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ÖZET
Amaç: Kan ve diğer vücut sıvıları ile bulaşan hastalıklar-

daki artış diş hekimliği çalışma alanlarında hastalık bu-

laşının önlenmesinde standart enfeksiyon protokollerinin 

uygulanması konusunda diş hekimliği çalışanlarında bir 

farkındalık oluşturmaktadır. Bu protokoller hem hastaları 

hem de dental çalışanları korumaya yönelik oluşturul-

muştur. Bu çalışmanın amacı diş hekimlerinin enfeksiyon 

kontrolü, sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki 

mevcut uygulamalarının ve duyarlılığının araştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Türkiye’nin farklı illerinde 

kamu ve özelde aktif çalışan toplam 102 diş hekiminin 

katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya katılan hekim-

lere sterilizasyon, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontrolü 

konulu 28 soruluk bir anket uygulanmıştır. 

Bulgular: Hekimlerin %65’i aerotör/agludruva gibi 

aletlerin dezenfektan solüsyonlar ile silinmesinin yeter-

li olmadığını ve her hastada steril edilmesi gerektiğini 

belirtmesine rağmen hekimlerin ancak %58’i aerotör/

angludruvayı her hastada steril ettiklerini belirtmiştir. 

Hekimlerin %40’ı dental tedaviler öncesi ellerini sabun/el 

dezenfektanı ile yıkadığını, %15’i ise bazen yıkamadığını 

belirtmiştir. Hekimlerin %81’i her zaman maske kullan-

maktadır. Ancak hekimlerin sadece %34’ü maskeyi her 

hastada değiştirdiğini söylemiştir. Hekimlerin %10’nu 

koruyucu gözlük/siperi hiç kullanmadığını, %32’si ise her 

zaman kullandığını, %47’si ise her hastada dezenfekte 

ettiğini belirtmiştir. %56 oranında hekim tedavi esnasın-

da koruyucu giysi kullanmaktadır. Hekimlerin ancak 

%43’ü enjektör ucunu tek el tekniği ile kapattığını belirt-

miştir. Katılımcıların %25’i hastanın tedavisi esnasında 

temas edilen yüzeyleri su geçirmez bariyerlerle kaplarım/

kaplanmasını sağlarım şeklinde ifadede bulunmuştur. 

Hekimlerin %25’i ise bu işlemi hiçbir zaman yapmadığını 

söylemiştir. Hastanın tedavisi sırasında kontamine aer-

esollerin sıçramasını engellemek için her zaman emiş 

gücü yüksek aspirator kullanan hekim oranı ise %47’dir. 

Hekimlerin %68’i sterilize edilemeyen ortak kullanılan 

aygıtları kullanımdan sonra dezenfekte ederim/ edilmesi-

ni sağlarım ifadesinde bulunurken, %10’u bunu nadiren 

yaptığını belirtmiştir.

Sonuç: Diş hekimliği çalışanları yüksek oranda enfek-

siyon riski taşıyan bir ortamda çalışmaktadırlar ve hem 

kendilerini hem de hastaları çapraz enfeksiyondan koru-

mak yükümlülüğündedirler. Bu çalışmanın sonuçları hek-

imlerin enfeksiyon kontrolü, sterilizasyon ve dezenfeksi-

yon konularında daha dikkatli davranmaları gerektiğini 

ortaya koymaktadır.

Anahtar kelimeler: Çapraz enfeksiyon, sterilizasyon, 

dezenfeksiyon, diş hekimi

SUMMARY
Aim: The increase in diseases transmitted with blood and 

other body fluids constitutes an awareness in dentistry 
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staff about the implementation of standard infection pro-

tocols in the prevention of disease transmission in dental 

clinics. These protocols are designed to protect both pa-

tients and dentists. The aim of this study was to investi-

gate the current attitude and susceptibility of dentists in 

infection control, sterilization and disinfection.

Materials and Methods: This study was conducted with 

the participation of public and private employees in a to-

tal of 102 dentists in different provinces of Turkey. This 

study consisted of a 28-item questionnaire on steriliza-

tion, disinfection and infection control.

Results: Although 65% of physicians stated that it was 

not enough to disinfect instruments such as aerotor with 

disinfectant solutions and should be sterilized in each 

patient, only 58% of the physicians stated that they had 

sterilized the aerotor in each patient. 40% of the dentists 

stated that they washed their hands with soap / hand dis-

infectants before dental treatments and 15% of the den-

tists did not wash them. 81% of dentists always use masks. 

However, only 34% of the dentists said that they changed 

the mask in every patient. 10% of the dentists never use 

the protective goggles / shields, 32% of them use it all al-

ways, 47% of of the dentists disinfect it each patient. 56% 

of the dentists use protective clothing during treatment. 

Only 43% of the dentists stated that they closed the in-

jector tip with one hand technique. 25% of the partici-

pants stated that they covered with waterproof barriers 

the surfaces that were contacted during the treatment of 

the patient. 25% of the dentists said that they never did 

this process. In order to prevent the splashing of contam-

inated aerosols during treatment, the rate of dentist using 

aspirator is 47%. 68% of the dentists stated that they disin-

fect common devices which cannot be sterilized after use 

and 10% said that they rarely do this.

Conclusion: Dentists usually work in an environment 

with high risk of infection and are obliged to protect 

themselves and patients from cross-infection. The results 

of this study reveal that dentists should be more careful 

about infection control, sterilization and disinfection.

Keywords: Cross enfection, sterilization, disinfection, 

dentist

GİRİŞ
Dünyanın 80’li yıllarda Human Immuno deficiency Virus 

(HIV)’in neden olduğu yeni bir ölümcül bulaşıcı hastalık-

la tanışması ve akabinde 90’lı yılların başında Ameri-

ka’da bir diş hekimi muayenehanesinde 6 hastaya HIV 

virüsünün bulaştırıldığının ortaya çıkması çapraz enfek-

siyonla mücadele kavramının diş hekimliğinde daha faz-

la öne çıkmasına neden olmuştur.1 Günümüzde de kan 

ve diğer vücut sıvıları ile bulaşan hastalıklardaki artış diş 

hekimliği çalışma alanlarında hastalık bulaşının önlenme-

sinde standart enfeksiyon protokollerinin uygulanması 

konusunda diş hekimliği çalışanlarında güncel bir farkın-

dalık oluşturmaktadır. Bu protokoller hem hastaları hem 

de dental çalışanları korumaya yönelik oluşturulmuştur.2,3 

Hastalık yayılım riskini en aza indirmek için uluslararası 

kuruluşların tavsiye ettiği temel enfeksiyon kontrol ön-

lemleri özetle şunları içermektedir; Eldiven giymeden 

önce ve sonra düzenli olarak el hijyeninin sağlanması, 

kişisel koruyucu bariyer tekniklerinin uygulanması (eld-

iven, maske, koruyucu gözlük vs. gibi), klinik prosedürler 

esnasında ve aletleri temizlerken ve yeniden kullanıma 

sokarken uygun koruyucu ekipman kullanmak, etkili bir 

şekilde çevresel temizlikle ilgili kuralların uygulanması, 

belirtilen yerlerde aseptik temassız tekniklerin kullanıl-

ması, klinik önlüklerin uygun şekilde kullanılması ve uy-

gun yerlerde yüzeylerin, kontamine olmuş ve temizlemesi 

zor maddelerin plastik kaplamalar ile izole edilmesidir.4

Enfeksiyonlar direkt olarak kan, oral veya diğer vücut 

sıvıları ile bulaşabileceği gibi, kontamine aletler, kon-

tamine yüzeyler, ağız ya da solunum yolundan kaynaklı 

sıvıların aerosol şeklinde etrafa saçılması ile indirekt yolla 

da bulaşabilir. Tüm bunlar göz önüne alındığında enfek-

siyon kontrolünün amacı; patojen mikroorganizmaların 

azaltılması, çapraz enfeksiyonların önlenmesi için potan-

siyel enfekte bütün instrümanların ve hastaların rehabi-

lite edilmesi, hasta ve personelin enfeksiyondan korun-

ması, enfeksiyon kontrolü, sterilizasyon ve dezenfeksiyon 

konusunda öğrencilerden başlanarak bütün personelin 

gerekli eğitimi almasının sağlanmasıdır.5-7   

Diş hekimleri hastaların sağlıklı ağızlara ve onları mem-

nun edecek restorasyonlara kavuşmalarını mesleklerinin 

bir gereği olarak gördükleri gibi hastalarını çapraz enfek-

siyondan korumayı da hekimlik mesleğinin önemli bir 

parçası olarak görmelidir. Bu çalışmanın amacı diş hekim-

liği çalışanları arasında enfeksiyon kontrolü, sterilizasyon 

ve dezenfeksiyon konusundaki mevcut uygulamaların ve 

duyarlılığın araştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma Türkiye’nin farklı illerinde kamu ve özelde aktif 

çalışan toplam 102 diş hekiminin katılımıyla gerçekleştir-

ilmiştir.  Çalışmada gerçekleştirilen tüm prosedürler, 

kurumsal ve ulusal araştırma komitesinin etik standar-

tlarına (etik başvuru no: 03/09/2018-E.11447) ve 1964 

Helsinki beyanına ve daha sonraki değişikliklere veya 

karşılaştırılabilir etik standartlara uygun olarak yapıldı. 

Araştırmaya katılan kişilere sterilizasyon, dezenfeksiyon 

ve enfeksiyon kontrolü konulu 28 soruluk bir anket uygu-

lanmıştır. Ankette hekimlere çapraz enfeksiyon kontrolü, 

sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki duyarlılık ve 

uygulamaları ile ilgili sorular ve yaş, cinsiyet, uzmanlık al-

anı ve hangi kurumda çalıştıkları gibi tanımlayıcı birtakım 

sorular sorulmuştur. Sorular çoktan seçmeli veya evet\

hayır şeklinde cevaplanabilecek nitelikte oluşturuldu. 

Anket sonuçları istatistiksel olarak değerlendirildi ve ver-

Diş hekimlerinin enfeksiyon kontrolü
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ilerin analizinde Ki kare testi kullanıldı.

SONUÇLAR
%40 oranıyla katılımcıların çoğunluğunu 23-29 yaş 

aralığındaki ortalama 5 yıllık mesleki tecrübeye sahip 

hekimler oluşturmuştur. Hekimlerin %60’ı herhangi bir uz-

manlığı olmayan diş hekimiydi. %83 oranıyla hekimlerin 

oldukça büyük bir kısmı konuyla ilgili daha önce meslek-

içi eğitim aldıklarını belirtmiştir (Tablo 1).

Tablo 1. Anket çalışmasına katılan hekimlerin yaş, cinsiyet, uzmanlık alanı ve hagi 

kurumda çalıştıkları gibi tanımlayıcı bilgilere ait sayı ve yüzdeler

Hekimlerin %39’u dental tedaviler öncesi ellerini sabun/el 

dezenfektanı ile yıkadığını, %14’ü ise bazen yıkamadığını 

belirtmiştir. Tedavi sonrası el yıkama ile ilgili soruda da 

benzer cevaplar alınmıştır. Hekimlerin %96’sı dental te-

davilerde eldiven giydiğini, tamamı ise her hastada eld-

iveni değiştirdiğini söylemiştir. Hekimlerin %83’ü maske 

kullanmaktadır. Ancak hekimlerin sadece %34’ü mas-

keyi her hastada değiştirdiğini söylemiştir. Hekimlerin 

%10’u koruyucu gözlük/siperi hiç kullanmadığını, %35’i 

ise her zaman kullandığını, %44’ü ise her hastada dezen-

fekte ettiğini belirtmiştir. %56 hekim tedavi esnasında 

koruyucu giysi kullanmaktadır. Hekimlerin ancak %43’ü 

enjektör ucunu tek el tekniği ile kapattığını belirtmiştir. 

Hekimlerin %40’ı dezenfektan solüsyonlar ile ilgili bir 

soruya bu solüsyonlara güvenmediklerini belirterek 

cevap vermiştir. Katılımcıların %20’si hastanın tedavisi 

esnasında temas edilen yüzeyleri (hava-su spreyi, ünit 

kontrol panelleri, tabla tutacakları, reflektör kolları, koltuk 

başları alüminyum folyo, streç film, plastik örtücüler) su 

geçirmez bariyerlerle kaplarım/kaplanmasını sağlarım 

şeklinde ifadede bulunmuştur. Hekimlerin %70’i aerotör 

gibi aletlerin dezenfektan solüsyonlar ile silinmesinin ye-

terli olmadığını ve her hastada steril edilmesi gerektiğini 

belirtmesine rağmen hekimlerin ancak %58’i aerotör-an-

gludruvayı her hastada steril ettiklerini belirtmiştir. Hek-

imlerin %17’si ise her hastadan sonra temas eden yüzey-

lerdeki koruyucu bariyerleri değiştiririm/değiştirilmesini 

sağlarım, ünit ve çevresini dezenfektan ajanlarla silerim/ 

silinmesini sağlarım demiştir. Hastanın tedavisi sırasında 

kontamine aeresollerin sıçramasını engellemek için her 

zaman emiş gücü yüksek aspirator kullanan hekim oranı 

ise %45’dir. Hekimlerin %70’i sterilize edilemeyen ortak 

kullanılan aygıtları (ölçü materyali tabancaları, ışık cihazı, 

renk skalası gibi) kullanımdan sonra dezenfekte ederim/ 

edilmesini sağlarım ifadesinde bulunurken, %10’u bunu 

nadiren yaptığını belirtmiştir.

Hekimlerin cinsiyet, yaş grubu, meslekteki yılı, varsa uz-

manlık alanı ve çalıştığı kurum bilgileri gibi parametreler 

ve enfeksiyon kontrolü, sterilizasyon ve dezenfeksiyon 

konusundaki mevcut uygulama ve duyarlılıkları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı.

TARTIŞMA
Diş hekimlerinin mesleklerini icra ederken tüberküloz, 

influenza, hepatit gibi viral ya da bakteriyel bulaşıcı 

hastalıklara maruz kalma hususunda diğer meslek gru-

plarına nazaran daha fazla risk aldıkları ortadadır. Özel-

likle hepatit B virüsü ile enfekte olma riskinin diş hek-

imlerinde, normal popülasyona göre 5 misli daha fazla 

olduğu literatürde yer almaktadır.2-7

Muayenehane pratiğinde, genel ameliyathane şartları ol-

maksızın, gömülü diş çekimi, implant operasyonu vs. gibi 

invaziv işlemlerin her zaman kolaylıkla yapılıyor olması 

hem diş hekimlerinin hem de hastaların çapraz enfeksi-

yon riski ile kolayca yüzleşmesine olanak sağlamaktadır. 

Bu konuda hem hastanın hem de kendisinin korunması 

hekimin sorumluluğundadır. Bu nedenle diş hekimliği 

kliniklerinde enfeksiyon kontrolü, sterilizasyon ve dezen-

feksiyon ile ilgili uygulamalar oldukça önem arz etmek-

tedir.

Çalışmanın sonuçlarına göre hekimlerin ne yazık ki büyük 

çoğunluğu kullandıkları maskeyi her hastada değiştirme-

mektedir ve hekimlerin ancak yarısı emiş gücü yüksek 

aspiratörleri kullanmaktadır. Yüz maskeleri dental opera-

syon esnasında hastalardan yayılan aerosollerin diş hek-

imliği çalışanları tarafından inhale edilmesi yoluyla mey-

dana gelen çapraz enfeksiyon riskini ciddi oranda azaltan 

koruyucu ekipmanlardır. Üstelik bu aerosoller influenza 

ve tüberküloz gibi ciddi bulaşıcı hastalıklara sebep olan 

patojen mikroorganizmaları kolaylıkla taşıyabilmektedir. 

Ayrıca bu aerosoller ile tükrük, kan, diş ve restoratif ma-

teryallere ait partiküller ve çeşitli mikroorganizmalar da 

taşınabilmektedir. Yüksek hızlı hava türbinleri ile dönen 

aletler ve ultrasonik periodontal aletler de oldukça büyük 

miktarlarda aerosol üretimine neden olmakta ve bu aero-

soller hastadan 2 metre uzağa, yani diş hekimliği çalışan-

larının kolaylıkla soluyabileceği bir mesafeye yayılmak-

tadır. Bu partiküllerin göz vb. yollarla vücut boşluklarına 

ulaşmasının engellenmesi amacıyla sadece maske değil 

diğer koruyucu siperlerin kullanımı da diş hekimliğinde 

Diş hekimlerinin enfeksiyon kontrolü
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oldukça önemlidir. Yine bu aerosollerin etrafa yayılımının 

azaltılması için emiş gücü yüksek aspiratörlerin kullanımı 

da önemlidir.3,8-11

Ülkemizde hepatit B virüs enfeksiyonlarının yaygınlığı 

ve hekimlerin kesici delici alet yaralanmalarına maruz 

kalma sebeplerinin başında iğne batması olduğu dik-

kate alındığında hekimlerin kendilerini enfeksiyondan 

korumada tek el tekniği ile enjektör kapatma yönteminin 

önemi ortaya çıkmaktadır. Cleveland ve ark.12 diş hekim-

liğinde meydana gelen kesici-delici alet yaralanmalarının 

dörtte birinin iğne batması sonucu olduğunu belirtirken 

Türkiye’de Uri ve ark. yaptığı bir çalışmada ise bu oranın 

%50’ye yakın olduğu rapor edilmiştir. Aynı çalışmada Uri 

ve ark. yaralanmaya neden olan aletlerin %60’ının kon-

tamine olduğunu söylemiştir. Anketimize katılanların 

%57’sinin tek el tekniği ile enjektör kapatma yöntemini 

tercih etmediğini söylemesi hekimlerin bu konuda risk 

altında olduklarının yeterince farkında olunmadığının bir 

göstergesidir.2,13-15

Anket sorularından elde edilen verilere göre hekimlerin 

büyük bir çoğunluğu dezenfektan solüsyonların istenen 

düzeyde etkinliğe sahip olmadığına ve aerotor/mikromo-

tor gibi aletlerin bu solüsyonlarla silinerek kullanılmasının 

doğru olmadığına inandıklarını belirtmelerine rağmen 

%42 gibi hatırı sayılır bir oranda hekim aerotor/mikromo-

toru her hastada steril etmediklerini belirtmiştir. Konuyla 

ilgili yapılan literatür araştırmalarına göre aerotor/mikro-

motor gibi aletler dental tedaviler esnasında ciddi anlam-

da bir potansiyel çapraz enfeksiyon sebebi olduğu ve her 

hastada steril edilmesinin zorunlu olduğu belirtilmiştir.3,4,7 

Hava-su spreyi, ünit kontrol panelleri, tabla tutacakları, re-

flektör kolları ve koltuk başları alüminyum folyo, streç film, 

plastik örtücüler gibi su geçirmez bariyerlerle kaplanmalı 

ve her hastada değiştirilmeli ya da EPA onaylı dezenfek-

tanlar ile yeterli miktar ve sürede temizlenmelidir. Hem 

aerosoller hem de eldiven temasıyla bu bölgelerinde 

potansiyel enfekte olduğu unutulmamalıdır. Çalışmaya 

katılan hekimlerin %25’i bu işlemi her hastada yaptığını 

söylemiştir. Yine aynı şekilde ölçü materyali tabancaları, 

ışık cihazı, renk skalası gibi ortak kullanılan aygıtlarda da 

durum benzerdir.4,6,16,17

Diş hekimliği çalışanları yüksek oranda enfeksiyon ris-

ki taşıyan bir ortamda çalışmaktadırlar. Hekimlerin hem 

kendilerini hem de hastaları çapraz enfeksiyondan korum-

aları temel mesleki yükümlülüklerindendir. Bu çalışmanın 

sonuçları hekimlerin enfeksiyon kontrolü, sterilizasyon ve 

dezenfeksiyon konularında daha dikkatli davranmaları 

gerektiğini ve konuyla ilgili meslek-içi eğitimlere daha et-

kin bir şekilde katılmalarının önemini ortaya koymaktadır. 

Aynı şekilde hekimlerin bağlı bulundukları dernek ya da 

kurumlarda bu konuda denetleme ve eğitim mekanizma-

larını daha aktif hale getirmelidir.
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