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İnfeksiyon kontrolü, diş hekimlerinin kendi mesleki güvenliklerini sağlama ve sağ-
lıklarını koruma açısından önemli ve öncelikli konuların başında gelmelidir (1).

Diş hekimliği uğraş alanının infeksiyon taşıma olasılığı yüksek kişiler olması
diş hekimleri ve yardımcılarının son derece dikkatli olması gerekliliğini berabe-
rinde getirmektedir. Diş hekimlerinin çalışma sahasındaki kan, salya ve diş eti
oluğu sıvısı “infektif” olarak değerlendirilmelidir. İnfeksiyöz karakteri bu denli
fazla olan bir ortamda çalışılıyor olması mikroorganizmaların hastalara, hekime,
hekim yardımcılarına ve teknisyenlere kolayca transferine neden olabilmektedir.
Bu gruplar arasında edinilen infeksiyon “çapraz infeksiyon” olarak tanımlanır (2).

Diş hekimliği çalışma ortamında çapraz infeksiyon geçiş yolları:

• Hastadan diş hekimi ve/veya yardımcılarına,

• Diş hekimi ve/veya yardımcılarından hastaya,

• Hastadan hastaya,

• Diş hekimi çalışma ortamından topluma,

• Toplumdan hastaya, olarak tanımlanabilir (2).

Bu şekilde farklı geçiş ve bulaş yolları ile süregiden infeksiyon zincirinin kırıl-
masında öncelikli olan, mikroorganizmalarla temasın önlenmesi ya da en aza in-
dirilmesidir. Eğer temas önlenemiyorsa, kontamine olmuş vücut, tedavi araç-ge-
reçleri ya da çevredeki yüzeylerden mikroorganizmaların uzaklaştırması ya da öl-
dürülmesi yoluna gidilecektir (3).
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Diş hekimliği uygulamaları sırasında kullanılan yüksek devire sahip aletler;
çalışma ortamı, hekim, diğer çalışanlar ve hastalar için önemli bir risk oluştur-
maktadır. Uygulamaların birçoğunda, yoğun ağız içi mikrobiyal içerik (10 µ’dan
daha küçük çaplı sıvı veya katı parçacıklardan oluşan çok fazlı bir yapı olan ae-
rosoller şeklinde) ortama yayılır ve bu aletler aracılığı ile hem çalışma ortamının
havasını hem de ortamdaki tüm bireyleri kontamine eder (4).

Alınacak bir takım tedbirlerle hekimlerin hem kendi güvenlikleri, hem çalı-
şanların güvenliği sağlanacak, hem de tedavi amacıyla başvuruda bulunan hasta-
ların yeni infeksiyonlardan korunması sağlanacaktır (1,5).

Çapraz infeksiyon yayılımını engellemek için alınan kişisel koruyucu tedbirler,
bariyer teknikleri olarak geçer ve bunlar;

• Eldiven kullanımı,

• Maske kullanımı,

• Göz, yüz ve saç koruyucuları,

• Klinik giysiler,

• El yıkama,

olarak sıralanabilir (1,5).

Kişisel koruyucu yöntemlerin kullanımı; hastaları ve çalışanları doğrudan
mikroorganizmalarla temastan koruyup, infeksiyon zincirini 1. düzeyde kontrol
altına almakta yararlı olacaktır (3).

Koruyuculuğun istenilen düzeyde sağlanabilmesi için koruyucuların da ama-
cına uygun ve dikkatli seçilmesi gereklidir. Uygun koruyucu ekipman seçilirken,
temasın şekli ve süresi, yapılacak işleme uygunluğu ve kullanılabilirlik süresi dik-
kate alınmalıdır (6,7).

Giyerken sırasıyla önlük, maske, gözlük, yüz koruyucu ve eldiven giyilmeli, çı-
karılırken ise kontaminasyonun en yoğun olduğu koruyucu olan eldiven önce çı-
karılmalı daha sonra sırasıyla gözlük, yüz koruyucu, önlük ve maske çıkarılmalı-
dır. Kullanım sırasında ve sonrasında çevreyi kontamine etmemeye özen gösteril-
melidir (6-10).

Ameliyathane içinde giyilen rutin ameliyat giysilerinin, kep, maske, galoş kul-
lanımının çapraz infeksiyon açısından risk faktörü olması ve etkinliği tartışmalı
fakat gerekliliği tartışmasızdır (6,7,10). Operasyon sırasında saçların örtülü olma-
sının yara yerinin infeksiyon riskini azalttığı gösterilmiştir. Saçların uygun şekil-
de örtülü olmasıyla deri ve saç skuamlarının yara içine düşmesi, saç ve saçlı deri-
deki mikroorganizmaların yara yerine yayılımı engellenir. Hekimlerin saçlarının
tedavi esnasında oluşacak aerosollerden ve sıçrayacak vücut sıvılarından korun-
ması ya da saçlardan oluşacak döküntülerden hastanın korunması için cerrahi ko-
ruyucular, boneler kullanılmalıdır (6,7,10).

306

Diş Hekimliğinde Bone, Önlük, Galoş Kullanımı

6. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2009



Ayaklara galoş veya kılıf giyilmesinin, çok uygulanan bir uygulama olmasına
karşın,  cerrahi infeksiyonları önleme yönünden etkinliğini net olarak ortaya ko-
yan bir bilgi yoktur. Dolayısıyla kullanımları da tartışmalıdır (6-10). Cerrahi iş-
lemler sırasında kan ve vücut sıvılarının, ekibin ayaklarına bulaşması önemlidir,
bu yüzden galoş ve kılıfların ameliyat ve klinik ortamını değil, çalışanları koru-
ması söz konusudur diyebiliriz. 

Önlüğü ve boneyi önemli bir kişisel koruyucu bariyer olarak düşündüğümüz-
de dikkat etmemiz gereken kuralları şöyle sıralayabiliriz (10-17):

• Önlük; yüksek boyunlu, uzun kollu, sıkı manşetli tüm vücudu örtecek tarz-
da, boyutu uygun olmalıdır. Vücut ön kısmının tam kapanması için arkadan bağ-
lanmalıdır.

• Kan ve diğer vücut sıvılarına geçirgen olmamalıdır. Su geçirmez malzemeler-
den (her tarafı olamayacaksa kol ve göğüs kısımları) bir tarafı plastik ve müm-
künse tek kullanımlık olmalıdır.  

• Tek kullanımlık önlük kullanılamıyorsa, önlüğün ayrı bir infeksiyon kayna-
ğı olmasını önlenmek amacıyla sık aralıklarla temizi ile değiştirilmelidir. Önlük
üzerinde görülebilir kirlenme varsa ya da işlem veya hasta bakımı sırasında kan
ya da potansiyel infekte vücut sıvılarıyla bulaşma olursa beklenilmeden değişti-
rilmelidir. 

• Özellikle kan ile kontaminasyonun fazla olduğu, kontamine el aletlerinin
kullanıldığı işlemler,  periodontal işlemler ve cerrahi müdahalelerden sonra kul-
lanılan önlük mutlaka değiştirilmelidir. 

• Tek kullanımlık önlüklerin tekrar ve ortak kullanımı engellenmelidir.

• Eğer tek kullanımlık değilse ve yıkanılarak tekrar kullanılacaksa mutlak
yüksek derecelerde, diğer çamaşırlardan ayrı yıkanılmalı ve ütülenmeden kulla-
nılmamalıdır. 

• Kliniklerde giyilen ve klinik uygulamalarda kullanılan önlükler ile dinlenme
ve yemek alanlarında dolaşılmamalıdır. İdeal olan klinik çalışma alanının dışına
çıkarken tüm koruyucu giysilerin çıkarılması ve klinik dışına hiçbirinin taşınma-
masıdır.

• Önlük çıkarılırken çevre kontaminasyonunu önlemek için temiz tarafı dışa
gelecek şekilde çıkarılmalı ve atılmalıdır. 
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