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Ffeksiyon kontroli, dis hekimlerinin kendi mesleki giivenliklerini saglama ve sag-

1klarii koruma acisindan 6nemli ve 6ncelikli konularin basinda gelmelidir (1).

Dis hekimligi ugras alaninin infeksiyon tasima olasilig1 yiiksek kisiler olmasi
dis hekimleri ve yardimcilarinin son derece dikkatli olmasi gerekliligini berabe-
rinde getirmektedir. Dis hekimlerinin calisma sahasindaki kan, salya ve dis eti
olugu sivis1 “infektif” olarak degerlendirilmelidir. Infeksiyoz karakteri bu denli
fazla olan bir ortamda calisiliyor olmas1 mikroorganizmalarin hastalara, hekime,
hekim yardimcilarina ve teknisyenlere kolayca transferine neden olabilmektedir.
Bu gruplar arasinda edinilen infeksiyon “capraz infeksiyon” olarak tanimlanir (2).

Dis hekimligi calisma ortaminda capraz infeksiyon gecis yollar::
e Hastadan dis hekimi ve/veya yardimecilarina,

¢ Dis hekimi ve/veya yardimcilarindan hastaya,

e Hastadan hastaya,

¢ Dis hekimi calisma ortamindan topluma,

e Toplumdan hastaya, olarak tanimlanabilir (2).

Bu sekilde farkl: gecis ve bulas yollari ile stiregiden infeksiyon zincirinin kiril-
masinda oncelikli olan, mikroorganizmalarla temasin énlenmesi ya da en aza in-
dirilmesidir. Eger temas 6nlenemiyorsa, kontamine olmus viicut, tedavi arac-ge-
recleri ya da ¢evredeki ylizeylerden mikroorganizmalarin uzaklastirmasi ya da 61-
dirtlmesi yoluna gidilecektir (3).
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Dis hekimligi uygulamalar: sirasinda kullanilan yiiksek devire sahip aletler;
calisma ortami, hekim, diger calisanlar ve hastalar i¢cin énemli bir risk olustur-
maktadir. Uygulamalarin bircogunda, yogun agiz i¢i mikrobiyal igerik (10 p’dan
daha kiticiik capli sivi veya kat1 parcaciklardan olusan ¢ok fazli bir yap1 olan ae-
rosoller seklinde) ortama yayilir ve bu aletler aracilig: ile hem calisma ortaminin
havasini hem de ortamdaki tiim bireyleri kontamine eder (4).

Alinacak bir takim tedbirlerle hekimlerin hem kendi giivenlikleri, hem cali-
sanlarin giivenligi saglanacak, hem de tedavi amaciyla basvuruda bulunan hasta-
larin yeni infeksiyonlardan korunmasi saglanacaktir (1,5).

Capraz infeksiyon yayilimini engellemek i¢in alinan kigisel koruyucu tedbirler,
bariyer teknikleri olarak gecer ve bunlar;

e Eldiven kullanimi,

e Maske kullanimi,

e Goz, yuz ve sa¢ koruyuculari,
e Klinik giysiler,

e Kl yikama,

olarak siralanabilir (1,5).

Kisisel koruyucu yontemlerin kullanimi; hastalar1 ve calisanlari dogrudan
mikroorganizmalarla temastan koruyup, infeksiyon zincirini 1. diizeyde kontrol
altina almakta yararli olacaktir (3).

Koruyuculugun istenilen diizeyde saglanabilmesi i¢cin koruyucularin da ama-
cina uygun ve dikkatli secilmesi gereklidir. Uygun koruyucu ekipman secilirken,
temasin sekli ve siiresi, yapilacak isleme uygunlugu ve kullanilabilirlik siiresi dik-
kate alinmalidir (6,7).

Giyerken sirasiyla onliik, maske, gozlik, yliz koruyucu ve eldiven giyilmeli, c1-
karilirken ise kontaminasyonun en yogun oldugu koruyucu olan eldiven 6nce ¢i-
karilmali daha sonra sirasiyla gozlik, yiiz koruyucu, énliik ve maske ¢ikarilmali-
dir. Kullanim sirasinda ve sonrasinda cevreyi kontamine etmemeye 6zen gosteril-
melidir (6-10).

Ameliyathane icinde giyilen rutin ameliyat giysilerinin, kep, maske, galos kul-
laniminin ¢apraz infeksiyon acisindan risk faktori olmasi ve etkinligi tartigsmali
fakat gerekliligi tartismasizdir (6,7,10). Operasyon sirasinda sag¢larin ortili olma-
sinin yara yerinin infeksiyon riskini azalttigi gosterilmistir. Sac¢larin uygun sekil-
de ortiili olmasiyla deri ve sa¢ skuamlarinin yara i¢ine diismesi, sa¢ ve sacli deri-
deki mikroorganizmalarin yara yerine yayilimi engellenir. Hekimlerin sac¢larinin
tedavi esnasinda olusacak aerosollerden ve sicrayacak viicut sivilarindan korun-
mas1 ya da saclardan olusacak dokiintiilerden hastanin korunmasi icin cerrahi ko-
ruyucular, boneler kullanilmalidir (6,7,10).
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Ayaklara galos veya kilif giyilmesinin, ¢cok uygulanan bir uygulama olmasina
karsin, cerrahi infeksiyonlari 6nleme yoniinden etkinligini net olarak ortaya ko-
yan bir bilgi yoktur. Dolayisiyla kullanimlar: da tartigmalidir (6-10). Cerrahi is-
lemler sirasinda kan ve viicut sivilarinin, ekibin ayaklarina bulasmas1 énemlidir,
bu ytizden galos ve kiliflarin ameliyat ve klinik ortamini degil, ¢alisanlar1 koru-
masi s6z konusudur diyebiliriz.

Onliigii ve boneyi 6nemli bir kisisel koruyucu bariyer olarak diisiindiigiimiiz-
de dikkat etmemiz gereken kurallar1 soyle siralayabiliriz (10-17):

e Onliik; yiiksek boyunlu, uzun kollu, sik1 mansetli tiim viicudu 6rtecek tarz-
da, boyutu uygun olmalidir. Viicut 6n kisminin tam kapanmasi icin arkadan bag-
lanmalidir.

e Kan ve diger viicut sivilarina gecirgen olmamalidir. Su gecirmez malzemeler-
den (her tarafi olamayacaksa kol ve gogis kisimlari) bir tarafi plastik ve miim-
kiinse tek kullanimlik olmalidir.

e Tek kullanimlik 6nliik kullanilamiyorsa, 6nliiglin ayri bir infeksiyon kayna-
81 olmasini 6nlenmek amaciyla sik araliklarla temizi ile degistirilmelidir. Onliik
tizerinde goriilebilir kirlenme varsa ya da islem veya hasta bakimi sirasinda kan
ya da potansiyel infekte viicut sivilariyla bulagma olursa beklenilmeden degisti-
rilmelidir.

e Ozellikle kan ile kontaminasyonun fazla oldugu, kontamine el aletlerinin
kullanildig: islemler, periodontal islemler ve cerrahi miidahalelerden sonra kul-
lanilan 6nliik mutlaka degistirilmelidir.

e Tek kullanimlik 6nliiklerin tekrar ve ortak kullanimi engellenmelidir.

e Eger tek kullanimlik degilse ve yikanilarak tekrar kullanilacaksa mutlak
yiiksek derecelerde, diger camasirlardan ayr1 yikanilmali ve titiilenmeden kulla-
nilmamalidir.

¢ Kliniklerde giyilen ve klinik uygulamalarda kullanilan onliikler ile dinlenme
ve yemek alanlarinda dolagilmamalidir. Ideal olan klinik calisma alaninin digina
cikarken tiim koruyucu giysilerin ¢ikarilmasi ve klinik disina hi¢birinin taginma-
masidir.

e Onliik cikarilirken cevre kontaminasyonunu énlemek icin temiz tarafi disa
gelecek sekilde ¢ikarilmali ve atilmalidir.
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