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Özet: Sterilizasyon ve dezenfeksiyon, infeksiyon kontrolunun temelini oluflturur. Difl
hekimli¤inde dezenfektanlar, sterilizasyon öncesinde aletlerin temizlenmesi aflama-
s›nda, çevre yüzeyler örtülemiyorsa dezenfeksiyonu için, protez laboratuvar›na gön-
derilecekler ve belki ünit suyunun dezenfeksiyonu için kullan›labilir. Aletler steril
edilmelidir. Otoklav sterilizasyonu ye¤lenmelidir. Sterilizasyonun baflar›s›, kimyasal
ve biyolojik olarak izlenmelidir. Çapraz infeksiyon kontrolunun temel ilkesi, her has-
tan›n bir infeksiyon hastas› oldu¤u düflünülerek tüm hastalar için ayr›m gözetmeksi-
zin uygulanmas›d›r. 

Girifl
Hastane infeksiyonunun difl hekimli¤indeki karfl›l›¤› çapraz infeksiyondur. Difl he-
kimli¤i ifllemleri s›ras›nda difl hekimi, yard›mc›s›, hastas› ve difl teknisyeninin birbi-
rinden edindi¤i infeksiyonlara çapraz infeksiyon denir. 

Çapraz infeksiyon kontrolu bir di¤er deyiflle sterilizasyon ve dezenfeksiyondur. Difl
hekimli¤inde sterilizasyon ve dezenfeksiyon yani çapraz infeksiyon kontrolü,
1980lerin ortas›nda AIDS'in ortaya ç›kmas› ve özellikle l990’larda Center for Dise-
ase Control (CDC)'in HIV pozitif Floridal› bir difl hekimi olan David Acer'in alt› has-
tas›na HIV bulaflt›rm›fl oldu¤unu aç›klamas›yla hem difl hekimli¤i çal›flanlar›, hem de
toplum aç›s›ndan ciddiye al›nm›flt›r.

Böylece çekilmifl difllerin, kullan›lm›fl pamuklar›n gelifli güzel çöpe at›ld›¤› ya da
kullan›lm›fl aletlerin, cam hasta bardaklar›n›n flöyle bir suyun alt›na tutulduklar›, difl
hekiminin ç›plak ellerle çal›flmas› ve ellerini bir kal›p sabunla y›kay›p kumafl bir hav-
luya kurulad›¤› günler çok geride kalm›flt›r.
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Difl Hekimli¤inde ‹nfeksiyon Kaynaklar›:

Difl hekimli¤inde mikroorganizmalar›n bafll›ca kayna¤›, hastalar›n a¤›zlar›d›r. Mik-
roorganizmalar difl hekimli¤i uygulamalar› s›ras›nda hastas›n›n tükürük, solunum
sekresyonlar› ve kan›ndan gelir. Difl hekimi ve yard›mc›lar›nda da patojen mikroor-
ganizmalar bulunabilir. Böylece difl hekimli¤inde infeksiyon kaynaklar› eller, tükü-
rük, burun salg›s›, kan, p›ht›, aerosol, s›çrayan damlac›klar, difl hekimli¤i alet, mal-
zeme ve cihazlar›d›r. Difl hekimli¤inde her hasta mikroorganizma kayna¤› olarak gö-
rülmelidir.

Mikroorganizmalar›n Bulaflma Yollar›: 

Difl hekimli¤inde mikroorganizmalar vücuda bafll›ca dört yolla girebilir: 1. Solunum
yolu; 2. Sindirim yolu; 3. Mukoza membranlara ve deriye do¤rudan temas; 4. ‹noku-
lasyon (Tablo 1 ve fiekil 1). 

Temas, do¤rudan ya da dolayl› temas fleklinde olabilir.

1. Do¤rudan temas: Mikroorganizmalar, hastan›n a¤›z›ndaki difller ya da yumuflak
dokulara eldivensiz olarak ç›plak elle temas s›ras›nda derideki s›yr›k ve kesikler ya
da t›rnak içlerinden do¤rudan girebilir. Difl hekiminin ellerinden de hastan›n a¤›z
mukozas›na bulaflma olabilir. 

2. Dolayl› temas: Hastan›n mikroorganizmalar› ile kontamine olmufl eller, aletler ve
yüzeylerle temas s›ras›nda bulaflma olabilir. Bulaflman›n gerçekleflebilmesi için söz
konusu yüzeyler üzerinde mikroorganizmalar›n canl› kalmas› gerekir.
Hastan›n mikroorganizmalar›n›n aks›rma, öksürme, tedavi s›ras›nda saç›lan damla-
c›klar ve oluflan aesollere do¤rudan temas ya da solunum yolu ile al›nmas› damlac›k
infeksiyonudur. Aerosoller, genellikle 5 mm ya da daha küçük çapl› damlac›klard›r.
Çap› 0.1 mm’nin üzerindeki damlac›klar›n 6 metreye dek yay›labildi¤i hesaplanm›fl-
t›r. S›çrayan damlac›klar çeflitli mikroorganizmalar içerebilir. Bunlar difl hekiminin
ya da yard›mc›s›n›n derisi, gözleri, burun delikleri, dudaklar› ya da a¤z›na çarpabilir
ve çevre yüzeyleri kontamine edebilir. Aerosol parçac›klar› ço¤unlukla gözle görü-

2

Güven Külekçi

Tablo 1. Difl hekimli¤inde çapraz infeksiyon yollar›

Temas Eldivensiz çal›flma, el ve yüz derisi, a¤›z mukozas›

Solunum Aerosoller

Sindirim Hastan›n a¤z›nda biriken infekte s›v›y› yutmas›

‹nokulasyon Kontamine aletlerle yaralanma, i¤ne batmas›
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lemez. ama solunabilen birkaç mikroorganizma içerebilir ve büyüklü¤üne göre bir
süre havada as›l› kalabilir.

Hastan›n tedavi s›ras›nda a¤›z›nda biriken s›v›y› yutmas› ile sindirim yolundan bu-
laflma olabilir. 

‹nokulasyonda kontamine aletlerle yaralanma ya da i¤ne batmas› ile mikroorganiz-
malar girebilir. Böylece kandan kana geçifl gerçekleflir. Difl hekimli¤inde kullan›lan
i¤nelerin iç çap› çok küçük oldu¤undan (genellikle 16-23 gauge) i¤ne batmas› ile vü-
cuda giren kan miktar› çok azd›r; bunun 1.4 ml oldu¤u hesaplanm›flt›r. Çal›flmalar
HIV ile infekte bir kifliden i¤ne batmas› ile yaralanmadan sonra HIV infeksiyonuna
yakalanma riskinin yaklafl›k %0.3 oldu¤unu göstermektedir. Buna karfl›n Hepatit B
virusunun bulaflmas› için yeterli kan miktar› 0.1 ml’dir. Bu nedenle i¤ne batmas› ile
hepatit B infeksiyonuna yakalanma riski ortalama %20-25’dir. HIV, HBV ve
HCV’nin bulaflmas›ndaki farkl›l›k bu viruslar›n hasta kan›ndaki miktarlar›n›n farkl›-
l›¤›ndan kaynaklan›r. 

Difl Hekimli¤inde Su Yoluyla Bulaflma:

Difl hekimli¤i ifllemleri s›ras›nda su fl›r›ngas›, yüksek devirli el aletleri ve ultrasonik
el aletlerinde so¤utucu olarak su kullan›lmaktad›r. Ayr›ca ifllemler s›ras›nda hastaya
s›kl›kla a¤›z› çalkalat›lmaktad›r. Difl ünitinin suyu, su ile bulaflabilir mikroorganiz-
malar› tafl›yabilir. Ünitin su yollar›nda mikroorganizmalar biyofilm olarak adland›r›-
lan bir mikroorganizma tabakas› olufltururlar. Hava-su fl›r›ngalar›, yüksek devirli el
aletleri ya da ultrasonik küretaj aletlerinin kullan›m› s›ras›nda bu tabakadan kopan
mikroorganizmalar hastan›n a¤›z›na ya da klinik ortam›na tafl›nabilir.

Difl ünitlerinin su yollar›nda mikroorganizmalar›n varl›¤›ndan ilk kez 1963 y›l›nda
Dr. G. C. Clarke söz etmifltir. 1990’l› y›llarda bu konuya CDC ve ADA taraf›ndan da
dikkat çekilerek suda bulanabilecek Gram negatif nonkoliformlarla ilgili standart
ml’de 500 bakteri ile s›n›rland›r›lm›flt›r. Çeflitli çal›flmalar difl ünit sular›nda özellik-
le Legionella ve Pseudomonas (Burkholderia) cinsi bakterilerin varl›¤›n› göstermifl-
tir. Özellikle Legionella’lar›n difl ünit su hatlar›nda oluflan biyofilm içinde bulunabi-
lecek protozoonlar›n içinde intrasellüler olarak yaflayabildikleri de saptanm›flt›r. ‹çin-
de bulundu¤umuz y›lda difl ünit suyunun içilebilecek su niteli¤inde olmas› gerekti¤i-
ne dikkat çekilerek ml de bulunabilecek nonkoliform bakteri standart› 200’e indiril-
mifltir. ‹mplant uygulamas› gibi ifllemlerde kullan›lan suyun steril olmas› gereklidir.
Günümüzde difl ünit su hatlar›nda oluflan biyofilmi azaltmak ya da önlemek amac›y-
la düzenlenmifl yeni ünitler piyasaya ç›kar›lmaktad›r. Su yoluyla bulaflmay› önlemek
için öneriler yüksek devirli aletlerin ilk olarak boflta çal›flt›r›lmalar›, dezenfektanla-
r›n biyofilmi parçalamak ya da mikroorganizmalar› inaktive etmek için ara ara sal›-
nacak flekilde ya da sürekli uygulanmas› ve suyun filtre edilmesidir. Difl ünitindeki
suyun kalitesinin daha kolay kontrolü için flehir flebeke suyundan ayr› su deposu kul-
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lan›lmas› da öneriler aras›ndad›r. Günümüzde difl hekimi, difl tedavisinde kulland›¤›
suyun kalitesinden sorumlu tutulmaktad›r.

‹nfeksiyon Kontrol ‹fllemleri 

1. Anamnez: Do¤ru bir anamnez al›nmas›, klinik uygulaman›n ilk önemli basama-
¤›d›r. Özellikle immunyetmezlikli hastan›n tan›nmas›n› sa¤lamas› yönünden yararl›-
d›r. Anamnezle eskiden geçirilmifl infeksiyon hastal›klar› hakk›nda da bilgi sa¤lana-
bilir; ancak hastalar buna dayanarak difl hekimi ve yard›mc›lar› ya da di¤er hastalara
bulaflt›r›c› olabilecekleri yönünde "yüksek riskli" ya da "düflük riskli" olarak gruplan-
d›r›lmamal›d›r. Evrensel infeksiyon kontrolunun ilkesi: Her hastay› infeksiyon has-
tas› olarak kabul etmektir.

2. Aletlerin temizlenmesi: Alet sterilizasyonunun ilk aflamas› aletlerin temizlenme-
si olmal›d›r. Hastada kulan›lan aletler üzerindeki art›klar›n kurumamas› için içinde
deterjan bulunan bir kapa at›labilir. Bu kap içinde kenarlar›ndan tutularak ç›kar›labi-
len sepeti olan kapakl› bir kap olmal›d›r. Aletlerin temizlik ifllemi elle su alt›nda ova-
layarak yap›lacaksa deterjanl› su yerine dezenfektan kullan›labilir. Günümüzde bu ifl-
lem ultrasonik temizleyicilerde yap›lmal›d›r. Ultrasonik temizleme özellikle endo-
donti aletleri gibi birçok alet için çok yararl›d›r. Temizlik s›ras›nda kal›n mutfak tipi
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Aerosol
(solunum ya da hastalar

yoluyla bulaflan mikroorganizma)

Direkt Temas

infekte personel

‹NFEKTE HASTA

uygun olmayan
sterilizasyon

Sonraki hasta

Kontamine aletler
ve yüzeyler

• Solunum yolu

• ‹nokulasyon

‹ndirekt temas
Personel

fiekil 1. Difl hekimli¤inde mikroorganizma bulaflmas›n›n olas› yollar›
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eldiven giyilmeli ve keskin aletlerle yaralanmadan kaç›nmal›d›r. Sterilizasyon yön-
temine uygun olarak tüm aletler ve malzeme paketlenmelidir.
3. Aletlerin steril edilmesi: Alet sterilizasyonunda ye¤lenmesi gereken en güvenilir
sterilizasyon yöntemi otoklav sterilizasyonudur. Otoklavda sterilizasyon 121 °C’de
15 dakika ya da 134 °C’de 3 dakikad›r. Aletler otoklav için özel buhar geçirebilen
içindekinin görülebildi¤i malzeme ile paketlenmelidir. Kuru s›cak hava sterilizasyo-
nu da mikrobiyolojik olarak sterilizasyon amac›na uygun olmas›na karfl›n 170 °C ve
1 saat gerektirdi¤inden hem yüksek s›cakl›¤›n aletlere zarar vermesi hem de uzun sü-
re nedeniyle önerilmez. Difl hekimli¤i aletlerinin dezenfektanlarla rutin sterilizasyo-
nu uygun de¤ildir. Bu yöntem güvenilir olmad›¤› gibi kullan›labilecek kimyasallar›n
ço¤unlu¤u da toksik ve afl›nd›r›c›d›r. 

Sterilizasyonun kontrolu: Kimyasal olarak her kullan›mda ve biyolojik olarak spor
testi ile her hafta kontol edilmelidir.Spor testi ayr›ca her yeni tip paketleme yap›ld›-
¤›nda, yerlefltirme flekli de¤ifltirildi¤inde, yeni bir cihaz al›nd›¤›nda, yeni bir perso-
nel al›nd›¤›nda ve her implant operasyonu için kullan›lacak alet ve malzemelerin ste-
rilizasyonunda mutlaka yap›lmal›d›r. Sterilizasyon baflar›s›n› paketleme, yerlefltirme,
süre, s›cakl›k ve ön temizlik etkilemektedir.

4. Tek kullan›ml›k alet ve malzemeler: Günümüzde tek kullan›ml›k aletler ve mal-
zemelerle çal›fl›lmas› gittikçe yayg›nlaflmaktad›r. Temizleme ve sterilizasyon ifllem-
leriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda baz› durumlarda daha ekonomik oldu¤u görülmektedir.
Tek kullan›ml›k alet ve malzemeler kesinlikle yeniden kullan›lmamal›d›r.

5. Yüzeylerin dekontaminasyonu: Hasta tedavisi s›ras›nda difl ünitinin yüzeyleri tü-
kürük ve kanla kontamine olur. Bu kontaminasyon iki yolla önlenebilir: Birincisi yü-
zeylerin tek kullan›ml›k örtülerle örtülmesidir. Bu örtüler her hastadan sonra de¤ifl-
tirilmelidir. ‹kinci yol her hasta aras›nda uygun bir dezenfektanla yüzeylerin temiz-
lenmesidir. Yüzeylerin özellikleri nedeniyle sprey dezenfektanlar›n kullan›m› uy-
gundur. Hangisi ye¤lenirse ye¤lensin çal›flma yüzeylerinin özel alanlar› "temiz" ya
da "kirli"zonlar olarak ayr›lmal›d›r. Her günün sonunda tüm yüzeyler uygun bir de-
terjanla temizlenmelidir. 

6. Koruyucu giyim: Difl hekimi ve yard›mc›lar› mutlaka önlük giymeli ve eldiven,
maske, gözlük ya da siperlik kullanmal›d›r. Hastaya da hasta önlü¤ü ve gerekti¤inde
gözlük tak›lmal›d›r.

7. Yaralanmadan kaç›nma: Hepatit B, C viruslar› ve HIV’in bulaflmas› özellikle
i¤ne batmas› ya da keskin aletlerle yaralanmadan (inokülasyon) ötürüdür. ‹¤nelerin
yaralanmadan kapat›lmas›n› sa¤layan gereçler kullan›lmal›d›r. Difl hekimli¤i e¤iti-
minde hem difl hekimi ve hem yard›mc›lar›na özellikle yaralanmadan çal›flma teknik-
leri ö¤retilmelidir. 

Ellerin y›kanmas›: Eldiven giyilmeden önce ve ç›kart›ld›ktan sonra eller y›kanmal›-
d›r.El y›kama tekni¤i ö¤rencilikte ö¤retilmelidir. Eller y›kan›rken ve eldivenli iken
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yüzükler, bilezikler ve saat ç›kar›lmal› ve tak›lmamal›d›r. Otomatik olarak akan mus-
luklar ve s›v› sabun ye¤lemelidir. Eller ka¤›t havlu ile kurulanmal›d›r. Ellerde kesik,
s›yr›k fleklindeki yaralar su geçirmez bantla kapat›lmal›d›r. 

8. Afl›lanma: Difl hekimli¤i çal›flanlar› Hepatit B’ye karfl› afl›lanmal›d›r.Günümüz-
de Hepatit B afl›s› yenido¤an afl› takvimine girmifltir. Di¤er infeksiyon hastal›klar›na
örne¤in tüberküloz, tetanoz, poliomiyelit’e karfl› da afl›lan›lmal›d›r. Hamile olabile-
cek kad›n çal›flanlar›n da özellikle k›zam›kç›k virusuna karfl› ba¤›fl›k olmalar› önem-
lidir. 

9. Etkili aspirasyon ve ventilasyon: Baz› mikroorganizmalar özellikle influenza
virusu gibi solunum sistemi viruslar› ve Mycobacterium tuberculosis bakterisi solu-
num yolundan bulafl›r. Difl hekimli¤i ifllemlerinde kaç›n›lmaz olan aerosol oluflu-
munda mikroorganizma say›s›n›n azalt›lmas› ya da aerosol oluflumunun azalt›lmas›-
n› sa¤lamak gerekir. ‹fllem öncesi ve s›ras›nda hastan›n a¤›z›n› suyla ya da bir a¤›z
gargaras› ile çalkalat›lmal›d›r. Rubber dam kullan›lmal›d›r. Yüksek volümlü as-
piratör kullan›lmal›d›r. Aspirasyon donan›m› uygun flekilde temizlenmeli ve dezen-
fekte edilmelidir. Uygun kalitede bir hava sa¤layacak ventilasyon da önemlidir.

10. ‹nfekte at›klar: Tüm kontamine at›klar infekte at›k torbalar›nda biriktirilmeli.
Bölgesel olarak uygun düzenlemelere göre at›lmal›d›r. ‹¤ne ve enjektörler de
yaralanmay› önleyen kaplara at›lmal›d›r. 

11. Protez laboratuvar›na gidecek malzemenin dezenfeksiyonu: Ölçüler ve
protezler tükürükle ve bazan görülebilir kanla kontaminedir. Bu malzemeler hasta
a¤›z›ndan ç›kar›ld›ktan sonra sudan geçirilmelidir. Hipoklorit gibi uygun bir dezen-
fektan uygulanmal›d›r. Bu ifllem mikroorganizmalar›n klinikten laboratuvara tafl›n-
mas›n› önler. 

12. E¤itim: Difl hekiminin yard›mc›lar› infeksiyon kontrolunun as›l uygulay›c›lar›
olarak düzenli olarak e¤itilmelidirler.
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