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Giris: Dis hekimligi calisma ortaminda dis hekimi ve yardimci personelinin infeksiyon tasi-
ma olasil181 olan kisileri tedavi ettikleri gercegi unutulmamalidir. Tiim hastalarda ¢alisirken kan,
salya ve dis eti olugu sivis1 infektif olarak degerlendirilmelidir. Capraz infeksiyon kontroliinde
g6z oniine alinmasi gereken faktorlerin biriside kontamine el aletleridir. Alet temizligi dekonta-
nimasyon isleminin ilk basamagidir. Sterilizasyon 6ncesi mutlaka alet temizligi yapilmalidir.
Aletlerin yikama esnasinda olas1 bir infeksiyon bulastirma riski ytiksektir. Yardimer saglik per-
solenin, dis hekiminin veya 6grencilerin bu aletleri yikarken 6zellikle fircalama esnasinda olusa-
bilecek bir kesik veya yara yerinden infekte oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir.

Amac: El aletlerindeki artiklar: uzaklastirmak (siman, 6l¢ti maddesi, dycal vs.) ve tiikiirtik sal-
ya, kan yoluyla bulagsmis mikroorganizmalar: etkisiz hale getirmek icin hastadaki kullanimdan
hemen sonra dezenfektan soliisyonlarda bekletmek capraz infeksiyonu énlenmede ilk adimdir.

Uygulama: Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti kliginde kullanilan el
aletleri hasta kullanimindan hemen sonra, herhangi bir islem yapilmadan az (16 adet el aleti ice-
ren) ve cok yikli (90 adet el aleti iceren) olarak etilen oksitte steril edilmis polietilen kaplara
konmustur. Bu kaplara 1 grup olarak diamin quanidindiasetat ve amonyum propiyonat iceren so-
lisyon (Perfektan Endo-Dr. Schumacher Almanya) 2. grup olarak da hidrojen peroksit kolloid
glimiis iceren (TR-5 Huwa-San Belcika) ve kontrol grubu olarak da cesme suyu kullanilmistir. Et-
kinlik sliresini tespit etmek icin soliisyonlardan 6nce el aletleri konmadan birer 6rnek alinmigtir.
Daha sonra 1 giin, 5 giin, 14 giin ve 20 glin de 6rnekler alinmigtir. Bu zaman zarfinda solisyon-
larda bir ekleme, degistirilme yapilmamistir. Soliisyonlara hergiin az ve ¢ok ylikleme yapilirken
klinikte kullanilan aletler atilmistir. Aletler soliisyonda tiretici firmalarin 6nerisi dogrultusunda
15 dakika bekletilmis, ¢cikartildiktan sonra sivi 6rnekleri steril enjektorlerle 20 mL alinarak top-
lanmistir. Mikrobiyoloji boliimiinde 0.22 mikropor biiytikligiindeki ve 47 mm capindaki memb-
ran filtrelerden (Milipore S_PAK) basin¢ yardimiyla stiziilmistiir. Filtreler %5 kanli agar tizeri-
ne yerlestirilmis %5-10 CO,’li ortamda 72 saat inkibe edilmistir. Inkibasyon sonrasinda filtre
tzerinde olusan koloniler sayilmigtir

Sonug: Yapilan ¢alisma sonunda kontrol grubu olarak kullanilan su da aletsiz alinan kontrol
orneklerinde tireme goriillmemis, az yiklide de tireme goriilmemis fakat ¢ok yiikliide tireme go-
rilmiustir. 5-14-20 giinlerde treme gorilmistir (TNCT sayilamiyacak kadar cok). 1 ve 2 solis-
yonlarda ise kontrol (aletsiz) ve 1-5-14-20 giin sonunda az ve ¢ok yiikli 6rneklerde tiremeye rast-
lanmamaistir.
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