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Bu1a§101 hastaliklarin son yillarda ciddi artis gostermesi nedeniyle, saglik cali-
sanlarinin tedavi ortamindaki davranis ve yaklasimlari énem kazanmigtir.
Mukoza, kan veya kan ile kontamine olmus viicut sivilar: ile temasta bulunan tiim
saglik calisanlarinin infeksiyon kontroli i¢in belirli kurallara uymalar: gerek-
mektedir. Ag1z ortami, ¢cok sayida potansiyel infektif mikroorganizma tasimakta-
dir. Salya ve kan, infeksiyonun vektorleri (tasiyicilar:) olarak kabul edilirler ve dis
tedavileri sirasinda kolaylikla agiz icinden dental aletlere veya hekimin ellerine
transfer olabilirler. Bu nedenle, dis hekimligi caligma ortami, calisanlarin infeksi-
yonla kars: karsiya oldugu tehlikeli bir cevre olusturmaktadir. Bu ortamdan kay-
naklanan infeksiyonlarin calisanlar disindaki bireylere yayilma potansiyeli de
yuiksektir. Mikroorganizmalar, dis hekimligi ¢calisma ortaminda; hastalar, hekim
ve yardimcilar: arasinda, hatta teknisyenlere kolayca transfer edilebilmektedir.
Bu gruplar arasinda edinilen infeksiyon “capraz infeksiyon” olarak tanimlanir.
Dis hekimligi calisma ortaminda, kan kaynakli mikroorganizmalarin neden oldu-
gu capraz infeksiyon olasilig1 her zaman disiiniilmesi ve 6nlem alinmasi gereken
bir durumdur.

Tedavi edilen hastalarda kullanilan dental aletlerin uygun olmayan temizligi
veya etkin dezenfeksiyon ve sterilizasyonlarinin saglanamamasi takip eden hasta-
y1 infeksiyon agisindan tehlikeye sokar. Bu yolla, hastalar arasinda olusan ¢apraz
kontaminasyon sonucu infeksiyon transferi de capraz infeksiyona neden olur.
Capraz infeksiyon olasiligi, ortamda kan, salya ve kontamine aletlerin varlig: ne-
deniyle en fazla dis hekimi veya cerrahi asistan ile hastalar arasinda olmaktadir.
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Alinacak gerekli 6nlemler ise, tedavi sirasinda infeksiyonun gecisini ve hasta ve-
ya hekimin korku duymasini 6nleyecektir.

Patojenler ve infeksiyonun gecis yolu: Bir bireyden digerine infeksiyon gecisi
icin, infeksiyon kaynagi, kan, salya ya da doku artiklari gibi gec¢is ortami ve gecis
yoluna gereksinim vardir. Infeksiyon gecisi ise direkt veya indirekt temas, damla-
cik inhalasyonu ile olabilir. Tablo 1’de dis hekimligi uygulamalari sirasinda trans-
fer olarak infeksiyona neden olan patojenler ve gecis yollar1 6zetlenmistir.

Dis Hekimliginde Capraz Infeksiyonun Gecis Yollar

Dis hekimligi ile ilgili calismalar sirasinda infeksiyon tasinmasi cesitli gecis
yollarini kapsamaktadir. Dis hekimligi ile ilgili infeksiyon kontrol kurallar: mik-
roorganizmalarin yayilmasini énlemek veya en aza indirmek temeline dayanmali-
dir. Genel olarak mikroorganizmalar ti¢ yolla dagilirlar.

1. Direkt temas: Biitiinltigi bozulmus deri veya mukozanin, hasta dokular1 ya

da kan ve/veya salya ile temasi.

Tablo 1. Dis hekimliginde infeksiyon gecisinin yollari.

Yerlesim Dis hekimliginde

Mikroorganizma alanmi gecis yolu Infeksiyon

Herpes simpleks Nazofarenks Direkt temas Oral herpetik lezyon,

viris Tip 1 konjunktivit, “herpetic
whitlow”

Hepatit B viris Hepatositler Inokiilasyon (keskin Hepatit B

Hepatit C viriis aletlerle yaralanmalar) Hepatit C

Hepatit D viriis Hepatit D

Hepatit G viriis Hepatit G

Insan T4 lenfositler ve.  Kanitlanmadi HIV infeksiyonu

immiinyetmezlik diger hiicreler AIDS

virtsu (HIV)

Mycobacterium Farenks Aerosol ve damlaciklarin Tiiberkiiloz

tuberculosis inhalasyonu

Pseudomonas Dental tinit su Aerosol inhalasyonu ve Pnoémoni, yara

aeruginosa sistemi suyun yutulmasi infeksiyonlar1 ve

Metisiline direncli
Staphylococcus
aureus

Candida albicans

Agi1z, deri ve
nazofarenks

Deri

El ile direkt temas

Salya veya nazofarengeal
sekresyonla direkt temas

dis apseleri

Dis apseleri

Mantar infeksiyonlari
ve kiitanoz
infeksiyonlar
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2. Damlacik veya aerosoller: Dig tedavileri sirasinda kullanilan spreyler, mey-
dana gelen si¢rantilar ve aerosoller solunabilir veya saglik calisanlarinin géz do-
kusuna temas edebilir.

3. Indirekt temas: Mikrobiyal yayilim kontamine alet veya techizat ya da kon-
tamine ytlizeyler ve bu ylizeylere temas sonucunda da olabilir.

Dental aletlerin sekli veya ¢alisma sistemi ile ilgili teknik 6zellikler ve calisma
sistemi direkt veya indirekt temas ya da aerosoller, si¢crantilar yoluyla olacak mik-
robiyal yayilimi 6nlemekte etkin olur. Ayni sekilde kisisel koruyucu giysiler ve el-
diven kullanimi da mikroorganizmalarla temas olasiligini azaltabilir. Bunun di-
sinda “rubberdam” kullanimi, kuvvetli aspirasyon, islem oncesi antiseptik agiz
gargaralarinin kullanimi ve hava-su sprey sistemlerinin kullaniminin sinirlandi-
rilmasi gibi teknik donanim ve uygun calisma kosullar: da mikroorganizma yayi-
liminin énlenmesinde son derece etkin olabilmektedir. Indirekt temas yolu ile
mikroorganizma transferi icin en yaygin 6rnegi kontamine igneler veya kesici
aletlerle yaralanmalar olusturmaktadair.

Bakteriyel aerosoller dis hekimligi calisma ortamindan veya bu ortam disindan
kaynaklanabilir. Biyoaerosoller calisma ortaminda hava kirliligine neden olurlar ve
lejyoner hastalig1 veya hasta bina sendromu gibi baz1 hastaliklara neden olabilirler.
Dis hekimligi kliniklerinde infeksiyon etkeni biyoaerosoller yoluyla tasinabilecegi
icin bu aerosollerin énlenmesi infeksiyon kontroliinde son derece 6nem tasimakta-
dir. Infeksiyon ajanlarinin bakteriler, viriisler, fungal organizmalar, hatta prionlar
olabilecegi ileri stirtilmesine karsin, dis hekimligi calisma ortamindaki biyoaerosol-
lerde virilis, mantar ve prion varlig ile ilgili ¢ok az yayin mevcuttur. Biyoaerosolle-
re bagh ust solunum yolu infeksiyonlar1 dis hekimligi caligma ortaminda, hekim,
yardimc1 personel, hastalar, ziyaretciler, havalandirma sistemi veya klimalardan
kaynaklanabilir. Dental tedaviler sirasinda ultrasonik alet, mikromotor, hava-su
spreyleri ve endodontik tedavi sirasinda lazer kullanimi sonucunda da biyoaerosol
dagilimi s6z konusu olur. Dis hekimligi ile ilgili islemler sirasinda ortaya cikan bak-
teriler ve infektif aerosollerin kaynagi ise esas olarak; dis plagi, dis tasi, salya veya
kan, kullanilan materyaller ve su spreyleri olarak bilinir. Aerosol icerisindeki mik-
roorganizmalar siklikla birbirlerine ya da cansiz ylizeylere yapismis olarak bulu-
nurlar. Boyutu 5 pm’den az olan partikiiller ¢iplak gozle goriilemezler ve uzun siire
canl kalabilirler. Aerosoller solunarak akcigerlere alinabilirler veya deri ya da mu-
kozaya temas edebilirler. Dis hekimligi calisma ortamindan kaynaklanan aerosoller
cogunlukla 5 pm veya daha kiiciik boyutlara sahiptirler. Boylece, penetrasyon gii¢-
leri ve akcigerlerde kalis suirelerinin uzun olmasi nedeniyle solunum sistemi veya di-
ger saglik sorunlarina yol acma potansiyelleri yiiksektir. Aerosollerin kiside hasta-
Iik olusturma kapasitesinin, doz, virtilans ve kiginin direncine de bagl oldugu unu-
tulmamalidir. Dig hekimligi caligma ortamindan kaynaklanan si¢rantilar ise boyut
(100 pm veya daha biiytik) olarak aerosollerden farklidir ve solunmalar: pratik ola-
rak zordur. Ancak, rahatlikla deri veya mukozaya temas edebilirler ya da sa¢ ve giy-
si ylizeylerine yerlesebilirler. Tablo 2’de dis hekimligi calisma ortamindan kaynak-
lanan aerosol ve sicrantilara ait genel 6zellikleri 6zetlenmistir.

134 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005




Rahime NOHUTCU

Tablo 2. Dis hekimligi kliniklerinde aerosol ve sicrantilarin ayirici 6zellikleri.

Ozellikler Aerosol Sicranti
Boyut <100 pm > 100 pm
Dagilim Genis alan Yakin alan
Inhalasyon Yaygin Nadir
Deri temasi Yaygin Yaygin

Dental tedaviler sirasinda olusan bakteriyel aerosollerin tedavi 6ncesine gore
cok daha fazla oldugu gosterilmistir. Calisma sirasinda bakteriyel kontaminasyon
diizeyi yapilan igleme de baglidir. Ultrasonik aletlerin kullanimi daima en fazla
miktarda aerosol olusturan islemler olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
endodontik tedavi, ultrasonik aletle yapilan islemler veya yiiksek devirli aletlerin
kullanimi sirasinda olusturulan total bakteriyel aerosol konsantrasyonu arasinda
fark olmadigini gosteren caligmalar da mevcuttur. El aletleri ile yapilan dis tasi
temizligi islemleri aerosol olusumuna neden olmamaktadir. Dental tedaviler sira-
sinda etkin aspirasyonun saglanmasi aerosol olusumunu énlemekte en etkin yon-
temlerden biridir.

Dis tedavileri sirasinda olusan sigrantilar esas olarak hastanin gégus bolgesi-
ne ve hekimin ylizline yonlenmesine karsin, aerosoller klinikte yaygin olarak bu-
lunabilirler. Bakteriyel aerosollerin tedavi ortaminin digsina da yayildig: gosteril-
mistir. Aerosollerin yayilimi klinik icerisinde esit oranda olmayabilir. Yapilan ca-
lismalarda alt1 adet tedavi tiniti iceren bir klinikte en yogun aerosol varligi meka-
nin merkezinde bulunmustur. Bazi dis hekimligi kliniklerinde klima sistemi mev-
cuttur. Ancak, idamesi dogru ve diizenli yapilmayan havalandirma sistemleri de
fungal ve diger mikroorganizmalar veya trtinleri icin kaynak olusturabilir. Bu du-
rum ise hassasiyet, allerjik durum, toksik etki ve infeksiyon ile sonuclanabilir.
Boylece havalandirma cihazlar: dis hekimligi ortaminda bakteriyel ve diger mik-
roorganizmalarin transferinde araci olarak rol oynayabilirler. Calisma ortaminin
nemi ve sicaklig1 da bakteriyel aerosollerin patojenitesini etkileyen faktorlerdir.

Dental igslemlerden kaynaklanan bakteriyel aerosollerin genellikle Streptococ-
cus ve Staphylococcus turlerini icerdigi gosterilmis olmasina karsin diger infektif
bakteriler de mevcut olabilir. Dis hekimligi ¢alisma ortaminda ytliksek devirli
aletlerle calisilmasi sirasinda aktif tiiberktilozlu hastadan kaynaklanan Mycobac-
terium tuberculosis varlig1 da gosterilmistir. Dental tedaviler sirasinda agiz bos-
lugu mikroorganizmalarin en 6nemli kaynagi olmasina karsin, tinit su sistemleri
de 6zellikle Legionella pneumophila, M. tuberculosis, S. aureus ve diger gram-ne-
gatif bakteriler icin kaynak olusturabilir.

Dis hekimligi kliniklerinde havalandirma sistemi ve calisma kosullarinin de-
gistirilmesinin bakteriyel aerosollerin kompozisyonu ve yogunlugu tizerine olan
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etkileri konusunda yeterli bulgu yoktur. Yapilan calismalarda yarim giin ¢alisilan
kliniklerde tam giin calisilan kliniklere gére bakteriyel aerosol yogunlugu daha
fazla bulunmustur. Dogal veya klima ile saglanan havalandirma sistemlerinin ise
ortamdaki bakteriyel aerosol yogunlugunu azalttig1 gézlenmistir.

Dis hekimligi kliniklerinde etkin bir infeksiyon kontrolii i¢in izin verilebilecek
aerosol yogunlugu ile ilgili standart bir deger yoktur. Bununla birlikte en ideal
sartlardaki bir klinik i¢cin baz1 degerler soylenebilir;

Hava filtre sistemlerinde, son filtreden gecen 1 m? havada 0.5’den az bakteri
tasiyan partikil olmalidir.

Dental islemler sirasinda, islem alanina 30 cm uzakliktaki alan igerisinde 1 m?
havada ortalama 10 veya daha az bakteri tasiyan partikiil olmalidir.

Klinigin, ¢calisma alanindan itibaren 3 x 3 metrelik kalan alaninda ise her met-
rekiip havadaki bakteri tasiyan partikiil sayisi 20’den fazla olmamalidir.

Dis hekimligi calisma alanlarinda bakteriyel aerosol sayisin1 azaltmak icin te-
mizligi de kapsayan cesitli 6nlemler alinabilir. Aerosol sayis1 hava filtre sistemle-
rinin veya ultraviyole 1s1ninin kullanilmasi ile de azaltilabilir.

Dental iglemler sirasinda aspirasyon veya hijyen islemleri agiz boslugundan
kaynaklanan si¢crantilar yolu ile olacak bakteriyel kontaminasyonun 6nlenmesin-
de etkin olmayabilir. Ultrasonik aletlerin kullanimi 6ncesi antiseptik agiz garga-
ralarinin kullanimi veya islem sirasinda kuvvetli aspirasyon bakteriyel aerosol
olusumunu azaltir. Bu amacla kullanilan antiseptik gargaralar uzun etkili olma-
lidir. Bakteriyel aerosollerin onlenmesinde klorheksidin gargaralari digerlerine
gore daha etkin bulunmustur. “Rubberdam” kullanimi da dental islemlerden kay-
naklanan kontaminasyonlarin énlenmesinde etkin bir yontemdir. Glinumiizde,
ultrasonik alet kullanimi sirasinda aerosol olusumunu azaltacak etkin aletlerin
gelistirilmesi tizerinde calisilmaktadir.

Dis hekimligi calisma ortaminda ¢apraz kontaminasyonun 6 temel gecis yolu
vardir (Tablo 3).

1. Hastadan dis hekimi veya yardimeci personeline gecis: Hastadan kaynakla-
nan mikroorganizmalar, direkt veya indirekt temas, damlacik inhalasyonu veya
inoktilasyon ile yayilabilir. Direkt temasta hastanin salya ve kaninin hekimin cil-
dinde mevcut kesik veya yaralardan direkt olarak gecis yolu bulmasi s6z konusu-
dur. Kiiclik kesikler, abrazyonlar ve sagliksiz tirnaklar sonucu hekim cildinin bii-
tunliginin bozulmus olmasi nedeniyle direkt temas son derece 6nem tasimakta-
dir. Tedavi sirasinda olusan bakteriyel aerosolleri de hekim inhale edebilir. Hasta
agzindan kaynaklanan aerosol ve si¢grantilar ayn1 zamanda hekimde damlacik in-
feksiyonuna yol acabilir. Indirekt temasta ise; hastadan kaynaklanan mikroorga-
nizmalar, alet ve ylizeyleri kontamine eder, takiben bu ytlizeylerle temasi sonucu
mikroorganizmalar hekime transfer olabilir. Bisttiiri, frez, sond vb. kesici aletlerle
yaralanmalar bu tiir gecise neden olurlar.
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Hepatit C viriisii gecisi tam olarak tanimlanmamis olsa da dis hekimi ve yar-
dimcilarinda bu virtise kars: antikorlarin yiiksek oranda bulunmas: s6z konusu
personelin bu viriisle kars1 karsiya oldugunu diistindirir. Hepatit C gecisi, konta-
mine igne ucu veya diger kesici aletlerle yaralanmalar sonucu olusabilir. Herpes
Tip 1 viriis gecisinin ise, salya kontaminasyonu, direkt temas veya dental kayitla-
rin tutuldugu kartlardan oldugu tanimlanmigtar.

Bu tiir gecis yolunun 6nlenmesi, hekimin stirekli hasta agzinda ¢aligarak infek-
te materyale maruz kalmasi ve bilinen veya bilinmeyen infekte hasta sayisinin
artmasi nedeniyle son derece zordur. Aletlerin temizlenmesinde el ile yikama ye-
rine ultrasonik temizleyicilerin kullanimi bu yolla infeksiyon gecisinin 6nlenme-
sinde etkin bir girisimdir.

Mikroorganizmalar hastada mevcut deri lezyonlarindan da kaynaklanabilir.
Bu nedenle, infeksiyon kontroliinde eldiven kullanimi 6nem tagimaktadir. Dig he-
kimligi uygulamalarinda eldiven kullanimindaki artis nedeniyle “herpetic whit-
low” olarak isimlendirilen, hekim parmaginda goriilen herpetik lezyonlarda azal-
ma dikkat cekicidir.

2. Dis hekimi veya yardimci personelinden hastaya gecis: Patojen mikroorga-
nizmalar gerekli énleyici islemler yapilmadiginda nadiren de olsa dis hekimi ve-
ya personelinden hastaya gecis gosterebilir. Bu tiir gecis yolu ile ilgili 6nleyici ted-
birler AIDS epidemisinden sonra daha da énem kazanmistir. Salya yolu ile HIV
gecisi tam olarak kanitlanmamistir ve kan yolu ile ge¢is icin ise yogun miktarda
kan transfer edilmedigi takdirde HIV gecisi olagan degildir. Ancak, Florida’da
HIV ile infekte bir dis hekiminin 6 hastasina AIDS gecirdigi bildirilmistir. HIV tii-
riniin hastalarda ve hekimde ayn1 olmasi ve hastalarin AIDS i¢in baska risk fak-
torld tasimamasi nedeniyle gecisin dis hekiminden oldugu distiniilmiistir. Bunun
disinda dis hekiminden hastaya AIDS gecisi rapor edilmemistir. Genel olarak dis
hekiminden hastaya infeksiyon gecisi hekimin elinde infekte yara, kesik veya lez-
yon oldugunda ya da hekimin elini hasta agzinda calisirken yaralamasi sonucu
hasta mukoza ve dokularinin kan ile direkt temasi ile mtimkiin olmaktadir. Bunun
disinda, hekimden kaynaklanan kan orjinli mikroorganizmalar ile aletlerin kon-
tamine olmasi ve takiben bu aletlerin hastada kullanilmasi ile de mikroorganizma
transferi soz konusu olabilir. Hastanin dis hekimi veya yardimec:i personelinden
damlacik infeksiyonu kapmasi da giinlik hayatta baska ortamlarda da olabilecek
bir gecis yoludur.

3. Hastadan hastaya gecis: Capraz kontaminasyon sonucunda agiz boslugun-
daki mikroorganizmalarin bir hastadan digerine gecisi miimkiin olabilmektedir.
Etkin olarak steril edilmemis aletlerle calisilmasi veya mikromotor ve piyasemen-
lerin dekontamine edilmeden kullanilmasi ya da kontamine ytizeylerle direkt te-
mas sonucunda bir hastadan digerine mikroorganizma transferi yapilabilir. Lite-
ratiirde bildirilen bir vakada hasta agzindaki cerrahi alandan ve dis hekiminin
elinden ayni antibiyotige duyarlh metisiline direncli S. aureus (MRSA) izole edil-
mistir. Dig hekimleri MRSA icin pasif vektorler olabilirler ve aktif MRSA hasta-
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larinin tedavi edilmesi sirasinda etkin infeksiyon kontrol énlemlerinin alinmasi
son derece dnem tasimaktadir.

4. Dis hekimligi kliniginden topluma gecis: Dis hekimligi klinikleri genel tip
kliniklerine oranla daha az infekte atik olustururlar. Bu atiklar 6zel olarak top-
lanmal1 ve elimine edilmelidirler. Dis hekimligi i¢in bes tiir énemli atik grubu bu-
lunmaktadir;

e S1v1 veya yari sivl haldeki kan,

¢ Infekte kan veya salya ile doymus span¢ veya pamuk rulolar,
e Cekilmis dis veya diger dokular1 iceren patolojik atiklar,

e Bistiiri, igne, stitur veya ligatiir telleri gibi kesici materyaller,
e Anestezi karpiilleri gibi olas1 kesici materyaller.

Bu atiklarin biriktirilmesi, toplanmasi, transferi veya eliminasyonu atiklari tire-
ten klinigin sorumlulugudur ve belirli kurallara uyularak gerceklestirilmelidir. Ke-
sici materyaller 6zel kutularda toplanmali ve infekte atik olarak isaretlenmelidir.

Dis hekimliginde capraz infeksiyon kontroli tiim ¢alisanlarin sorumlulugu al-
tinda olmalidir. Etkin bir capraz infeksiyon kontroli, dis hekimligi klinik ve la-
boratuvar calisanlarinin kurallara uymasi ve dogru iletisimi ile gerceklesebilir.
Genel kural, dis laboratuvarlarina gidecek olan mumlu prova kayitlari, 6l¢i, 1s1r-
ma kayitlari, protez gibi tiim materyallerin klinik disina ¢cikmadan énce dezenfek-
te edilmesidir. Islemi biten materyallerin de dezenfekte edilerek saglikli ambalaj
icerisinde hekime gonderilmesi de dis teknisyeninin sorumlulugu olmalidir. Cap-
raz infeksiyon kontrolii ile ilgili kurallar ihmal edildiginde tiim laboratuvarin
kontaminasyonu s6z konusu olabilir. Literatiirde, infeksiyon kontrol kurallarina
uyulmamasi sonucunda dis laboratuvari calisanlarinin HBV ile infekte oldugu
bildirilmistir. Klinisyenler, laboratuvar calisanlari ile etkin bir infeksiyon kontro-
14 konusunda iletigsim halinde olmalidir.

5. Dis hekimi veya calisanlarindan aileye gecis: Mesleki kosullar nedeniyle
capraz infeksiyona maruz kalmis saglik calisanlarinin aileleri de ayn1 infeksiyon
icin tehlike altindadir. Kisisel koruyucu giysilerin kullanimai, el hijyeni ve asilan-
ma gibi 6nlemler bu yolla olacak infeksiyon gecisinin azaltilmasinda etkindir.

6. Toplumdan hastaya gecis: Dis tedavileri sirasinda kullanilan sular da su
kaynakli mikroorganizmalarin yol actig1 infeksiyonlarin gecisine neden olabilir.
Dental Uinit su sistemleri icerisinde olusan biyofilm tabakasi mikroorganizmala-
rin kolonizasyonlarini kolaylastirir ve suyun akisi sirasinda ¢ok sayida patojenin
su icerisine salinmasina neden olur. Su kaynaklh bu mikroorganizmalar, sprey su
sistemi veya sogutucu olarak islev yapan su sistemi ile hasta agzina transfer edi-
lirler. Bu durum, saglikli bireylerde tehlike olusturmayabilir. Ancak, direnci di-
stk veya immiin sistemi problemli olan kisilerde sistemik infeksiyon gelismesine
neden olabilirler. Bu nedenle, dental {init sistemlerinde steril su kullanilmas1 ge-
rekmektedir.
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Dental tinit sistemlerindeki kontamine sularda bulunan mikroorganizmalar
esas olarak; Pseudomonas tiirleri (P aeruginosa, P. cepacia, P. posimobilis), Klebsi-
ella ve Moraxella olmasina karsin, L. pneumophila gibi Legionella tirleri de izole
edilmistir. P aeruginosa, genellikle liriner sistem, yara infeksiyonlari, pnémoni ve
yaniklarda firsat¢er mikroorganizmalardir. Bu patojenler, alt ve {ist solunum yolu
epiteline yapistiklar: i¢in kistik fibrozis gelisiminde rol oynarlar. Ayrica, 6zellikle
fenolik bazli dezenfektanlara ve antibiyotiklere direnclidirler. Immiin sistemi bo-
zuk Kigilerde bu patojene bagli capraz infeksiyon olgulari bildirilmistir. Dental
Uinit su sistemlerinde, S. aureus ve P. aeruginosa gibi patojenler de izole edilmigtir.
Yapilan ¢alismalarda, dental su sistemlerinde Mycobacterium gordonea, M. flaves-
cens, M. chelonea ve M. simiae gibi Mycobacterium tiirlerinin de bulundugu ve
dental tedaviler sirasinda ag1z yaralarina transfer edilebilecekleri kanitlanmigstir.

Dental tinitlerde kullanilan suyun capraz infeksiyona neden olabilecegi ilk kez
1963 yilinda G. C. Blake tarafindan Ingiltere’de yayinlanmistir. Bu tarihten itiba-
ren dental Uinit su sistemleri ile ilgili say1siz makalede dis hekimligi tedavilerinde
steril su kullaniminin 6nemi vurgulanmistir. Blake ayni zamanda dental tinitler-
deki sularin dekontaminasyonunda kimyasal ajanlarin etkinligini de ilk kez test
etmistir. Hastaliklar1 6nleme ve kontrol merkezi [Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)] ilk kez 1993 yilinda infeksiyon kontroliinde dental {init su sis-
temleri ile ilgili konu basligini yénergesine dahil etmistir. Bu konu ile ilgili ilk bi-
limsel panel 1995 yilinda diizenlenmis ve bu panelin sonu¢lar1 1996 yilinda Jour-
nal of American Dental Association dergisinde yayinlanmistir. Takip eden yillar-
da, dental tinit su sistemlerindeki kontaminasyon odaklarinin yapisi ve niteliginin
daha iyi anlasilmasi ile, bu sistemlerden kaynaklanan infeksiyonun daha etkin bir
sekilde kontrolii mimkiin olmustur.

Dental tnit su borularinda olusan biyofilm tabakasi sert yiizeylere yapisan
mikrobiyal birikimden olugsmaktadir. Biyofilm tabakasi esas olarak bakterilerden
olusmaktadir. Biyofilm tabakalari ¢ogunlukla heterojen tiirlere ve morfolojiye sa-
hip olup, glikokaliks adi1 verilen polisakkarit tabaka ile 6rtiliidiir. Bu tabaka, bi-
yofilmdeki mikroorganizmalar: kimyasal etkilerden korur ve parcalanmalarini
veya kurumalarini 6nler. Biyofilm icerisindeki mikroorganizmalar genellikle bir-
birlerini destekleyici yonde c¢ogalirlar. Biyofilm yapisi ayni zamanda fungus ve
protozoa gibi diger organizmalar i¢cin de uygun bir ortam olusturur. Dental tinit
boru sistemlerinde mikrofilm olusmasi, icerisindeki mikroorganizmalarin ¢okel-
mesiyle suyun kirlenmesi sonucu olusur. Dental su sistemlerinden elde edilen mik-
roorganizmalar cogunlukla gram-negatif bakterilerdir.

Cesme suyunun emin olarak icilebildigi bolgelerde dental tinit su kaynaginin
neden kontaminasyon olusturdugu sorusu akla gelebilir. Sebeke suyu ile karsilas-
tirildiginda dental sistemlerdeki suyun yogun olarak kontaminasyonu da sasirti-
c1 olabilir. Ancak, sorun fizik, geometri ve biyolojinin kurallar1 ile agiklanmakta-
dir. Dis tedavilerinde kullanilan ve su salinimi mekanizmasi da olan piyasemen,
hava-su spreyi gibi aletler init su borularindaki suyun kontaminasyonu, bakteri-
lerin adezyonu ve takiben biyofilm proliferasyonu icin uygun kaynak olusturur-
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lar. Icme sularinda mevcut mineraller, 6zellikle kalsiyum karbonat ¢ékelerek bo-
ru yiuizeylerinde birikir. Takiben, organik molekiiller bu ytiizeylerde cogalarak di-
ger mikroorganizmalarin yapismasi i¢in zemin olustururlar. Zamanla, yiizeye ya-
pisan bireysel mikroorganizmalar cogalarak mikrokolonileri olustururlar. Mikro-
koloniler birleserek, glikokaliks tarafindan korunan bakteri tabakasini meydana
getirirler. Dental {init boru sistemlerinde suyun ilk akisini takiben 6 hafta iceri-
sinde biyofilm tabakasi olusabilir. Ayrica, ince boru sistemlerinden suyun akis si-
rasinda tiip ylizeyine yakin kisimdaki su akisi 6nce yavaslar sonra diizgiin bir aki-
sa ulasir. Bu durum, biyofilm olusumunu kolaylastirir.

Gunlimiizde, dental init su sistemlerinin infektivitesinin azaltilmasi veya 6n-
lenmesinde cesitli yontemler ileri stirtilmektedir. Su puiskiirten tinit sistemlerinin
hastadan 6nce bosa calistirilmasi, filtre edilmesi veya kimyasal ajanla muamele
bu yontemlerin baslicalaridir. Ayrica, kullanilan mikromotor basliklarinda anti-
retraksiyon halkalarinin olmasi da agiz boslugundaki kontamine sivilarin init su
sistemi icerisine cekilmesini énleyecektir. Unitin su piiskiirten parcalarinin giiniin
baslangicinda ve her hasta arasinda 20-30 saniye bosa calistirilmasi da tinit iceri-
sine alinan kontamine suyun eliminasyonunu saglar. Cerrahi islemlerde ise sade-
ce steril su kullanimi 6nerilmektedir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan
dental tinit su sistemlerinde mililitrede en fazla 200 “colony forming unit (cfu)”
bakteri olmas1 gerektigi kabul edilmektedir. Capraz infeksiyon kontroliiniin en
onemli adimlarindan birisi klinik ortamdaki mikroorganizma sayisini azaltmak ol-
duguna gore, etkin bir infeksiyon kontroli i¢in dental tinit sularindaki kontami-
nasyonun da énlenmesi veya en aza indirilmesi gerekmektedir. Bu sart saglanama-
dig1 takdirde steril mikromotor basliklarinin kullanilmasinin bir anlami olmaya-
caktir. Su sistemlerindeki kontaminasyonu 6nlemek icin boru sistemi icerisindeki
suyun filtrasyonu, kimyasal ajanlarla muamele edilmesi veya her iki yontemin bir-
likte uygulanmasi da 6nerilmektedir. Bu amacla kullanilacak kimyasalin bakteri-
sid etkiye sahip, toksik olmayan ve irritasyon olusturmayan bir ajan olmasi1 gerek-
mektedir. Ayrica, init parcalarinda korozyon ve tahrip olusturmamalidir. Kimya-
sal madde tinit suyuna az miktarda devamli olarak veya araliklarla uygulanabilir.
Kimyasal ajanin araliklarla uygulanmasinin en énemli avantaji, hasta geldigi za-
man, suyun kimyasal ajandan arinmis olarak kullanilabilir olmasi, dezavantaji ise,
kimyasal ajanin uygulanmadig: siire icerisinde biyofilm tabakasinin tekrar olusa-
rak, bakterilerin proliferasyonlarinin devam etmesidir. Kimyasal ajanin daha di-
stik dozlarda, stirekli uygulanmasi ise, biyofilm icerisindeki organizmalarin proli-
ferasyonunu onler. Ancak dental techizat icin zararh etkileri olabilir.

Dental iinit su sistemlerinin dekontaminasyonunda en yaygin olarak kullani-
lan kimyasal, klorin bilesikleridir. Bunun disinda, klorheksidin glukonat, hidro-
jen peroksit, iyodoforlar ve agiz gargaralar: da ayni amagla kullanilmaktadir.

Tum bu 6nlemlere ek olarak dental tinitlerde sebeke suyundan bagimsiz, ayri
su kaynaklarinin kullanilmasi en etkin yontem olarak uygulanmaktadir. Bu su de-
polarini temizlemek, dezenfekte etmek, icerisindeki suyun kontaminasyonunu
kontrol etmek ve énlemek genel sebeke suyuna gore cok daha kolay olmaktadir.
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CAPRAZ INFEKSIYON KONTROLU: GENEL ONLEMLER

Egitim

Tum dis hekimligi ¢calisanlarinin ¢apraz infeksiyon islemlerini veya kurallari-
n1 ¢ok iyi bilmeleri ve diizenli araliklarla énlemleri kontrol etmeleri gerekmekte-
dir. Saglik calisanlarinin egitimi infeksiyonlarin énlenmesinde en temel adimdair.
Bu konudaki egitim; infeksiyon kontroliiniin temel kurallari, calisma ortama ile il-
gili infeksiyonlar, calisilan kurumun infeksiyon kontrol politikasi, infeksiyona
maruz kalindiginda alinacak onlemler, sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarini
icermelidir. Saglik calisanlarinin, infeksiyon kontroli ile ilgili temel mantig1 kav-
radiklar1 zaman kurallara cok daha iyi uyduklar: gosterilmistir. Infeksiyon kont-
rolii ile ilgili yazili metinlerin bulunmasi islemlerin daha kesin takip edilmesini ve
etkinligini arttirir. Tiim personel isin baglangicinda bu tiir bir egitim almalidir. In-
feksiyon kontroli egitimi ile ilgili doklimanlar tanimlayici ve tiim personelin an-
layacaga bir dilde yazilmis olmalidir.

As1 Programi

Dis hekimligi ile ilgili ¢calisanlar mikroorganizmalara maruz kalma, buna bagh
infeksiyon gelistirme ve bu infeksiyonu ilgili kisilere transfer etme riski tasimak-
tadirlar. Bu nedenlerle, biitlin dis hekimligi kliniklerinde tiim ¢aligsanlar: kapsayan
bir as1 programi olmalidir. Saglik calisanlar: hepatit B, nezle, grip, kizamik, kaba-
kulak, kizamik¢ik ve su cicegi gibi hastaliklar icin 6nemli bir risk tagimaktadirlar.
Bu hastaliklarin tiimii as1 ile korunulabilir hastaliklardir. Genel olarak tiiberkiiloz
ve hepatit A icin rutin as1 6nerilmemektedir. Hamilelik, HIV infeksiyonu ve diya-
bet gibi durumlarda ise as1 ile ilgili 6zel 6nlemler vardir. Saglik calisanlarinin in-
feksiyon etkenine maruz kalmadan 6nce asilanmis olmalari 6nemlidir.

Infeksiyon Etkenine Maruz Kalisin Onlenmesi ve Sonrasinda Alinacak Onlemler

Saglik calisanlarinin agilanma ile birlikte kan veya diger infektif materyal ile
temasinin 6nlenmesi veya minimuma indirilmesi infeksiyon kontroliiniin temelini
olusturmaktadir. Ancak, bu onlemlere ragmen, dis hekimi ve yardimcilar: ¢alig-
tiklar: ortam ile ilgili infeksiyon gelistirme riski tasimaktadir. Mesleki temas1 6n-
lemek icin en etkin yol standart 6nlemlere uyulmasi ile birlikte kullanilan alet ve
cihazlarin uygun sekilde planlanmasidir. Tim saghk calisanlarinin, caligsmalar:
sirasinda infeksiyon etkenine maruz kalmalar: durumunda alinacak ¢nlemler ve
takipleri ile ilgili yazili kurallar bulunmalidir. Dis hekimligi saglik calisanlari, ay-
n1 zamanda tiiberkiiloz hastalar: ile de karsi karsiya gelebilir. Bu nedenle tim
personelin, ilki igse basladiklar: zaman olmak tizere iki basamakl tiiberkiilin tes-
ti yaptirmalar: uygun olacaktir.

Kan veya diger infekte materyal ile temastan kac¢inilmasi, HBV, HCV veya
HIV gibi infeksiyonlarin ge¢isinin 6énlenmesinde en temel yaklasim olmalidir.
Infekte materyale maruz kalis; igne, bistiiri veya kiiret gibi infekte materyalle
perkiitandz yaralanma ya da potansiyel olarak infekte kan, doku veya diger vii-
cut sivilarinin goz, agiz, burun mukozasi ve biitiinligi bozulmus deri ile tema-
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s1 sonucu olusur. Yapilan calismalar, genel dis hekimlerinde ve agiz cerrahlarin-
daki yaralanmalarin, genel cerrahlar ve ortopedik cerrahlardan daha az oldugu-
nu ve son 10 yildir daha da azaldigini gostermistir. Bunun nedeni, daha emin
sartlarda calisilmaya 6zen gosterilmesi, stirekli egitim girisimleri ve dental alet-
lerin daha giivenilir formda tiretimine 6nem verilmesidir. Dis hekimligi calisma-
larinda yaralanmalar genellikle, hasta agz1 disinda olusur. Bu tiir yaralanmalar
frez, enjektor igneleri, cerrahi bicaklar veya diger kesici aletlerle olusur ve mi-
nimum miktarda kan ile temas s6z konusudur. Ag1z cerrahlarinin ¢alismalarin-
da ise en fazla yaralanma olasilig1 ¢cene kiriklarinin tellerle sabitlenmesi sirasin-
da olmaktadir.

Dis hekimligindeki pek ¢ok yaralanma 6nlenebilir niteliktedir. Ideal calisma
kurallarina uyulmasi, kisisel koruyucu giysi, maske, kep ve gozlik kullanimi in-
fekte materyal ile temasi en aza indirecektir.

Infekte materyale bir sekilde temas edilmesi durumunda, temas sonrasi énlem-
lere uyulmasi da infeksiyon kontroliiniin ¢cok 6nemli bir adimidir. Dis tedavileri
sirasinda salyanin kan ile kontamine oldugu kabul edilir. Kanin, gézle gériiniir ol-
masa bile, salyada mevcut oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle goriinebilir dii-
zeyde kan icermese bile, salya potansiyel olarak infekte materyaldir ve temas1 so-
nucunda gerekli 6nlemler alinmalidir. Tim dis hekimligi kurumlari, infekte ma-
teryale maruz kalinmasi sonucunda yapilmasi gerekenleri iceren bir protokole sa-
hip olmalidir. Bu protokol geregi, infekte materyal ile temasin sekli, zamani, nasil
oldugu yaralanma sonrasi ilgili kisiye danisilip danisilmadig1 ve koruyucu olarak
neler yapildig1 kaydedilmelidir. Kan veya infekte materyal ile temas sonucunda
yapilacak acil islemler de vardir. Kesici alet yaralanmalarinda, deri su ve sabun
ile yikanmali, mukozalar ise su ile temizlenmelidir. Antiseptik kullanilmasi ve ya-
ranin sitkilmasinin ek bir yarar: oldugu konusunda kanit olmamasina ragmen, an-
tiseptik ajan kullaniminin sakincasi da bulunmamaktadir. Yaranin dezenfektan
ile temizlenmesi 6nerilmez.

Yaralanma veya infekte materyal ile temas sonucu alinacak kayitlar asagidaki
bilgileri icermelidir;

e Yaralanmanin tarihi ve zamani,
e Yaralanmanin nasil ve hangi tiir aletle meydana geldigi,

e Yaralanmanin tiirii, olusan yaranin derinligi, temas edilen infekte materya-
lin tirt ve miktar: gibi detaylar,

e Yaralanmanin kaynagi olan kisinin HIV veya diger kan orjinli patojenleri ta-
siy1p tasimadigi, eger tasiyorsa hastaligin devresi, hastaligin ve tedavi girisimle-
rinin hikayesi,

e Yaralanan kisi ile ilgili bilgiler (HBV asisi, asiya cevabi),

e Yaralanma sonrasi alinmis olan énlemler.
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