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Diş hekimliği uygulamalarında hijyen önlemlerinin
temel amacı enfeksiyonların yayılmasını
engellemektir.
Mikroorganizmalar, bir bulașma yolu aracılığıyla
bir kaynaktan bir konağa aktarılmaktadır ve bu
konakta bir enfeksiyona sebep olabilmektedir. 

1.BULA
BULA
YOLLARI



1.BULA
KAYNAKLARI VE YOLLARI
1.1 Mikroorganizma
Hastalar, enfeksiyon belirtileri patojen olabilir. materyaller kan, , yara ,
burun ve solunum yolu bulunur. Enfeksiyon kirli su ve hava klima sistemleri de yer alabilir.

1.2 Bula

, : temasla, havayla (aerosol yoluyla ) ve . Temasla en
; kirli aletler veya kirli mikroplar hastaya . temasla el gibi durumlar da

risk . Havayla ise veya aerosol risk . Mukozalarda da
.

1.3 hastalar
ajanlara korunma durumuyla . hastalar, bireylere daha

miktarlarda mikroorganizma ile enfekte olabilirler. Bu nedenle, transplantasyon veya kortikoid tedavisi hastalar gibi sistemi
olanlara gerekmektedir.

1.4 Mikroorganizmalar
• Bakteriler: En mikroorganizmalar Metisiline veya Staphylococcus aureus (MRSA), Mycobacterium tuberculosis ve

Streptococcus pyogenes . Normal flora bakterileri de riski durumlarda .
• : hepatit B (HBV), hepatit C (HCV), Yetmezlik (HIV) gibi ciddi riskler

. , herpes simplex , kabakulak ve solunum yolu neden olan de bulunabilir.
• Prionlar: Prionlar (vCJD ), tedavilerinde teorik olarak ancak kadar rapor edilen bir vaka yoktur ve bu konuda sistematik

bilimsel .



Diş tedavileri sırasında enfeksiyon kontrolü, hem 
hasta hem de sağlık uzmanı için önemlidir. Bu 
kontrol, anamnez alımı, kişisel hijyen, genel ve ek 
önlemler ile sağlanır.



2.1 Anamnez
• Her hasta potansiyel bir enfeksiyon olarak kabul edilmelidir.
• Anamnez risklerin belirlenmesi ve uygun .

2.2 Hijyen
• hijyen, ve korumak temel gerekliliklerden biridir.
• giyilmelidir.

2.3 Genel veya Standart
• Bu hastalara ve korur.
• El hijyeni, eldiven maske ve koruyucu gibi temel koruma .
• aletlerin ve sterilizasyonu gibi konular da .

2.4 Ek
• Enfeksiyonlu hastalarda veya hastalarda uygulanan ek koruma .
• yoluna belirlenir.

2.5 Hekimin
• Hepatit B, influenza (grip), gibi .
• olarak yenilenmesi ve takibi .



2. El Hijyen Teknikleri

•

• Alkolle El Dezenfeksiyonu: Medikal 

ve paramedikal uygulamalarda 

3. El Dezenfeksiyonu 

•

•

•

•

4.El Hijyen Teknikleri ve 

•

• Her odada uygun su ve sabun 

•

•

eder.

•

•

oynar.

•

•



- ki hijyen, 

bula ve tedavilere

enfeksiyon destekler.

- A belirtilenler bu duruma dahildir:

• Temiz, kesilmi , ojesiz ve takma

olmayan el ;

• Tedavi , bilezik ve kol

saati gibi ;

• S temiz, veya veya

toplu ;

• Sakal ve temiz ve kesilmi

;

• Sivil i

veya sivil giyilir;

• yemek, ve

sigara .



5. SAĞLIK UZMANININ KİȘİSEL EK ÖNLEMLERİ
- Ki koruyucular genel dahildir.

- Biyolojik bula durumu varsa veya aletlerle veya bula

materyallere dokunulduysa, hastayla temas gerektiren durumlarda

eldiven gereklidir. el dezenfekte etme

i yerine .

- sivil , el hijyenini

kollu .

en az her ve . 

En az 60 derecede .

- maskeleri, hasta , ve aerosollerden korur. Tek

ve olarak . Kaliteli bir maskenin

gereklidir

- koruyucular, biyolojik (biyolojik ) 

kar korumak . Koruyucu , 

koruyucusu veya koruyucu bir maske .



• Mekanik temizleme tercihen yıkama dezenfektörlerde veya ultrason banyosunda yapılır.
• Dezenfeksiyon, termal-dezenfeksiyon veya dezenfektana batırarak yapılabilir (ör.: ilavesiz %70 alkol (etanol veya izopropanol).
• Sterilizasyon için, buhar sterilizatör kullanılır. B tipi bir otoklav lümenli veya gözenekli nesnelerin sterilizasyonunu sağlar (ambalajlı

veya ambalajsız). S tipi bir otoklavla her zaman mümkün değildir, cihazın açıklamaları dikkate alınmalıdır.
• Özel materyal, daha fazla dikkat gerektirir. Her kullanımdan sonra piyasemen ve anguldurvalar, içten ve dıștan temizlenir, yağlanır

ve otoklavdan geçirilir.

6. ALETLER
• Tek kullanımlık aletler asla yeniden kullanılamaz.
• Yeniden kullanılabilir materyal ve aletler 3 gruba ayrılır:

-Kritik olmayan materyal (sadece temiz bir ciltle temas) özenle temizlenir ve kurutulur.
-Yarı kritik materyal (sadece mukozalar veya temiz ciltle temas) temizlenir, kurutulur ve sonrasında sterilize veya dezenfekte edilir.
-Kritik materyal (steril boșluklara sokulan veya steril dokularla temas) temizlenir, kurutulur ve sterilize edilir



•

• Bir muayenehane net bir 

-
-idari i
-
-

•

•

edilmesi gerekir: 

-
-
-
-



olan genel prensip, kaplayarak veya koruyarak
kontaminasyonun . 
Bu durum konusu , %70 alkol ile (etanol veya
izopropanol) temizlenir ve dezenfekte edilir. 

ve kolay temizleme ve dezenfeksiyona
uygun cihaz ve materyaller tercih edilmelidir.

i ilgili ekipman ve dosyalar tedavi
bulunur. 

Tedavi bulunan klavye (ve fare) tercihen
korunur veya temizlenip dezenfekte edilir. Bu prensip, 
telefon, telefon, otomatik
sistemi, kamera, 

, mikroskop de .

BAKIMI



Diş muayenehanelerinde, enfeksiyon kontrolü için aerosoller ve damlacıkların yayılmasını

önlemek önemlidir. Ultrasonik cihazlar gibi rotatif aletlerin kullanımı sırasında aerosollerde kan

öğeleri bulunabilir. Hava ve su kalitesinin kontrol altında tutulması, su sistemlerinin

biyofilmlerden korunması ve havalandırma sistemlerinin düzenli bakımı gereklidir. 

Ayrıca, hastaların ağız gargarası kullanması ve güçlü bir aspirasyon sistemi kullanılması
mikroorganizma bulaşma riskini azaltabilir.

9. HAVAYOLU BULA
KAR



Atık yönetimi, medikal tedavilerde karmaşık

bir süreçtir ve doğru risk değerlendirmesi, 

ayırma, depolama ve nakliye önemlidir. Kesici

nesnelerden kaynaklanan kazaların önlenmesi

büyük önem taşır ve medikal atıklar riskli ve

risksiz olmak üzere iki kategoriye ayrılır. Risk 

oluşturmayan tıbbi atıklar genellikle evsel

atıklarla benzerdir ve örneğin kağıt peçeteler, 

kullanılmış eldivenler gibi öğeleri içerir. Riskli

tıbbi atıklar ise mikrobiyolojik veya toksik

kirlilik içerebilir ve özel ambalaj gerektirir. 

Depolama ve toplama süreçleri yasal

düzenlemelere uygun olarak yapılmalıdır, depo

temizliği ve havalandırması düzenli olarak

yapılmalıdır.



Diş hekimliğinde enfeksiyon kontrolü, tedavi öncesinde uygun kıyafetlerin
giyilmesi ve işlemlerin planlanmasıyla başlar. 

Hasta işlem sırasında koruyucu ekipman kullanılır ve sterilizasyon
standartlarına sıkı sıkıya uyulur.

Her işlem sonrası atıklar uygun şekilde imha edilir ve ekipmanlar dezenfekte
edilip depolanır. Düzenli bakım ve filtre değişimleriyle diş ünitesi ve diğer
cihazlarda uzun süreli hijyen sağlanır.



Bazı özel eylemler için, tamamlayıcı ve/veya spesifik

önlemler alınmalıdır.

Radyolojik işlemlerde koruyucu bir kılıf ve/veya bir film

kullanılmalı veya %70 alkolle dezenfekte edilmelidir.

Hijyen önlemleri hakkında, diș protez veya ortodonti

laboratuvarıyla kesin anlașmalar olușturulmalıdır.

Kalıplar ve diș protez/ortodontik parçalar laboratuvara

gönderilmeden dezenfekte edilmelidir.

Cerrahi müdahaleler için, kișisel korumalar, el hijyeni,

çalıșma alanı ve aletler hakkında tamamlayıcı önlemler

alınır.



Özel durumlar kapsamında, immün sistemi zayıf olan

hastalar için tedavi sürecinde ek önlemler

gerekmektedir. Bu hastaların tedavileri sırasında

aerosol ve damlacık bulaşımı riskleri özellikle dikkate

alınmalıdır. Rotatif aletlerin kullanımından kaçınılabilir

ve tedavi, hastanın bağışıklık sistemi daha güçlü olduğu

bir döneme ertelenebilir. Enfeksiyonu şüpheli veya

doğrulanmış hastalar için ise bulaşma yollarına göre

özel önlemler alınmalıdır. Kanla bulaşan hastalıklar için

genel önlemler yeterli olabilirken, temasla bulaşan

enfeksiyonlar için ek tedbirler ve ayrı bir hasta yönetimi

gerekebilir. Sağlık personelinin de bulaşıcı hastalıklar

konusunda bilinçli olması ve gerekli koruyucu önlemleri

alması büyük önem taşır.



14. BULA
OLAN DURUM

Muhtemel bulașıcı kazalardan güvenilir çalıșma yöntemlerinin uygulanmasıyla kaçınılmalıdır. 

Kesici ve keskin nesneler dikkatle kullanılmalıdır. İğne konteynerleri doğru șekilde

kullanılmalıdır. Hekim, bulașması muhtemel olan kaza esnasında uygulanması gereken

prosedür hakkında doğru bilgilendirilmesi gerekir. Profilaktik bir tedavi gerekliyse, enfeksiyon

hastalıkları uzmanına bașvurulmalıdır.



14.1 Durumun değerlendirilmesi
Muhtemelen bulașıcı olan kazalar, kan veya hastadan gelen bulașıcı biyolojik sıvı:
− mukozaların (ağız, urun, göz) veya sağlık uzmanının yaralı cildiyle (yara, egzama, vs.) 
temas etmesinden;
− yara veya kesilmeyle sağlık uzmanının mikroorganizma bulașmasından kaynaklıdır.
Bu durumlar, özellikle kullanılan aletlerin toplaması ve temizlik esnasında, cerrahi 
eylemler gerçekleștiğinde, lokal anestezi sırasında kullanılan enjektörün kapağı takılırken 
olușur.

14.2 Bulașma riski
Bulașma riski, birçok faktöre bağlıdır: hastanın durumu (kanla bulașan hastalığın türü, 
viremi oranı, vs.), hastalık türü (inokülum, vs.), sağlık personelinin așı durumu, vs.
Literatürde, așağıda belirtilen kanın bulașabilir ajanlarıyla kontamine olan iğneden sonra 
olușan kontaminasyon riski değerlendirilmiștir:
− hepatit B virüsü için %30;
− hepatit C virüsü için %3;
− İnsan Bağıșıklık Yetmezlik Virüsü (HIV) için %0,3.

Risk, özellikle acele edildiğinde ve 
stres durumlarında artar.



14.3 Kaza ile temasın önlemi

− Genel önlemleri uygulayarak;

− Organize bir șekilde çalıșarak;

− Keskin nesnelerin kullanımında eldiven giyerek;

− İğne ve keskin nesneleri dikkatlice kullanarak:

Ellerle asla iğnelere ve keskin nesnelere dokunmayın;

İğneleri asla bükmeyin veya kırmayın;

Kullanılmıș bir iğnenin bașlığını yeniden takmayın, hemen ve dikkatlice atın;

Çalıșma alanında korunmamıș bir iğne bırakmayın;

− İğne konteynerini belirtilen sınırın altına doldurmayarak (genelde ortalama ¾) ;



Kaza durumunda alınması gereken önlemler:

• Emici kağıt peçete kullanarak biyolojik sıvıları yok edin

• Uygun bir dezenfektanla mukozaları ve/veya yaraları dezenfekte edin

• Gözde kaza durumunda:

o Su veya fizyolojik bir solüsyonla yıkayın (veya göz dușu).

• İğne veya kesilmeden kaynaklı yaralanma durumunda:

o Yara kanasın (dıșa doğru boșalma akım).

o Yarayı su veya fizyolojik bir solüsyonla yıkayın.

o Yarayı cilt dezenfektanıyla dezenfekte edin

o Yarayı kapatın.

• Sonra:

o Kan tahlilinin ve ek önlem alınmasının yararı/gerekliliği hakkında hekime veya acil servisi arayınız.

o Her durumda 24 saat içerisinde, kazadan birkaç saat içerisinde yapın.

o Bilinen HIV hastasından kaynaklı iğne kazası durumunda: 2 saat içerisinde bir doktora bașvurun.



1.Kişisel Hijyen Protokolü:
• Tüm diş muayenehaneleri yılda bir kez 

güncellenen kişisel hijyen protokolüne sahip 
olmalıdır.

• Protokol minimum olarak sağlık uzmanlarının ve 
personelin koruyucu ekipmanlarını belirlemeli 
ve kullanımını detaylandırmalıdır.

• Aletlerin temizliği, özellikle piyasemen ve 
anguldurvalar gibi özel materyallerin temizlik 
tekniklerini içermelidir.

• Muayenehane içindeki farklı bölgelerin bakımı 
ve ekipmanın bakım kuralları da protokolde yer 
almalıdır.

• Su kalitesi yönetim planı ve atık yönetimi de 
protokolde ele alınmalıdır.

• "Checklist - Kişisel Hijyen Protokol" formu, 
protokolün farklı unsurlarının izlenmesini ve 
dokümantasyonunu kolaylaştırır.

2.Formasyon ve Geri Dönüşüm:
• Diş sağlığı uzmanları, tedavi 

sırasında enfeksiyon kontrolü 
konusunda düzenli eğitim ve geri 
dönüşüm sağlamalıdır.

• Hekimin personeli varsa, bu 
personelin eğitimini ve geri 
dönüşüm yönetimini sağlaması 
gerekmektedir.

3.Takip:
• Diş sağlık uzmanı, düzenli olarak 

kuralların uygulanmasını ve 
kullanılan cihazların çalışmasını 
kontrol etmelidir.

• Aletlerin sterilizasyon sürecinde 
belirleyici bantlar gibi kontrol 
mekanizmalarını kullanarak ürün 
kalitesini sağlamalıdır.









Teşekkürler


