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TARIHCE

Florance Nightingale ilk okullu hemsire olmanin yani sira, ilk kez giintimiizdeki
anlayisa uygun infeksiyon kontrol hemsireligini gerceklestiren kisi olarak tarihte
yerini almistir. Florance Nightingale 1854 yilinda Kirim Savas sirasinda Uskiidar
Selimiye Kislasi'nda iki y1l gorev yapmistir. Bu gorev sirasinda Nightingale has-
tanedeki hijyen kosullar1 ve servisteki kalabalik ile 6liimler arasindaki iligkiyi or-
taya koymus, savag nedeniyle 6lenden daha fazla askerin hastanedeki kosullardan
dolay1 6ldiigiinii istatistiklerle géstermistir. Daha sonra Ingiltere’ye déniince sag-
lik istatistik yontemlerinin kurucusu kabul edilen Farr ile is birligi yaparak as-
kerler arasindaki 6lim oraninin, ayni yastaki siviller arasindaki éliimlere gore
dort kata yakin ytiksek oldugunu, hastanenin biiytikligi ile paralel olarak artigi-
n1 gosteren “NOTES ON HOSPITALS” kitabini yazmistir. Nightingale hastane-
lerdeki hijyen ve bakim kosullarinin iyilestirilmesi yaninda, hastanedeki 6liimle-
rin kesin bir bildirim kuralina baglanmasini ve bu konudaki kayitlarin servis
hemsiresi tarafindan tutulmasini 6nermistir. Bu anlamda Florance Nightingale
infeksiyon kontrol hemsirelerinin gérevlerini ilk tarif eden kisi olarak kabul edi-
lebilir. 1959 yilinda ilk infeksiyon kontrol hemsiresi Ingiltere’de resmen atanmig-
tir. Ulkemizde ise ilk kontrol komitesi Prof. Dr. H. E. Akalin 6énciiliigiinde 1984 y1-
linda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde kurulmustur. 1989 yilindan itiba-
ren de Uiniversite hastaneleri ve iniversite disi1 bazi biiytik hastanelerde infeksiyon
kontrol komitelerinin kuruldugu gézlenmigtir.
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INFEKSIYON KONTROL HEMSIRELIGI

Dis hekimliginde infeksiyon kontrol hemsireligine iligskin tanimlamalar hasta-
ne uygulamalarindaki kadar net tanimlanmis degildir. Bu nedenle bu yazida, in-
feksiyon kontrol hemsireligi ile ilgili genel kavramlar: takiben dis hekimligindeki
infeksiyon kontrol hemsireliginin potansiyel roli tanimlanmaya calisilacaktir.

Infeksiyon kontrol hemsiresi olan kisinin sahip olmasi gereken nitelikler iki
ana baslik altinda toplanabilir:

1. Profesyonel Nitelikler

e Yiksekokul veya fakiilte mezunu olmak,

¢ Infeksiyon kontrol komitesinin amaclarini 6ziimsemis olmak,
e Kisilerarasi iletisim ve egitim becerilerine sahip olmak,

e Ekip bilincine sahip olmak,

¢ Infeksiyon kontrol programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi ve degerlen-
dirmeler konusunda yénetim becerilerine sahip olmak.

2. Kisisel Ozellikler

e Demokratik ve otokratik davranig sergileyecek yasam ve meslek felsefesine
sahip olmak,

e Dinamik bir yapiya sahip olmak,

e Liderlik vasfi tagimak,

e Temsil ettigi hemsirelik meslegine 6rnek tegkil etmek,

e Iyi bir elestirmen olmak, elestiriye acik olmak,

e Mesleki gelismeleri takip edip yeniliklere a¢ik olmak.

Infeksiyon Kontrol Hemsiresinin Temel Sorumluluklar:

Infeksiyon kontrol hemsiresinin temel sorumluluklar: su sekilde 6zetlenebilir:

e Hastalarda, personelde veya kullanilan gereclerdeki olasi infeksiyon tehlike-
lerini miimkiin oldugunca cabuk belirlemek,

e Siirveyans verilerini toplamak,

¢ Infeksiyon kontrol énlemlerinin hastane politikasina uygun olarak yiirtitiil-
mesini kontrol etmek,

e Hekim, hemsire ve diger yardimeci personelin infeksiyon kontrolii alanindaki
bilgi eksikligini siirekli egitim programlari ile gidermek.

DIiS HEKIMLIGI FAKULTELERINDE INFEKSIYON KONTROL

HEMSIRELIGININ POTANSIYEL ROLLERI

Bu noktada dis hekimligi faktltelerinde infeksiyon kontroliine iligkin faaliyet-
lerin genel tanimlamasinin yapilmasi, ekip calismasi ¢ercevesinde yiiriitiillecek in-
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feksiyon kontrol caligsmalarinda hemsirenin roliintin ne olabileceginin tanimlan-
mas1 konuya daha saglikli yaklasilmasini saglayabilir. Bu noktada, dis hekimligi
fakiltelerinde infeksiyon kontrol hemsgireliginin heniiz yaygin uygulanan stan-
dart bir formata sahip olmamasinin konunun net bigcimde tanimlanmasina engel
oldugunu hatirlatmak isterim.

Dis Hekimligi Fakiiltelerinde Infeksiyon Kontrolii

Dis hekimliginde gtivenli ve gercekci infeksiyon kontroli uygulamasi tim den-
tal ekibin tam bir is birligi anlayis1 ile calismasiyla miumkiindiir. Ekibin her di-
zeydeki elemani roliinii eksiksiz yerine getirmelidir. Isleyis diizenli olarak moni-
torize edilmeli ve hem Kklinik platformlarda hem de 6zel toplantilarda tartisilma-
lidir. Her uygulama infeksiyon kontrol protokoliinde yazili olarak yer almali ve
ekipteki herkes dilediginde bu protokole ulasabilmelidir. Hastanin degerlendiril-
mesi, kabuli, gliveninin saglanmasi ve gizliligin korunmasi ile infekte dental sag-
lik calisanlarinin yonetimi dis hekimliginde infeksiyon kontroli bagliginda ele
alinmasi 6nerilen 6nemli noktalardir.

Dis hekimligi faktiltelerinde infeksiyon kontroli ile ilgili temel ¢alismalarin
ana basliklar ise su sekilde 6zetlenebilir;

1. Infeksiyon kontrol egitimi,
2. Enstriiman ve ekipmanlarin dekontaminasyonu,
e Sterilizasyon 6ncesi temizleme,
e Sterilizasyon, dekontaminasyon,
¢ Yiizey temizligi ve dezenfeksiyon.
3. Atik y6netimi.
4. Personel korumasi,
e Asilama,
e Inokiilasyon zedelenmelerinin yonetimi,
e Koruyucu bariyer;
El korumasi,
Goz korumasi ve maske kullanimai.
Dis Hekimligi Fakiiltelerinde infeksiyon Kontrol Egitimi

Dis hekimliginde infeksiyon kontroliiniin en kritik bolimiidir. Dental saglik
calisanlarina calistiklar: ortamdan kendilerine bulasabilecek infeksiyon hastalik-
larinin neler oldugu, hangi yollardan nasil bulastig, olas1 komplikasyon ve sonug-
lar1 anlatilmalidir. S6z konusu infeksiyon hastaliklarindan korunmada alinacak
onlemler cesitli uyar: ve isaretler ile yazili metinlerle personele dagitilmalidir. Ko-
ruyucu malzemenin neler oldugu, nasil kullanilacagi, dezenfeksiyon ve dekonta-
minasyonda hangi maddelerin nasil kullanilacagi konusunda calisanlar egitilmis
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olmalidir. Egitimin en 6nemli boliimlerinden olan herhangi bir olasi tibbi bulag-
ma ve kazadan sonra neler yapilacag: sistematik olarak 6nceden belirlenmeli ve
bu konuda personel her zaman saglikli bilgiye ulasmada kendisine yardime1 ola-
cak infeksiyon kontrol komite hemsiresine danisabilmelidir. Ise yeni baslayan ¢a-
hisanlarin yukaridaki temel bilgilerle donatilmasi ve bitiin ¢alisanlarin bilgileri-
nin giincellenmesi infeksiyon kontrol komitesinin temel gorevlerinden olmalidir.
Infeksiyon kontrol hemsiresi egitim siirecinin temel uygulayicisi ve koordinatéri
konumundadir ve egitimle ilgili su slireclerde infeksiyon kontrol komitesinin di-
ger lyeleri ile is birligi yaparak dominant rol oynayabilir;

e Egitime donik yillik faaliyetlerin planlanmasi,

e Egitime doniik yazili ve gorsel materyallerin olusturulmasi, gtincellenmesi ve
dagitilmasi,

e Egitimlerin farkli calisan gruplarina uygulanmasi,

e Giunliuk infeksiyon kontrol siirecindeki egitim eksikliginden kaynaklanan
eksikliklerin saptanmasi ve bu eksiklikleri gidermeye doniik egitim politikala-
rinin olusturulmasi.

Stiphesiz egitime dontik faaliyetlerin stirdiirilmesinde infeksiyon kontrol
hemsiresinin komitenin diger tiyeleri ile siki is birligi yapmasi ve egitim teknikle-
rinin uygulanmas: konusunda kisisel egitimini tamamlamasi ve giincel tutmasi
onemlidir.

Dezenfeksiyon-Sterilizasyon

Dezenfeksiyon-sterilizasyon ile ilgili islemlerin bilimsel kurallara tam uyula-
rak yerine getirilmesi, tiim dental saglik calisanlarinin bu stirecteki kurallara ek-
siksiz uymas1 dis hekimligindeki infeksiyon kontroliiniin olmazsa olmaz parcasi-
dir. Bu stirecte infeksiyon kontrol hemsiresinin roli;

1. Suirecle ilgili detaylar ve gorevlerin tanimlanmasi ve paylastirilmasi,

2. Egitim,

3. Gozleme ve eksikliklerin saptanmasi

olarak tanimlanabilir.

Atik Yonetimi

Dis hekimliginin giinliik isleyisinde ortaya ¢ikan tibbi atiklar potansiyel infek-
siyon kaynagidir ve giivenli bicimde uluslararasi kurallara uygun bicimde uzak-
lagtirilmalidir. Dis hekimliginin giinlik uygulamalarinda ortaya c¢ikan atiklar;
kan ve tiikiirik ile kontamine atiklar, ucu sivri materyal (bistiiri ve igne ucu), lo-
kal anestezik, cekilen dislerdeki amalgam olarak tanimlanabilir. Biittin bu mater-
yalin toplanma ve transfer kurallar1 yazili olarak saptanmig olmali ve uygulayici

personelin egitimi ve denetlenmesi infeksiyon kontrol hemsiresince, komitenin di-
ger Uyeleri ile is birligi icerisinde gerceklestirilmelidir.
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Personel Korumasi

Dis hekimliginde infeksiyon kontroliinde calisanlara doniik faaliyetler stirekli
egitimle birlikte su basliklar: da icermelidir; asilama, koruyucu bariyerlerin dog-
ru kullaniminin saglanmasi, inokiilasyon zedelenmelerinin yonetimi.

Asilama: Bitin klinik calisanlari tercihan yaygin infeksiyon ajanlarina karsi
asilanmalidir. Bu noktada hepatit B infeksiyonuna kars: asilanmak kritik 6nem
tasir. TUm personelin asilanmasi, immiinizasyon programi tamamlandiktan iki-
dort ay sonra anti-HBs titresinin él¢iilmesi énerilmektedir. Immiinizasyon sonra-
s1 takip protokolleri farkliliklar gosterebilir. Agsilama ve takip stirecinde infeksi-
yon kontrol hemsiresi aktif rol oynamalidir.

Koruyucu bariyerlerin kullanimi: Infeksiyon kontroliinde dogru eldiven kulla-
nmimi, yliz maskesi ve koruyucu gozliik kullanimi 6zellikle ¢aliganin korunmasi ve
bazi durumlarda hastanin da korunmas: agisindan c¢ok kritiktir. Koruyucu bari-
yerlerin kullanimi konusunda ¢alisanlarin egitimi ve uygulama denetimi konu-
sunda infekiyon kontrol hemsiresi énemli rol oynayabilir.

Inokiilasyon zedelenmelerinin yonetimi: Inokiilasyon zedelenmeleri, dis he-
kimliginde kan yolu ile bulasan infeksiyonlarin en énemli ge¢is yoludur. Inokiilas-
yon zedelenmesi “kontamine objelerin cilt bitinliginii bozmas1 ya da mukoz
membran ve goz ile temas1” olarak tanimlanir. Inokiilasyon zedelenmelerinde
yaklasim hizli ve dogru olmalidir. Tercihan zedelenme sonrasindaki takip siireci
standardize edilmelidir (lokal 6nlemler, calisanin serolojik durumunun belirlen-
mesi, konstltan olarak saptanmis bir mikrobiyoloji uzmaninin ¢alisani degerlen-
dirmesi gibi). Inokiilasyon zedelenmelerinin énlenmesi ve olustuktan sonra yéne-
tilmesi infeksiyon kontrol hemsiresinin temel gérevlerinden biri olmalidir.
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