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eneler bir canliya tu-
tunarak kan emmek
zorunda olan dis pa-
razitlerdir. Genellikle
konakg! seciciligi
g6stermezler. Memeli
hayvanlar, kanatlilar,
insan, hatta surln-
genlerden kan emebilirler. Halk arasinda,
sakirga, yavsl, kerni gibi isimlerle de bili-
nirler. DUnyada bilinen 800'den fazla
kene tUrinin pek coguna Ulkemizde
rastlamamiz mdmkdndur. Gelismelerin-
de yumurta, larva, nimf ve erigkin dénem-
leri vardir. Cins ve tUrlere gore degismek-
le birlikte blyUkltkleri larva ve nimflerde
birkag mm’'den doymus eriskinlerde 1.5-
2 cm'ye kadar olabilir.

Keneler genel olarak iki grupta incele-
nir; Ixodidae ailesinden olan sert kene-
ler ve Argasidae ailesinden olan yumu-
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hastaliklar, zoonozlar.

sak keneler. Ixodidae ailesindekilerin
sirt kisminda erkeklerin tim sirtini, digi-
lerde ise bir yaka gibi sirtin 6n kismini
kaplayan kitin bir tabaka vardir. Sert
kene adini bu yapidan alirlar. Disiler
kan emip doyunca normal blyUklugu-
nun 10 kati kadar genisleyebilir. Arga-
sidaelerde ise bu yapi yoktur ve vicut-
larinin - tamami yumusak yapidadir.
Ixodidae ailesindeki cinsler hayvanlara
merada saldirirlar ve gelisme dénemle-
ri hayvanlarin Uzerinde ya da mera ve
cevresinde bulunur. Hayvan ve insan-
lara hastalik etkenlerini taglyarak bulas-
tiran pek ¢ok kene turd bu grupta bulu-
nur. Borrelyoz, Kene ensefalit,
Kinm-Kongo kanamali Atesi, Monositik
erlisyoz, Granulositik erlisyoz, Benekli
Akdeniz Atesi, Riketsiyozlar bu grupta-
ki keneler tarafindan bulastirilir. Argasi-
dae ailesindekiler ise ahir ve meskenle-
rin duvarlarinda, catlak ve yariklarda

<eneler hakkinoa
Dllgllerimizi

1988 istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi mezunu. 1995 yilinda i.U Saglik
Bilimleri Parazitoloji Anabilim Dal’'nda doktorasini tamamladi. 1999 yilinda i.U.
Veteriner Fakultesinde Veteriner Parazitoloji Dogenti oldu. 1999 yilinda Japonya
Gifu Universitesi Tip Fakuiltesi Parazitoloji Departmaninda molekuler yéntemlerin
parazitolojide kullanilmasi konusunda egitim aldi. 2000 yilinda BM bursu ile ICGEB
Yeni Delhi, Hindistan’da Malaria departmaninda rekombinant protein eldesi
konusunda post-doc ¢alisma yapti. 2005 yilinda LMU, Mdnih, Almanya’'da
etkenlerin kenelerde tanisi konusunda egitim aldi. 2001-2007 yillari arasinda
Cerrahpasa Tip Fakultesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda
gorev yapti. Calisma alanlari; parazitoloji, vektorler ve vektorlerle bulasan

bulunurlar. Bu gruptaki Ornithodorus
cinsinden bazi keneler Tick-borne re-
lapsing feveri bulastirir.

Keneler konaklarina tutunup agiz or-
ganellerini deri i¢ine sokarlar ve bura-
da sabitlenip doyana kadar ayni yer-
denkanemerler. Bunedenle beslenme
sekilleri diger kan emen artropodlar-
dan farklidir. Argasidaeler c¢ok kisa
sUrelerde kan emip doyarlar, defalar-
ca kan emerler, Ixodidae ailesindeki
keneler ise her gelisme dénemlerinde
bir kez ve doyana kadar, birkag gun
ile birkag hafta arasinda kan emebilir-
ler. Bu sUre iginde bazi Ixodidae turle-
ri gbmlek degistirip diger gelisme do-
nemlerine ge¢mektedirler. Ixodidae
turleri, cogunlukla ilkbahar basi ve
sonbahar sonu arasinda aktiftir. Ancak
bazi tUrler kis aylarinda da aktivite
gosterir. Ixodidaeler cins ve turlere




Keneler ugmaz, ziplamaz ve
agaclardan atlamazlar.
insanlarin Gzerine bitki
ortusunden ya da topraktan
tutunarak tirmanirlar. Kene
sokmasi, sivrisinek sokmasi
gibi kisa sureli degildir.
Kenenin kan emmesi igin
uzun bir streye ihtiyaci
vardir...

gbre 1, 2 ya da 3 konaktan beslenerek
yasam doéngulerini tamamlarlar.

Kenelerle ilgili dogru ve yanlislar:

Keneler kirmizi, mor ya da yesil gibi ok
renkli canlilar degildir (Bu renkleri tasl-
yan bir tur vardir ancak o da tlkemizde
yayilis géstermez). Genellikle acik ya da
koyu toprak rengindedirler. Kan emme-
mis ya da yeni tutunmus larvalar seffaf
gorunebilir. Basinda, KKKA ile ilgisi ol-
mayan, hatta Ulkemizde goériimeyen
bazi kene turlerinin fotograflan yayinlan-
maktadir. Bu durum, aslinda keneyi tani-
yan kirsal kesim insanlarinin bile kafasini
karistrmakta ve kendi hayvanlarinda
bulunan, tanidiklari kenenin tamamen
zararsiz oldugunu dustnmektedirler.

Keneler ugmaz, ziplamaz ve agaclardan
atlamazlar. Insanlarin Gzerine bitki drtdsin-
den ya da topraktan tutunarak tirmanirlar.

Keneler dogal yasam alanlarinda, tar-
lalik ve tarim alanlarinda, orman ve ko-
rularda, hatta kemirgen ya da kuslarin
girebildigi park ve bahgelerde buluna-
bilirler. Ancak gelismelerinin ¢épltkler
ya da insanlarin meskenleri ile bir ilgisi
yoktur. insanlarin evlerine ancak bir ko-
nagin Uzerinde tasinirlar. Evlerde karin-
calar gibi koloni olusturmazlar.

Kene sokmasl sivrisinek sokmasi gibi
kisa sUreli degildir. Kenenin kan emmesi
icin uzun bir streye ihtiyaci vardir. Uze-
rimize tirmanan bir kene saatlerce vi-
cutta dolasarak kan emecegi uygun bir
yer arayabilir. Agiz organellerini deriye
sokup tutunmasi ve kan emmeye basla-
masi saatler stren bir zamani alir.

Vicutta kene saptandiginda; ¢iplak elle
temastan kacinarak (araya bir bariyer
koyarak) en kisa strede, deriye en yakin
kismindan tutmaya calisarak ¢ekip cika-
riimalidir. Bir cimbiz bu konuda uygun
yardimci bir alet olabilir. Kene ¢ikarmak
icin bir saglk kurulusuna basvurmayi
beklemek gerekli degildir. Kenenin Uze-
rine herhangi bir madde dokerek bekle-

mek gibi ampirik ve etkisi bilinmeyen
yoéntemler uygulanmamalidir. Kene ¢iI-
karma sirasinda agiz organelleri kopabi-
lir ve deriicinde kalabilir, bu kisimlar kitin
yapisindadir ve en fazla yabanci cisim
etkisine yol agarlar. Kenenin geri kalan
kismi uzaklastinldiginda hastalik bulas-
tirma riski de ortadan kaldirimis olur,
deride kalmis agiz organeli parcalarinin
bu bakimdan bir riski yoktur.

Ulkemizde 2002 yilindan beri salgin ha-
linde gérilmeye devam eden KKKA has-
taligininvektdrkeneleri(H.m.marginatum),
Ulkemizde varligi cok daha énceden bili-
nen kenelerdir. Bu nedenle Ulkemize
sonradan getirilip atildiklan gibi komplo
teorilerinin bir dayanagr yoktur. Ancak bu
kenelerin KKKA virlsu ile enfekte bulun-
ma oranlart son yillardaki caligmalarla
ortaya konmaktadir. Hastaligin ortaya ¢i-
kisi ve yayllisinda ekolojik dengelerin bo-
zulmasi, iklim ve ¢evre sartlarinin degis-
mesi, konak hayvan populasyonunun
artmasi, kene sayisinin artmasi gibi fak-
torler rol oynamaktadir. Bu faktérler,
KKKA salginlarini gérdldugu baska Ulke-
lerde de etkili olmustur.

KKKA hastaliginin vektérd olan kene-
lerle mUcadelede en uygun yodntemler
kisisel korunma ve evcil hayvanlarin
ilaglanmasidir. H.marginatum tdrt ke-
neler dogal yasam alanlari ile siki iliskisi
olan kenelerdir. Yayilis g&sterdikleri
yerler ormanlik, koruluk alanlar, yaban
domuzu ve Kir tavsanlarinin, Kirpi ve
yerden beslenen kuslarn bulundugu
bolgelerdir. Sehir iclerinde yasamasi
ve yerlesmesi zordur. Bu nedenle sehir
alanlarindaki park ve bahcelerin ilag-

Ixodes spp. larva

lanmasinin KKKA hastaliginin yayilisina
bir etkisi olamaz. Ancak, 6zelikle istan-
bul olmak Uzere, sehirlerdeki ormanlik
alan ve parklarda farkli bir kene turd
olan Ixodes ricinus yayilis géstermekte-
dir. Bu kenenin yasaminda kuglar ve
kemirgenler énemli konaklardir ve bu
konaklarin bulundugu yerlerde rastla-
nabilirler. Piknik alanlar ve bahgelerin
sinirll boélgelerde ilaglanmasi bu kene
ile miicadelede yardimci olabilir. ilagla-
manin insanlarin kullandigi sinirli bélge-
lerde yapiimasi ve dogal hayata mtda-
hale edilmemesi gerekmektedir.

Hem sehirde hem de kirsal alanda ya-
sayanlar kenelere karsl mutlaka kisisel
korunma &nlemlerini almalidir. Piknik,
doga yuruyusu, aveilik, ormanda ya da
tarlada calisma sonrasinda vicut kene
varligr yéninden her gin kontrol edil-
melidir. Gorltlen keneler hemen uzak-
lastinimalidir. Yuzde 30 ve Uzeri oran-
larda DEET iceren uzaklastirici spreyler
vicuda sikilarak kullanilabilir. Bu etken
maddeyi iceren UrUnler 2-5 saat arasin-
da koruma saglamaktadir. isleri nede-
niyle surekli acik alanda bulunmak ve
calismak zorunda olan kisiler ise (Or-
man isgileri, askerler, tanim calisanlarn
vb.) kiyafetlerini yizde 0.5 permethrin
iceren insektisitlerle muamele ederek
koruyuculuk saglayabilirler. Bu insekti-
sitler kiyafet tamamen islanana kadar
uygulanir ve 24 saat kurutulduktan son-
ra giyilebilirler. Kiyafetler yikansa bile
birkag hafta koruyuculuklari devam
eder. Yine de tum bu uygulamalarin
ylzde 60-80 oraninda koruyucu oldu-
gu unutulmamalr ve vlcutta kene kont-
roll ihmal edilmemelidir.
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KALITE VE AKREDITASYON

Dis heki

guvenlic

Selma Altindis

asta guvenligi; sag-
Ik hizmetlerinin kigi-
lere verecegi zarari
Onlemek amaciyla,
saglik kuruluglar ve
bu kuruluglarda ¢a-
lisanlar tarafindan
alinan  6nlemlerin
tamamidir. Hasta guvenliginde amag,
hasta ve yakinlarini fiziki ve psikolojik
olarak etkileyecek olumlu bir ortam ya-
ratmaktir. Bdylece sUreclerdeki basit
hatalarin hastaya zarar verecek sekilde
ortaya ¢ikmasini engellemek, hatalarin
hastaya ulasmadan 6nce belirlenmesi-
ni, raporlanmasini ve dtzeltiimesini sag-
layacak dnlemleri almaktir.

Dis hekimliginde hasta glivenligi

Bilindigi gibi guvenli dental bakimin
saglanmasi, dis hekimleri tarafindan

Ustlenilir. Genel saglik icin riskleri mini-
malize ederek hasta gtvenligi kultlrd-
nun ortaya ¢ikmasini saglamak, bu ba-
kimin saglanmasinda gereklidir. Hasta
gUvenligi kultdrantn kurulmasi ve yayil-
masinda, dis hekimlerinin kendi ve di-
ger meslektaslarinin  tecribelerinden
yararlanmasiyla da desteklenebilir. Son
yillarda ydrattlen uluslararasi bir takim
calismalarda, saglik sektérinde goéru-
len medikal hatalarin sayisinin azaltil-
masl i¢in, eyleme gecilmesi gerekliligi
sikga vurgulanmaktadir. Avrupa Kon-
seyi, Ekonomik isbirligi ve Kalkinma
Orguitt (OECD), Dinya Saglk Orguti
(WHO) gibi kuruluslar, hasta guvenlik
risklerini ve medikal hatalari dnlemeye
yardim edecek Onerileri ortaya c¢ikar-
mak ve gelistirmek gerekliligine inan-
maktadirlar. Avrupa Komisyonu, hasta
guvenliginin dnemini Avrupa Birligi du-
zeyinde politik bir konu olarak ele almig

mliginde hasta
|

ilk ve orta 6grenimimi istanbul’da tamamladiktan sonra, Selcuk Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi'nden mezun oldu. Bir stre Konya'da serbest dis hekimligi
yapti. Eyltil'2003'de Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakltesi Mikrobiyoloji
Yiksek Lisansi ile Anadolu Universitesi, “Saglik Kurumlari iletmeciligi” énlisans
programlarini bitirdi. Bir yandan dis hekimligi gérevini AKU Uygulama Arastirma
Hastanesinde surdurirken, isletme Anabilim dali, Yénetim Organizasyon Yiksek
Lisansini tamamladi. Ardindan, isletme Doktora Programina basladi ve su anda
tezinin bir kismini uygulamak tizere TUBITAK bursu ile 6 ay icin ingiltere, York
Universitesi, Health Management School'da bulunmaktadir.

ve 2008’de hasta guvenligi hakkinda
bir yénerge hazirlamistir. Bu yénerge
ile temel olarak yapilmis uluslararasi
calismalardan yararlanilarak ve Uye Ul-
kelerin saglik hizmetlerini gelistirecek
tavsiye kararlarinin belirlenmesi amac-
lanmaktadir.

GUnUmUzde bulasici hastaliklarin ¢ok
ciddi artis gosterdigi géz 6nune alinir-
sa, mesledi geredi; mukoza, kan ve
kan UrUnleri, kan ile kontamine vicut
sivilari ile temasi olan, kan ile kontami-
ne olmus tibbi alet-ekipmanlari kullan-
mak zorunda kalan, butin saglik cali-
sanlar gibi basta dis hekimleri ve
yardimci saglik personelinin enfeksiyon
etkenlerinden korunmasi igin bir takim
kurallara uyma zorunluluklar vardir.
Enfeksiyon kontrolinun temel kurallar;
ilgili calisilan kurumun enfeksiyon kont-
rol politikasi, enfeksiyona maruz kalin-
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diginda alinacak 6nlemler ve calisma
ortamindaki  sterilizasyon/dezenfeksi-
yon prensipleridir.

Agiz ortaminda, ¢ok sayida potansiyel
enfektif mikroorganizma oldugu disu-
ndlirse bu mikroorganizmalarin, dis
hekimligi calisma ortaminda; hastalar,
hekim ve yardimcilarl arasinda, hatta
teknisyenlere kolayca transfer olabile-
cegi de bilinmelidir. Bu tur gruplar arasi
bulasabilen enfeksiyonlar “capraz en-
feksiyon” olarak tanimlanir.

Dis hekimligi ¢alisma ortaminda, kan
kaynakli mikroorganizmalarin neden ol-
dugu capraz enfeksiyon olasiligi, her
zaman ddsunulmesi ve dnlem alinmasi
gereken bir durumdur. Cunka dis he-
kimliginde ¢apraz enfeksiyon, hasta gu-
venligini ihlal eden temel konulardan bi-
ridir. Tedavi edilen hastalarda kullanilan
dental aletlerin uygun olmayan temizligi
veya etkin dezenfeksiyon/sterilizasyon-
larin saglanamamasi takip edilen hasta-
yI enfeksiyon agisindan tehlikeye sokar.
Bu yolla, hastalar arasinda olusan cap-
raz kontaminasyon sonucu enfeksiyon
transferi de ¢apraz enfeksiyona neden
olur. Capraz enfeksiyon olasiligi, ortam-
da kan, salya ve kontamine aletlerin var-
i§1 nedeniyle dis hekimi veya cerrahi
asistanlari ile hastalarn arasinda siklikla
gorulebilmektedir.

Hasta gUvenligi agisindan olasi bir
capraz enfeksiyon sonrasi, enfekte ma-
teryal ile temasin sekli, zamani, nasil
oldugu yaralanma sonrasi ilgili kisiye
danisilip danisimadigr ve koruyucu
olarak neler yapildigi kaydedilmelidir.
Bunun yaninda kesici alet yaralanmala-
rinda, deri su ve sabun ile ylkkanmal,
mukozalar ise su ile temizlenmelidir.
Antiseptik kullaniimasi ve yaranin sikil-
masinin ek bir yarari oldugu konusunda
kanit olmamasina ragmen, antiseptik
ajan kullaniminin sakincasl da bulun-
mamaktadir. Yaranin dezenfektan ile
temizlenmesi 6neriimez.

Enfekte materyal ile temas sonucu ali-
nacak kayitlar:
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1. Yaralanmanin tarihi ve zamani,

2. Yaralanmanin nasil ve hangi tur alet-
le meydana geldigi,

3. Yaralanmanin tUr(i, olusan yaranin
derinligi, temas edilen enfekte mater-
yalin turt ve miktar gibi detaylar,

4. Yaralanmanin kaynagi olan kisinin
HIV veya diger kan orijinli patojenleri
taslyip tasimadigl, eger tasiyorsa has-
taligin devresi,

5. Hastalgin ve tedavi girisimlerinin hikayesi,

6. Yaralanan kisi ile ilgili bilgiler (HBV
asisl, aslya cevabi),

7. Yaralanma sonras alinmis olan énlemler

Dis hekimliginde ilk kapsamli enfeksiyon
kontroll  yonergesi, 1986 vyilinda
CDC(Center for Disease Control and
Prevention) tarafindan yayinlanmistir.
Sonra 1993 ve 2003'de guncellenmistir.

2003 CDC yili yonergesi dis hekimli-
ginde hasta gtivenligi icin enfeksi-
yon kontroliinde su temel maddeleri
siralamigtir:

e Dis hekimligi calisanlarinin egitimi ve
korunmasi,

e Kan orijinli patojenlerin gegisinin 6n-
lenmesi,

e El hijyeni,

e Kisisel koruyucu malzemeler,

e Eldiven kullanimi, Kontakt dermatit ve
lateks allerijisi,

® Hastada kullanilan aletlerin sterilizas-
yonu ve dezenfeksiyonu,

e Calisma ortaminda enfeksiyon kontrold,
e Dental Unit su sistemleri, biyofilm ve
bu sistemlerde kullanilan suyun niteligi,
e Ozel durumlar (Mikromotor basliklari,
agiz cerrahisi iglemleri, radyograflar,
dental laboratuvar...) icermektedir.

Etkin bir enfeksiyon kontrold, tim ¢ali-
sanlarin sorumlulugu altinda olmaldir.
Dis hekimligi ve klinik ve laboratuvar ¢a-
lisanlarinin kurallara uymasi ve dogru

iletisimi ile gerceklesebilir. Genel kural,
dis laboratuvarlarina gidecek olan mum-
lu prova kayitlari, 6lcd, 1sirma kayitlari,
protez gibi tim materyallerin klinik digi-
na gikmadan 6nce dezenfekte edilmesi-
dir. islemi biten materyallerin de dezen-
fekte edilerek saglikl ambalaj icerisinde
hekime génderiimesi de dis teknisyeni-
nin sorumlulugu olmalidir. Literattrde,
enfeksiyon kontrol kurallarina uyulma-
masl sonucunda dis laboratuvar gali-
sanlarinin Hepatit B ile enfekte oldugu
bildirilmistir.  Klinisyenler, laboratuvar
calisanlari ile etkin bir enfeksiyon kontro-
|0 konusunda iletisim halinde olmalidir.

Atik yonetimi, yetersiz sterilizasyon/de-
zenfeksiyon, yetersiz enfeksiyon kont-
rol, diger saglik calisanlari yada hasta
ile zayif iletisim, uygulamalarin genel
guvenligi, hatali ekipman gibi konularin
yanisira taniya ve tedaviye iligskin tim
proseddrlerin genelinde medikal hata
riski ortaya ¢ikabilir. Saglik hizmetlerin-
de sifir riskin neredeyse mtumkuin olma-
digr da unutulmamalidir. Medikal hata-
larn  azaltlmasi  ve  gUvenligin
gelistiriimesi, etkili olarak yapilacak 6n-
leyici faaliyetler ile saglanabilir. Ayni
zamanda 6nleyici faaliyetler ile medikal
hatalarin azaltimasi, yUksek kaliteli
saglik hizmetlerinin de bir boyutudur.

Hasta guvenligini, Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisi (American
Academy of Pedaitric dentistry-AAPD)
bebekler, cocuklar, adelosanlar ve 6zel
saglik bakimina gereksinim duyan kisi-
ler icin, agiz saglhg bakim kalitesinin en
Onemli bilesenlerinden biri olarak kabul
eder. AAPD, dis hekimlerinin hizmet ve-
rilme sUrecinde onlari, yaralanma ve za-
rar risklerini azaltmak igin saglik hizmet-
lerinin dagitildigr tim cevreyi ¢zenli bir
sekilde dikkate almalar konusunda tes-
vik eder. Bu politika ile, saglik kurulusla-
rnin - akreditasyonu konusunda Joint
Commission Accreditation Healthcare
Organization (JCAHO) gibi ulusal ko-
misyonlar tarafindan yapilan tibbi kosul-
larin akreditasyonunda gerekli kosullarin
guvenlik boyutunu da kapsayacak sekil-
de duzenlenmelerini yada tavsiyelerini
tekrarlamak amaglanmaz. Ya da Occu-
pational Safety & Health Administration
(OSHA) gibi kuruluslarin is yeri gtvenli-
gini saglama politikasi ile iligkili degildir.
Bu politika, hasta gtvenligi ile iliskili sim-
diki medikal ve dental literatdrin tekrar
g6zden geciriimesine dayanrr.

Tum saglik sistemleri, hasta saghgi ve
gUvenligini en ileri duzeyde saglaya-
cak sekilde dizayn edilmelidir. Dental
girisimlerde, hastaliklarin  bulagsmasi
gibi potansiyel tehlikelerden ve kisisel
bilgilerin yanlis kullanmdan dogacak
tehlikelere karsi hastalar korumayi sag-
layan ulusal kanunlar (6rnegin USA’'da
Health Insurance Portability and Acco-
untability Act; HIPAA-Saglik Sigortasl



GUnumuzde bulasici
hastaliklarin ¢ok ciddi artis
gOsterdigi géz énlne
alinirsa, meslegi geregi
mukoza, kan ve kan
drtnleri, kan ile kontamine
vUcut sivilari ile temasi olan,
kan ile kontamine olmus
tibbi alet-ekipmanlari
kullanmak zorunda kalan,
butun saglk calisanlari gibi
basta dis hekimleri ve
yardimci saglik personelinin
enfeksiyon etkenlerinden
korunmasi icin bir takim
kurallara uyma zorunluluklari
vardir.

Tasinabirligi ve Mali Sorumluluk Yasasi
vardir) dtzenlemeli ve hastalarin bu
duzenlemelere uymasl saglanmalidir.
Yine USA’da Eyalet ve Boélge kanunlari
potansiyel olarak kimyasal ve gevresel
tehlikeleri (6rnegin; radyasyon), fiziki
kosullar (6rnegin; yangin énleme sis-
temleri ve acil ¢ikislar gibi..) dizenlen-
mesini destekler. Bununla eyalet icin-
deki dis hekimleri tarafindan sunulan
hizmetin yeterliligi konusundaki dizen-
lemeler amaglanir.

Hatalarin dtzenlenmesi Uzerine odakla-
nilacak saglik sistemlerinin dizayni, has-
ta guvenligini saglamada oldukca
6nemlidir. Dental kliniklerde muhtemel
bazi hata kaynaklari, yanlis iletisim, has-
ta dykulerinin alinmasindaki yetersizlik
(6rnegin, kullandiklarr ilaglar ve tibbi te-
davi bilgileri), standardize edilmemis
kayitlar, kisaltmalar ve tedavi surecler-
deki yetersizliklerdir. Standardizasyon,
tum buro ve klinik galisanlarinin, uygula-
ma sorumluluklarini etkili ve guvenli bir
bicimde gerceklestirmesine yardimci
olur. Yerlesik protokollerin her bir 6zelli-
gini tanimlayan “Politika ve Prosedurler
El Kitabi” ise, ise yeni baslayanlar ve
hasta bakiminin kalite ve guvenligine
yonelik uygun bir yaklasimi destekle-
yenler icin deg@erli bir ara¢ olarak katki
saglar. Ayrica bu protokollerden sap-
malarin tanimlanmasi ve ¢rnek olay de-
gerlendirmesi, muhtemel bakim/tedavi
surecindeki olumsuz etkilerin azaltima-
sina yardim edebilir. Bunun yani sira kli-
nik hatalarin azaltimasiicin, yan etkilerin
dikkatli bir sekilde arastiriimasi ve gele-

cekte muhtemel hatalarin azaltlabilmesi
ya da hi¢ olusmamasi igin neden-sonug
analizi yapilmasi énemlidir.

Dental hizmetlerin verildigi kliniklerin
cevre kosullar da hasta guvenligini
saglamada 6nemli bir gorev Ustlenirler.
Buna ilave olarak, kanunlar ve yerel yo-
netimlerce dlzenlenen yapisal konular,
diger dizayn 6zellikleri hasta guvenligi
dikkate alinarak hazirlanmali ve periyo-
dik olarak deg@erlendiriimelidir. Bekle-
me salonlari, dis hekimligi koltuklari,
ekipmanlarin dizayn ve tefrigi, bakim ve
onarim yetersizlikleri ve benzeri eksik-
likler muhtemel kaza ve enfeksiyon
kaynaklari da olabilirler.

Surekli olarak bilimsel bilgi ve teknoloji
ilerlemekte, buna paralel olarak da pro-
fesyonel uzman ve uzmanhg kabul
edilmis organizasyonlarinin 6éneri ve
katkilariyla bakim bicimleri de gelis-
mektedir. Bazi tavsiyeler mantiksal teo-
rik temelli, anlamli delillere dayanmak-
ta (Ornegin enfeksiyon kontroltl), diger
klinik uygulamalar ise degismeden ka-
labilmektedir (Restoratif dis hekimligin-
de kullanilan materyaller gibi..). Sonug
olarak dental profesyoneller, gincel li-
teratlrl takip eden, en guncel pratik
bilgi ve tecrtbelerinin ve farkindaliklari-
nin artmasini saglamak Uzere duzen-
lenmis surekli mesleki e@itim kurslarina
katilan dis hekimleri olmak durumunda-
dir. Bu durum 6zellikle hasta guvenligi-
nin benimsenmesi ve yerlesmesi agl-
sindan  6nemlidir.  Ozellikle CED
(Council of European Dentists)'in Mayis
2008’de hazirladigr “hasta guvenligi”
konulu bir yazisindaki énerilerden, dis
hekimlerinin klinikte kullandiklari ¢esitli
materyal ve enstrimanlarinin hasta gu-
venligi ile uyumunun éneminin, farkin-
da olunmasi konusunda dis hekimlerini
tesvik etmesidir. Ayrica CED, gelecek-

te saglik hizmetlerinde hasta guvenlik
kultarunt guclendirmek igin uzmanlk
ve uzmanlik egitimi mufredat icine ko-
nulmasini da istemektedir.

AAPD, hasta guvenligi icin, yasa goére
ilag ve tedavi segiminin éGnemini vurgu-
lar. Bu ayrica her hastanin bireysel ola-
rak gereksinim duydugu kaliteli dental
bakim ve glvenli hizmetin saglandigi,
pozitif bir dental yaklagimin gtduldugu
temel davranig rehberi olmasi agisin-
dan da o6nemlidir. Uygun diagnostik
davranis, ileri davranis rehber teknikle-
rinin glvenli ve efektif
uygulamalari(koruyucu  stabilizasyon,
sedasyon ve genel anestezi gibi...),
bilgi ve tecrtbeyi gerektirir ki bu da ge-
nellikle uzmanlik éncesi egitim suresin-
ce dgrencilerin almis oldugu c¢ekirdek
mufredatin da Gtesindedir.

Hasta guvenligi ve saghginin korunma-
sini igin AAPD, baz tavsiye kararlari
almigtir. Bunlar:

1. Suirekli mesleki egitim: Guncel du-
zenlemeler, teknolojiler ve uygulamala-
ri iyi bilen lisansli dental profesyoneller
tarafindan saglanmasi.

2. Yasal dlizenlemelere uyma: HIPAA
gibi ulusal kanun yapan kuruluslarin
(Ulkemiz icin belki Turk Dishekimleri
Birligi), hastalarin kimlik bilgilerinin yan-
lis kullanmalarina karsi hastalari koru-
maya yonelik kanunlar olusturmasi ve
hekimlerin uyma zorunlulugu.

3. Enfeksiyon kontrolii: Dental hizmet
veren kuruluslarda, hastadan hastaya,
hastadan calisana ve calisandan has-
taya enfeksiyon bulagsmasini énlemek
icin, kontrol politika, prosedur ve uygu-
lamalarinin éneminin kabull ve hayata
geciriimesi gerekmektedir.
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Agiz ortaminda, ¢cok sayida
potansiyel enfektif
mikroorganizma oldugu
dustnultrse bu
mikroorganizmalarin, dis
hekimligi calisma ortaminda;
hastalar, hekim ve
yardimcilari arasinda, hatta
teknisyenlere kolayca
transfer olabileceg@i de
bilinmelidir. Bu tur gruplar
aras! bulasabilen
enfeksiyonlar “capraz
enfeksiyon” olarak
tanimlanir.

4. Hasta gtivenligi ile ilgili fiziksel te-
sis ve donanimlarin rutin kontrolii:
Ekipmanlarin bakimi ve rutin kontrolU-
nu, yangin guvenlik protokolinun baki-
mi ve kontrolinU ve buro emniyetinin
saglanmasini kapsar.

5. Hasta onam formu: Saglk bakim
hizmeti sunumunda hasta ya da yakini
tarafindan etkili iletisim ve iligki saglan-
masina katkida bulunur. Hastanin da
tedaviye aktif katilmasina, baz isten-
medik olaylar ve problemlerden kacinil-
masina yardim eder.

6. Tam/dogru hasta kimlik tespiti:
Dental bakim, hizmet yada tedavi es-
nasinda, en az iki kimlik belirleyici bilgi
ile hastanin kayitlarinin tutulmasi (isim,
dogum tarihi, baba adt...).

7. Tam dogru eksiksiz hasta dosya-
si: Bu dosya, diger hekimlerce de (ko-
nuyu iyi bilen Gglinct sahislar) yorum-
lanabilmelidir. TUm kayitlarda
kisaltmalarin, kisa adlarin, sembollerin
standardizasyonu tavsiye edilir.

8. Hastanin tam/dogru kapsamli me-
dikal/dental éykiisi: Tibbi tedavi suU-
reci ve alerji durumu, hastanin her ziya-
retinde hasta guvenliginin saglanmasi
icin sorgulanmalidir. Saglk hizmeti ve-
renlerin surekli iletisimi saglamasi me-
dikal/dental olarak kapsamli ve isbirligi
icinde bakimin verilmesi hasta gtvenli-
gi icin Gnemlidir.

9. Uygun personel politikasi: Dental
kliniklerde egitimli personel istihdami-
nin gbzetilmesi.
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10. Ulke saghk otoritesi ve meslek
odasi tavsiye ve onerilerinin dikkate
alinmasi. Ozellikle sedasyon, genel
anestezi ve sterilizasyon/dezenfeksi-
yon, enfeksiyon kontrolU, tibbi atik vb.
uygulamalarinda rehberlerin hazirlan-
masl ve bunlarin dikkate alinmasi.

11. Uygulamalardaki  streclerin
uyumlulugu ve standardizasyonu:
Politika ve prosedurlerin strekli gbzden
geciriimesi ve revizyonu, muhtemel is-
tenmedik ve beklenmedik olaylarin
azaltimasi ve c¢alisanlarin farkindaligi-
nin artmasina yardim edebilir. Dis he-
kimleri, hastalarin hava yollarini koru-
mak igin (rubber dam uygulanmasi
gibi) ve bakim verilmesi esnasinda ya-
ralanmalari minimalize etmek icin (ko-
ruyucu goézluk kullanimi) proseddrel
protokollerin énemine inanmalidir.

12. Nitroz Oksit’e maruz kalmayi mi-
nimalize etmek. En dusUk uygulama
duzeyinin kullanmi ile dental ¢evrede
nitroz oksit maruziyetinin - minimalize
edilmesi gerekir. Bu, inhalasyon ajanla-
rnin uygulanmasi ve hasta secimi igin
klinik rehberlere uyumun yani sira rutin
Nitroz Oksit kullanim/aktarim ekipman-
larinin kontroliinu, denetimini ve baki-
mini kapsar.

13. Dental tani ve tedavi proseddrleri
icin tum sedasyon uygulama surecleri,
muhtemel yan etkilerin hepsi izlenebil-
sin diye kaydedilmelidir. Sonrasinda bu
tip olaylar, hasta guvenliginin gelistiril-
mesi, risklerin azaltimasinin degerlen-
dirilmesi igin arastinlabilir. Uygulamala-
rinda anestezi kullanilan dis klinikleri,
hastalara yonelik riski minimalize etmek
icin gerekli 6nlemleri almalidirlar. Se-
dasyon ya da genel anestezi uygula-
masindan énce hastanin sedasyon/ge-
nel anestezi i¢in uygunluguna yonelik
doékumanlar da elde ediimelidir. Bu do-
kiimanlar, hasta onam formu, aileyi bil-
gilendirme formu, anestezi 6ncesi diyet
Onlemleri, operasyon 6ncesi hastanin
vital bulgularinin degerlendirmesi, has-
tanin var olan kronik bir hastaligi icin
kullanilan herhangi bir ilacin en son alim
saati gibi bilgileri icermelidir. Dis hekimi
yada anestezi uygulayan kisi, tedavi su-
resince hastanin hava yolu ve hasta gu-
venligi icin gerekli diger detaylar hak-
kinda bilgileri paylasmak Uzere tedavi
sUrecinde iletisim icinde olmalidir.

14. Kalite ve giivenlik stratejilerinin
gelistiriimesinin slrdirilmesi: Bun-
lar, hasta guvenliginin saglanmasi ve
memnuniyetin artmasi, riskin, yan etki-
lerin ve hatalarin rutin olarak degerlen-
dirilmesini igerir.

15. Minimal radyasyon maruziyeti:
MUmkUn olan en dUstk dlzeyde radyas-
yona maruziyetin sinirlanmasi icin ekip-
manlarin kontrol, bakimi ve hasta se¢im

kriterlerinin uygulanmasi gerekir (Orne-
gin gebelikte radyasyona maruziyet...).

TUm bu o6neriler yani sira, CED'in du-
zenlemeleri de dikkate deger bulun-
mustur:

1. Kimligini belirtmeksizin ve gdénullu
olarak medikal hatalarin, tam basaril
olamamig girisimlerin ve medikal uygu-
lamalarla ilgili problemlerin raporlan-
masi i¢in ulusal sistemlerinin kurulmasi-
na calisiimall (UK de benzerleri var;
Adverse Events in the NHS),

2. Dis hekimleri ve diger dental profes-
yoneller mesleki gelismelerini devam
ettirme surecinde, hasta guvenligi ile
iliskili olarak gerekli yetenek ve bilgi ko-
nusunda son gelismeleri takip etmek
Uzere egitilmeli,

3. Ayni zamanda hasta bilgilerinin gu-
venli bir sekilde depolanmasini ve ulu-
sal kanunlara gore gerektigi zaman ve
gerektigi gibi saglk profesyonellerinin
bu bilgilerden yararlanmasinin saglan-
masina galisimall,

4. Ayrica dis hekimlerinin acik olarak
tecrtbelerini paylastigi ve birbirlerin-
den 6grenme ortaminin saglandigi otu-
rumlarin - olusturulmasi icin calisma
gruplarinin kurulmasi dasdntlmeli (Or-
negdin; Ulkemizde oldukcada fazla Uye-
si bulunan “TDlist E fakulte yahoogro-
up” buna iyi bir 6rnektir),

5. Dis hekimlerinin hastalar ve diger
meslektaglar ile iletisim kurabilmeleri
icin gerekli bilim diline sahip olmalari-
nin saglanmasi.

Bu 6nerilere ilave olarak; Center for Di-
sease Control and Prevention(CDC) de
hasta ve personel yaralanmalarinin én-
lenmek Uzere her dental klinigin bir
program gelistirmesi ve bunun uygu-
lanmasini vurgulanmaktadir. Yaralan-
malarin énlenmesi konusunda bilgili ya
da bu konuda egitim almaya istekli bir
personel (bir gtivenlik koordinatéry) ta-
yin edilmesi gerekliligini ifade etmekte-
dir. Bu program,

¢ Glvenlik konusunda farkindaligin artirimasi,
e Glvenli olmayan is dlizenleme, uygu-
lama ve cihazlarin tanimlanmasi,

e Daha guvenli dental aletlerin secimi
ve degerlendiriimesi,

e Personel egitim ve ¢gretiminin orga-
nize edilmesi,

e Gerekli raporlama formlarinin ve do-
kUmantasyonunun yetkinlestiriimesi,

e Guvenli performansin izlenmesi ve
denetlenmesi  konularini  saglayacak
sekilde duzenlenmelidir.

ideal olarak bu aktiviteler, personel ge-



ribildirimlerinin saglanmasi ve kullanila-
bilmesi icin yazilmis bir plan ve dize-
nek iginde tanimlanmalidir.  Bu
geribildirimler, gerekli modifikasyonlari
yapmada ve planlarin etkili bir sekilde
gbzden gegcirilmesinde guvenlik koor-
dinatérine yardim edecektir.

Sonug olarak; saglik hizmeti sunan ku-
rumlar, teknolojinin yogun olarak kulla-
nilmasi, hizmet surecinin fazla sayida
degiskeni icermesi, farkl nitelik ve ni-
celikte uzman isgoéren istihdam etmesi
nedeniyle karmasik yapilardir. Bu kar-
masik 6rgut yapisi, gerekli dizenleme-
ler yapiimadigi takdirde, telafisi mdm-
kin olmayan hayati hatalari, eksiklikleri
ve bunlardan dogan guvensizligi bera-
berinde getirecektir/getirmektedir.

Ayni zamanda saglik kurumlari, yliksek
riskli mekanlar olarak bilinmektedir. Ba-
kima iliskin suregler, kullanilan teknolo-
ji, karmasik insan faktérlerinin bilesimi,
hata ve istenmeyen olaylarin meydana
gelme riskini olasi kilmaktadir.

Calisma ortamindaki mevcut tehlikeler
siklikla hatalara yol agmakta, hasta gu-
venligini ve tedavi sonuglarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle ¢a-
lisma ortaminin bu tehlike ve riskler agi-
sindan degderlendiriimesi, c¢alisanlarin
saglk ve guvenligini olumsuz yoénde
etkileyen kosullarin tanimlanmasi, géz-
lemleme sUreci ve calisma ortaminin
analizi agisindan énemlidir. Calisma or-
tamini degerlendirmenin amagclari; yuk-
sek riskli alanlari, yuksek riskli mater-
yaller ve sUrecleri sistematik sekilde
tanimlamaktir. Calisma ortamini deger-

lendirmenin faydalari, mevcut veya ola-
sl tehlikeleri meydana ¢ikarma, galisan-
larin gérmedigi problemlere isaret etme
ve var olan kontrollerin etkinligini arttira-
rak hasta guvenligini gelistirmektir.
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