi alinmis hastalik
oykusu dis hekiminin/personelin ve di-
ger hastalarin enfeksiyonlara karsi ko-
runmasinda 6énemli bir katk: saglama-
sina ragmen Ozellikle kisinin kendinin
bile hentiz bilmedigi ya da tasiyict ol-
dugu hastaliklar konusunda yetersiz-
dir. Kisi dogru bilgi de vermeyebilir.

2.Alet dekontaminasyonu: Cok
kullanimli aletlerin dekontaminasyonu
dis hekimliginde cok 6nemli olmakla
birlikte hasta sayisinin/akisinin yuk-
sek olmasi ve cok sayida aletin kullanil-
dig1 durumlarda dekontaminasyonun,
merkezilestirilmesi ya da otomasyo-
nunda da guiclikler olabilmektedir.

Dekontaminasyonda dikkat edil-
mesi gerekenlerin basinda kontamine,
dekontamine ve steril alanlarin bir
arada bulunmamasidir. Bir baska du-
rum ise uygulama 6ncesi karmasik ya-
piya sahip ancak sokulebilir 6zellikteki
el aletlerinin séktlmesidir. Karmasik
yapisindan dolay1 dekontaminasyonu
muUmkulin olamayanlar icin ise tek kul-
lanimlik olarak etiketlenmemis olsa
bile tek kullanimlik olarak muamele
gormesi ya da satin alinirken tek kulla-
nimlik olanlarin alimina 6zen goésteril-
mesidir. Dekontaminasyonda var olan
uygulamalar ile Uretici firmanin koy-
dugu uygulama kurallarinin birbiriyle
ortistigiinden emin olunmali ve bu
kurallara uyulmalidir.

Dekontaminasyonun uygulanma-
sinda 6nemli olan bir diger durum alet-
lerin temizlenmesidir. Dis hekimliginde
en sik kullanilan alet temizleme yon-
temi; cok fazla tercih edilmese de elle
yikama ve/veya ultrasonik banyodur.
Elle yikama otomatik temizleme olana-
ginin olmadig: ve cihazin kullanim kla-
vuzunda gerekli goéraldtigth durum-
larda uygulanir. Elle yikamada uygula-
yicinin giivenligi saglanmali, alete zarar
vermeyecek sekilde temizleyici secil-
meli ve su sicakliginin 45 °C Ustline
cikmamasina dikkat edilmelidir. Elle

yikamaya Ustlinlik saglayan ultraso-
nik temizleyicilerin kullaniminda rutin
kontrolleri yapilmali uygun deterjan se-
ciminde, hangi araliklarla degistirile-
cegi vb. konularda tretici firmanin tali-
matlarina tamamen uyulmali ve otok-
lav kullanim prensiplerinde de oldugu
gibi her ne olursa olsun glin sonunda
hazne tamamen bosaltilmalidir.

Aletlerin sterilizasyonu icin dis he-
kimliginde en yaygin ve etkin kullani-
lan alet otoklavdir. Ozellikle dekonta-
minasyonu zor olan el aletleri icin uy-
gulanan otoklav sterilizasyonunda so6-
kulebilir tim parcalar soékuldikten
sonra sterilizasyon yapilmasina dikkat
edilmelidir. Ayrica hem otoklav sterili-
zasyonuna girecek malzemeler icin
hem de gtinltik bakim ve test stirecleri
acisindan TUretici firmanin koydugu
otoklav kullanim prensiplerine uyul-
mali gin sonunda hazne icindeki su
olas1t mikroorganizma ve endotoksinle-
rini elimine etme acisindan mutlaka
bosaltilip kurumaya birakilmalidir.

Sterilizasyon sonrasinda aletlerin
saklanmas1 kuru-kapali kosullar1 ge-
rektirir. Sterilizasyon sonrasi aseptik
kosullari uzun stire korumak i¢in hasta
akisinin cok fazla oldugu ve sadecel
kac saat depolanmasi 6ngoruldiga du-
rumlarda, bu el aletler rafli cekmece-
lerde kapali tepsilerde saklanmali an-
cak az kullanilan ve uzun stire bekleye-
cekler icin ise saklama posetleri kulla-
nilmalidir.

3. Tek kullanimlik malzeme: Bazi
malzemelerin tek ya da ¢cok kullanimlik
olmasi1 da secime bagli olmakla beraber
dis hekimliginde kullanilan bir cok
malzeme tek kullanimlik olarak tasar-
lanmistir. Hangisinin secilecegi ise ku-
rumun sorumlulugundadir. Ancak her
ne olursa olsun tek kullanimlik olanlar
cok defa kullanilmaya calisiimamalidir.

4. Yuzeylerin dekontaminasyonu:
Uygulamalarda hasta koltugu ve cev-
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resi kolaylikla kan ve ttikriikle konta-
mine olmaktadir. Hasta koltugundaki
kontaminasyonun kolay temizlenmesi
icin Uinit ylzeylerinin dezenfektan ve
deterjanlara kars1 dayanikli olmasi, an-
cak gecirgen olmamasi ve satin alinir-
ken bu tur alet ve cihazlarin temizlene-
bilirlik 6zelliklerinin iyi degerlendirmesi
gerekir. Yluzey dekontaminasyonunda
iki yaklasim vardir. Buna gbére her bir
hasta girisiminden sonra Unitin belli
yerleri etkin bicimde 6nce deterjanla te-
mizlenir, sonrasinda Ureticinin yazili
Onerileri dogrultusunda uygun dezen-
fektanlarla dezenfekte edilir ya da bu
alet-cihazlar tek kullanimlik plastik-su
gecirmez Ortllerle orttilerek korunma
yoluna gidilir. Ikinci yaklasimdaki
amacg bu alet ve cihazlari mtimkutn ol-
dugu kadar kontamine etmemektir.
Kan veya vucut sivilarinin belirgin bir
sekilde sicramasi durumunda ise temel
prensip mikroorganizma yogunlugunu
azaltmak amaciyla bu sivilarin 6nce
emici bir materyale emdirilmesi sonra-
sinda uygun dezenfektanlarla dezen-
fekte edilmesidir.

S. Kisisel koruyucu donanim: Giy-
silerin olas1 kontaminasyona kars: ko-
runmasi icin mutlaka 6nlik giyilmesi,
hasta ve kontamine aletlerle dogrudan
temas halinde olanlarin ellerine mutlak
surette eldiven giymesi gereklidir. Eldi-
venler her hasta sonrasinda degistiril-
melidir. Ayrica koruyucu gozlik ve
ylze iyi oturan bir maske kullanimi da
gayet yerinde bir davranistir.

6. Batma-kesme gibi kesici delici
alet yaralanmalar1: Bu tliir yaralanma-
lar kanla bulasan viral hastaliklarin
bulasmasina kapi aralamaktadir. Igne
batmalar1 ¢ok sik karsilasilan bir du-
rum olsa da cogu Onlenebilir nitelikte-
dir. Yeniden kiliflama cihazi kullanilmi-
yorsa, igneler kullanildiktan sonra hic-
bir zaman yeniden kiliflandirilmaya ca-
lisilmamalidir. Kilifsiz igneler ortada bi-
rakilmamalidir. flgili saglik personeli
arasinda el degistiren kesici aletlere
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dikkat edilmeli/kullanilan aletler kova-
larina atilmali ve personel ellerini bu
kovaya daldirmamalidir.

7. Personelin bagisiklanmasi: Kan
ve tukrikle kontamine olacak seylerle
temas halinde olan tim calisanlarin
Hepatit B olmak tizere, Tiberktiloz, Po-
liyomiyelit, Kizamikcik, Tetanoz, Suci-
cegi viristne karsi asilanmasi 6neril-
mektedir.

8. Etkili aspirasyon-havalandirma:
Mycobacterium tiiberculosis, ve Influ-
enza virusleri 6zellikle solunum yoluyla
yayilmasina ragmen kuvvetli aspirator-
lerle bu aerosoller kontrol altinda tutu-
labilir. Bu arada aspiratériin bakiminin
iyi yapilmasi ve havalandirma da bu
kontrolu destekler.

Dis tinitlerindeki su kanallarindan
gecen sularin ml’sinde yaklasik 105
mikroorganizma bulunmaktadir. Bu
durum hem su kanallarinda biyofilm
olusumuna hem de Unit’in emici sis-
temi yeterli olmazsa mikroorganizma-
nin atmosfere yayilimina zemin olus-
turmaktadir. Bu durumda alinacak 6n-
lemlerin basinda kullanim suyuna an-
tiseptik katilmasi, su-hava sisteminin
geri gelmesini Onleyen (anti-retraksi-
yon) vanalarin takilmasi, her hasta
sonrasi lavaboya 20-30 saniye boyunca
su akitilmasi ve gece meydana gelebile-
cek Dbiyofilm olusumunu azaltmak
lizere el aletlerine giden kanallardan
ginun basinda en az 2 dk. su akitil-
mas1 gelmektedir. Ayrica kullanilan se-
beke suyu yerine saf su kullanilmasi da
yararl olabilecektir.

9. Guvenli atik: Ozellikle cerrahi is-
lemler sirasinda cikan tim kontamine
atiklarin ilgili yazili kurallara goére yok
edilmesi, evsel atik gibi muamele gor-
memesi gerekmektedir. Enfektif 6zelligi
olabilen bu atiklar mutlaka belirgin se-
kilde etiketlenmelidir.

Cerrahi atiklar yerel yonetimler ya
da 6zel sorumluluk alan yukleniciler
tarafindan kurallarina goére toplanmali
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ve yok edilmelidir. Bu tir atiklar; delici-
kesici aletler, kan-viicut sivilar1 ya da
bunlarla doymus hale gelen kat1 mater-
yaller ya da bunlarin bulastigi diger
materyallerdir.

Cerrahi atik, kesici-delici alet ise;
bunlar 2/3’lik kapasiteyi doldurma-
dan, saglam delinmeye dayanikli kon-
teynir -kova vb. tasima kaplarina ko-
yulmali, kapatilmali ve baglanmalidir.
Bunlardan geri dontisimsuzler olanlar
imha edilirken geri dontistimli olanlar
sterilizasyona gonderilir.

Cerrahi atik, kan-tukrik vb. ile
kontamine yumusak atiklar ise; saglam
deligi olmayan su gecirmez torbalara
konulmali ve sonrasinda imha edilme-
lidir.

Amalgam dolgusuyla cekilmis dis-
ler ve lokal aneztezi kartuslari gibi 6zel
atiklarin imhasinda ise dikkat edilmesi
gerekenler vardir. Genellikle kesici-de-
lici alet kutusuna atilmakta olan amal-
gam dolgusuyla cekilmis disler yanma
sonrasinda civanin aciga ¢cikmasina ne-
den olmakta bu nedenle bu tur atikla-
rin toplanmasi ve imhasi farklilik ge-
rektirmektedir. Ayni sekilde kismen
kullanilmis lokal anestezi kartuslarinin
tekrar kullanilmak tzere birakilmasi
yanlis olmakla birlikte yaygindir. Bu
kartuslar tamamen bosaldiysa klinik
atik olarak imha edilebilir. Ancak kis-
men bosalmis ve kesici-delici alet kutu-
suna atildiysa bu kovanin 6zel atik ola-
rak islem gérmesi gerekir.

Atiklar ozelliklerine gore ya yakila-
rak imha edilir, ya otoklavize edilerek
Ozel coplere atilir, ya da buytiksehir be-
lediyesince yapilan anlasma geregi pe-
riyodik olarak toplanan enfekte atiklar
arasina konur.

10. Laboratuvar malzemelerinin
dezenfeksiyonu: Sivi ile muamele son-
rasinda Olcuilerin boyutlarinin degisti-
gine dair sikintilar olsa da protez, ku-
ron, képru vb ortodontik apereyler agiz-

dan cikarilip laboratuvara génderilece-
ginde mutlaka akan suda yikanmali-
uygun bir dezenfektandan da geciril-
melidir. Bir baska durum ise; parlatma
carkinda kullanilan pomza camurunun
zaman icinde bakteri kontaminasyo-
nuna ugramasindan dolayi uygun za-
man dilimlerinde degistirilmesi ve
pomza camuruna dezenfektan ilavesi-
nin gerekliligidir.

11. Egitim: Enfeksiyon ve kontrol
konularinda dis hekimi- yardimci ele-
manlar gerekli islemlerden haberdar ol-
mali ve bu konuda egitim énemsenme-
lidir.

12. Enfeksiyon kontrolti yéntemi:
Ozellikle delici-kesici alet yaralanmala-
rinin kontroltl ve yénetimi cok énemli-
dir. Bu tir yaralanmalarda; yaranin
akan su altinda travmatize etmeden
ancak kanamasina da izin verecek se-
kilde yikanmasi ¢cok 6énemlidir. Sonra-
sinda ise hastanin kaninda hepatit gos-
tergelerine bakilmasi, HIV acgisindan
serolojik degerlendirme yapilmasi; sag-
lik calisaninda ise Anti HBs Ab (Anti-
HepatitB serum antibody) titresinin de-
gerlendirilmesi ve kalan serumlarin da
olas1 bir gereklilik i¢cin saklanmas1 uy-
gun olacaktir.

Enfeksiyon hekimi tarafindan yapi-
lacak tetkikler kisinin s6z konusu viral
hastaliklara karsi pasif bagisikliginin
olup olmadig (hastaligi daha énce geci-
rip gecirmedigi) , as1 ile kazanilmis an-
tikor seviyesinin yeterli olup olmadigi
ile iligkili gliclendirici doz as1 desteginin
verilip verilmeyecegi ya da asiya cevap
verilmedigi durumlarda profilaktik ola-
rak anti-retroviral ilac kullaniminin ge-
rekli olup olmadigi yoéntinde tedavi
plani yapmasinda 6nemli olacaktir.
Hastadan alinan kanin ilgili hastaliklar
yontnden negatif cikmasinin tespiti ise
rahatlik saglayacaktir

13. Denetim: Dis hekimliginde en-
feksiyon ve kontrollerine kars:t mutlaka
bir kontrol programi/paneli olmali ve
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islemler peryodik olarak gézden geciril-
meli denetlenmelidir. Denetimlerde ste-
rilizasyon prensiplerine uyum kontrol
edilmeli,, kesici aletlerle olabilecek ya-
ralanmalari en aza indirilecek 6nlemler
alinmali, yaralanmalar oldugunda pro-
filaktik yada tedaviye yonelik yapilmasi
gerekenler yapilmali ve kaza defterine’
resmi olarak kaydedilmeli ve tiim bun-
larin yapilip yapilmadigi da denetim al-
tinda tutulmali, saglik calisani aralik-
larla kan ile bulasan virtisler yontinden
de taranmalidir.

ENFEKSIYON RiSKLi
HASTALIKLARIN
TEDAVILERINDE KLINiKLERDE
DIKKAT EDILMESiIi GEREKEN
DURUMLAR

Genel bir kural olarak enfeksiyonlu
yada enfeksiyon riskli hastanin tedavisi
hastanin aktif semptomlarinin ge¢cme-
sine kadar ertelenmeli ve hasta bu en-
feksiyonla ilgili gerekli tedaviyi aldiktan
sonra tedavisine gecmelidir. Bunlarin
disinda asagidaki kurallara 6zen goste-
rilmelidir: (6).

1. Aerosollerin gece boyunca etki-
siz hale gelmesine olanak sag-
lamak icin bu hastalara glintin
son randevusu verilmeli,

2. Tedavileri kliniklerin hep ayni
boéluimlerinde yapilmali,

3. Unitin tiim su ve hava spreyi
tabancalarina ve aeratér bas-
liklarina koruyucu gecirilmeli,

4. Unit tablast tek kullanimlik
ortu ile kaplanmals,

S. Fotoy-fotdy kontrol ve kumanda
dtigmeleri ve reflektdér kollar
yine ayni sekilde tek kullanim-
Iik 6rtti ile kaplanmalidir.

6. Hava sirkuilasyon sistemi kul-
lanilmali veya klinik sik sik ha-
valandirilmali cila ve polisaj
motorlarina mutlaka koruyucu
takilmali,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

MUNEVVER ARISOY

Kliniklerde yeme-icme Onlen-
meli, burada giyilen 6nltklerle
dis ortama cikilmamali,

Roéntgen cekilme durumunda;
ilgili uygun aparatlar tek kulla-
nimlik kumas ya da plastikle
kaplanmali. Filmler hasta ag-
zina steril eldiven kullanilarak
yerlestirilmeli/cikarilmali,

Dokunulan tim yulizeyler en az
2 kez yuksek etkili dezenfek-
tanlarla temizlenmeli,

Hasta fotdy’e oturmadan oOnce
Unit Uzerinde ve etrafindaki
kullanilmayacak tim aletler
kaldirilmali,

Hasta ve tim saglik calisani tek
kullanimlik ya da sterilize edi-
lebilen bir 6nlik giymeli,

Yan koruyuculu gézlikler-eldi-
venler ve cerrahi maske kulla-
nilmali,

Riskli hastalardaki islemlerde
mumkiin oldugunca tek kulla-
nimlik aletler kullanilmali,

Gerekirse islemin de uzunlu-
guna gore cift eldiven kullanil-
mali,

Tedavi hizlica bitirilmeli tedavi
boyunca ve dezenfeksiyon bi-
tinceye kadar odaya gereksiz
personel alinmamali,

Tedavi odasi islemden sonra
havalandirilmali,

Uygun deterjanla temizlendik-
ten sonra yuzeyler dezenfekte
edilmeli,

Eldiven cikarildiktan sonra el-
ler antiseptik soltisyon ile yi-
kanmali,

Kullandiktan sonra atilan ma-
teryaller, keskin olanlar1 kalin
ve emin koruyucular icine yer-
lestirilerek  Uzerine  ‘septik
madde’yazilarak toplanmalidr.
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SONUC

Yapilan anket calismalarinda tim
hastalarin enfekte kabul edilerek tim
evrensel tedbirlerin alinarak tedavi
edilmesinin uygun oldugu goéristne
varilmistir. Ancak bu tedbirleri almada
dis hekimlerinin ancak ortalama bir
enfeksiyon kontrol prosediril bilgisine
sahip olduklari da anlasilmistir(7).

Dis hekimliginde enfeksiyon kont-
rolli tizerine yapilan baska bir calismada
katilimcilarin sirasiyla %39.5’nun zayif ,
%38.7’nun orta ve %21.8’nin i yeterli se-
viyede bilgiye sahip olduklarinin sonu-
cuna varilmasi dis hekimlerinin enfeksi-
yon kontroli konusunda genellikle
dogru tutum ve davranis icinde olduklar:
ancak buna ragmen bilgi ve becerilerinin
daha da gelistirilmesine gerek oldugu
anlasilmistir. Bu konuda hem hasta hem
de saglik personeline yodnelik tasarlan-
mast gereken ilgili egitim programlari
icin sosyal medyanin ana kaynak ol-
dugu, okul ve halka acik alanlarda bu
egitimlerin yapilmasinin uygun oldugu
da gorulmuistir(8).

Son epidemiyolojik calismalar gos-
termektedir ki tim hastalarin potansiyel
enfeksiyon tasiyicisi varsayilmasi duru-
munda agiz saglig1 merkezlerinde calisan
saglik personelinin capraz enfeksiyon
riskini azaltmak amaciyla tim standart
On tedbirlerin alinmasi ve 6nerilen tim
enfeksiyon kontrol prosediriintin rutin
uygulanmasi yerinde olacaktir(9).

Nitelikli dis tedavisi almak icin kri-
tik 6neme sahip olan enfeksiyon kont-
rol kurallar1 zaman igerisinde yapilan
bilimsel calismalar 1s181nda degisecek,
gelisecek ve bu kurallarin saglik perso-
neli tarafinda daha dogru bicimde uy-
gulanmasina araci olacaktir(10,11).
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