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Di§ hekimligi calisma alaninda kisisel koruyucu 6nlemler capraz infeksiyonun
onlenmesinde 6énemli bir basamaktir. Bu tiir 6nlemler dis hekimligi calisan-
larinin goz, burun ve agiz mukozalarinin kan veya diger potansiyel kontamine
materyal ile temasini 6nler. Mikromotor basliklari, ultrasonik aletler veya hava
spreylerinin kullanilmasi salya, kan, mikroorganizma ve su damlaciklarini iceren
serpintilerin olusmasina neden olur. Bu serpintiler hizla zemine, calisma yiizeyle-
rine veya hasta ya da dis hekimi {izerine yerlesir. Serpintiler ayn1 zamanda hava-
da uzun stiire asili kalabilen ve hava ile solunabilen aerosolleri de icerir. Uygun bir
calisma ortaminda rubber dam veya gticlil bir aspirasyonun kullanimi damlacik,
aerosol veya serpintilerin dagilimini en aza indirebilir.

Dis hekimligi calisma alaninda baslica kisisel korunma onlemleri eldiven,
maske, gozliik, siperlik ve koruyucu giysilerdir. Tim kisisel koruyucu 6nlem kom-
ponentleri calisma alanini terk etmeden 6nce ¢ikarilmalidir. Gézlik ve siperlik gi-
bi tekrar kullanilabilecek kisisel koruyucu arac¢lar her hastada kullanildiktan
sonra sabun veya deterjan ve su ile yikanarak temizlenmelidir. Maske ve siperlik-
lerde goriiniir kirlenmelerin olmas1 durumunda, hasta aralarinda tiiberkitilosidal
bir dezenfektanla dezenfekte edilmeleri gerekmektedir.

Caligsmalar, dis tedavileri sirasinda kan ve salyadan kaynaklanan sicramalarin
yogun oldugunu gostermistir. Sigrayan materyal dis hekiminin géz, burun ve agiz
mukozasi ile temas edebilir ve mikroorganizmalar bu mukozalardan kolayca giris
yapabilir. Ornegin; hepatit B viriisii tasiyan cok az miktardaki kanin goz icine sic-
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ramast durumunda hekim infeksiyon kapabilir. Bu nedenle maske, koruyucu goz-
lik veya cene ucuna kadar uzanan siperlik kullanilmalidir.

Dis hekimi ve yardimcilar: 6zellikle kan veya salyadan kaynaklanan damlacik
ya da serpinti olasilig1 s6z konusu olan islemlerde agiz ve burunlarini 6rten mas-
ke ve goz koruyucu olarak gozliik veya tiim yiizii kapatan siperlik kullanmalidir.
Hasta i¢in olan koruyucu gozliikler hastay: dental islemler sirasinda olusacak
damlacik ve serpintilerden korur. Cerrahi maskeler, %95 oraninda bakteriyel filt-
rasyon kapasiteleri sayesinde kullanicidan kaynaklanan mikroorganizmalardan
hastay1 korudugu gibi dis hekimini de kan orijinli patojenleri veya diger infeksi-
yoz mikroorganizmalari iceren damla veya serpintilerden korur. Maskenin dis yi-
zeyi islem sirasinda olusan sigramalar nedeniyle veya kontamine elle dokunulma-
s1 sonucunda kontamine olur. Ayrica, nefes alip verme sirasinda maskenin nem-
lenmesi daha gecirgen hale gelmesine neden olur. Bu nedenle, nemlenmesi duru-
munda maskenin hasta arasinda hatta hasta tedavisi sirasinda degistirilmesi ge-
rekmektedir.

Solunum yolu infeksiyonlarina karsi onlem alinmasi s6z konusu oldugunda,
ornegin; tiberkiloz hastalarinda ¢zel filtre kapasitesi olan maskelerin, yani res-
piratérlerin kullanimi daha uygundur. Bu tiir maskeler 1 pm’lik partikiilleri bile
filtre edebilir. Yaygin olarak kullanilan cerrahi maskelerin cogunlugu kullaniciya
tiuberkitiloz koruyuculugu saglamamaktadir. Bununla birlikte bazi cerrahi maske-
ler, 6rnegin N-95, koruyucu gereksinimleri karsilar ve respirator olarak nitelendi-
rilebilir. Bu tiir maskelerin koruyuculuk seviyesi filtre materyalinin etkinligi ve
yize uyumu ile belirlenir. Hava yolu ile gecen infeksiyonlara karsi 6nlem alinma-
s1 50z konusu oldugunda tam koruyucu program gerekmektedir. Bu program gere-
gi maskenin tam uyumu ve kenar izolasyonu test edilmelidir. Dis hekimi ve yar-
dimcilarinin bu konu ile ilgili detayl bilgilere ulasabilecegi internet adresleri
mevcuttur (http://www.cdc.gov/niosh/99-143.html). Respiratorlerin saghk setle-
rinde kullanimi yeni olmakla birlikte tiiberkiiloz koruyuculugu icin ¢cok dnemli
bir adimdir. Hava saflastirict respiratorler saghk calisanlarinin Mycobacterium
tuberculosis solumasini 6nleyici énemli bir bariyerdir.

Siperlik Kullanimini Gerektiren Durumlar

Hasta tedavisi sirasinda, kan veya kan ile kontamine olmus sivilarin sicrama-
sinin olas1 oldugu durumlarda, alet bileylenmesi sirasinda veya kontamine sivila-
rin bertaraf edilmesi sirasinda yliz korumasi saglayan siperliklerin kullanimi ge-
reklidir. Siperlik kullaniminin gerekli oldugu durumlar;

e Yiiksek devirli aletlerle dis preparasyonu sirasinda,
e Diistik devirli piyasemenle polisaj sirasinda,

e Kron polisaji sirasinda,

¢ Kontamine aletlerin yikanmasi sirasinda,

e Hava veya su siringalarinin kullanimi sirasinda.
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Maske kullanirken, ¢ok temiz goriinse bile kontamine oldugu unutulmamali-
dir. I¢ kism1 hekimin kendi mikroorganizmalari ile, dig kismi ise iizerine sigrayan
kan veya diger materyal ile kontaminedir. Her hastada yeni bir maske kullanilma-
lidir. Tedavi sirasinda maskenin nemlenmesi durumunda degistirilmesi cok 6nem-
lidir. Clinkli nemli maskenin yiize uyumu bozulur ve mikroorganizmalara karsi
bariyer 6zelligini kaybeder.

Maske agizdayken, gerekli oldugu durumlarda, eldivenle orta (govde) kismin-
dan veya ¢iplak elle bagciklarindan ya da elastik kismindan dokunulmasi uygun-
dur. Maskenin ciplak elle cikarilmasi durumunda eller hemen yikanmalidir. Mas-
ke govdesi ile temas eden eldivenlerin ise en kisa silirede ¢ikarilmasi gerekmekte-
dir. Cikarilan maskeler tibbi atik olarak degerlendirilmelidir.

Lazer kullanildiginda, islemi yapan hekim ve yardim eden personelin lazer
kullanimi i¢in Onerilen 6zel tip maskeleri takmasi gerekmektedir.

Maske, ancak uygun kullanildiginda etkin bir koruyucu fonksiyona sahiptir.
Kullanilan maske rahat olmalidir, agiz ve burnu tamamen kapatmalidir. Agi1z ke-
narlarinda maskedeki torbalanmalar mikroorganizma gecisine izin verir ve ko-
ruyuculuk saglamaz. Burun bolgesindeki minik biikimler yakin temas1 ve uyu-
mu saglar.

Tedavi sirasinda, kan veya kan ile kontamine sivilarin sigrama olasiligl oldugu
durumlarda kullanilan koruyucu gozliik veya siperliklerin hasta aralarinda dekon-
tamine edilmeleri unutulmamalidir. Gozlik veya siperlikler dekontamine edilme-
den bir stire birakilacaksa calisma alaninin uzaginda tek kullanimlik havlular tize-
rine konulmalidir ve dekontamine edilmeden ¢iplak elle tutulmamalidir. Maske
hicbir zaman boyunda asil1 birakilmamalidir veya sonraki kullanim icin cepte ta-
sitnmamalidir. Maske uygun konumda takilarak kullaniliyor olmalidir ya da atilmaisg
olmalidir. Bunun disinda bir kullanim veya muhafaza sekli kesinlikle yoktur.

Siperlik kullanildigi zaman maske kullaniminin gerekli olup olmadig1 merak
edilen bir konudur. Siperlik kullanilsa bile maske de takilmasi gerekmektedir. Si-
perligin bir ¢cesit goz koruyucu aparey oldugu ve gozlerle birlikte ytiziin diger bol-
gelerini de korudugu unutulmamalidir. Maske kullanimi ise kontamine serpintile-
rin ve aerosollerin solunmasini 6nlemektedir. En etkin korumanin saglanabilmesi
icin, cene ucuna kadar uzanan ve yiiz yan taraflarina dogru kivrilarak yan koru-
ma da saglayan siperliklerin kullanilmas1 uygundur. Siperliklerin kalinliklar: de-
giskendir ve hizla gelen sigramalara kars: etkin koruyuculuk saglayamayabilir.
Bu nedenle siperlik altinda gozliik kullanimi da tercih edilebilir.
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