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is hekimligi ile ilgili infeksiyon kontrol onerileri ve yonergesi Hastaliklar:

Onleme ve Kontrol Merkezi [Center for Disease Control and Prevention
(CDCQC)] tarafindan Aralik 2003 tarihinde yayinlanan yonerge ile gtincellestirilmis-
tir. Yonergenin olusturulmasi ve giincellenmesi CDC gorevlileri, ilgili toplum &r-
giitleri, akademisyenler, 6zel ve profesyonel organizasyonlarin birlikte caligmala-
r1 sonucu gerceklestirilmistir. Daha 6nce ayni merkez 1986 ve 1993 yillarinda da
genisletilmis yonergeleri yayinlamis bulunmaktadir. Son yayinlanan yonergede
amac, mevcut onerilerin vurgulanmasi ve genisletilerek giincellestirilmesi olarak
belirlenmistir. CDC tarafindan 2003 yilinda yayinlanan yonergede kapsam dokuz
madde halinde 6zetlenmektedir:

1. Dis hekimligi calisanlarinin egitimi ve korunmasi.
. Kan orijinli patojenlerin gecisinin 6nlenmesi.
. El hijyeni.

. Kisisel koruyucu malzemeler.
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5. Kontakt dermatit ve lateks allerjisi.

6. Hastada kullanilan aletlerin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu.
7. Calisma ortaminda infeksiyon kontroli.
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. Dental Uinit su sistemleri, biyofilm ve bu sistemlerde kullanilan suyun
niteligi.
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9. Ozel durumlar:

e Mikromotor basliklar:

e Radyograflar

e Parenteral ila¢ uygulamalar:
e Ag1z cerrahisi islemleri

e Dental laboratuvarlar

CDC tarafindan hazirlanan rapor, dis hekimligi calisma alaninda infeksiyon
kontrolu kapsaminda; infeksiyoz hastaliklardan korunma, séz konusu hastalikla-
rin 6nlenmesi ve calisan personelin korunmasi veya saghiginin stirdiirtilmesi ile il-
gili tiim Onerileri icermektedir.

Yenilenen yonergede hedeflenen amaclar ti¢ ana baslikta 6zetlenebilir;

1. Dis hekimligi calisma alaninda infeksiyon kontrolii ile ilgili olarak, mevcut
CDC yonergesinin gilincellestirilmesi ve yeniden diizenlenmesi,

2. CDC tarafindan hazirlanmis diger infeksiyon kontrol rehberlerindeki ilgili
konularin yeni yonergede yer almasi,

3. Dis hekimligi icin hazirlanmis olan mevcut yonergede yer almayan konula-
rin tartisilmasi.

YENI YONERGEDE YER ALAN GUNCELLEMELER ve EKLEMELERIN
KAPSAMI

e Evrensel 6nlemler yerine, standart 6nlemlerin benimsenmesi,

e Infeksiyoz hastaligi olan veya calisma alaninda infeksiydz hastaliga maruz
kalmig saglik calisanlarinin gérev sinirlari,

e Calisma sirasinda kan orijinli patojenlere maruz kalinmasi durumunda ali-
nacak onlemler ve uygulanacak islemler,

e Kesici aletlerle yaralanmay1 ¢nleyici yonde planlanmis aletlerin se¢imi ve
kullanimi,

e Kl hijyeni trtinleri ve cerrahi el antisepsisi,
e Kontakt dermatitis ve lateks hassasiyeti,
¢ Paketlenmemis aletlerin sterilizasyonu,

e Dental linit su sistemlerinin niteligi (boru sistemlerinde biyofilm olusumu,
hasta saglig1 icin kabul edilebilir nitelikte su kaynagi, cerrahi islemlerde steril su
kullaniminin yarari),

e Dental radyoloji,
e Damar ici ila¢ uygulamalarinda aseptik teknikler,
e Hastalarda islemler 6ncesi agiz gargaralarinin kullanima,

e Ag1z cerrahisi islemleri,
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e Lazer ve elektro-cerrahi islemler,

e Tuberkiiloz,

¢ Creutzfeldt-Jakob Hastaligi,

e Infeksiyon kontrol programinin degerlendirilmesi,
e Arastirma yaklasimlari.

CDC tarafindan yayinlanan giincellestirilmis yonerge CDC gorevlileri ve in-
feksiyon kontroliinlin diger otoriteleri tarafindan olusturulmustur. Yonergeye ait
ilk taslak olusturulduktan sonra agiz sagligi, halk saglig1 ve infeksiyon kontroli
alanindaki kigilerce degerlendirilerek son halini almigtir. Ayrica s6z konusu yo-
nerge daha onceki yonergelerden farkli olarak, olabildigince arastirma sonuclari-
na dayanan kanitlar sunularak hazirlanmigtir. Bilimsel kanitlar olamadiginda,
kurallar gercekei teorik temellere, muhtemel kanitlara veya konuyla ilgili saygin
otoritelerin klinik tecriibelerine dayandirilarak olusturulmustur. Bazi 6neriler ise,
yasal gereksinimlere gore belirlenmistir. Yeterli bilimsel kanit1 olmayan veya et-
kinligi konusunda fikir birligi olusmamis konularda ise herhangi bir 6neride bu-
lunulmamaigtir.

CDC yonergesinde korunmasi amaclanan “dis hekimligi saglik calisanlar1” dis
hekimi, hemsire, laboratuvar teknisyenleri, hekim yardimcilari, 6grenci ve egit-
menler gibi hasta veya hasta materyali ile temasta olan ya da sekreter, temizlik
elemani, teknik personel gibi direkt hasta ile temasta olmasa bile infekte mater-
yal ile karsilagmasi olasi tiim personeli kapsamaktadir. Infeksiyon kontrol yéner-
gesi kurallari, dis hekimligi calisanlarindan hastaya, hastadan dis hekimligi ¢ali-
sanlarina veya hastadan hastaya infeksiyon gecisini 6nlemeye veya azaltmaya yo-
neliktir. Yonergede yer alan kurallar esas olarak dis tedavisinin uygulandig: tiim
ortamlar icin gecerlidir.

Dis hekimligi ¢alisanlar1 ve hastalari, sitomegaloviriis, hepatit B viris, hepatit
C virts, tip 1 veya 2 herpes simpleks viriis, Mycobacterium tuberculosis, stafilo-
kok, streptokok ve agiz icinde ya da solunum yolunda kolonize olabilecek diger
viriis veya bakterilere maruz kalabilirler. Glincellestirilmis ve genisletilmis yéner-
gede dis hekimligi calisma ortaminda infeksiyon tasiyicisi organizmalarin gecis
yolu dort maddede toplanmaktadair;

1. Kan, agiz sivilari veya diger hasta materyalleri ile direkt temas,

2. Dental aletler, techizat, calisma yiizeyleri gibi kontamine objelerle dolayli
temas,

3. Infekte bireyden kaynaklanan mikroorganizmalari iceren damlacik veya
parcaciklar ile géz, burun veya agiz mukozasinin temasi,

4. Infekte mikroorganizmalarin hava yolu ile solunmasi.
Bu yollardan herhangi biri ile infeksiyon gelisimi i¢in baz1 gereksinimler vardir:

¢ Yeterli say1 ve viriilansa sahip patojenik mikroorganizma,
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e Patojenin ¢ogalmasi ve yasamini stirdiirebilmesi i¢in kaynak veya ortam,
e Kaynaktan konaga patojenin gecisini saglayacak yol,

e Patojenin bireye girisini saglayacak giris kapaisi,

e Infeksiyona hassas birey.

Bilindigi gibi bu sartlar infeksiyon zinciri olarak tanimlanmaktadir ve etkin
infeksiyon kontrolii, bu zincirin bir veya daha fazla halkadan kirilmasi ile miim-
kiin olabilmektedir.

Daha o6nce hazirlanmig olan dis hekimligi infeksiyon kontrol yonergelerinde
esas olarak dis hekimligi ¢alisanlar1 ve/veya hastalar arasinda gecis gosterebile-
cek kan orijinli patojenler ve infeksiyon gecis riskini azaltmak i¢cin “evrensel 6n-
lemler”in kullanilmasi tizerinde durulmustur. Evrensel 6nlemler, hastalarin infek-
siyonlarindan haberdar olamayabilecekleri veya hastaligin belirti veremeyebile-
cegi dustincesinden hareketle, tiim kan ve kan ile kontamine olabilecek viicut si-
vilarinin “infekte materyal” olarak degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir.
Kan orijinli organizmalarla temas1 azaltmaya veya onlemeye yonelik kurallar;

1. Kesici aletlerin dikkatli kullanimi,

2. Kan veya kanli sivilarin sigramasini azaltacak énlemlerin alinmasi,
3. El yikama,

4. Gozlik, eldiven ve maske gibi koruyucu bariyerlerin kullanilmasidir.

CDC, glincellestirilmis ve genisletilmis infeksiyon kontrol yonergesinde “ev-
rensel onlemler” yerine “standart 6nlemler” kavraminin uygulanmasini benimse-
mis bulunmaktadir. Standart énlemler, saglik calisanlarini ve hastalar: kan veya
diger viicut siv1 ve salgilar1 yoluyla gecis gosterebilecek patojenlerden korumaya
yonelik olarak, evrensel onlemlerin kapsaminin genisletilmesi mantigina dayan-
maktadir.

STANDART ONLEMLERIN KAPSAMI

e Kan,

e Kan icersin veya icermesin tiim viicut sivilari ve salgilar: (ter disinda),
e Biitiinligl bozulmamais cilt yiizeyi,

e Mukoz membranlar.

Dis hekimligi infeksiyon kontroliinde salya daima olas1 infekte materyal ola-
rak kabul edilmektedir. Bu nedenle, dis hekimligi a¢isindan standart énlemler ve
evrensel onlemler arasinda pratik anlamda fark: yoktur.

Organizmalarin solunmasi, damlacik veya temas yoluyla gecgebilen, tiiberkiiloz
ve grip gibi diger bazi hastaliklarda standart 6nlemlere ek olarak diger énlemle-
re de gerek vardir. Bu hastaliklarin aktif déneminde genellikle hastalar rutin dis
tedavisi talep etmemektedirler. Ancak, s6z konusu hastalarin acil tedavi gereksi-
nimi olabilecegi diistincesiyle bu tir hastalarda alinmasi gereken 6nlemler goz ar-
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di edilmemelidir. Bu tiir hastalarda dikkat edilmesi gereken ek ¢énlemler hastanin
izolasyonu, uygun havalandirma, etkin maske kullanimi ve acil olmayan dis teda-
vilerinin ertelenmesi olarak 6zetlenebilir.

Dis hekimligi ¢alisanlar: ayn1 zamanda kontrol 6nlemlerinin 6ncelikli olanla-
rindan da haberdar olmalidir. Kan orijinli patojenler i¢in, alet seklinin dogru
planlanmis olmasi1 yaralanma olasiligini azaltmaya yonelik en 6nemli girisim ve
saghk caliganlar1 veya hastalarin korunmasina yonelik temel 6nlem olacaktir.
Alet planlamasinin yapilamadigi durumlarda, aletlerin dogru kullanimi ve tedavi
sirasinda dogru davranislar veya koruyucu bariyerlerin kullanimi énem kazana-
caktir.

CDC tarafindan yayinlanan, giincellestirilmis ve genisletilmis yonergeye gore,
dis hekimligi pratiginde hastalik gecis riskini azaltmak veya ¢nlemek i¢in yazili
infeksiyon-kontrol protokollerinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu tiir protokol-
ler, is ortamindan kaynaklanacak infeksiyonlarin kontroliinii hedefleyen kuralla-
rin olusturulmasi ve uygulanmasi icin yaptirim da icermelidir. Etkin bir infeksi-
yon kontroli icin s6z konusu programlarin ginliik olarak degerlendirilmesi ge-
rekmektedir.

CDC yonergesinde, infeksiyon kontrol programlarinin etkin islerligi i¢cin prog-
ramdan sorumlu bir koordinatériin de bulunmasi 6énerilmektedir. Ancak, basaril
infeksiyon kontroliinde tim dis hekimligi saglik calisanlarinin sorumlulugu séz
konusudur.

Giincellestirilmis ve genigletilmis “Dis hekimligi Infeksiyon Kontrol Yonerge-

si” incelendiginde 6nceki yonergede yer almayan bazi1 konularin énemle vurgu-
landig1 dikkat cekmektedir. Bu konular:

e Mevcut onerilere ulasilabilecek kaynaklar ve web adresleri verilmistir.

e Daha oOnceki yonergelerde vurgulanmamis, ancak infeksiyon kontroliinde
onemli olan terimler tanimlanmigtir.

e Egitim ve asilanma konusu cok daha kapsamli olarak yer almaktadir.

e Infekte materyale maruz kalmanin énlenmesi, en aza indirilmesi ve maruz
kalis sonras1 6nlemler vurgulanmaktadir.

e Infeksiyon kontrolii ile ilgili verilerin toplanmasi, kayitlarin saklanmasi ve
gizliligi konusu ayri1 bir bashk altinda ag¢iklanmaktadir.

e El hijyeni 6nceki yonergelere gore cok daha kapsamli olarak yer almaktadir.

e Dental tinit su sistemlerinin 6nemi, biyofilm olusumu, kullanilan suyun ni-
teligi ve dezenfeksiyon yontemleri vurgulanarak genis bilgi verilmistir.

e Dis radyograflar1 ve parenteral ila¢ uygulamalarinda aseptik teknikler, is-
lemler 6ncesi agiz gargaralarinin kullanimi gibi konular ayri basliklar altinda an-
latilmaktadir.
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e Tiberkiiloz ile ilgili bilgi ve 6nlemler daha ¢nceki yonergelerde yeterince
vurgulanmazken, giincellestirilerek genisletilmis son CDC yonergesinde kapsam-
1 olarak aciklanmaktadir.

e Glincellestirilmis CDC yo6nergesinde, hizli ilerleyen ve 6liimciil bir noéro-de-
jeneratif hastalik olan Creutzfeldt Jakob hastalig1 hakkinda genisg literatiir bilgi-
si, gecis yollar1 ve korunma konusunda da kapsaml: agiklamalar yapilmaktadir.

e Glincellestirilmis CDC yo6nergesinde ayrica infeksiyon kontrol protokoli ile
ilgili genis bir bolim ayrilmistir. Bu boliimde yonergede verilen bilgiler dogrultu-
sunda infeksiyon kontroli i¢in tiim islemlerde alinmasi gereken 6nlemler adim
adim tanimlanmaktadir. Boylece yonerge infeksiyon kontroliinde son derece ya-
rarh bir rehber olarak da anlam kazanmigtir. Yonergedeki bu boliim CDC ve Sag-
lik Caligsanlar: Infeksiyon Kontrolii Danigsma Komitesi tarafindan hazirlanmig bu-
lunmaktadir.

Infeksiyon-Kontrolii Internet Kaynaklar::

e http://www.cdc.gov/nip/ACIP/default.htm

e http://www.ada.org

e http://www.aahaia.org

e http://www.apic.org/resc/guidelist.cfm

e http://www.cdc.gov/ncidod/hip

e http://www.cdc.gov/OralHealth/infectioncontrol/index.htm
e http://www.cdc.gow/mmwr

* http://www.saglik.gov.tr
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