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İnfeksiyon hastalıkları, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 27 Ekim 2008 tarihin-
de açıkladığı Küresel Hastalık Raporuna göre %16.2 oranı ile dünya ölçeğinde

ölüm nedenlerinin 2. sırasında gelmektedir (1). Hastaneden edinilen ya da iyatro-
jenik infeksiyonlarda antibiyotiklere dirençli bakteri suşlarının etken olması ve
tedavi şansının azalması kaygı yaratmaktadır. Hastane infeksiyonları özellikle
immünyetmezlikli hastalar için yaşamsal bir tehdit oluşturmaktadır. Antibiyotik-
lere dirençli suşların prevalansı hastaneye göre toplumda daha az olmasına kar-
şın direnç prevalansında artış eğilimi ciddi bir halk sağlığı sorunu oluşturmakta-
dır. Diş hekimliği alanında da ağız diş sağlığı hizmeti alan hastalar arasında özel-
likle de infeksiyona duyarlılığı yüksek hasta sayısı gün geçtikçe artmaktadır. 

DÜNYADA DİŞ HEKİMLİĞİNDE İNFEKSİYON KONTROLÜ

Sağlık hizmetleri sırasında hem sağlık çalışanları hem de hastaların infeksiyon
hastalıklarına yakalanmasının önlenmesi infeksiyon kontrolü ile sağlanabilir. 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi
(ingilizce kısaltmasıyla CDC) infeksiyon kontrolü konusunda çeşitli yönergeler
yayımlamaktadır. Diş hekimliği infeksiyon kontrolü CDC tarafından 1986 yılın-
dan beri bildirilmektedir (2). CDC-1993 yönergesinde kan yoluyla bulaşan pato-
jenlere yönelik evrensel önlemler tanımlanmıştır (3). CDC-2003 yönergesi ile kan
dışındaki diğer vücut sıvılarının da (örn. tükürük) infeksiyöz kabul edildiği stan-
dart önlemler tanımlanmıştır (4). Tükürük, diş hekimliği infeksiyon kontrolünde
daima potansiyel olarak infeksiyöz kabul edildiğinden diş hekimliği açısından ön-
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lemler arasında ad farkı dışında uygulamada bir fark olmamıştır. Yönerge için gö-
rüşü alınan kuruluşlar arasında Meslek Güvenlik ve Sağlık Kurulu (OSHA), Gıda
ve İlaç Kurulu (FDA), Çevre Koruma Ajansı (EPA), Amerikan Diş Hekimleri Bir-
liği (ADA), Sağlık Kuruluşlarının Akreditasyon Komisyonu (JCAHO) ve ABD Ha-
va Kuvvetleri Diş Kliniği (USAF) bulunmaktadır. 

Standart önlemlere 471 kaynakla kanıta dayalı açıklama getirilmiştir. Önlem-
ler bilimsel kanıt, kuramsal önem ve uygulanabilirliklerine göre IA, IB, IC, II ve
çözümlenmemiş sorun olarak sınıflandırılmıştır. 

IA: Çok iyi planlanmış deneysel, klinik ya da epidemiyolojik çalışmalarla kuv-
vetle desteklenmiş ve kuvvetle uygulanması önerilenler.

IB: Bazı deneysel, klinik ya da epidemiyolojik çalışmalarla ve kuvvetli bir ku-
ramsal gerekçeyle desteklenmiş ve kuvvetle uygulanması önerilenler.

IC: Yasa ya da standartlar gereği zorunlu olan uygulamalar.

II: Anlamlı klinik ya da epidemiyolojik ya da kuramsal bir gerekçeyle destek-
lenen ve uygulanması önerilenler.

Çözümlenmemiş sorun: Öneri yoktur; yetersiz kanıt ya da etkinliği hakkında
bir karar verilemeyen uygulamalardır. 

CDC-2003 yönergesine göre her muayenehane ya da kliniğin yazılı bir infeksi-
yon kontrol programı ve bir infeksiyon kontrol koordinatörü olmalı; çalışanlar
bilgilendirilmeli, işlemler izlenmeli ve program düzenli olarak güncelleştirilmeli-
dir (4). 

Avrupa Birliğinde de örneğin İngiltere’de 2003 yılında İngiltere Diş Hekimliği
Birliği (BDA) ve Sağlık Bakanlığı tarafından Diş Hekimliğinde İnfeksiyon Kont-
rolü Dokümanı hazırlanıp dağıtılmıştır (5). 

Yakın zamanda Kasım 2008 tarihinde CDC tarafından Sağlık Hizmetinde De-
zenfeksiyon ve Sterilizasyon Yönergesi 2008 yayımlanmıştır (6). İlki 1985 yılında
7 kaynakla 6 sayfa olan bu yönerge, bu kez 1035 kaynağa dayanmakta ve 158 say-
fadır. CDC-2008 yönergesinde hastaneler, ayakta bakım ve evde bakım gibi sağlık
hizmet alanlarında kullanılan tıbbi ve cerrahi aletlerin temizlik, dezenfeksiyon ve
sterilizasyonu ve çevrenin temizlik ve dezenfeksiyonu ile ilgili kanıta dayalı öne-
riler sunulmuştur; diş hekimliği uygulamalarını da kapsamaktadır (7). 

CDC-2003 yönergesi örnek alınarak resmi ya da özel diş klinikleri ve diş he-
kimliği fakülteleri infeksiyon kontrol programları geliştirilmekte ve güncelleşti-
rilmektedir. Bunlardan birisi de ABD Hava Kuvvetleri Diş Kliniği (USAF) tara-
fından hazırlanan infeksiyon kontrol programıdır (8).

TÜRKİYE’DE DİŞ HEKİMLİĞİNDE İNFEKSİYON KONTROLÜ

Türkiye’de Diş Hekimliği İnfeksiyon Kontrolü Rehberi CD olarak 2007 yılında
İstanbul Diş Hekimleri Odası (IDO) Dergisinin Mart/Nisan sayısı ile dağıtılmıştır
(9). Ancak ülkemizde diş hekimliği infeksiyon kontrolü konusunda Türk Diş He-
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kimleri Birliği (TDB) ve Sağlık Bakanlığı arasında bir iletişim yoktur; diş hekim-
liği infeksiyon kontrolü vicdanlara bırakılmış; kurallara bağlanmamış ve deneti-
mi olmayan bir uygulamadır (10). Oysa infeksiyon kontrolü, meslek örgütü, fakül-
teler-bilim insanları, sağlık sektörü ve Sağlık Bakanlığı işbirliğini gerektirecek
bir konudur.

Diş Hekimliği İnfeksiyon Kontrolü Rehberi, diş hekimliği sağlık çalışanları
için hazırlanmıştır. Diş hekimi sağlık çalışanları diş hekimi, diş hekimi yardımcı-
sı, diş laboratuvar teknisyeni ve öğrencilerdir. Günümüzde diş hekimliği, diş he-
kimi yardımcısı/yardımcılarıyla yapılan bir ekip çalışmasıdır. Ülkemizde Kantro-
wicz’in 1937 yılında meslek olmasını önerdiği “diş hekimliği yardımcılığı” hala
adı (diş hekimi yardımcısı/yardımcı personel/diş hekimliği hemşiresi) ve işi belir-
siz durumdadır (10). 

11.08.2005 tarih ve 25903 sayılı Resmi Gazete’de Yataklı Tedavi Kurumları İn-
feksiyon Kontrol Yönetmeliği yayımlanmıştır. Genel Tedavi Kurumlarında ve Özel
Dal Tedavi Kurumlarında İnfeksiyon Kontrol Komitesi kurulması ve komitenin
kimlerden oluşturulacağı bilgisi Madde 17’de belirtilmiştir. İnfeksiyon Kontrol
Komitesinin kapsamı ile ilgili olarak da bu yönetmeliğin Sağlık Bakanlığına bağ-
lı Ağız ve Diş Sağlığı Merkezlerini de kapsadığı ve Madde 3’te de Ağız ve Diş Sağ-
lığı Merkezleri tanımlanmıştır. Bu merkezlerin yataklı servisi varsa Yataklı Teda-
vi Kurumu olarak “..iki yüzden az yatağı olan yataklı kurumlarda, infeksiyon has-
talıkları ve klinik mikrobiyoloji uzmanı yoksa tam gün çalışmak üzere iinnffeekkssiiyyoonn
kkoonnttrrooll  hheemmflfliirreessii görevlendirilmek kaydıyla diğer mevcut üyelerden oluşan infek-
siyon kontrol komitesi teşkil edilir” bilgisi içeren 5. maddeye uygun davranmala-
rı gerekmektedir. 

Tanımlanan infeksiyon kontrol hemşiresi tıp infeksiyon kontrol hemşiresidir;
eğitimi de doğal olarak diş hekimliği konularını kapsamamaktadır.

Yataklı Tedavi Kurumları İnfeksiyon Kontrol Yönetmeliğinde infeksiyon kont-
rolü, salt tıp yönünden ele alınmıştır; büyük bir olasılıkla bilinmediğinden infek-
siyon kontrolünün diş hekimliğine özgü yönü göz ardı edilmiştir. Bu nedenle Ağız
ve Diş Sağlığı Merkezlerinde infeksiyon kontrolü denetimlerinde ve diş hekimli-
ğine özel infeksiyon kontrolü uygulamalarında sorun yaşanmaktadır. 

Sorun yaratan konulardan birisi sürveyanstır. Sürveyans, diş hekimliği klinik
yüzeylerinden mikrobiyolojik inceleme yapılması değildir.

SÜRVEYANS NEDİR?

Diş hekimliği infeksiyon kontrol programının amacı, diş hekimliği çalışanları-
nın mesleklerinden ötürü, hastaların da diş hekimliği hizmeti alma sırasında kar-
şılaşacakları infeksiyon riskini azaltan güvenli bir diş hekimliği uygulaması ger-
çekleştirilmesidir. 

İnfeksiyon kontrol programlarını değerlendirme yöntemlerinden birisi sağlık
hizmetiyle ilişkili infeksiyonların gözetimi yani sürveyansıdır.
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Sürveyans hizmet işlemleriyle ilgili bulgu toplama, inceleme, sonuçların geri
bildirimi ve iyileştirmesi şeklinde kapsamlı bir iştir. Sağlık çalışanı ile ilgili bilgi
dikkatle ele alınmalıdır. Elde edilen bulgular çalışanları cezalandırmak amacıyla
kullanılmamalıdır; hasta/çalışan/işlem sonucunu iyileştirme fırsatı olarak gözden
geçirilmelidir (8).

Örneğin; sürveyanstan elde edilecek bulgu, diş hekimliği sağlık çalışanlarına
geri bildirim sağlamak ya da verilen hizmette ağız cerrahisi işlemleri sonrası in-
feksiyon riskinden hastaları haberdar etmek için kullanılabilir. Ayrıca, sağlık hiz-
meti ile ilgili infeksiyonların oranında bir artış, kliniğin daha ileri incelenme ge-
rektiren potansiyel bir sorunun işareti olabilir (8). 

İNFEKSİYON KONTROL PROGRAMININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Belli aralarla infeksiyon kontrol uygulamaları, çalışanların performansları ve
tutulan tüm kayıtlar üzerinden değerlendirilmelidir. İnfeksiyon kontrol program
değerlendirmesi, uygun olmayan uygulamaların saptanması ve değiştirilmesine
olanak sağlayacağından programın etkinliğini artırır. 

Belli aralarla değerlendirilmesi gereken kayıtlar aşı formu, eğitim formu, yara-
lanma izleme formu, yaralanma sonrası tıbbi izleme formu, sterilizasyon cihazla-
rı izleme formu, steril araç gereç saklama izleme formu, ultrasonik temizleme/yı-
kayıcı-dezenfektör izleme formu, infeksiyon kontrolü sarf malzemeleri izleme for-
mu, protez laboratuvarı infeksiyon kontrolü izleme formu, röntgen infeksiyon
kontrolü izleme formu, diş ünit su kalitesi izleme formudur (9). 

Çalışanların performansının değerlendirilmesi hasta öncesi ve sonrası el hijye-
nine uyma, koruyucu donanımların uygun kullanılması, tıbbi atıkların uygun el-
lenmesi ve atılması gibi konulardaki gözlemlere dayanır. İyileştirme eğitim top-
lantılarıyla sağlanabilir.

SAĞLIK HİZMETİYLE İLİŞKİLİ İNFEKSİYONLAR

İlk randevu sırasında var olmayan ya da kuluçka evresinde olmayan, infeksi-
yöz bir ajan nedeniyle ya da bu ajanın toksinlerine karşı bir reaksiyon nedeniyle
oluşmuş lokalize ya da semptomatik bir durumdur. Hem hastaneden hem de ayak-
tan tedavi yapılan klinik ya da polikliniklerden edinilen infeksiyonları kapsar (8). 

CDC, 1996 yılında bildirilen Hastanelerde izolasyon önlemleri yönergesini
2007 yılında gözden geçirmiş ve sağlık hizmetlerinin verilmesiyle ilgili değişiklik-
lerden ötürü hastane infeksiyonları (nozokomiyal infeksiyonlar) terimi yerine sağ-
lık hizmetiyle ilişkili infeksiyonlar terimi kullanılmaya başlanmıştır (11). Bu yö-
nergede SARS ile ilişkili SARS-CoV (ciddi akut solunum sendromu koronavirüs),
insanlarda kuş gribi ve biyoterörizm konularına da yer verilmiştir. Bu yönergenin
birincil amacı sağlıkla ilişkili infeksiyon oranlarını azaltarak ulusal sağlık siste-
minin güvenilirliğini iyileştirmektir. Standart önlemlere solunum hijyeni/öksürme
adabı ve güvenli enjeksiyon uygulaması eklenmiştir. Solunum yolundan bulaşan
infeksiyonların yayılmasını önlemek için yapılan yeni öneriler diş hekimliği in-
feksiyon kontrolü programlarına da eklenmiştir (8).

330

Diş Hekimliği İnfeksiyon Kontrolünde Sürveyans

6. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2009



Solunum yolundan bulaşan hastalıkların akut dönemindeki hastalar, genellik-
le rutin diş hekimliği hizmeti almak için başvurmasalar bile diş kliniklerinde de
bu tip hastalar için alınması gereken önlemler bilinmelidir. Bu konu özellikle diş
hekimliği hizmetinde aktif tüberküloz hastalarının tedavilerinin noninfeksiyöz
oluncaya kadar ertelenmesi gerektiği ya da acil durumda hasta izolasyonu, uygun
havalandırma, N-95 maske kullanımı gibi bilgiler yönünden çok önemlidir (9). 

DİŞ HEKİMLİĞİ SAĞLIK HİZMETİ ile İLİŞKİLİ İNFEKSİYONLAR İÇİN
SÜRVEYANS YÖNTEMLERİ ve KULLANILAN KRİTERLER

USAF 2008 İnfeksiyon Kontrol Programına göre sürveyans, rutin olarak yapı-
lan bir işlem değildir. Bu programa göre diş hekimliğinde sürveyans, birkaç yön-
tem birlikte kullanılarak yapılabilir. Bunlar; hasta kayıtlarının gözden geçirilme-
si, antibiyotik kullanımının denetimi, programda olmayan ameliyat sonrası hasta
randevuları ve kişisel bildirim olabilir. Oranlar paydanın büyüklüğüne göre 3 ay-
lık, 6 aylık ya da yıllık olarak hesaplanabilir (8). 

Değerlendirme hedeflenen işlemler, hastalar ya da durumlar üzerinden yapıla-
bilir. Örneğin; hasta kayıtlarında gömük 3. molar diş çekimi, periodontal cerrahi,
implant cerrahisi gibi invaziv işlemler gözden geçirilebilir; 60 gün öncesi gibi bir
sürede yazılan antibiyotik reçeteleri incelenebilir; tedavi sonrası programda ol-
mayan hasta dönüşleri incelenebilir. Ulusal hastane infeksiyonu sürveyans siste-
mi kriterleri modifiye edilerek ağız cerrahisi ve cerrahi olmayan diş hekimliği iş-
lemleri için kullanılabilir (8).

Ağız cerrahisi diş hekimliği sağlık hizmetiyle ilişkili infeksiyon tanısı: Ağız
cerrahisi işlemleri biyopsi, periodontal cerrahi, implant cerrahisi ve cerrahi diş
çekimi (mukoperiosteal flep kaldırılması, kemik çıkartılması, dişin bir bölümü-
nün alınması, sütür atılması gereken durumlar). Yapılan işleme bağlı olarak 30
gün içinde (implant için 1 yıl) infeksiyon oluşursa ve infeksiyonun işlemle ilişkili
olduğu (ilk randevu zamanında olmayan bulgu/semptom) görülürse ve sıralanan-
lardan en az birisi varsa: 

a. Cerrahi yerinde pürülan akıntı,

b. Ateş (38°C) ya da lokalize ağrı ya da hassasiyet,

c. Direkt muayenede, yeniden ameliyatta ya da histopatolojik ya da radyogra-
fik incelemede bulunan apse ya da infeksiyon bulgusu,

d. Diş hekiminin antibiyotik tedavisi verilen ya da verilmeyen infeksiyon tanı-
sı (8).

Cerrahi olmayan diş hekimliği sağlık hizmetiyle ilişkili infeksiyon tanısı: Sıra-
lanan kriterlerden en az birisi olmalıdır. 

1. Dokulardan ya da ağız boşluğundan gelen pürülan materyalin kültüründe
mikroorganizmalar; 

2. Direkt muayenede, yeniden ameliyatta ya da histolojik ya da radyografik in-
celemede bulunan apse ya da infeksiyon bulgusu;
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3. Bilinen bir neden olmaksızın apse, ülserasyon, iltihaplı mukozada beyaz le-
keler ya da ağız mukozasında plaklarda sıralananlardan en az birisi varsa:

a. Gram boyamada mikroorganizma,

b. Potasyum hidroksit boyamada mantar,

c. Mikroskop incelemesinde çok çekirdekli dev hücreler,

d. Ağız materyalinde pozitif antijen testi,

e. Tek antikor olarak IgM ya da çift serumda 4 kat artmış IgG varlığı,

f. Diş hekiminin topikal/ağız antifungal tedavisi ya da antibiyotik tedavisi ve-
rilen ya da verilmeyen infeksiyon tanısı (8).

Sağlık hizmetiyle ilişkili olmayan durumlar:

1. Deri ve mukoza üzerinde ya da açık yaralarda ya da çıkartılar ve salgılarda
olumsuz klinik bulgu ve semptomlara neden olmayan mikroorganizmaların varlığı,

2. Kimyasallar gibi infeksiyöz olmayan yaralanma ya da uyarılara karşı doku
yanıtı nedeniyle ortaya çıkan durum (inflamasyon),

3. Çekim sonrası alveolit; periapikal inflamasyon alevlenmeleri,

4. Yineleyen herpes infeksiyonları (8).

Yara sınıflandırması: Cerrahi yara sınıflandırması CDC tarafından benimse-
nen şemaya göre: 

1. Sınıf I/Temiz: Ağız boşluğunda yer almayan ve inflamasyon görülmeyen in-
fekte olmamış ameliyat yaraları (diş hekimliğine uygun değil); 

2. Sınıf II/Temiz-Kontamine: Ağız boşluğunda kontrol altındaki koşullarda ve
alışılmamış kontaminasyon görülmeyen ameliyat yaraları; infeksiyon bulgusu ya
da teknikte büyük bir kırılma yoktur; 

3. Sınıf III/Kontamine: Açık, yeni, kazara oluşmuş yaralar, steril teknikte bü-
yük kırılma olan işlemler ve akut, pürülan olmayan inflamasyon görülen insiz-
yonlar;

4. Sınıf IV/Kirli-İnfekte: Devital dokularla ve var olan klinik infeksiyonla il-
gili eski travmatik yaralar; infeksiyona ameliyat alanında ameliyat öncesinden
var olan mikroorganizmalar neden olur (8). 

DİŞ HEKİMLİĞİ HİZMETİYLE İLİŞKİLİ İNFEKSİYON TANISI 
ÖRNEKLERİ VAR MI?

Diş hekimliği esas olarak ağız diş infeksiyonlarıyla ilişkilidir ve çalışma alanı
normal vücut mikroflorası bulunan bir ortamdır. Diş hekimliği hastalarında sağ-
lık hizmetiyle ilişkili olmayan ve olan infeksiyonları ayırt edebilmek, bazı tanım-
lamalar yapılmış olsa da pek kolay ve uygulanabilir gözükmemektedir. 

Kan yoluyla bulaşan hepatit B virüsü (HBV) ve hepatit C virüsü (HCV) infek-
siyonları da kuluçka süresi uzun ve yüksek oranda belirtisiz geçirildiğinden bu-
laşma tanımlanamamaktadır.
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Diş hekimliği hizmeti sırasında HBV, HCV ve insan immünyetmezlik virüsü
(HIV) bulaşması ile ilgili hastadan diş hekimine, diş hekiminden hastaya ya da
hastadan hastaya bulaşma bildirileri vardır (9). Bulaşmaların infeksiyon kontro-
lündeki ne tür bir kırılmadan kaynaklamış olabileceği her olguda kesinlik kazan-
mamıştır.

Diş hekiminden hastalarına HBV bulaşması ile ilgili 1970-1987 arasında 9 bil-
diri bulunmaktadır; bu bildirilerdeki 8 diş hekimi HBeAg pozitiftir (4). Diş he-
kimliği çalışanlarının aşılanması, eldiven giyme ve diğer infeksiyon kontrol ön-
lemlerinin yerine getirilmesine bağlı olarak 1987 yılından beri diş hekiminden
hastaya bulaşma bildirisi yoktur. 2007 yılında Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’ndeki bir eyalette ağız cerrahisi ile ilgili HBV’nin hastadan hastaya bulaş-
tırıldığı saptanmıştır (12). Bu olayda bir ağız diş sağlığı merkezinde dişleri çeki-
len iki hasta arasında HBV bulaşması, moleküler epidemiyolojik teknikler kulla-
nılarak kanıtlanmıştır. Kaynak hastadan sonra tedavi gören 27 hasta olmasına
karşın hastaların yüksek oranda (%64) hepatit B aşılı olması bulaşmayı sınırlan-
dırmıştır. Bulaşmanın, temizliği atlanan çevre yüzeylerden ya da intravenöz ilaç-
lar ve lokal lidokain enjeksiyonu sırasında çok dozlu şişelerin kontaminasyonun-
dan kaynaklanabileceği yorumları yapılmıştır. Bu bulaşma, Sağlık Bakanlığının
rutin olgu incelemesinde bir akut hepatit B olgusunun geleneksel HBV risk fak-
törlerine sahip olmamasının fark edilmesi sayesinde aydınlanmıştır. İnfekte bir
diş hekimliği çalışanından hastaya ya da hastadan hastaya HCV bulaşma bildiri-
si yoktur (4). 

Diş hekiminden hastaya HIV bulaşması, 1990’lı yıllarda Florida’da HIV pozi-
tif bir diş hekimi David Acer’in 6 hastasına HIV bulaştırdığının kanıtlandığı an-
cak büyük çabalara karşın bulaşma yolunun açıklığa kavuşturulamadığı bir olay-
dır (4). 

CDC, David Acer olayına dayanarak 1991 yılında sağlık çalışanlarının HBV ve
HIV durumunun saptanması ve izlenmesi zorunluluğu getirmiştir (13). 

Diş hekimliğinde HIV bulaşması ile ilgili bir başka olay, Columbia’da bir üni-
versite hastanesinde 1993 yılında 14 hemodiyaliz hastası ile ilgili HIV infeksiyon
salgınının diş tedavisiyle ilgili bulunmasıdır. Diş hekimliği çalışanlarının hiçbiri-
sinin HIV pozitif olmadığı bu olayda bulaşmanın hastadan hastaya kontamine diş
hekimliği aletleriyle gerçekleşmiş olabileceği ileri sürülmüştür (14).

Çok sayıda retrospektif çalışmada HIV ile infekte diş hekimi, cerrah ve doktor-
lardan baktıkları hastalara HIV bulaşmasının olmadığı görülmüştür (15). Bu ko-
nuda CDC tarafından 1995 yılı Ocak ayına kadar yayımlanmış ve yayımlanmamış
incelemelerin bir özeti yapılmış ve HIV ile infekte sağlık çalışanlarının, bunların
33’ü diş hekimi ve diş hekimliği öğrencisi, baktıkları 22.171 hasta taranmış ve bu-
laşmayı gösteren bir kanıt bulunmamıştır (16).

Ülkemizde kamu kuruluşlarında diş hekimliği hizmeti alacak hastalardan te-
davi ya da ameliyat öncesi HBV, HCV ve HIV testi istenmektedir. Bu, amacı tanım-
lanmamış bir uygulamadır; ancak standart infeksiyon kontrol önlemlerinin tam
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olarak yerine getirilmemesinden ve mikroorganizmalar hakkında doğru bilimsel
bilgi eksikliğinden kaynaklandığı izlenimi vermektedir. İnfeksiyon kontrolünün
temel ilkesi hastaların yüksek ya da düşük riskli olarak ayrılmadan her hasta için
standart önlemlerle çalışılmasıdır. 

Diş hekimliği hizmetiyle ilgili infeksiyonlar arasında diş ünit suyundan kay-
naklanan infeksiyonlar özellikle vücut direnci düşük hastalar yönünden önemli-
dir. Diş ünit suyundan kaynaklanan infeksiyonlarla ilgili bildirilerden birisi Pse-
udomonas aeruginosa ile ağız yara infeksiyonu gelişen iki immünyetmezlikli has-
taya ilişkindir (17); diğeri ise 1994 yılında California’da 65 yaşındaki bir diş heki-
minin kendi diş ünit suyundaki Legionella dumoffii ile Legionella pnömonisinden
(lejyonelloz) ölmesiyle ilgilidir (18,19). Diş hekimlerinde yüksek bulunan Legi-
onella antikor prevalansı bu mikroorganizmayla az miktarda ama sürekli karşıla-
şılıyor olunduğunu göstermektedir (20-22); ayrıca Pontiac ateşi şeklinde hafif ya
da belirtisiz infeksiyon olarak da geçirildiği anlamına da gelebilir. 

Diş ünit su sisteminin biyofilmden arındırılmasının ve hastanın da gözlerinin
korunmasının önemini gösteren çarpıcı bir örnek, kontakt lensli bir kadın hasta-
nın köprü yerleştirilmesi sırasında aerotör suyundan sağ gözüne amip (Acantho-
moeba) bulaşmasıdır (23). Bu olayda diş hekimi dava edilmiştir. Hastada ciddi bir
göz infeksiyonu gelişmiş; olaydan 4 yıl sonra bile hastanın ağrı ve bulanık görme
gibi yakınmaları geçmemiştir. 

2008 yılında diş hekimliği hizmetiyle ilişkili infeksiyonlara bir başka çarpıcı ör-
nek eklenmiştir (24). Endodontik tedavi sonrası ağız yolundan 10 gün süreli klin-
damisin tedavisi verilen 48 yaşındaki bir kadın hastada hafif seyirli Clostridium
difficile ile ilişkili hastalık (CDAD) gelişmiştir. C. difficile, gastrointestinal sistem-
de asemptomatik kolonizasyondan toksik megakolon olarak bilinen yaşamı tehdit
eden duruma değişen hastalıklara neden olabilen gram-pozitif anaerop spor yapan
bir bakteridir. C. difficile infeksiyonları > %90 antibiyotik tedavisiyle ilişkilidir.

SAĞLIK ÇALIŞANLARININ İNFEKSİYON SÜRVEYANS PROTOKOLLERİ

Sağlık çalışanlarının mesleksel olarak infeksiyona yakalanma risklerine açık-
lık getiren sürveyans çalışmaları vardır. ABD’de Aralık 2001 tarihine kadar HIV
ile infekte bir hastadan meslek nedeniyle temas sonrası HIV bulaşması 57 sağlık
çalışanında saptanmıştır; bunların arasında diş hekimliği çalışanı bulunmamak-
tadır (25). İngiltere’deki Public Health Laboratory Service, yayımlanmış raporlar-
dan Haziran 1999 tarihine kadar dünya çapında sağlık çalışanları arasında mes-
leksel olarak HIV edinme ile ilgili 319 rapor bulunduğunu ve bunların 102’sinde
bulaşmanın gerçekleştiğini saptamıştır; bunların arasında da diş hekimliği çalışa-
nı yoktur (26).

İnfeksiyon kontrol programının başarılı olmasında sağlık çalışanlarının sağ-
lıklı olmasının payı büyüktür. Sağlık çalışanlarının sağlık durumları izlenmeli ve
çalışmalarının kısıtlanmasını gerektiren durumlar belirlenmelidir. Örneğin; kon-
junktivit, Staphylococcus aureus infeksiyonu, ishal, hepatit A, dolama, influenza
gibi hastalıklar iyileşinceye kadar hasta ile temas edilmemesi gereken durumlar-
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dır. HBeAg pozitifliği durumunda negatif olununcaya kadar invaziv işlemler ya-
pılmamalı; HBsAg pozitifliği ve HCV pozitifliğinde iş kısıtlaması yoktur ancak
standart önlemlerle çalışmalıdır. HIV infeksiyonunda da invaziv işlemler yapıl-
mamalı ve standart önlemlere mutlaka uyulmalıdır (4). 

Çalışanların hepatit B, tüberküloz, tetanoz, kızamık, kabakulak, kızamıkçık,
suçiçeği ve influenza aşıları olmaları sağlanmalıdır (4). Hepatit B aşısı sonrası an-
ti-HBs varlığı için serolojik test yapılmalı ve koruyuculuk belirlenip kaydedilme-
lidir (4,9). 

Diş hekimliği, ağız diş sağlığı programı ve diş teknisyenliği öğrencileri de diş
hekimliği sağlık çalışanı olarak kabul edilmeli; özellikle aşılanmaları izlenme-
lidir.

Dünyadaki ulusal diş hekimliği birliklerinin bir federasyonu olan FDI, diş he-
kimliği hizmetinde HIV, hepatit virüsleri, tüberküloz ve diğer mikroorganizmalar-
la bulaşabilir hastalık riskini azaltmak için tüm diş hekimliği çalışanlarının yerel
otoriteler tarafından bildirilen standart önlemelere uymalarını ısrarla önerir (27).
FDI, diş hekimliği çalışanlarının kan yoluyla bulaşan patojenlerle ilgili testleri
yaptırmalarını zorunlu kılan yasalara karşıdır. Bununla birlikte diş hekimliği ça-
lışanlarının kan yoluyla bulaşan patojenlerle ilgili durumlarını öğrenmeleri ve
etik olarak uygun çalıştıklarından emin olmaları gerektiği görüşündedir. Ayrıca
diş hekimliği infeksiyon kontrolü konusunda sürekli meslek ve öğrenci eğitimi ya-
nında halkın da eğitilmesini önermektedir (27).

İNFEKSİYON KONTROLÜ-RİSK YÖNETİMİ-SÜRVEYANS

İnfeksiyon kontrolü bir toplam kalite yönetimi ya da bir risk yönetimi olarak
ele alınmalıdır. Bu, bir anlamda uygulamanın sürveyans çalışması şeklinde yapıl-
masını sağlar. 

İnfeksiyon kontrol programı hazırlanmasında birçok özel işlem ile ilgili gerçek
risk hakkında kantitatif bulgu sınırlı da olsa dikkat edilmesi gereken faktörler: 

1. Özel diş işlemlerinin (örn. muayene, implant cerrahisi) bilinen zararları ve
riskleri; 

2. Diğer işlemlerin (örn. enjeksiyonlar) bilinen zararları ve riskleri; 

3. Devlet ve meslek örgütünün düzenleyici uygulamaları; 

4. Hizmet verilen toplumda risk algısı; 

5. Diş hekimliği mesleği içinde risk algısıdır (28).

Risk algısının, bilimsel olarak saptanan riskten ayrı olarak inançlar ve duygu-
lardan etkilendiği de göz ardı edilmemelidir. Örneğin; gerçekte diş hekimliğinde
HIV bulaşma riski, HBV ve HCV bulaşmasına göre son derece düşük olmasına
karşın diş hekimliğinde HIV bulaşma riski olduğu bir halk algısı olabilir; hatta
mesleksel olarak da böyle algılanabilir. Bu nedenle infeksiyon kontrol uygulama-
larında sürekli eğitim çok önemlidir. İnfeksiyon kontrol programı izlenmeli ve
güncelleştirilmelidir.
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SONUÇ

Diş hekimliği hizmeti veren her kliniğin bir infeksiyon kontrol programı olma-
lıdır. İnfeksiyon kontrol programının değerlendirme yöntemlerinden en etkilisi
sağlık hizmetiyle ilişkili infeksiyonların sürveyansıdır. Ulusal sağlık hizmetleri
sürveyans kriterlerinin diş hekimliğine uygun olup olmadığı incelenmelidir. Diş
hekimliğinde sağlık hizmetiyle ilgili sürveyans yapılmasa da infeksiyon kontrol
programının tutulan kayıtlarla değerlendirilerek uygun olmayan uygulamaların
saptanması ve değiştirilmesi sağlanabilir. Ancak herşeyden önce ülkemizde diş
hekimliği infeksiyon kontrolü meslek örgütü, fakülteler, bilim insanları ve Sağlık
Bakanlığının işbirliğinde ele alınarak kurallara bağlanmalıdır.
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