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I nfeksiyon hastaliklar, Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'ntin 27 Ekim 2008 tarihin-
de acikladig1 Kiiresel Hastalik Raporuna gore %16.2 orani ile diinya 6lceginde
O0liim nedenlerinin 2. sirasinda gelmektedir (1). Hastaneden edinilen ya da iyatro-
jenik infeksiyonlarda antibiyotiklere direncli bakteri suslarinin etken olmasi ve
tedavi sansinin azalmasi kaygi yaratmaktadir. Hastane infeksiyonlari 6zellikle
immiinyetmezIikli hastalar i¢in yasamsal bir tehdit olusturmaktadir. Antibiyotik-
lere direncli suslarin prevalansi hastaneye gore toplumda daha az olmasina kar-
sin diren¢ prevalansinda artig egilimi ciddi bir halk sagligi sorunu olusturmakta-
dir. Dis hekimligi alaninda da agiz dis saglig1 hizmeti alan hastalar arasinda 6zel-
likle de infeksiyona duyarlilig: yiiksek hasta sayis1 glin gectikce artmaktadir.

DUNYADA DiS HEKIMLIGINDE INFEKSIYON KONTROLU

Saglik hizmetleri sirasinda hem saglik calisanlar: hem de hastalarin infeksiyon
hastaliklarina yakalanmasinin énlenmesi infeksiyon kontroli ile saglanabilir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(ingilizce kisaltmasiyla CDC) infeksiyon kontrolii konusunda cegitli yonergeler
yayimlamaktadir. Dis hekimligi infeksiyon kontrolii CDC tarafindan 1986 yilin-
dan beri bildirilmektedir (2). CDC-1993 yonergesinde kan yoluyla bulasan pato-
jenlere yonelik evrensel onlemler tanimlanmistir (3). CDC-2003 yonergesi ile kan
disindaki diger viicut sivilarinin da (6rn. tiikirik) infeksiy6z kabul edildigi stan-
dart onlemler tanimlanmistir (4). Tukurik, dis hekimligi infeksiyon kontroliinde
daima potansiyel olarak infeksiyoz kabul edildiginden dis hekimligi acisindan 6n-
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lemler arasinda ad fark: disinda uygulamada bir fark olmamaistir. Yonerge icin go-
riisi alinan kuruluslar arasinda Meslek Giuivenlik ve Saglik Kurulu (OSHA), Gida
ve Ila¢c Kurulu (FDA), Cevre Koruma Ajansi (EPA), Amerikan Dis Hekimleri Bir-
ligi (ADA), Saghik Kuruluslarinin Akreditasyon Komisyonu (JCAHO) ve ABD Ha-
va Kuvvetleri Dig Klinigi (USAF) bulunmaktadir.

Standart énlemlere 471 kaynakla kanita dayali aciklama getirilmistir. Onlem-
ler bilimsel kanit, kuramsal 6nem ve uygulanabilirliklerine gore IA, IB, IC, II ve
coziimlenmemis sorun olarak siniflandirilmistir.

IA: Cok iyi planlanmis deneysel, klinik ya da epidemiyolojik ¢calismalarla kuv-
vetle desteklenmis ve kuvvetle uygulanmasi 6nerilenler.

IB: Baz1 deneysel, klinik ya da epidemiyolojik calismalarla ve kuvvetli bir ku-
ramsal gerekceyle desteklenmis ve kuvvetle uygulanmasi 6nerilenler.

IC: Yasa ya da standartlar geregi zorunlu olan uygulamalar.

II: Anlaml klinik ya da epidemiyolojik ya da kuramsal bir gerekc¢eyle destek-
lenen ve uygulanmasi 6nerilenler.

Coéziimlenmemis sorun: Oneri yoktur; yetersiz kanit ya da etkinligi hakkinda
bir karar verilemeyen uygulamalardir.

CDC-2003 yonergesine gore her muayenehane ya da klinigin yaz:ili bir infeksi-
yon kontrol programi ve bir infeksiyon kontrol koordinatdri olmali; calisanlar
bilgilendirilmeli, islemler izlenmeli ve program diizenli olarak giincellestirilmeli-
dir (4).

Avrupa Birliginde de érnegin Ingiltere’de 2003 yilinda Ingiltere Dis Hekimligi
Birligi (BDA) ve Saglik Bakanlig: tarafindan Digs Hekimliginde Infeksiyon Kont-
rolii Dokiimant hazirlanip dagitilmistir (5).

Yakin zamanda Kasim 2008 tarihinde CDC tarafindan Sagl:k Hizmetinde De-
zenfeksiyon ve Sterilizasyon Yonergesi 2008 yayimlanmistir (6). Ilki 1985 yilinda
7 kaynakla 6 sayfa olan bu yonerge, bu kez 1035 kaynaga dayanmakta ve 158 say-
fadir. CDC-2008 yonergesinde hastaneler, ayakta bakim ve evde bakim gibi saghk
hizmet alanlarinda kullanilan tibbi ve cerrahi aletlerin temizlik, dezenfeksiyon ve
sterilizasyonu ve cevrenin temizlik ve dezenfeksiyonu ile ilgili kanita dayali 6ne-
riler sunulmustur; dis hekimligi uygulamalarini da kapsamaktadir (7).

CDC-2003 yonergesi 6rnek alinarak resmi ya da 6zel dis klinikleri ve dis he-
kimligi faktilteleri infeksiyon kontrol programlar: gelistirilmekte ve giincellesti-
rilmektedir. Bunlardan birisi de ABD Hava Kuvvetleri Dis Klinigi (USAF) tara-
findan hazirlanan infeksiyon kontrol programidir (8).

TURKIYE'DE DiS HEKIMLIGINDE INFEKSIYON KONTROLU

Tiirkiye’de Dis Hekimligi Infeksiyon Kontrolii Rehberi CD olarak 2007 yilinda
Istanbul Dis Hekimleri Odas1 (IDO) Dergisinin Mart/Nisan sayisi ile dagitilmistir
(9). Ancak tlkemizde dis hekimligi infeksiyon kontrolti konusunda Tiirk Dis He-
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kimleri Birligi (TDB) ve Saglik Bakanlig1 arasinda bir iletisim yoktur; dis hekim-
ligi infeksiyon kontrolii vicdanlara birakilmis; kurallara baglanmamis ve deneti-
mi olmayan bir uygulamadir (10). Oysa infeksiyon kontrolii, meslek ¢rguiti, fakiil-
teler-bilim insanlari, saglik sektorii ve Saglik Bakanlig: isbirligini gerektirecek
bir konudur.

Dis Hekimligi Infeksiyon Kontrolii Rehberi, dis hekimligi saglik calisanlari
icin hazirlanmigtir. Dis hekimi saglik calisanlar: dis hekimi, dis hekimi yardimci-
s1, dis laboratuvar teknisyeni ve 6grencilerdir. Glintimiizde dis hekimligi, dis he-
kimi yardimeisi/yardimeilariyla yapilan bir ekip ¢alismasidir. Ulkemizde Kantro-
wicz’'in 1937 yilinda meslek olmasini 6nerdigi “dis hekimligi yardimecilig1” hala
adi (dis hekimi yardimcisi/yardimeci personel/dis hekimligi hemsiresi) ve isi belir-
siz durumdadar (10).

11.08.2005 tarih ve 25903 sayili Resmi Gazete’de Yatakli Tedavi Kurumlar: In-
feksiyon Kontrol Yonetmeligi yayimlanmistir. Genel Tedavi Kurumlarinda ve Ozel
Dal Tedavi Kurumlarinda Infeksiyon Kontrol Komitesi kurulmasi ve komitenin
kimlerden olusturulacagi bilgisi Madde 17’de belirtilmigtir. Infeksiyon Kontrol
Komitesinin kapsama ile ilgili olarak da bu yonetmeligin Saglik Bakanligina bag-
11 Ag1z ve Dig Saglig1 Merkezlerini de kapsadigi ve Madde 3’te de Agiz ve Dis Sag-
I1ig1 Merkezleri tanimlanmistir. Bu merkezlerin yatakli servisi varsa Yatakh Teda-
vi Kurumu olarak “..iki yiizden az yatage olan yatakl kurumlarda, infeksiyon has-
taliklar: ve klinik mikrobiyoloji uzman yoksa tam giin calismak tizere infeksiyon
kontrol hemgiresi gorevlendirilmek kaydwla diger mevcut iiyelerden olugsan infek-
siyon kontrol komitesi tegkil edilir” bilgisi iceren 5. maddeye uygun davranmala-
r1 gerekmektedir.

Tanmimlanan infeksiyon kontrol hemsiresi tip infeksiyon kontrol hemsiresidir;
egitimi de dogal olarak dis hekimligi konularini kapsamamaktadir.

Yatakly Tedavi Kurumlar: Infeksiyon Kontrol Yonetmeliginde infeksiyon kont-
roli, salt tip yoniinden ele alinmigtir; biiytik bir olasilikla bilinmediginden infek-
siyon kontroliinin dis hekimligine 6zgli yoni goz ardi edilmistir. Bu nedenle Ag1z
ve Dis Sagligi Merkezlerinde infeksiyon kontrolii denetimlerinde ve dis hekimli-
gine 6zel infeksiyon kontrolii uygulamalarinda sorun yasanmaktadir.

Sorun yaratan konulardan birisi stirveyanstir. Stirveyans, dis hekimligi klinik
yuzeylerinden mikrobiyolojik inceleme yapilmasi degildir.

SURVEYANS NEDIR?

Dis hekimligi infeksiyon kontrol programinin amaci, dis hekimligi calisanlari-
nin mesleklerinden 6tiirii, hastalarin da dis hekimligi hizmeti alma sirasinda kar-
silagsacaklar1 infeksiyon riskini azaltan giivenli bir dis hekimligi uygulamasi ger-
ceklestirilmesidir.

Infeksiyon kontrol programlarini degerlendirme yéntemlerinden birisi saglik
hizmetiyle iliskili infeksiyonlarin goézetimi yani stirveyansidir.
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Strveyans hizmet islemleriyle ilgili bulgu toplama, inceleme, sonucglarin geri
bildirimi ve iyilestirmesi seklinde kapsaml bir istir. Saglik calisam ile ilgili bilgi
dikkatle ele alinmalidir. Elde edilen bulgular ¢calisanlar: cezalandirmak amaciyla
kullanilmamalidir; hasta/calisan/islem sonucunu iyilestirme firsati olarak gézden
gecirilmelidir (8).

Ornegin; stirveyanstan elde edilecek bulgu, dis hekimligi saglik calisanlarina
geri bildirim saglamak ya da verilen hizmette agiz cerrahisi islemleri sonrasi in-
feksiyon riskinden hastalar1 haberdar etmek icin kullanilabilir. Ayrica, saglik hiz-
meti ile ilgili infeksiyonlarin oraninda bir artis, klinigin daha ileri incelenme ge-
rektiren potansiyel bir sorunun isareti olabilir (8).

INFEKSIYON KONTROL PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESI

Belli aralarla infeksiyon kontrol uygulamalari, ¢alisanlarin performanslar: ve
tutulan tiim kayitlar tizerinden degerlendirilmelidir. Infeksiyon kontrol program
degerlendirmesi, uygun olmayan uygulamalarin saptanmasi ve degistirilmesine
olanak saglayacagindan programin etkinligini artirir.

Belli aralarla degerlendirilmesi gereken kayitlar as: formu, egitim formu, yara-
lanma izleme formu, yaralanma sonras: tibbi izleme formu, sterilizasyon cihazla-
r1 izleme formu, steril arac¢ gerec saklama izleme formu, ultrasonik temizleme/yi-
kayici-dezenfektor izleme formu, infeksiyon kontroli sarf malzemeleri izleme for-
mu, protez laboratuvar: infeksiyon kontrolii izleme formu, rontgen infeksiyon
kontrolii izleme formu, dis iinit su kalitesi izleme formudur (9).

Calisanlarin performansinin degerlendirilmesi hasta 6ncesi ve sonrast el hijye-
nine uyma, koruyucu donamimlarin uygun kullanilmas:, tibbi atiklarin uygun el-
lenmesi ve atilmast gibi konulardaki gozlemlere dayanir. Iyilestirme egitim top-
lantilariyla saglanabilir.

SAGLIK HIZMETIYLE ILiSKILI INFEKSIYONLAR

1k randevu sirasinda var olmayan ya da kulucka evresinde olmayan, infeksi-
yoOz bir ajan nedeniyle ya da bu ajanin toksinlerine kars1 bir reaksiyon nedeniyle
olusmus lokalize ya da semptomatik bir durumdur. Hem hastaneden hem de ayak-
tan tedavi yapilan klinik ya da polikliniklerden edinilen infeksiyonlari kapsar (8).

CDC, 1996 yilinda bildirilen Hastanelerde izolasyon onlemleri yomergesini
2007 yilinda gozden gecirmis ve saglik hizmetlerinin verilmesiyle ilgili degisiklik-
lerden otiirti hastane infeksiyonlar: (nozokomiyal infeksiyonlar) terimi yerine sag-
Lik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar terimi kullanilmaya baslanmistir (11). Bu y6-
nergede SARS ile iligkili SARS-CoV (ciddi akut solunum sendromu koronaviriis),
insanlarda kus gribi ve biyoterdrizm konularina da yer verilmistir. Bu yonergenin
birincil amaci saglikla iligkili infeksiyon oranlarinmi azaltarak ulusal saglik siste-
minin givenilirligini iyilestirmektir. Standart 6nlemlere solunum hijyeni/6ksiirme
adabt ve giivenli enjeksiyon uygulamas: eklenmistir. Solunum yolundan bulasan
infeksiyonlarin yayilmasini énlemek i¢in yapilan yeni oneriler dis hekimligi in-
feksiyon kontroli programlarina da eklenmistir (8).
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Solunum yolundan bulasan hastaliklarin akut donemindeki hastalar, genellik-
le rutin dis hekimligi hizmeti almak i¢in bagvurmasalar bile dis kliniklerinde de
bu tip hastalar i¢cin alinmas1 gereken onlemler bilinmelidir. Bu konu 6zellikle dis
hekimligi hizmetinde aktif tliberkiiloz hastalarinin tedavilerinin noninfeksiyoz
oluncaya kadar ertelenmesi gerektigi ya da acil durumda hasta izolasyonu, uygun
havalandirma, N-95 maske kullanimi gibi bilgiler yoniinden ¢cok énemlidir (9).

DIiS HEKIMLIGI SAGLIK HIZMETI ile ILISKILI INFEKSIYONLAR ICIN
SURVEYANS YONTEMLERI ve KULLANILAN KRITERLER

USAF 2008 Infeksiyon Kontrol Programina gére siirveyans, rutin olarak yapi-
lan bir islem degildir. Bu programa gore dis hekimliginde slirveyans, birkac¢ yon-
tem birlikte kullanilarak yapilabilir. Bunlar; hasta kayitlarinin gézden gecirilme-
st, antibiyotik kullanimwnin denetimi, programda olmayan ameliyat sonrast hasta
randevular: ve kigisel bildirim olabilir. Oranlar paydanin biiytikligline gore 3 ay-
lik, 6 aylik ya da yillik olarak hesaplanabilir (8).

Degerlendirme hedeflenen islemler, hastalar ya da durumlar lizerinden yapila-
bilir. Ornegin; hasta kayitlarinda gémiik 3. molar dis cekimi, periodontal cerrahi,
implant cerrahisi gibi invaziv islemler gézden gecirilebilir; 60 giin 6ncesi gibi bir
stirede yazilan antibiyotik receteleri incelenebilir; tedavi sonrasi programda ol-
mayan hasta dontisleri incelenebilir. Ulusal hastane infeksiyonu siirveyans siste-
mi kriterleri modifiye edilerek agiz cerrahisi ve cerrahi olmayan dis hekimligi is-
lemleri i¢in kullanilabilir (8).

Agiz cerrahisi dis hekimligi saghik hizmetiyle iliskili infeksiyon tanisi: Agiz
cerrahisi islemleri biyopsi, periodontal cerrahi, implant cerrahisi ve cerrahi dis
cekimi (mukoperiosteal flep kaldirilmasi, kemik cikartilmasi, disin bir bolimii-
niin alinmasi, sttir atilmas1 gereken durumlar). Yapilan isleme bagh olarak 30
giin i¢inde (implant icin 1 yil) infeksiyon olusursa ve infeksiyonun igslemle iligkili
oldugu (ilk randevu zamaninda olmayan bulgu/semptom) goriiliirse ve siralanan-
lardan en az birisi varsa:

a. Cerrahi yerinde piuirtilan akinti,
b. Ates (38°C) ya da lokalize agr1 ya da hassasiyet,

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

d. Dis hekiminin antibiyotik tedavisi verilen ya da verilmeyen infeksiyon tani-
s1 (8).

Cerrahi olmayan dis hekimligi saghik hizmetiyle iliskili infeksiyon tanisi: Sira-
lanan kriterlerden en az birisi olmalidir.

1. Dokulardan ya da agiz boslugundan gelen piriilan materyalin kiiltiirtinde
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 olmaksizin apse, tilserasyon, iltihapli mukozada beyaz le-
keler ya da agiz mukozasinda plaklarda siralananlardan en az birisi varsa:

a. Gram boyamada mikroorganizma,

b. Potasyum hidroksit boyamada mantar,

c. Mikroskop incelemesinde ¢ok cekirdekli dev hiicreler,

d. Agiz materyalinde pozitif antijen testi,

e. Tek antikor olarak IgM ya da ¢ift serumda 4 kat artmis IgG varlig,

f. Dis hekiminin topikal/agiz antifungal tedavisi ya da antibiyotik tedavisi ve-
rilen ya da verilmeyen infeksiyon tanis1 (8).

Saglik hizmetiyle iliskili olmayan durumlar:

1. Deri ve mukoza lizerinde ya da acik yaralarda ya da cikartilar ve salgilarda
olumsuz klinik bulgu ve semptomlara neden olmayan mikroorganizmalarin varlig,

2. Kimyasallar gibi infeksiy6z olmayan yaralanma ya da uyarilara karsi doku
yanit1 nedeniyle ortaya ¢ikan durum (inflamasyon),

3. Cekim sonras1 alveolit; periapikal inflamasyon alevlenmeleri,
4. Yineleyen herpes infeksiyonlar1 (8).

Yara siniflandirmasi: Cerrahi yara siniflandirmasi CDC tarafindan benimse-
nen semaya gore:

1. Sinif I/Temiz: Agiz boslugunda yer almayan ve inflamasyon goriilmeyen in-
fekte olmamis ameliyat yaralar1 (dis hekimligine uygun degil);

2. Sinif II/Temiz-Kontamine: Agiz boslugunda kontrol altindaki kogsullarda ve
alisilmamis kontaminasyon goriilmeyen ameliyat yaralari; infeksiyon bulgusu ya
da teknikte biiytlik bir kirilma yoktur;

3. Sinif III/Kontamine: Acik, yeni, kazara olusmus yaralar, steril teknikte bii-
yuk kirilma olan islemler ve akut, piiriilan olmayan inflamasyon goriilen insiz-
yonlar;

4. Sinif IV/Kirli-Infekte: Devital dokularla ve var olan klinik infeksiyonla il-
gili eski travmatik yaralar; infeksiyona ameliyat alaninda ameliyat 6ncesinden
var olan mikroorganizmalar neden olur (8).

DiS HEKIMLIGI HIZMETIYLE ILISKIiLi INFEKSiYON TANISI
ORNEKLERI VAR MI?

Dis hekimligi esas olarak agiz dis infeksiyonlariyla iligkilidir ve ¢aligma alani
normal viicut mikroflorasi bulunan bir ortamdir. Dig hekimligi hastalarinda sag-
Iik hizmetiyle iligkili olmayan ve olan infeksiyonlar1 ayirt edebilmek, bazi tanim-
lamalar yapilmis olsa da pek kolay ve uygulanabilir goziikmemektedir.

Kan yoluyla bulasan hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C virtisi (HCV) infek-
siyonlar1 da kulugka stiresi uzun ve ytiksek oranda belirtisiz gecirildiginden bu-
lagsma tanimlanamamaktadir.
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Dis hekimligi hizmeti sirasinda HBV, HCV ve insan immiinyetmezlik virtisii
(HIV) bulasmas ile ilgili hastadan dis hekimine, dis hekiminden hastaya ya da
hastadan hastaya bulagma bildirileri vardir (9). Bulasmalarin infeksiyon kontro-
lindeki ne tir bir kirilmadan kaynaklamis olabilecegi her olguda kesinlik kazan-
mamistir.

Dis hekiminden hastalarina HBV bulagmasi ile ilgili 1970-1987 arasinda 9 bil-
diri bulunmaktadir; bu bildirilerdeki 8 dis hekimi HBeAg pozitiftir (4). Dis he-
kimligi calisanlarinin asilanmasi, eldiven giyme ve diger infeksiyon kontrol 6n-
lemlerinin yerine getirilmesine bagli olarak 1987 yilindan beri dis hekiminden
hastaya bulasma bildirisi yoktur. 2007 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'ndeki bir eyalette agiz cerrahisi ile ilgili HBV'nin hastadan hastaya bulas-
tirildig1 saptanmistir (12). Bu olayda bir agiz dis saglig1 merkezinde disleri ¢eki-
len iki hasta arasinda HBV bulasmasi, molekiiler epidemiyolojik teknikler kulla-
nilarak kanmitlanmistir. Kaynak hastadan sonra tedavi goren 27 hasta olmasina
karsin hastalarin yiiksek oranda (%64) hepatit B asili olmas1 bulasmay1 sinirlan-
dirmistir. Bulagmanin, temizligi atlanan cevre yiizeylerden ya da intravenoz ilag-
lar ve lokal lidokain enjeksiyonu sirasinda ¢ok dozlu siselerin kontaminasyonun-
dan kaynaklanabilecegi yorumlar: yapilmistir. Bu bulagma, Saglik Bakanliginin
rutin olgu incelemesinde bir akut hepatit B olgusunun geleneksel HBV risk fak-
torlerine sahip olmamasinin fark edilmesi sayesinde aydinlanmistir. Infekte bir
dis hekimligi calisanindan hastaya ya da hastadan hastaya HCV bulasma bildiri-
si yoktur (4).

Dis hekiminden hastaya HIV bulasmasi, 1990’11 yillarda Florida’da HIV pozi-
tif bir dis hekimi David Acer’in 6 hastasina HIV bulastirdiginin kanitlandig: an-
cak buytk ¢abalara karsin bulasma yolunun acikliga kavusturulamadig bir olay-
dir (4).

CDC, David Acer olayina dayanarak 1991 yilinda saglik calisanlarinin HBV ve
HIV durumunun saptanmasi ve izlenmesi zorunlulugu getirmistir (13).

Dis hekimliginde HIV bulasmasi ile ilgili bir baska olay, Columbia’da bir tini-
versite hastanesinde 1993 yilinda 14 hemodiyaliz hastasi ile ilgili HIV infeksiyon
salgininin dis tedavisiyle ilgili bulunmasidir. Dis hekimligi calisanlarinin hicbiri-
sinin HIV pozitif olmadigi bu olayda bulagsmanin hastadan hastaya kontamine dis
hekimligi aletleriyle gerceklesmis olabilecegi ileri stirtilmustur (14).

Cok sayida retrospektif calismada HIV ile infekte dis hekimi, cerrah ve doktor-
lardan baktiklar: hastalara HIV bulasmasinin olmadig1 gorilmustir (15). Bu ko-
nuda CDC tarafindan 1995 yil1 Ocak ayina kadar yayimlanmis ve yayimlanmamis
incelemelerin bir 6zeti yapilmis ve HIV ile infekte saglik calisanlarinin, bunlarin
33’1 dis hekimi ve dis hekimligi 6grencisi, baktiklar: 22.171 hasta taranmis ve bu-
lagsmay gosteren bir kanit bulunmamagstir (16).

Ulkemizde kamu kuruluslarinda dis hekimligi hizmeti alacak hastalardan te-
davi ya da ameliyat 6ncesi HBV, HCV ve HIV testi istenmektedir. Bu, amaci tanim-
lanmamais bir uygulamadir; ancak standart infeksiyon kontrol ¢énlemlerinin tam
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olarak yerine getirilmemesinden ve mikroorganizmalar hakkinda dogru bilimsel
bilgi eksikliginden kaynaklandig: izlenimi vermektedir. Infeksiyon kontroliiniin
temel ilkesi hastalarin yliksek ya da diisiik riskli olarak ayrilmadan her hasta icin
standart 6nlemlerle calisilmasidir.

Dis hekimligi hizmetiyle ilgili infeksiyonlar arasinda dis tinit suyundan kay-
naklanan infeksiyonlar 6zellikle viicut direnci diisiik hastalar yontiinden énemli-
dir. Dis iinit suyundan kaynaklanan infeksiyonlarla ilgili bildirilerden birisi Pse-
udomonas aeruginosa ile agiz yara infeksiyonu geligen iki immiinyetmezlikli has-
taya iliskindir (17); digeri ise 1994 yilinda California’da 65 yasindaki bir dis heki-
minin kendi dis Uinit suyundaki Legionella dumoffii ile Legionella pnomonisinden
(lejyonelloz) o6lmesiyle ilgilidir (18,19). Dis hekimlerinde yiiksek bulunan Legi-
onella antikor prevalansi bu mikroorganizmayla az miktarda ama stiirekli karsila-
siliyor olundugunu gostermektedir (20-22); ayrica Pontiac atesi seklinde hafif ya
da belirtisiz infeksiyon olarak da gecirildigi anlamina da gelebilir.

Dis iinit su sisteminin biyofilmden arindirilmasinin ve hastanin da goézlerinin
korunmasinin énemini gosteren carpici bir 6rnek, kontakt lensli bir kadin hasta-
nin kopri yerlestirilmesi sirasinda aerotor suyundan sag goziine amip (Acantho-
moeba) bulagmasidir (23). Bu olayda dis hekimi dava edilmistir. Hastada ciddi bir
g0z infeksiyonu gelismis; olaydan 4 yil sonra bile hastanin agr1 ve bulanik gérme
gibi yakinmalar: gecmemigtir.

2008 yilinda dis hekimligi hizmetiyle iliskili infeksiyonlara bir baska ¢arpici 6r-
nek eklenmistir (24). Endodontik tedavi sonrasi agiz yolundan 10 giin stireli klin-
damisin tedavisi verilen 48 yasindaki bir kadin hastada hafif seyirli Clostridium
difficile ile iligkili hastalik (CDAD) gelismistir. C. difficile, gastrointestinal sistem-
de asemptomatik kolonizasyondan toksik megakolon olarak bilinen yasami tehdit
eden duruma degisen hastaliklara neden olabilen gram-pozitif anaerop spor yapan
bir bakteridir. C. difficile infeksiyonlar1 > %90 antibiyotik tedavisiyle iligkilidir.

SAGLIK CALISANLARININ INFEKSIYON SURVEYANS PROTOKOLLERI

Saglik calisanlarinin mesleksel olarak infeksiyona yakalanma risklerine acik-
lik getiren siirveyans ¢alismalar: vardir. ABD’de Aralik 2001 tarihine kadar HIV
ile infekte bir hastadan meslek nedeniyle temas sonras1 HIV bulagsmas1 57 saglik
calisaninda saptanmigtir; bunlarin arasinda dis hekimligi ¢alisani bulunmamak-
tadir (25). Ingiltere’deki Public Health Laboratory Service, yayimlanmis raporlar-
dan Haziran 1999 tarihine kadar diinya capinda saglik ¢alisanlar1 arasinda mes-
leksel olarak HIV edinme ile ilgili 319 rapor bulundugunu ve bunlarin 102’sinde
bulasmanin gerceklestigini saptamistir; bunlarin arasinda da dis hekimligi ¢calisa-
n1 yoktur (26).

Infeksiyon kontrol programinin basarili olmasinda saglik ¢alisanlarinin sag-
likli olmasinin pay: biytuktir. Saghk calisanlarinin saglik durumlar: izlenmeli ve
calismalarinin kisitlanmasini gerektiren durumlar belirlenmelidir. Ornegin; kon-
junktivit, Staphylococcus aureus infeksiyonu, ishal, hepatit A, dolama, influenza
gibi hastaliklar iyilesinceye kadar hasta ile temas edilmemesi gereken durumlar-
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dir. HBeAg pozitifligi durumunda negatif olununcaya kadar invaziv islemler ya-
pilmamali; HBsAg pozitifligi ve HCV pozitifliginde is kisitlamas1 yoktur ancak
standart 6nlemlerle calismalidir. HIV infeksiyonunda da invaziv islemler yapil-
mamali ve standart énlemlere mutlaka uyulmalidir (4).

Calisanlarin hepatit B, tiiberkiiloz, tetanoz, kizamik, kabakulak, kizamikeik,
sucicegi ve influenza agilar1 olmalar1 saglanmalidir (4). Hepatit B asisi sonrasi an-
ti-HBs varlig1 icin serolojik test yapilmali ve koruyuculuk belirlenip kaydedilme-
lidir (4,9).

hekimligi saglik calisani olarak kabul edilmeli; 6zellikle asilanmalar1 izlenme-
lidir.

Diinyadaki ulusal dis hekimligi birliklerinin bir federasyonu olan FDI, dis he-
kimligi hizmetinde HIV, hepatit virtisleri, tiiberkiiloz ve diger mikroorganizmalar-
la bulasabilir hastalik riskini azaltmak icin tiim dis hekimligi ¢calisanlarinin yerel
otoriteler tarafindan bildirilen standart 6nlemelere uymalarini israrla énerir (27).
FDI, dis hekimligi calisanlarinin kan yoluyla bulasan patojenlerle ilgili testleri
yaptirmalarini zorunlu kilan yasalara karsidir. Bununla birlikte dis hekimligi ca-
lisanlarinin kan yoluyla bulasan patojenlerle ilgili durumlarini 6grenmeleri ve
etik olarak uygun calistiklarindan emin olmalar: gerektigi goristindedir. Ayrica
dis hekimligi infeksiyon kontroli konusunda stirekli meslek ve 6grenci egitimi ya-
ninda halkin da egitilmesini 6nermektedir (27).

INFEKSIYON KONTROLU-RISK YONETIMIi-SURVEYANS

Infeksiyon kontrolii bir toplam kalite yonetimi ya da bir risk yénetimi olarak
ele alinmalidir. Bu, bir anlamda uygulamanin stirveyans ¢aligsmasi seklinde yapil-
masini saglar.

Infeksiyon kontrol programi hazirlanmasinda bircok 6zel islem ile ilgili gercek
risk hakkinda kantitatif bulgu sinirli da olsa dikkat edilmesi gereken faktorler:

1. Ozel dis islemlerinin (6rn. muayene, implant cerrahisi) bilinen zararlar1 ve
riskleri;

2. Diger islemlerin (6rn. enjeksiyonlar) bilinen zararlar: ve riskleri;
3. Devlet ve meslek orgiitliniin diizenleyici uygulamalarz,

4. Hizmet verilen toplumda risk algisi;

5. Dis hekimligi meslegi icinde risk algisidir (28).

Risk algisinin, bilimsel olarak saptanan riskten ayri olarak inanclar ve duygu-
lardan etkilendigi de g6z ardi edilmemelidir. Ornegin; gercekte dis hekimliginde
HIV bulasma riski, HBV ve HCV bulasmasina gore son derece diisiik olmasina
karsin dis hekimliginde HIV bulagma riski oldugu bir halk algisi olabilir; hatta
mesleksel olarak da boyle algilanabilir. Bu nedenle infeksiyon kontrol uygulama-
larinda siirekli egitim cok onemlidir. Infeksiyon kontrol programi izlenmeli ve
glincellestirilmelidir.
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SONUC

Dis hekimligi hizmeti veren her klinigin bir infeksiyon kontrol programi olma-
Lidir. Infeksiyon kontrol programinin degerlendirme yontemlerinden en etkilisi
saglik hizmetiyle iligkili infeksiyonlarin siirveyansidir. Ulusal saglik hizmetleri
stirveyans kriterlerinin dis hekimligine uygun olup olmadig1 incelenmelidir. Dig
hekimliginde saglik hizmetiyle ilgili siirveyans yapilmasa da infeksiyon kontrol
programinin tutulan kayitlarla degerlendirilerek uygun olmayan uygulamalarin
saptanmasi ve degistirilmesi saglanabilir. Ancak herseyden o6nce tilkemizde dis
hekimligi infeksiyon kontrolii meslek 6rgiitii, fakiilteler, bilim insanlar1 ve Saglik
Bakanliginin igbirliginde ele alinarak kurallara baglanmalidir.
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