T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
DiS HEKiMLiGi FAKULTESI

PROTETIK DiS TEDAVIiSi ANABILIM DALI

PROTETIK TEDAVILERDE CAPRAZ
ENFEKSIYON RiSKi HAKKINDA DiS
HEKIMLERI VE DIS TEKNISYENLERININ
BiLGI VE UYGULAMA DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

ARS. GOR. SELDA GOKCE ERDAL

ZONGULDAK
2025



T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
DiS HEKiMLiGi FAKULTESI

PROTETIK DiS TEDAVIiSi ANABILIM DALI

PROTETIK TEDAVILERDE CAPRAZ
ENFEKSIYON RiSKi HAKKINDA DiS
HEKIMLERI VE DIS TEKNISYENLERININ
BiLGI VE UYGULAMA DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

ARS. GOR. SELDA GOKCE ERDAL

TEZ DANISMANI
DR. OGR. UYESIi SUKRIYE ECE GEDUK

ZONGULDAK
2025






TESEKKUR

Tez siirecim boyunca bilgi, tecriibe ve destegiyle yolumu aydinlatan,
yonlendirmeleriyle arastirmamin gelismesine biiyiikk katki saglayan degerli tez

danismanim Dr. Ogr. Uyesi Siikriye Ece GEDUK ’a,

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi birikimleri ve akademik katkilariyla
gelisimime yon veren, her zaman desteklerini hissettigim saygideger boliim hocalarim
Prof. Dr. Aysegiill KOROGLU na, Prof. Dr. Seda CENGIiZ’e ve Dog¢. Dr. Gaye
SAGLAM a, dis hekimligi fakiiltesine 6grenci olarak adim attigim giinden bugiine dek
hep yanimda olan, lizerimde biiyiik emegi bulunan degerli hocam Dog. Dr. Esra Talay

CEVLIK e,

Birlikte ¢aligmaktan mutluluk duydugum degerli arastirma gorevlisi

arkadaslarima,

Beni her kosulda destekleyen, degerlerimi sekillendiren ve bugiinlere

gelmemde biiyiik paya sahip olan sevgili aileme,

Uzmanlik siirecinde belki de en kiymetli zamanlar1 ondan 6diing alarak
kariyerime yon vermeye ¢alisirken sevgisiyle beni her daim motive eden canim kizim
Ilay’a, destegini ve sevgisini her zaman hissettigim esime sonsuz tesekkiirlerimi

sunuyorum.
Selda Gok¢e ERDAL

Nisan 2025 / Zonguldak

11



OZET

Selda Gokce Erdal, Protetik Tedavilerde Capraz Enfeksiyon Riski Hakkinda Dis
Hekimleri ve Dis Teknisyenlerinin Bilgi ve Uygulama Diizeylerinin
Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi

Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2025.

Dis hekimligi uygulamalar1 dogrudan agiz boslugu ile temas edilmesi, kan ve viicut
stvilarina maruz kalinmasi nedeniyle enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu alanlar
arasinda yer almaktadir. Capraz enfeksiyon riski hem tedavi goren bireyler hem de
saglik personeli acgisindan ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
protetik tedavilerde capraz enfeksiyon riski konusunda dis teknisyenleri ve dis
hekimlerinin bilgi diizeylerini 6l¢gmek ve anket sonunda sunulan bilgilendirici brosiir
araciligiyla enfeksiyon kontrolii konusundaki tutum ve davraniglarda olumlu bir etki
yaratmaktir. Calismaya 160 dis hekimi, 80 dis teknisyeni dahil edildi. Literatiir
incelenerek olusturulmus dis hekimlerine ve dis teknisyenlerine yonelik 33’er sorudan
olusan anket formuna goniillii olarak katilimlar1 saglandi. Elde edilen veriler SPSS
25.0 progranmu kullanilarak analiz edildi. istatistiksel degerlendirmede tanimlayici
istatistikler ile bagimsiz orneklemler t-testi kullanildi. Calismanin bulgulart dis
hekimlerinin %75 inin, dis teknisyenlerinin %50’sinin hepatit B asis1 oldugunu, dis
hekimlerinin %69.4’1iniin, dis teknisyenlerinin %25’inin kontamine kesici-delici alet
yaralanmasi yasadigini, dis preparasyonu sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullanim
oraninin dis hekimlerinde %64.4, piyasemen kullanimi sirasinda dis teknisyenlerinin
kisisel koruyucu ekipman kullanim oranimin %33.8 oldugunu gostermistir. Ayrica
katilimcilarin yas, mesleki kidem ve cinsiyet degiskenleri ile verdikleri yanitlar

arasinda belirli farkliliklar gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Capraz Enfeksiyon, Dis Hekimligi, Enfeksiyon Kontrolii, Kisisel
Koruyucu Ekipman, Protetik Dis Tedavileri
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ABSTRACT

Selda Gokce Erdal, Evaluation of Dentists' and Dental Technicians' Knowledge
and Practices Regarding Cross-Infection Risk in Prosthetic Treatments,
Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of
Prosthodontics, Specialty Thesis, Zonguldak, 2025.

Dental practices are considered high-risk areas for infection due to direct contact with
the oral cavity, as well as exposure to blood and bodily fluids. Cross-infection can lead
to serious consequences for both patients and healthcare personnel. This study aims to
assess dental technicians' and dentists' knowledge of cross-infection risks in prosthetic
treatments and promote positive changes in infection control attitudes and behaviours
by providing an informative brochure at the end of the survey. The study included 160
dentists and 80 dental technicians. Based on a literature review, a questionnaire
consisting of 33 items was developed for dentists and another for dental technicians,
and voluntary participation was obtained. Data were analysed using SPSS 25.0
software. Descriptive statistics and an independent samples t-test were used for
statistical analysis. The study's findings revealed that 75% of dentists and 50% of
dental technicians had received the hepatitis B vaccine. Additionally, 69.4% of dentists
and 25% of dental technicians reported having sustained injuries from contaminated
sharp instruments. Personal protective equipment was used by 64.4% of dentists
during tooth preparation and by 33.8% of dental technicians during prosthetic material
handling. Furthermore, significant differences were observed in participants' responses

relating to age, professional experience and gender.

Keywords: Cross-Infection, Dentistry, Infection Control, Personal Protective

Equipment, Prosthetic Dental Treatments
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1. GIRIS

Ag1z boslugu, bir¢cok mikroorganizmanin yasadigi ekolojik bir alan olup, bu
mikroorganizmalar firsatg1 ve patojenik tiirler i¢in bir rezervuar islevi gorebilir. Bu
durum, capraz kontaminasyon ve enfeksiyon risklerini artirarak sistemik
enfeksiyonlara yol agabilir (1). Hijyen ve sterilizasyon kurallarina uyulmadiginda hem

dis hekimleri hem de hastalar enfeksiyonlara kars1 savunmasiz hale gelebilir (2).

Enfeksiyonlar, hastadan klinik ¢alisanlarina veya tam tersi yonde, personelin
elleriyle hastalara bulasabilir (3). Ayrica yetersiz sterilize edilen dis aletleri ve
dezenfekte edilmeyen yiizeyler araciligiyla bir hastadan digerine de patojen bulasabilir
(4). Enfeksiyon gecisi sadece bu sebeple olmaz; kesici-delici alet yaralanmasi, kan
veya agiz sivilariyla dogrudan temas, indirekt yolla kontamine aletler ve yiizeylere
temas edilmesi veya damlacik yolu baslica bulag nedenleri arasindadir (5). Dis tinitesi
su hatlarindaki patojenlerin, aerosoller araciligiyla hem calisanlar hem de hastalar icin
bulas riski olusturdugu da unutulmamalidir (6). Enfeksiyonun bu yollarla

yayilabilmesi i¢in asagidaki kosullarin hepsinin saglanmasi gerekmektedir:

1. Hastalifa yol acabilecek yeterli sayida ve yliksek viriilansa sahip patojenik

organizmalarin varligi

2. Patojenin hayatta kalmasini ve ¢gogalmasini siirdiirebilecegi bir rezervuar ya da

kaynak (6rnegin; kan)
3. Kaynaktan ana konakgiya ulasacak bir bulagsma yolu
4. Patojenin konakgiya girig yapabilecegi bir giris kapisi
5. Bagsiklik sisteminden yoksun bir konake¢1

Etkili enfeksiyon kontrolii, bu zincirdeki bir veya daha fazla halkay1 keserek

hastaliklarin yayilmasini engellemeye yonelik stratejiler gelistirilmesini saglar (7).

Protetik tedaviler sirasinda kullanilan malzemelerin ¢esitliligi  (Slgii
materyalleri, siman, al¢1, pomza vb.) ve klinik ile laboratuvar asamalarinda pek ¢ok

cithazin (aeratdr, mikromotor, alg1 motoru, aljinat karistirma makinesi, 6l¢ii tabancasi,

1



artikiilator, renk skalas1 vb.) kullanilmasi, enfeksiyon risklerini artiran unsurlardir.
Ayrica protez ve modellerin tedavi protokolii sirasinda sik sik laboratuvara gonderilip
alinmasi, birlikte ¢alisan personel sayisinin fazlaligi gibi faktorler, capraz enfeksiyon
olasiligini yiikseltmektedir (5). Dis hekimlerinin sistemik enfeksiyonlar1 erken teshis
etmesi ve gerekli 6nlemleri almasi, sterilizasyon kurallarina uymasi bulagma riskini
azaltmada kritik Oneme sahiptir. Bu nedenle hijyen Onlemleri ve giivenlik

protokollerine titizlikle uyulmasi gerekmektedir (8).

Dis hekimleri ile c¢alisan teknisyenler ve yardimci saglik personeli, ¢apraz
enfeksiyon riski konusunda hekimler kadar duyarli olmali ve bu gruplar arasinda
sterilizasyon ve dezenfeksiyon siireclerine iliskin etkili bir iletisim saglanmalidir.
Ayrica saglik profesyonellerinin bu konuda bilgi ve becerilerinin artirilmasina yonelik

egitim programlar1 diizenli olarak giincellenmeli ve siklikla tekrarlanmalidir.

Bu calismanin amaci, protetik tedaviler sirasinda ortaya ¢ikabilecek capraz
enfeksiyon riskine dikkat cekmek ve bu konuda dis hekimleri ile dis teknisyenlerinin
bilgi diizeylerini degerlendirmektir. Calisma kapsaminda, katilimcilara uygulanan
anketin ardindan enfeksiyon hastaliklarinin bulas yollari, aginin 6nemi, HBV, HCV ve
HIV/AIDS gibi kan yoluyla bulasan hastaliklar hakkinda temel bilgiler, protetik
tedavilerde kullanilan ekipmanlarin dezenfeksiyonu ve dezenfektanlarin 6zelliklerini
igeren bilgilendirici bir brosiir sunulmustur. Bu brosiir araciligiyla, enfeksiyon
kontrolii konusunda katilimcilarin tutum ve davraniglarinda farkindalik olusturulmasi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Enfeksiyon ve Tanim

Enfeksiyon, mikroorganizmalarin viicuda girmesiyle baslayan ve bircok
enflamatuvar reaksiyonun gelismesi sonucunda ortaya ¢ikan klinik bir durumdur. Bu
stire¢, mikroorganizmalarin veya tirlinlerinin viicuda girmesiyle birlikte bagisiklik
sisteminin tepki vermesiyle meydana gelir. Enfeksiyon, viicudun belirli bir bolgesinde
lokalize olabilecegi gibi sistemik olarak da goriilebilir. Capraz enfeksiyon ise
potansiyel olarak enfeksiyon riski tasiyan patojen mikroorganizmalarin hasta, hekim
veya yardime1 personel arasinda gecis yapmasi veya gerekli onlemlerin alinmamasi

sonucu enfeksiyon etkeninin hasta bireyden saglikli bireye bulagmasi durumudur (4,9).

Agiz, diger insanlara bulasabilecek ve enfeksiyona neden olabilecek
mikroorganizmalarin siirekli bir kaynagidir. Enfeksiyon kontroliiniin omiir boyu
maliyeti, bir tibbi hata davasmin maliyetinden ¢ok daha diistiktiir (10). Capraz
enfeksiyonla karsilagma riski, dis hekimleri ve cerrahi asistanlarinda yiiksek
diizeydedir. Bunun nedeni, bu alanda kan, tiikiiriik ve kontamine aletlerin yaygin
olarak bulunmasidir. Enfeksiyon kontrol 6nlemleri, bulasici hastaliklarin yayilmasin
ve dis saglig1 calisanlar ile hastalarin enfekte olma korkusunu azaltmaya yardimei

olmaktadir (11).

2.2. Enfeksiyon Etkenleri

Patojenler genellikle normal floradan farklidir. Normal flora mikrobiyatasi
yalnizca bagisiklik sistemi zayifladiginda veya viicudun steril bir boliimiine eristiginde
sorun yaratirken (6rnegin; bagirsak florasinin periton bosluguna girmesi sonucu
peritonite neden oldugunda) Ozel patojenler konak¢inin bagisiklik sisteminin
zayiflamasini veya yarali olmasimi gerektirmez. Enfeksiyona sebep olan patojenler

genellikle bakteriler, viriisler, mantarlar, parazitler ve prionlar gibi kategorilere ayrilir.
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Her bir etkenin enfeksiyon yaratma mekanizmalari farklidir ve konak¢inin bagisiklik

yanitina bagl olarak ¢esitli hastaliklara yol agabilirler (12).

Bakteriler: Genellikle viicutta cogalarak toksin iiretirler ve bu toksinler, viicutta
iltihaplanmaya, doku hasarina ve sistemik etkilere neden olabilir. Ornegin;
Streptococcus pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis, Leptospira, Clostiridium
Tetani, Klamidya, Riketsiya, Fransisella Tularensis, Neisseria Menenjitis gibi

patojenler ciddi hastaliklara yol agabilir (1).

Viriisler: Hiicrelere girip, ¢ogalmalarini engelleyebilir ve ¢esitli sistemlere
zarar verebilirler. Ornegin, Influenza viriisii, HIV (insan bagisiklik yetmezligi viriisii),
Hepatit gibi viriisler, bagisiklik sistemi ve diger organlar iizerinde ciddi etkiler

yaratabilir (1).

Mantarlar: Cogu mantar, bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde hastalik yapar.
Candida albicans, Aspergillus, Koksidiomikozis, Histoplazmozis, cilt ve mukoza

dermatozlar1 gibi mantarlar viicudun ¢esitli bolgelerinde enfeksiyonlara neden olabilir

(12).

Parazitler: Plasmodium falciparum (sitma), Toxoplasma gondii (toksoplazmoz)

gibi parazitler, viicutta ¢esitli organlar1 hedef alarak hastalik yapabilir (12).

Prionlar: Proteinden olusan, enfeksiyon yaratabilen ajanlardir. Creutzfeldt-

Jakob hastalig1 gibi nadir ancak 6liimciil hastaliklara yol acabilirler (12).

2.3. Enfeksiyon Bulas Yollar:

Saglik calisanlari, her an enfeksiyon kaynagi ile temas etme riski altindadir.
Bulagmalarin 6niine gegmek ve daha dikkatli calismak i¢in bulagsma yollarinin iyi
bilinmesi 6nemlidir. Saglik profesyonelleri, hastalarin ve ¢alisanlarin kan, agiz sivilari
ya da damlaciklar yoluyla ¢esitli mikroorganizmalarla enfekte olabilecegini bilerek

gerekli dnlemleri almalidir (13).



2.3.1. Kan yoluyla bulas

Kanda bulunan ¢esitli mikroorganizmalar, yaralanma yasayan kisiye gegebilir.
Ancak sistemik enfeksiyon olusturma riski tagiyan en onemli patojenler arasinda
Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C viriisii (HCV), Hepatit D viriisii (HDV) ve HIV
(Human Immunodeficiency Virus) bulunmaktadir (14,15). HIV, HBV ve HCV saglam
deriye kendiliginden niifuz etmez ve bu viriislerin hava yoluyla bulasmasi s6z konusu
degildir. Bu enfeksiyonlar genellikle kesici-delici aletlerle yaralanmalar sonucunda
geligir ve bu yolla en az 20 farkli patojenin bulastig bildirilmistir (16). Artan igne
boyutu ve penetrasyon derinliginin artan kan transfer hacmiyle iliskili oldugu, oyuk
delikli ignelerin kat1 siitur ignelerine gore daha biiylik hacimlerde kan transfer ettigi
ve eldivenlerin transfer edilen kan miktarini azalttig1 bildirilmistir (17). HBV, HCV ve
HIV'in saglik ¢alisanlarmma bulasma riski, genellikle riskli temas sikligi, bu
hastaliklarin goriildiigii poptilasyondaki prevalans ve enfekte hastalarla temastan sonra
alinan 6nlemlerin etkinligi gibi faktorlere baglidir (18). HIV, HCV ve HBV ile enfekte
hastalarin kanlariyla temas sonrasi enfeksiyon kapma olasiligi sirastyla %0.3, %3-10

ve %6-30 arasinda degismektedir (19).

Serumda Hepatit B e antijeninin (HBeAg) varligit HBV replikasyonu, yiiksek
HBYV titreleri ve enfektivite ile iliskilidir. Akut HBV enfeksiyonunu atlatan kisilerde
HBsAg'ye kars1 antikor (anti-HBs) gelisir ve bu deger bagisikligi gosterir. Akut HBV
tanisindan sonra HBsAg'nin 6 ay boyunca devam etmesi kronik HBV enfeksiyonuna

ilerlemenin gostergesidir (20).

Farklt viral hepatit tiirleri yalmzca klinik semptomlara dayanarak
ayristirilamaz, bu nedenle tipki hepatit B gibi hepatit C'nin tanist i¢in de serolojik
testler gereklidir. HCV'ye karsi antikorlar1 tespit etmek amaciyla kullanilan EIA
tarama testi ve tamamlayic1 immiinoblot testleri mevcuttur. EIA testinin yanhs pozitif
sonu¢ verme orani yiikksek oldugundan, tekrarlayan pozitif sonuglar i¢cin immiinoblot

testi yapilmasi onerilir (16).

HIV ile ilk primer enfeksiyondan sonra, antikor gelisiminden dnce bir pencere
donemi vardir. Maruziyet tarihleri bilinen kisilerde, ilk enfeksiyondan saptanabilir
antikor gelisimine kadar gegen tahmini stire 2-4 aydir; bireylerin %95'1 enfeksiyondan

sonraki 6 ay icinde antikor gelistirmektedir (21). HIV bulagma riski, perkiitan kan



maruziyeti sonrasi yaklasik %0,3 ve mukoza zar1 maruziyeti sonrasi ise %0,09 olarak
tahmin edilmektedir. Deri maruziyeti sonrast risk daha diisiiktiir, ancak prospektif
caligmalarda saglik ¢alisanlar1 arasinda izole deri maruziyeti sonrasi serokonversiyon
gorilmemistir (16). Aerosol yoluyla HIV bulagsmasmma dair biyolojik veya
epidemiyolojik bir kanit bulunmamaktadir. Ayrica semptomatik AIDS hastalarinin
cogunun kaninda bulunan enfeksiydoz HIV seviyesinin, asemptomatik HIV
enfeksiyonu olan hastalarda bulunan seviyeden onemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (22).

HBV, HCV, HIV virlsleri dezenfektanlara duyarli viriislerdir ve kisisel
koruyucu oOnlemler, teknik degisiklikler ve/veya gilivenlik cihazlarinin kullanima,
egitim programlari, maruziyet sonrasi profilaksi uygulamalar1 gibi 6nlemlerle saglik

calisanlarinin maruziyet bildirimlerinin azaldig: tespit edilmistir (16).

2.3.2. Solunum yoluyla bulas

Baglica bulas damlacik ve havayolu ile olur. Damlacik yoluyla bulasma,
enfekte bir kisinin solunum yolundan ¢ikan damlaciklarin (Oksilirme, hapsirma,
konusma veya bronkoskopi ve aspirasyon gibi islemler sirasinda) konjonktiva, burun
veya agiz mukozasina temas etmesiyle meydana gelir. Bu tiir bir bulagsmanin
gerceklesmesi icin enfeksiyon kaynag: ile hedef kisi arasinda bir metreden daha kisa
mesafe olmalidir. Hava yoluyla bulasma ise, mikroorganizma iceren damlaciklarin
havada uzun siire asili kalmasi veya toz parcaciklariyla birleserek hava akimi ile
yayilmasi sonucunda olusur. Solunum yoluyla bulagan bakteriler arasinda Neisseria
meningitidis, Streptococcus pyogenes, Bordetella pertussis, Corynebacterium
diphtheriae ve Mycobacterium tuberculosis yer alir. Influenza, kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve sugigegi viriisleri, Respiratuar sinsityal viriis, Parvoviriis ve Rinoviriis
ise havayolu ile bulasan viral etkenlerdendir (14,23). Solunum yoluyla bulasan ve
saglik calisanlari i¢in risk olusturan bakteriyel ve viral etkenler Tablo 1 ve Tablo 2’de

Ozetlenmistir.



Tablo 1. Saglik Calisanlari I¢in Risk Olusturan Solunum Yoluyla Bulasan Bakteriyel
Etkenler (20).

Neisseria Streptococcus Bordotella Mycobacterium Corynebacterium
meningitidis pyogenes pertussis  tuberculosis diphteriae
Temas + + + + +
Orta/biiyiik + + + + +
damlacik
Kiiciik - - - + -
damlacik/aeresol

Tablo 2. Saghk Calisanlar1 igin Risk Olusturan Solunum Yoluyla Bulasan Viral
Etkenler (20).

influenza VZV  Adenoviris SARS RSV  Kizamik¢ik Kabakulak Parvoviriis  Rinoviriis

Temas + + + + + + + + +
Orta/biiyiik  + 4 + + + + + - +
damlacik

Kiicgiik + + + - - - -

damlacik/

Aeresol

SARS: Ciddi akut solunum sendromu  RSV: Respiratuar sinsityal viris ~ VZV: Varisella zoster viriis

2.3.3. Fekal-oral bulas

Fekal-oral yolla bulasan enfeksiyonlar, patojenlerin diski yoluyla c¢evreye
yayllmas: ve ardindan kontamine yiyecek, su veya eller aracilifiyla agiz yoluyla
viicuda alinmasi sonucu ortaya ¢ikar. Fekal-oral yolla bulasan baslica enfeksiyonlar
sunlardir: Hepatit A, Rotaviriis, Noroviriis, Shigella, Escherichia coli, Salmonella,

Giardia lamblia, Vibrio cholerae, Entamoeba histolytica (24).



2.3.4. Perinatal bulas (Vertikal)

Perinatal enfeksiyonlar; hamilelik siiresince (konjenital), dogum sirasinda veya
dogum sonrasinda bebege patojenlerin ge¢mesiyle olusur ve bu durum,
yenidoganlarda ciddi saglik sorunlarina neden olabilir. Perinatal bulaga sebep olan
baslica mikroorganizmalar sunlardir: Toxoplazma gondii, HIV, Hepatit B, Hepatit C,
Sitomegaloviriis, Herpes simpleks viriisii (HSV), Zika viriisii, Candida (25).

2.3.5. Cinsel yolla bulas

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), korunmasiz cinsel temas yoluyla
kisiden kisiye bulasan enfeksiyonlardir. En sik goriilen CYBE'ler arasinda HIV,
klamidya, gonore, frengi (sifiliz), genital herpes, insan papilloma viriisii (HPV) ve
trikomonas enfeksiyonlar1 yer alir. Bu enfeksiyonlar, semptomatik ya da asemptomatik

olarak seyredebilir ve uzun dénemde ciddi saglik sorunlarina yol acabilir (26).

2.3.6. Zoonoz

Zoonotik hastaliklar, hayvanlardan insanlara bulasabilen enfeksiyon
hastaliklaridir. Bakteriler, virlisler, parazitler ve mantarlar gibi farkli patojenler
tarafindan olusturulabilen bu hastaliklar, her yastan insam etkileyebilir. Zoonotik
hastaliklar, enfekte hayvanlarla dogrudan temas yoluyla, kontamine yiyecek veya
suyun tiiketilmesiyle ya da keneler ve sivrisinekler gibi enfekte eklem bacakli
vektorlerin 1siriklariyla insanlara bulasabilir. Insanlar da hayvanlara zoonotik
hastaliklar bulastirabilir. Bu hastaliklar, ciddi rahatsizliklar ve hatta 6liimlere neden

olabildigi i¢in halk saglig1 agisindan 6nemli bir tehdit olusturur (27).



2.3.7. Iatrojenik bulas

Tibbi miidahaleler sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan istemeden
hastaya enfeksiyon bulastirilmasidir. Bu bulas, steril olmayan cerrahi aletlerin
kullanilmasi, kontamine enjektorler, kateterler ya da uygunsuz dezenfeksiyon islemleri
nedeniyle meydana gelebilir. latrojenik enfeksiyonlar, 6zellikle hastane ortamlarinda
onemli bir sorun olup HIV, HBV, HCV gibi ciddi enfeksiyonlarin yayilmasina neden
olabilir (19). Kanda bulunan viriis miktar1 enfeksiyonun gelismesinde onemli bir
faktordiir. HBV’nin kandaki yogunlugu 109ml-10°/ml seviyelerinde bulunurken,
HIV’in yogunlugu 10°/ml civarindadir. HCV igin ise viral yogunluk kesin olarak

belirlenmemistir (28).

Dis tedavisi sirasinda hekimin eline kesici-delici bir alet battiginda, kan yoluyla
bulasabilecek enfeksiyon riskini en aza indirmek icin acil bir yaklasim gereklidir. Yara
derhal bol su ve sabunla yikanmalidir, sonrasinda antiseptik soliisyonlar uygulanabilir,
ancak yarayr ovusturmaktan kaginilmalidir. Ardindan hastanin tibbi gegmisi gézden
gecirilmeli ve bulasict hastalik tasima riski degerlendirilmeli; 6zellikle HIV, HBV, HCV
acisindan serolojik testler yapilmalidir. Hekimin hepatit B asis1 tamamlanmamigsa veya
serolojik bagisiklik durumu belirsizse, acilen hepatit B immiinoglobulin (HBIG) ve asis1
uygulanmahidir. HIV riski varsa, profilaktik antiretroviral tedavi 72 saat icinde
baslatilmali ve 4 hafta devam ettirilmelidir. Yaralanma sonras1 6 ay boyunca diizenli

serolojik testlerle takibe devam edilmelidir (16).

2.3.8. Deri yoluyla bulas

Saglam deri, enfeksiyonlar1 dnleyici bir bariyer gorevi gortirken, kesik, yara,
cizik veya delinme gibi cilt biitlinligiiniin bozuldugu durumlar enfeksiyon riskini
artirtr. Deri yoluyla bulasan hastaliklara sebep olan yaygin mikroorganizmalar
arasinda  S.aereus, f-hemolitik  streptokok,  Vibrio  vulnificus, Candida
tiirleri , Cryptococcus neoformans , Blastomyces dermatitidis, Herpes simpleks (HSV)

tip 1 ve 2, Varisella-zoster viriisii (VZV), Citomegaloviriis (CMV), Epstein-Barr viriisti



(EBV), Human herpes viriisleri 6, 7 ve 8 (HHV-6, HHV-7 ve HHV-8), Human

papilloma viriisleri (HPV) ve Molluscum contagiosum bulunur (29).

2.4. Intraoral Mikroorganizmalar

Oral flora bakteriler, viriisler, mantarlar ve protozoalar gibi ¢esitli
mikroorganizmalari kapsar. Normal sartlar altinda bu mikroorganizmalar agiz florasini
olusturur ve denge halinde yasamlarini siirdiiriirler (30). Streptococcus mutans,
Streptococcus salivarius, Lactobacillus spp., Actinomyces spp., ve Neisseria gibi
bakteriler agiz ig¢inde sikca bulunan mikroorganizmalar arasinda yer alir. Bu
mikroorganizmalar tiikiiriik, dis yiizeyleri, dil ve dis etlerinde kolonize olabilirler.
Ozellikle S. mutans, dis ciiriigiiniin gelisiminde &nemli rol oynayan bir bakteridir.
Candida albicans gibi mantarlar da agiz florasinda bulunabilir ancak normal bagisiklik
sistemi tarafindan kontrol altinda tutulurlar. Dengenin bozuldugu durumlarda ise bu
mikroorganizmalar gingivitis, periodontitis, dis ciiriigii ve oral kandidiyaz gibi
enfeksiyonlara yol agabilir (30,31). Oral flora ile iliskili patojenlerin bulas yollar1 ve

sebep olduklar1 enfeksiyonlar Tablo 3’te verilmistir.

10



Tablo 3. Patojenlerin Yasam Alani, Bulas Yolu ve Sebep Olduklar1 Enfeksiyonlar

(32).
Mikroorganizma Yasam alani Bulas yolu Enfeksiyon
HSV 1 Nazofarinks Direkt temas Oral herpetik
lezyon
Konjunktivit
Herpetik dolama
HBV Hepatositler Inokiilasyon Hepatit
HCV Kesici alet yaralanmasi
HDV
HIV T4 lenfositler Yeterli bilgi yok HIV
enfeksiyonlari
Akut immun
yetmezlik
sendrom (AIDS)
Mycobacterium Farinks Orofarengeal  salgilar Tiiberkiiloz
tuberculosis sonucu olusan
aeresollerin solunmasi
Pseudomonas Dis {initesi suyu Aeresol inhalasyonu ya Pnomoni
aeruginosa da kontamine sularin Dis absesi
yutulmast Yara enfeksiyonu
Metisilin direncli Agiz Direkt temas Dis absesi
Staphylococcus aureus  Deri
Nazofarinks
Candida albicans Agiz Nazofarengeal salgi ve Kandidiyazis
Deri tikiiriikle direkt temas Kutandz
enfeksiyon

HSV 1: Herpes Simplex Viriis Tip 1

2.5. Tibbi Cihaz ve Yiizeylerin Enfeksiyon Risk Simiflamasi

Tibbi cihazlar, Spaulding siniflamasina gore temas ettikleri viicut bolgeleri ve
enfeksiyon riski dikkate alinarak li¢ gruba ayrilmaktadir: kritik, yart kritik ve kritik
olmayan (33).
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Kritik aletler: Bu kategoriye cerrahi aletler, kardiyak ve idrar kateterleri,
implantlar, artroskoplar, laparoskoplar, dis hekimligi alaninda; cerrahi el aletleri,
periodontal ve cerrahi kiiretler, siitur materyalleri, davyeler, cerrahi frezler ile mine ve
dentin preparasyonunda kullanilan frezler gibi nesneler dahildir. Kritik aletlerin cogu
mimkiinse steril formda satin alinmali veya buhar sterilizasyonu ile sterilize
edilmelidir. Is1 hassasiyeti olan nesneler i¢in, diger yontemlerin uygun olmamasi
durumunda etilen oksit gazi, hidrojen peroksit gaz plazmasi, hidrojen peroksit buhari

veya s1vi kimyasal sterilizatorler kullanilabilir (5,34).

Yar1 kritik aletler: Mukozal zarlarla veya hasar gormemis ciltle temas eden
nesnelerdir. Bu kategoriye anestezi ekipmanlari, bazi endoskoplar, laringoskop
bicaklar1 ve saplari, endokavitasyon probu, nazofaringoskop, infrared koagiilasyon
cihazi, anorektal manometri kateterleri, sistoskoplar, dis hekimligi alaninda ise presel,
amalgam fulvari, dl¢li kasigi, ayna gibi nesneler dahildir. Yar1 kritik nesneler, en
azindan kimyasal dezenfektanlar kullanilarak yiliksek diizey dezenfeksiyon gerektirir.
Glutaraldehit, hidrojen peroksit, ortofitalaldehit, perasetik asit ve hidrojen peroksit ile
perasetik asit, ABD Gida ve ilag Idaresi (FDA) tarafindan onaylanmis giivenilir
yiiksek diizey dezenfektanlardir (5,35).

Kritik olmayan aletler: Biitlinliigli bozulmamis ciltle temas eden ancak
mukozal zarlarla temas etmeyen nesnelerdir. Cilt bariyeri, ¢ogu mikroorganizmaya
kars1 etkilidir; bu nedenle, saglikli ciltle temas eden nesnelerin steril olmas1 “kritik”
degildir. Nonkritik nesnelere drnek olarak hasta yataklari, kan basinct mangonlar: dis
hekimligi alaninda ise f6t0y, hekim koltugu, reflektor diigmesi, hava su spreyi, rontgen

baslig1 verilebilir ve kullanildiklar1 yerde dekontamine edilebilir (5,36).

Tibbi ve cerrahi aletlerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu, enfeksiyoz
patojenlerin hastalara bulagsmasini onlemek i¢in hayati éneme sahiptir. Tiim hasta
bakim fiiriinlerinin sterilizasyonu gerekmez. Oncelikli olarak {iriinlerin kullanim
amacina gore, hangi durumlarda dekontaminasyon, dezenfeksiyon veya sterilizasyon

yapilmasi gerektigini belirlenmelidir (37).
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2.6. Sterilizasyon

Sterilizasyon, patojenik veya patojenik olmayan, vejetatif formdaki tiim canlt
organizmalar1 yok eden bir prosediirdiir. Medikal ve dental uygulamalarda enfeksiyon
riskini azaltmak icin kritik 6neme sahip olup Ozellikle dental laboratuvarlarda,
protezlerin iiretimi asamasinda ve klinik uygulamalar sirasinda sterilizasyon

yontemlerinin etkin bir sekilde uygulanmas1 gerekir (38).

Dental tedavilerde bulas riski bulunan baslica enfeksiyon ajanlari;
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae, Clostridium tetani (tetanos), Legionella Mycobacterium
tuberculosis gibi mikobakteriler, Candida albicans gibi mantarlar ve HIV (AIDS),
HAV (tip A hepatiti), HBV (hepatit B), HCV (hepatit C), HDV (hepatit D), HEV
(hepatit E), HGV (hepatit G), HSV1/2 (herpes tiirleri 1 ve 2), kizamik viriisii,
mononiikleoz (Epstein—Barr), sugicegi, kizamikeik, kabakulak, grip, difteri viriisleri,
SARS ve prionlardir. Bazi dental aletlerin aerosoller olusturmasi, bu
mikroorganizmalarin yayilmasini kolaylagtirmaktadir; bu durum, konugma, hapsirma
ve Oksiirme ile de benzerlik gostermektedir. Bulagma, patojenlerin dokularla dogrudan
temast, kan veya sekresyonlar araciligiyla, enfekte aletlerle dolayli temasta, aerosol
olusumu veya su hatlarinda biyofilm olusumu nedeniyle su kontaminasyonu yoluyla
gergeklesir (6). Sterilizasyon ajanlar1 buharla basing, kuru 1s1, EtO (Etilen oksit) gazi,

hidrojen peroksit gaz plazmasi ve sivi kimyasallardir (37).

2.6.1. Sterilizasyon Yontemleri

2.6.1.1. Kuru 1s1 ile sterilizasyon (Pastor firini)

Kuru 1s1 sterilizasyonunun mekanizmasi, mikroorganizmalarin igerdigi
proteinlerin yiiksek sicaklikta pihtilasmasini igerir (39). Yiiksek sicaklikta (genellikle
160-180°C arasinda bir sicaklikta 1-2 saat boyunca) kuru hava kullanarak
gerceklestirilen, 6zellikle metal aletler, cam ve bazi diger 1s1ya dayanikli malzemelerin

sterilizasyonunda kullanilan yontemdir. Ancak sterilizasyon siiresi ve sicakligi
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hedeflenen mikroorganizmalara bagl olarak degisir. Nem icermedigi i¢in su buhari ile
sterilizasyonun miimkiin olmadigi durumlarda tercih edilir ve toksik olmamasi,
maliyetinin diisiik olmasi, kurulumunun kolay olmasi avantajlari arasindadir. Aletlerin
uzun siire 1stya maruz kalmasinin gerekmesi, zaman alic1 olmas1 ve 1stya duyarl

malzemeler i¢in uygun olmamasi 6nemli dezavantajlarindandir (40,41).

2.6.1.2. Basingli buhar (Otoklav)

Otoklav sterilizasyonu, aletlerin kapali bir bolme i¢inde yiiksek basing ve
yiiksek sicaklik altinda doymus su buharina maruz birakilmasiyla elde edilir. Basingh
buhar yonteminin tercih edilme sebepleri arasinda; diisiik maliyet, az yer kaplamasi
(tezgah iistii lniteler), kisa iglem siiresi, el aletlerinde minimum hasar ve yiiksek
sterilizasyon giivenilirligi vardir (42). Bu yontemle malzemeler 15 PSI basingla 121—

148 °C'ye kadar sicakliga maruz birakilabilir (41).

Sterilizasyonun etkinligini degerlendirmek i¢in kimyasal yontemlerden farkli
olarak otoklavda birka¢ yontem bulunur. Yeterli siire, sicaklik ve basincin elde
edildiginden emin olmak i¢in otoklav ekraninin kontrol edilmesi (otoklavin diizenli
olarak kalibre edilmesi kosuluyla) etkili ve basit bir yontemdir. Bir diger yontem;
kimyasal otoklav seritlerindeki renk degisimidir ve yeterli sicakliga erisildigini
gosterir. Ancak bu yontemler yalnizca otoklav parametrelerini degerlendirir,
mikroorganizmanin yok edildigini gdstermez. Bunun i¢in bilinen 1s1ya en dayanikli
sporlar1 iceren Bacillus stearothermophilus bakterisinin sporlart kullanilir (43).
Bacillus stearothermophilus bakterisinin sporlar1 121°C’de, 15 dk. i¢inde canliligini
yitirir. Sterilizasyon islemi sonunda bakteri 48 saat 37°C’de inkiibe edilir, liremenin

olmamas: sterilizasyonun basarili oldugunu gosterir (44).

Otoklavlar hazneden havayi ¢ikarma durumuna gore; Benchtop (B tipi), Non-

Vacuum (N tipi) ve Specific (S tipi) olarak siniflandirilir (42).

N tipi (Yer cekimi) otoklav sadece paketlenmemis ve sivi olmayan
malzemelerde etkindir. Bu tip otoklavlarda sterilizasyon kosullar; 1 atm, 121°C ve 15
dakika olarak kabul edilir. Sterilizasyonun etkinligi paket igerisinde hava olup
olmamasia bagli olarak degisir. Hava bulunmasi durumunda buharin alet veya

malzemeye gecisi engelleneceginden yeterli 1siya ulasilamaz ve sterilizasyon
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gerceklesemez (45). Is1 derecesi diistiigli zaman buhar yogunlasarak suya doniisiir ve
1slaklik nedeniyle yer ¢ekimi otoklavlarinda steril edilen aletler bu asamada sicak, 1slak
veya nemli kalir. Ozellikle paslanmaz celik olmayan ekipmanlar korozyona

ugrayabilir (46).

B ve S tipi otoklavlar (On vakumlu) ise, ortiilii veya Ortiisiiz tiim 1s1ya dayanikl
malzemelerin sterilizasyonu i¢in uygundur. Buhar verilmeden 6nce hava 6n vakumla
alindig1 i¢in buhar paketin her yerine ulasir. Sterilizasyon posetleri, sterilizasyon
oncesinde kapatilan gozenekli kagittan yapilmistir. Sterilizasyon bitiminde kalan
buhar vakumla c¢ekilir, kabin igerisine filtreden gecirilmis hava verilir. Boylece
sterilize edilen ekipmanlar kuru olarak cikar (47). S tipi otoklavlarin diisiik hizli dis
aletlerinin sterilizasyonundaki etkinligi degerlendirildiginde G. stearothermophilus
iceren aletlerde sonuglar, sterilizasyon poseti kullanilip kullanilmadigina

bakilmaksizin, 105 saniyelik bir islem siiresiyle tam sterilizasyonun saglandigini

gostermistir (7,43,48).

Sekil 1. B tipi otoklav cihazi
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Bowie-Dick testi, hava kagaklarini ve yetersiz hava uzaklagtirmayi tespit etmek
icin kullanilir, katlanmig %100 pamuklu cerrahi havlularla yapilir. Test paketinde
uniform renk degisimi olustuysa otoklavin vakum performansit kabul edilebilir

seviyededir (37).

2.6.1.3. Diistik sicaklikta sterilizasyon yontemleri

Etilen oksit ile sterilizasyon: Zehirli, yanict ve patlayict bir gazdir. Buhar
sterilizasyonuna uygun olmayan anestezi ekipmanlari en iyi sekilde ETO (Etilen
Oksit) ile sterilize edilir ve toplam islem siiresi genellikle 3 ila 6 saat olup, bazen 12
saate kadar ¢ikabilmektedir. Temizlenen malzemeler, ortam havasinda kurutulmalidir.
Bunun sebebi malzemelerle temas ettiginde, bazi maddeler tarafindan farkli
miktarlarda emilmesidir. 50-60 °C’de 8-12 saatlik mekanik havalandirma, maruz kalan
iriinlerden toksik kalintilar1 uzaklastirir (50). Uzun islem siiresi, maliyet ve toksisite
islemin dezavantajlar1 arasindadir. ETO maruziyetiyle ilgili belirtiler arasinda gozlerde
yanma, bogaz agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma, nefes darligi, cilt irritasyonu veya

yaniklar yer alir. Ayrica kanserojen oldugu da gosterilmistir (51).

Formaldehit ile sterilizasyon: Toksik ve kanserojen olup suda ¢dziinebilen bir
gazdir. Formaldehit, antimikrobiyal ozellikleri sayesinde oOzellikle tibbi aletlerin
sterilizasyonunda tercih edilir Bu yontem, 1siya duyarli malzemelerin
sterilizasyonunda giivenilir bir alternatif sunar. Ancak formaldehitin saglik tizerindeki
potansiyel etkileri ve cevresel etkileri dikkate alinmalidir. Maruz kalan maddelerin
havalandirilmasina gerek yoktur, organik maddelerin varliginda etkinligini kaybeder,

sterilizasyon siiresi ¢ok uzundur (52,53).

Hidrojen peroksit ile sterilizasyon: Dezenfeksiyon, sterilizasyon ve antisepsi
i¢in yaygin olarak kullanilan bir biyosittir. Ticari olarak %3 ila %90 arasinda degisen
cesitli konsantrasyonlarda mevcut olan berrak, renksiz bir sividir ve ¢evre dostu olarak
kabul edilir. Viriislere, bakterilere, mayalara ve bakteri sporlarina karst genis
spektrumlu etkinlik gosterir. Genel olarak, gram-pozitif bakterilere daha etkilidir;
sporisidal aktivite i¢in daha yliksek H>O» konsantrasyonlar1 (%10 ila %30) ve daha
uzun temas siireleri gerekir. Bu yontem seliiloz kumag ve sivilar i¢in uygun degildir

(53-56).
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Ozon ile sterilizasyon: Genis antimikrobiyal etkinlige sahip bir gazdir. Cevreye
toksik etkisi bulunmamakla birlikte, yliksek nem (%80-100) ve uygun konsantrasyon
saglandiginda sterilizasyon amaciyla etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Depolanmasi
miimkiin degildir, yalnizca kullanim aninda iiretilmesi gerekmektedir. Tekrarlanan
ozon uygulamalari, bazi plastik ve metal malzemelere zarar verebilir. Ayrica ozonun

hidrojen peroksit ile vakum altinda uygulandigi bazi sistemler de mevcuttur (57).

2.6.1.4. Isinlama ile Sterilizasyon

Mikroorganizmalar iizerinde iki farkli etki gosterirler. ilk olarak, dogrudan
DNA hasarmna yol acarlar. ikinci olarak ise ortamda olusan kimyasal reaksiyonlar
sonucunda serbest radikaller meydana gelir ve bu radikaller mikroorganizmalarin yok
olmasina neden olur. Bu siiregte gama 1sinlar1, X 1sinlar1 ve UV 1sinlar1 gibi radyasyon
tirleri kullanilir. Gama 1g1nlari, yiiksek penetrasyon yetenekleri nedeniyle daha sik
tercih edilmektedir. Ancak bu yOntemin maliyetinin yiiksek olmasi, rutin
uygulamalarda yaygin olarak kullanilmasini engellemektedir. Yine de hizli, etkili ve

cevre dostu bir yontemdir (52).

2.7. Dekontaminasyon

Dis tedavilerinde kullanilan aletler ve yiizeylerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyon islemlerine tabi tutulmadan mikroorganizma ve organik maddelerden
firga, siinger, ultrasonik cihaz, enzimatik soliisyon, dezenfektan sivilar1 yardimiyla
yikanarak arindirilmasi islemine dekontaminasyon denir (5). Cerrahi aletler, kanin
kurumasint engellemek ve kami yumusatmak ic¢in Onceden 1slatilmali veya
durulanmalidir. Bunun i¢in kullanilan soliisyonlar genellikle nétr veya notr pH'ye

yakin olmalidir (37).
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2.8. Dezenfeksiyon

Enfeksiyon iiretme kapasitesine sahip tiim patojenlerin yok edilmesine yardimci
olan ancak sporlarin yok edilemedigi bir siiregtir. Tiim organizmalar dldiiriilmeyebilir
ancak enfeksiyona neden olan mikroorganizmalarm sayisi hastalik olusturamayacak
diizeye indirilir (32). Her ne kadar dezenfeksiyon, sporisidal 6zelliginin olmamasiyla
tanimlansa da birka¢ dezenfektan, uzun siireli maruz kalma siireleriyle (3 ila 12 saat)
sporlar 6ldiiriir ve kimyasal sterilizatorler olarak adlandirilir (34).

Yiiksek diizey dezenfektanlar: Kimyasal sterilizatorlerle  benzer
konsantrasyonlarda ancak daha kisa siireli kullanilarak bakteri sporlar1 disinda tiim
mikroorganizmalar1 yok eder (34). Glutaraldehit, ortofitaldehit, perasetik asit, klorin
bilesikleri, fenol 6rnek verilebilir (36,58). CDC (Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri) %3 fenolikler ve iyodoforlari, bakteriyel sporlar, M. tuberculosis ve/veya
bazi mantarlara kars1 etkinlikleri kanitlanmadigi i¢in yiliksek seviye dezenfektanlar
listesinden ¢ikarmustir (37).

Orta diizey dezenfektanlar: Mikobakteriler, vejetatif bakteriler, cogu viriis ve
¢ogu mantar i¢in sidal olabilir ancak bakteri sporlarini 6ldiiremez. Klor bazli iiriinler,
gelistirilmis hidrojen peroksit, fenol 6rnek verilebilir (36).

Diistik diizey dezenfektanlar: Vejetatif bakterileri, baz1 mantar ve viriisleri yok
eder ancak mikobakteri ve sporlara etkisizdir. Kuartener amonyum bilesikleri, klorin,
alkol bazli iirtinler, hidrojen peroksit 6rnek verilebilir (34).

Germisit; hem antiseptikleri hem de dezenfektanlar1 igeren bir tanimlamadir.
Antiseptikler, canli doku ve cilde uygulanan germisitlerdir; dezenfektanlar ise yalnizca
cansiz nesnelere uygulanirlar. Genel olarak antiseptikler yalnizca ciltte kullanilir ve
yiizey dezenfeksiyonu i¢in kullanilmaz, dezenfektanlar ise cilt antisepsisi ig¢in

kullanilmaz ¢iinkii cilde ve diger dokulara zarar verebilir (37).
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2.8.1. Dezenfektanlarin siniflandirilmasi

Dezenfektanlar; asitler, alkaliler, alkoller, aldehitler, biguanidler, halojen ve
halojen igerikliler, oksitleyici ajanlar, fenoller ve kuaterner amonyum bilesikleri olarak

siniflandirilirlar (59).

2.8.1.1. Aldehitler

Glutaraldehit ile Dezenfeksiyon

Cerrahi aletlerin soguk sterilizasyonunda (yiiksek dezenfeksiyon), arastirma
laboratuvarlarinda, solunum fizyolojisi linitelerinde ve aspiratorlerde yaygin kullanimi
olan glutaraldehitin %50, 25, 10 ve 2’lik konsantrasyonlari olmasina karsin en sik
kullanilan1 tamponlanmis ve pH’s1 7.5-8.5’e ayarlanmig %2’lik soliisyonudur (14). %1
ila %1,5 konsantrasyondaki glutaraldehit bazli soliisyonlar, 20 ila 30 dakikada ytiksek
diizeyde dezenfeksiyon elde etmede kullanilirken, sporisidal etki i¢in 3 ila 10 saatlik
bekleme siiresi gerekir (60). Avantajlari arasinda korozif olmamasi ve organik madde
varliginda bile etki edebilmesi vardir (61). Sadece glutaraldehit i¢eren tiriinler 14 giine
kadar kullanilabilirken, fenol igeren formiilasyonlarinin raf 6émrii daha uzundur.
Glutaraldehitten ¢ikarllan malzeme steril soliisyonda durulanmalidir (50).
Glutaraldehit oda sicakliginda buharlasir ve maruz kalan personelde bas agrisi, goz
yanmas1 ve astim benzeri semptomlar goriiliir ancak bu semptomlar gegicidir ve
maruziyet bitince semptomlar diizelir (14). Maruziyeti azaltmak ic¢in buharlastirma

esnasinda ¢ozeltiye ndtrlestirici glisin eklenebilir (62).

Ortofitaldehit (OPA) ile Dezenfeksiyon

Soluk mavi renkte ve berrak (pH: 7.5) glutaraldehite gore daha etkin bir
mikrobiyosiddir. %0.55'lik ortofitaldehit soliisyonlar1 FDA tarafindan onaylanan
yiiksek diizey dezenfektanlar arasindadir (14). OPA, genis bir pH araliginda (pH 3-9)
yiiksek stabiliteye sahip olup, bilinen bir tahrise yol agmaz. Ayrica kullanim sirasinda
maruziyet izleme gerektirmez, kokusu hafiftir ve aktivasyona ihtiya¢ duymaz,

malzemelerle milkemmel uyum saglar (37).

19



Glutaraldehite kiyasla daha etkili bakterisidal aktivite, seyreltme
gerektirmemesi ve kisa siirede dezenfeksiyon saglayan bir ajan olmas1 avantajlariyken
yiiksek maliyetli olusu ve proteinleri griye boyayabilmesi nedeniyle aletlerde renk
degisikligine yol agmas1 dezavantajlar1 arasindadir (63—65).

Hidrokolloid 6l¢ii maddelerinin sodyum hipoklorit ve OPA ile dezenfekte
edilmesinin karsilastirmasinda 30 sn. OPA uygulamasinin dezenfektan etkinliginin en

yiiksek oldugu bildirilmistir (66).

Formaldehit ile Dezenfeksiyon

Formaldehit, mikroorganizmalar1 proteinlerin amino ve siilthidril gruplarini
alkilleyerek inaktive eder. Saglik hizmetlerinde viral asilarin hazirlanmasinda (6rnegin,
polioviriis ve grip), kadavralarin korunmasinda ve anatomi 6rneklerinin muhafazasinda
kullaniimaktadir. Ilk kullanimi cerrahi aletlerin sterilizasyonunda, etanol ile karstirilarak
olmustur (37). Formaldehit buhar1 oldukca toksik ve solundugunda potansiyel olarak
kanserojen bir madde olmas1 sebebiyle, kullanimi dikkatlice kontrol edilmelidir (14).
20°C'nin altindaki sicakliklarda etkinligi diistiktiir ve en az %70 bagil nem gerektirir.
Yiizeylerin dezenfekte edilmesinde, 1:10 oraninda sulandirilmis formalin kullanilarak %4
formaldehit elde edilebilir. Ancak genel olarak hem sulu hem de alkolik formaldehit
cozeltileri, ciltte rutin uygulamalar i¢in fazla irritandir. Bu 6zellikleri farmasétik amaglarla
dezenfektan olarak kullanimmi smirlamaktadir (64). Goze temas ettiginde yamk ve
korneal hasara yol agabilir. Diisiik konsantrasyonlarda gozlerde yanma ve yasarmaya, tist
solunum yollarinda irritasyona, yliksek konsantrasyonlarda (10-20 ppm) tasikardi ve
kafada basing hissine, daha yiiksek konsantrasyonlarda (50-100 ppm) pulmoner 6dem ve

oliime neden olabilir (14).

2.8.1.2. Asitler

Niikleik asitlerin baglarmmi yikarak ve ortamin pH'sim1 bozarak nesneyi
mikroorganizmalar i¢in uygun olmayan hale getirirler. Kimyasal yaniklara neden olur
ve yliksek konsantrasyonlarda toksik etkisi vardir. Bu gibi 6zelliklerinden dolay1
kullanimi sinirhidir. Asetik asit, sitrik asit, benzoik asit, sorbik asit dezenfektan olarak

kullanilabilen asitlerdendir. Kullanilirken dikkat edilmesi gereken en Onemli
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dezavantaj koroziv etkileridir (2,64,65). Asetik asit uzun siireli temasta lakrimasyona,
solunum yolu problemlerine, ciltte irritasyona neden olur (14). Perasetik asit, tim
mikroorganizmalar {izerinde hizli etki gosteren bir bilesiktir. Zararli yan iiriin (asetik
asit, su, oksijen, hidrojen peroksit) olusturmamasi, organik madde varhiginda etkili
olmasi, kalint1 birakmamasi ve diislik sicakliklarda bile spor oldiiriicii 6zelligini

korumast tercih edilme sebepleri arasindadir (37).

2.8.1.3. Alkolik bilesenler

Alkoller, mikroorganizmalarda protein denatiirasyonuyla hiicrenin lizisine yol
acan genis spektrumlu antimikrobiyallerdir (67). Dezenfeksiyon i¢in kullanilan
alkoller arasinda etanol ve izopropanol ilk siralardadir. Bu alkoller, Mycobacterium da
dahil olmak iizere vejetatif formlar {lizerinde bakterisit olup sporosit etkili degildir.
Konsantrasyon %50’nin altina diistiigiinde ve organik madde varliginda etkinlikleri
belirgin sekilde azalir (59,64). Alkoller sterilizasyon i¢in Onerilmez ancak hem sert
yiizey dezenfeksiyonu hem de cilt antisepsisi i¢in yaygin olarak kullanilir. Daha diigiik
konsantrasyonlar koruyucu olarak ve diger biyositlerin aktivitesini giiclendirmek i¢in
de kullanilabilir (55). Etil alkol, %60—-80 oranlarinda kullanildiginda herpes, vaksinia,
influenza, adenoviriis, enteroviriis, rinoviriis ve rotaviriis gibi bir¢ok mikroorganizma
tizerinde virtsittir (37). %70 etanol ve izopropil alkol, %10 povidon-iyot gibi bazi
dezenfektanlara gore daha hizli etki gosterse de 6zellikle bazi direngli suslar (6rnegin,
baz1 Pseudomonas tiirleri ve Staphylococcus aureus suslari) iizerinde daha uzun temas

stireleri gerektirebilir (68).

2.6.1.4. Alkaliler
Sodyum hidroksit, amonyum hidroksit, sodyum karbonat ve kalsiyum oksit en

yaygin kullanilan alkali maddelerdir. Bu maddeler, iyi mikrobisidal 6zelliklere sahip

olmalarina ragmen etkileri yavag gerceklesir ve olduk¢a korozif niteliktedir (67).
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2.8.1.5. Biguanidler

Hiicre zar1 gecirgenligini bozarak etkilerini gdsterir ve genis antibakteriyel
etkilere sahiptirler. Ancak viriislere kars etkileri zayif olup, sporosit degillerdir. Belirli
pH degerlerinde aktiftirler ve organik madde varliginda etkinliklerini kaybederler.
[rritan ve toksik etkileri yoktur, bu nedenle mukoza ve cilt antiseptigi olarak
kullanilirlar (55,67).

Klorheksidin: %1,5’1lik klorheksidin ile %15°lik setrimit karisimi olan bu
sollisyonun toksikve irritan etkileri diisiiktii. Mukoz membran ve cilt i¢in antiseptik
olarak kullanilacaksa 1/100’liik formu kullanilmalidir (69). MRSA suslar1 {izerinde
yiiksek etkiye sahiptir. %2 klorheksidin glukonat igeren ¢ozeltilerin, 3 dakikalik temas
stiresinde bakteriyi %99,9 oraninda 6ldiirdiigi bildirilmistir. P. aeruginosa gibi biofilm
olusturabilen bakteriler iizerinde de etkili olabilir, fakat bu organizmalar {izerinde
etkinlik, bakterilerin biofilm yapis1 varliginda azalmaktadir (67). Intraoral
mikroorganizmalarin azaltilmas: i¢in %0,12 klorheksidin glukonat iceren bir agiz
antiseptigi ile tek bir calkalama yeterlidir. Bu prosediir dis tedavilerine baslamadan
once, hastalar ve doktorlar arasindaki potansiyel enfeksiyon yayilmasini en aza
indirmek amaciyla dnemlidir (32). Temas siiresi genellikle 3 dakika olarak onerilir,
ancak bu siire, bakterinin tiirline ve hastalik kosullarina gore degisebilir (67).

Aleksidin: Klorheksidine gore daha fazla bakterisidal etkiye sahiptir (55).

2.8.1.6. Klorin bilesikler

Klor bilesenleri, enzimlerin siilfidril gruplarini geri doniigiimsiiz olarak
oksitleyerek vejetatif bakteriler ve mantarlar {izerinde etkili olur. Viriislere karsi etkili
olsalar da bakteri sporlarina kars1 etkisizdirler. Ayrica metal yiizeylerde korozyona yol
acma potansiyelleri bulunmaktadir (67). Hipokloritler, kimyasal dezenfektanlar
arasinda en eski ve en yaygin kullanilan klorin bilesikleri arasinda yer alir (66). Klorin
bilesiklerin kullanim1 kolaydir. Maliyet agisindan uygun ve hizhi etkilidir. Bununla
birlikte, tahris edici 6zelliklere sahip olup, asitler ve amonyak ile karistirildiginda
toksik klor gazi agiga cikarabilirler (7). Tezgah iistii ve zeminlerin noktasal

dezenfeksiyonunda, dokiilen az miktarda kanin temizliginde (kan miktar1 artarsa
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klorun etkisi azalir) %5.25-6.15 sodyum hipoklorit 1:10—1:100 oranlarda seyreltmeyle
kullanilabilir (37).

Klorun etkinligi, pH ile ters orantilidir; asidik ortamlarda daha aktiftir. Etkinlik,
hipoklorit iyon konsantrasyonu ve sicaklik ile artar; ornegin, konsantrasyonun iki
katina ¢ikmasi, 6ldiirme siiresini %30 azaltirken, 10°C’lik sicaklik artig1 bu siireyi
%350-65 oraninda kisaltir. Organik madde ve alkali deterjanlar ise klorun etkisini

zayiflatir (70).

Bir¢ok patojenik mikroorganizma iizerinde etkilidir. Bu mikroorganizmalar
sunlardir:

o Bakteriler: Cogu vejetatif bakteri (0rnegin Escherichia coli, Staphylococcus
aureus gibi).

e Virtisler: Pek cok viriise kars1 etkili, ancak sporlar (6rnegin Clostridium gibi)
tizerinde etkisi sinirlidir.

o Funguslar: Fungal organizmalar iizerinde de etkili olabilir.

e Sporlar: Yiiksek konsantrasyonlarda sporosidal (spor oldiiriicii) etkisi de

goriilebilir ancak bu etkisi sinirlidir ve oldukca koroziftir (67).

Klorun reaksiyona girmesiyle kloramin-t isimli bir yan iirlin olusur ve bu iirlin
sodyum hipoklorite gére organik maddelerden daha az etkilenir, dezenfeksiyon etkisi
daha yavas ve uzun siirelidir (37). Bu ¢6zeltiler dogalar1 geregi kararsizdir, 1siya veya
151ga maruz kaldiklarinda bozulurlar bu sebepten giinliik olarak taze yapilmalidir. Klor
cozeltileri hava gegirmez plastik bir kapta saklanmalidir (32). Sodyum hipokloritin
%S5,25'lik ¢ozeltisi en yaygin olarak kullanilan dezenfektandir. Genellikle yesilimsi
sar1 renktedir, kat1 formda bulunmaz (70).

Ana friinlerini hipokloréz asit ve klorun olusturdugu siiperoksitlenmis su;
ulasiminin kolay olmasi ve g¢evreye zarar vermemesi gibi avantajlari nedeniyle
dezenfektan olarak tercih edilebilir. FDA 18 Eyliil 2002 tarihinde siiperoksitlenmis
suyu yiiksek seviyeli dezenfektan olarak onaylamistir (37).
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2.8.1.7. Iyodoforlar

Etkisini protein ile niikleik asitin yapisini ve sentezini bozarak gosterir (37).
Bakterisit, virusit, fungisit 6zellikleri olan iyodoforun organik madde varliginda
notralize olmasi ve bu nedenle kapsamli dezenfeksiyon i¢in uzun siire gerektirmesi
dezavantajlar1 arasindadir. Bu durum hidrofilik 6zellige sahip materyaller i¢cin boyutsal
degisime sebep olabilir. Kan kiiltiirii, siseler, hidroterapi tanklari, termometreler ve
endoskoplarin dezenfeksiyonunda kullanilabilir (71). En iyi bilinen ve yaygin
kullanim1 olan iyodofor, polivinilpirrolidon ile iyotun bilesigi olan povidon-iyot'tur.
Iyotun mikroorganizma éldiiriicii etkinligini korur, ancak iyot gibi leke birakmaz (37).
Iyodofor dis hekimligi alaninda her tiirlii 6l¢ii malzemesi igin tavsiye edilen bir
dezenfektan ¢esididir (61).

Iyodofor icerikli dezenfektanlarin, diger dezenfektan tiirlerinden farkli olarak
seyreltildiginde etkinliginin arttig1 bildirilmistir. Sebebi tasiyict polimer ile iyot
arasindaki bagin zayiflamasi ve bu sayede ¢ozeltide daha fazla serbest iyot acgiga

¢ikmasi olabilir (37).

2.8.1.8. Oksitleyici ajanlar

Mikroorganizmalarin proteinlerini ve lipidlerini denatiire ederek etki
gosterirler (67). %5-20 konsantrasyonlarindaki oksitleyici ajan; hidrojen peroksit
cozeltisi bakterisidal, viriisidal, fungisidal 6zelliklidir ancak esas olarak gram pozitif
bakteriler iizerinde etkilidir. Yiiksek konsantrasyonlarda sporosidal etkisi de vardir
(72). Hidrojen peroksit ve asetik asitin olusturdugu perasetik asit giiclii bir oksitleyici
ajandir (67). Organik madde varliginda etkili olmasi ve toksik olmamasi avantajlar
arasindayken stabil olmamasi ve metallerde korozyon olusturmasi kullanimini

kisitlamaktadir (67,73).

2.8.1.9. Ozon

Ozon, biyomolekiiller tizerinde giiglii oksidatif 6zelliklere sahip bir madde

olarak dikkat ¢eker. Sulu ¢cozeltide, hidrojen peroksit, siiperoksit ve hidroksi radikalleri
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gibi reaktif bilesenler olusturarak parcalanir. Hem viriisleri hem de bakterileri etkisiz
hale getirebilen bir dezenfektan olarak gorev yapar. Ozonun in vitro ¢aligmalarda
mikroorganizmalar, bitkiler ve hiicre kiiltiirleri iizerinde genotoksik etkileri oldugu
gozlenmistir (74).

Protetik tedavilerde ozonun kullanimu ile ilgili ¢alismalar mevcuttur. Protezler,
akan ozonlu suya 1 dakika maruz birakildiginda, az sayida oral mikroorganizmanin
yasadig1 ve hi¢bir Candida albicans bulunmadig tespit edilmistir. Bu nedenle, protez
stomatitli hastalara protezlerini ¢ikardiktan sonra en az 10 dakika ozonlu suda
bekletmeleri ve agizlarina yerlestirmeden Once durulamalari onerilmektedir. Ozon
gazi, ozonlu suya kiyasla daha etkili bir mikrobisit olup hareketli protezlerin

dezenfeksiyonunda klinik olarak yararli olabilir (75).

2.8.1.10. Ultraviyole ile dezenfeksiyon

Yaklasik 254 nm dalga boyunda ultraviyole (UV) 1sinlar yayan, kapali kutu
seklinde bir tinite icerisinde calisir. Etkisini niikleik asitlerin tahrip edilmesi yoluyla
thymine dimers olusturarak gerceklestirir. UV 1sin1, igme suyu, hava, titanyum
implantlar ve kontak lenslerin dezenfeksiyonunda kullanilabilir (37). Dental protezler
ve Olgiiler, mikroorganizmalarin UV 1s1gma dogrudan maruz kalmasini engelleyen
bircok ylizeye sahip oldugundan, {inite i¢indeki nesnelerin bircok yonden UV
radyasyonuna maruz kalmasini saglamak amaciyla yayilan UV 1ginlarini yansitan bir
sekilde tasarlanmalidir. Unite igerisinde bulunan dezenfekte edilecek nesnenin sik sik
yeniden konumlandirilmasi, andirkat alaninda kalan mikroorganizmalarin da
oldiirtilmesine yardimer olur. Bu ydntemin etkinligi; zaman, yogunluk, nem ve

organizmaya dogrudan erigim gibi bir¢ok faktdre baglidir (76).

2.8.1.11. Kuartener amonyum bilesikleri

Patojenlerin ylizeyinde bulunan negatif yiikli gruplar1 hedef alan katyonik
deterjanlardir. Gram pozitif bakterilere, gram negatif bakterilere kiyasla daha etkilidir.
Funguslara ve zarfli virlislere karsi iyi aktivite gosterirken; zarfsiz viriislere ve

mikobakterilere kars1 etkili olmadigi bildirilmistir (67). Katyonik deterjanlar arasinda
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en sik kullanilanlar benzalkonyum kloriir, alkil benzalkonyum kloridler ve

setilpridinyum klorittir (77).

2.8.1.12. Mikrodalga ile dezenfeksiyon

Mikrodalgalar, ¢ogunlukla 245 MHz frekansinda kullanilan radyo dalgalaridir
ve su molekiillerinin elektriksel stirtiinmesini saglayarak 1s1 olusturur. Mikrodalganin
dezenfektan etkisi hakkinda farkli fikirler olmakla birlikte bazi1 yazarlar bu etkinin
tiretilen 1stya bagli oldugunu, digerleri ise termal olmayan Oldiirlicii bir etki
olusturdugunu savunmaktadir (37).

Tibbi alanda yumusak kontakt lenslerin, dental ekipmanlarin, protezlerin, idrar
sondalarinin dezenfeksiyonunda kullanilir. Ekipmanlarin erimeyen 6zellikte olmasina
dikkat edilmelidir (78).

Dis hekimliginde yaygin kullanima sahip dezenfektanlar ve dezenfektan tipleri

Tablo 4 ve Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 4. Dis Hekimliginde Yaygin Kullanim1 Olan Dezenfektanlar (32)

Kullanim alani

Iyodofor Yiizeyler, Eller

Aldehitler Yiizeyler, Cilt i¢cin sadece hafif aldehitler
Alkoller Yiizeyler icin zayif temizleme etkisi
Katki maddeli alkol Yiizeyler

Kuartener amonyum bilesikleri Yiizeyler (Kisith etkinlik)
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Tablo 5. Dezenfektan Tipleri (79,80)

Dezenfektan Oksitlenme Tavsiye edilen Etki Ticari ada
cesidi tiri konsantrasyon = mekanizmasi
Glutaraldehit - %2 Proteinleri Cidex
etkiler
Sodyum + %0.5 Enzim Clorox
hipoklorit inhibisyonu ve Kloramin
DNA hasari Purex
Iyodofor + %1-2 Protein ve Betadin
enzimleri loprep
etkiler Hy-siniis
Alkol - %60-90 Hiicre zari lipit Izopropil alkol
icerigi ve Mikrozid
proteinleri
etkiler
Klorheksidin - %2-4 Hiicre zan Savlon
Fenolik bilesen - %1-3 Hiicre zar Lizol
Dettol
Hi-phene
Mikroorganizmalarin cinsi, tiiri ve yasam evresi, dezenfektan ve

antiseptiklerin etkinligini etkiler. Ornegin; vejetatif formlar daha duyarli iken, sporlar
daha direnglidir. Logaritmik iireme asamasindaki mikroorganizmalar, stasyoner
donemdeki mikroorganizmalara gore daha fazla etkilenir. Ayrica mikroorganizma
sayisinin fazla olmasi, dezenfektanin etkinligi i¢in daha yogun ve uzun siireli temast
gerektirir (67). Dezenfeksiyon etkinligi, nesnenin dekontaminasyonu, organik debris
miktari, kontaminasyon diizeyi, germisid ile temas siiresi, nesnenin ylizey 6zellikleri,

dezenfeksiyon stirecindeki sicaklik ve pH ile biyosit direnci gibi faktorlerden etkilenir
(81).

Dis hekimligi uygulamalarinda mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasi veya
sayilarinin azaltilmasi i¢in 6nerilen temel onlemler, genellikle dort ana baslik altinda
toplanmistir. Ilki yiizey temizligi ve dekontaminasyonu, ikincisi aletlerin etkin bir
sekilde yikanmas1 ve dekontaminasyonu, {igiinciisii alet sterilizasyonu ve sonuncusu
dental {init su sistemlerinin dezenfeksiyonudur. Bu prosediirler, klinik ortamda
mikrobiyal kontrol saglanmasi ve enfeksiyon risklerinin azaltilmasi i¢in hayati 6neme

sahiptir (46).
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Protetik dis tedavisi alaninda dezenfektan secilirken metal yiizeylerin
bozunmamasina, Olgiiler, kayit mumlari, al¢t modeller ve protezlerin deforme

olmamasina dikkat edilmelidir (82).

2.9. Protetik Dis Tedavilerinde Sik Kullanilan Malzemelerin Dezenfeksiyonu

2.9.1. Olc¢ii maddelerinin dezenfeksiyonu

Protetik tedavilerde Ol¢i hasta agzmin negatif bir kopyast olarak
tanimlanmaktadir. Olgii siirecinde, ekipmanlar tiikiiriik ve kan ile temas ederek HIV,
herpes, hepatit, tiiberkiiloz ve SARS-CoV-2 gibi enfeksiyon hastaliklarinin bulagsma
riskini tasir. Bu tiir bir bulag, modellerle ¢alisan dis hekimleri ve dis teknisyenleri igin
enfeksiyon riski olusturur. Modelleri alan kisiler, patojenlerin bir hastadan digerine

gecisine yol acarak capraz kontaminasyona sebep olabilir (83).

Dezenfeksiyon oOnerileri yeterince ayrintili degildir ve ¢ogu durumda, her bir
6l¢ii malzemesi i¢in hangi 6zel soliisyonun, yontemin veya uygulama siiresinin uygun
oldugu konusunda birbirleriyle ¢elismektedirler. Oncelikle ¢ok sayida 6l¢ii malzemesi
ve dezenfektan kombinasyonu vardir bu da esit derecede ¢ok sayida, potansiyel olarak
zararl etkilesimler anlamina gelir. ADA (Amerikan Dis Hekimleri Dernegi) dental
Olctiler icin en azindan orta seviye bir dezenfektan kullanilmasini tavsiye etmektedir

(84).

Olgiiler; kan ve tiikiiriikten arindirmak igin oncelikle musluk suyu ile
yikanmalidir. Musluk suyu ile yikamanin mikroorganizmalar1 azalttig1 bulunmus olsa
da enfeksiyon potansiyelini ortadan kaldirmamaktadir (61,66). Bu nedenle 6l¢iilerin
dezenfeksiyonu, ¢apraz kontaminasyonu en aza indirmek i¢in gereklidir. Amerikan Dis
Hekimleri Dernegi (ADA), oOlgiilerin hastanin agzindan c¢ikarildiktan hemen sonra
dezenfekte edilmesini dnermektedir (4,85,86). Ayni sekilde CDC olgiileri, protezleri
veya apareyleri kan veya diger organik artiklar kurumadan, hastanin agzindan
c¢ikarildiktan hemen sonra miimkiin olan en kisa siirede dezenfekte etmeyi onermistir

. Yapilan arastirmalar laboratuvarlara gelen materyallerin %07/'simin Streptokok,
37). Yapil lar lab 1 1 llerin %67'sinin S kok
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Stafilokok, Candida spp, metisiline direngli S. aureus (MRSA) veya P. aeruginosa ile

kontamine oldugunu gostermektedir (87).

En yaygin iki kimyasal dezenfeksiyon yontemi daldirma ve sprey
uygulamasidir ve alkol, aldehit, fenol, klor, iyodofor ve amonyum gibi maddeler
kullanilir. Sprey kimyasal dezenfeksiyon yontemi boyutsal degisiklikleri azaltir ancak

etkili bir sekilde dezenfekte etmeyebilir (83,85,88).

Daldirma dezenfeksiyonu, dental Ol¢iinlin tiim yiizeylerinin dezenfektana
temas etmesini saglar; ancak hidrokolloidler ve polieter materyaller, imbibisyon

fenomeni nedeniyle dezenfektanlara daldirilamaz (61).

Olgiilerin dezenfeksiyonu icin en sik tercih edilen yontem kimyasal
dezenfeksiyon iken, otoklav, ultraviyole ve mikrodalga ile dezenfeksiyon da son
donemlerde kullanilan ydntemler arasindadir (89). Olgiilerin  mikrodalga ile
dezenfekte edilmesi popiilerlesmekte olup etkili, hizli, kolay, ucuz ve ¢ok yonlii bir
yontem oldugu bildirilse de yapilan aragtirmalar O6l¢ii maddesinin fiziksel

ozelliklerinde degisime sebep oldugunu gostermistir (61,90).

CDC olgii kasiklarinin kullanim sonrasi 6l¢ii maddelerinden arindirilarak kirli

alet kutusuna atilmasi ve sterilize edilmesini 6nermektedir (7).

Olgii maddelerinin elastik 6zelliklerine gore siniflamasi Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6. Dis Hekimliginde Kullanilan Olgii Maddeleri (91).

Elastik ol¢ii maddeleri Elastik olmayan 6l¢ii maddeleri
Hidrokolloid Elastomerik Olcii alcist
Agar Polisiilfit Olgii stenci
Aljinat Polieter Cinko oksit §jenol
Silikonlar
(llave,Kondesasyon)
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2.9.1.1. irreversible hidrokolloidlerin dezenfeksiyonu

Irreversible hidrokolloid 6l¢ii  maddelerinin  dezenfeksiyonunda bazi
sinirlamalar bulunmaktadir. Aljinat Olgiilerinin dezenfeksiyonu i¢cin ADA, sprey
dezenfektanlarin kullanilmasini ve dezenfeksiyon siiresince Olgiilerin kapali bir
ortamda tutulmasint  Onermektedir. Aljinatin  yikksek su igerigi, ylizey
dezenfektanlariyla temasta konsantrasyonunun diismesine yol acgabilir, bu da etkili
dezenfeksiyon i¢in daha uzun siire gerektirebilir. Ancak uzun temas siireleri 6lgii

kalitesinde bir diisiise neden olabilir (92).

Farkli  dezenfeksiyon yontemlerinin irreversible hidrokolloid  6l¢i
materyallerinin hacimsel stabilitesi {lizerindeki etkileri incelendiginde, aljinatin
karistirma suyuna dezenfektan eklenmesi, spreyleme ve daldirma yontemleri arasinda
en az degisiklige yol acan yontem; aljinatin karistirma suyuna dezenfektan eklenmesi
iken, en fazla hacimsel degisiklik olusturan yontem ise daldirma olarak bildirilmistir
(93). Dezenfeksiyonlarinda genellikle kuaterner amonyum bilesikleri, biguanidin
bilesikleri, dialkil kuaterner bilesikleri, kinolin bilesikleri, siibstitiie fenoller,
klorheksidin ve bu maddelerin karigimi1 gibi suda ¢6ziinebilen antimikrobiyal bilesikler

kullanilmaktadir (94).

Ol¢ii maddeleri arasinda en duyarli malzemelerden olan hidrokolloidlerin
deformasyonlari, daldirma siirelerine bagl olarak degisir. Uzun siireli dezenfeksiyon,
imbibisyon (su alarak sisme) ve sinerezisle (biiziigme) iliskili boyutsal degisimi

onlemek i¢in dnerilen siireler genellikle 30 dakikadan azdir (89).

Higbir dezenfektan tiim 6l¢ii materyalleri i¢in evrensel bir dezenfektan olarak
belirlenemeyeceginden, yilizey Ozellikleri veya Ol¢li materyallerinin boyutsal
kararlilig1 gibi kaydedilen 6zellikleri bozmayan iistiin antimikrobiyal aktiviteye sahip

ideal bir dezenfektan madde segmek esastir (95).

2.9.1.2. Elastomerik 6l¢ii maddelerinin dezenfeksiyonu

Amerikan Dis Hekimleri Dernegi, polisiilfit ve silikon 6l¢li materyalleri igin
daldirma yontemini onaylarken, polieter 6l¢li materyalleri i¢in 2-3 dakika stireyle klor

bileseni ile sprey uygulamasini 6nermistir ve polieter 6l¢li maddesi i¢cin daldirma
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yontemini de uygun bulmustur (96). Etilen oksit gazi ile yapilan otoklavlamada silikon
orneklerde yapisal degisiklikler gozlenir. Ancak buhar otoklavinda yapilan

dezenfeksiyon isleminde silikon 6l¢ii maddeleri yapisal degisiklige ugramamistir (80).

Polieterler, su emilim potansiyeli agisindan biiylik degisiklikler gosterir ve
dezenfeksiyon sonrasi boyutsal degisikliklere yol agabilir. Piiskiirtme yOntemi ve
dezenfeksiyon sonrasi 24 saat kurutma, etkin sterilizasyon saglar. Silikonlar, daha az
su emilim problemi yasar ve dezenfeksiyona karsi daha dayaniklidir (89). Yapilan
aragtirmalar, sodyum hipokloritin polieter dlgiilerde boyutsal degisikliklere neden
olabilecegini, glutaraldehitin ise yiizey yapisin1 etkileyerek Olcli kalitesini
diisiirebilecegini ortaya koymustur (97). Kimyasal dezenfektanlar yerine dogal bir
polimer olan %0.5 kitosan dezenfekte siirecinden polieter 6l¢iilerde kullanildiginda
hafif boyutsal degisimlere neden olsa da, bu degisimlerin klinik olarak kabul edilebilir
siirlar iginde kaldigi bildirilmistir (98).

Yapilan bir arastirmada dort farkli (alkol bazli, peroksit bazli, klorin bilesik,
glutaraldehit) dezenfektanin aljinat, polivinil siloksan ve polieter materyalleri tizerinde
etkili oldugu, bu Olciilerin su ile durulanmasinin da mikroorganizma sayisini énemli
Olciide azalttig1, fakat tamamen dezenfekte etmedigi bildirilmistir. Aljinat Olci
materyalinin, polivinil siloksan ve polieterle karsilastirildiginda daha fazla

mikroorganizma barindirdig: ifade edilmistir (99).

Polivinil siloksan ve polieter 6l¢ti maddeleri sprey veya daldirma yontemiyle
10 dakika boyunca dezenfekte edildiginde yeterli diizeyde dezenfeksiyon saglandigi
ve bu Olciilerden elde edilen al¢it modellerde bakteri liremesinin gerceklesmedigi

bildirilmistir (100).

2014 yilinda yayinlanan bir ¢alisma, glutaraldehitin inhalasyon toksisitesine ve
g0z tahrisine, sodyum hipokloritin dental materyallerin agartilmasina ve povidon
iyodun pigmentasyon kaybina neden olmasi sebebiyle mikrodalga firinlarin polivinil
siloksan Olgiilerin  dezenfeksiyonunda avantajli olabilecegini ifade etmistir.
Kullaniminin basit, maliyetinin diisiik ve dezenfeksiyon etkisinin kabul edilebilir
seviyede oldugu bildirilmistir. Mikrodalga ile dezenfekte edilen polivinil siloksan
Ol¢iilerde mikroorganizma sayisinda anlamli derecede azalma oldugu ve Ol¢iliniin

fiziksel 6zelliklerinde degisim gbzlenmedigi tespit edilmistir (101).

31



Minagi ve ekibi, %5,25 oranindaki NaOCI ¢ozeltisinin {i¢ ¢esit elastomerik
Olcti maddesi ve aljinat i¢in Candida albicans ve diger mikroorganizmalar iizerinde

etkili oldugunu ortaya koymuslardir (102).

Genel olarak; polisiilfit 6l¢ii maddelerinde 45 sn boyunca su ile yikama, 30 dk
%?2 glutaraldehit ile daldirma dezenfeksiyonu yahut 15 dk boyunca %5.25 sodyum
hipoklorit ile dezenfeksiyon sonrasi tekrar su ile yikama, polieter 6l¢ti maddelerinde 1
saat boyunca oda sicaklifinda %2 glutaraldehit ile dezenfeksiyon sonrasinda 45 sn
steril su ile yikama ve 10 dk kurutma, ilave polimerizasyonlu silikon 0lgii
maddelerinde 1 saat boyunca %2 glutaraldehit ile dezenfeksiyon sonrasi steril su ile
yikama, kondanse polimerizasyonlu silikon 6l¢ii maddelerinde 10 dk boyunca %2

glutaraldehit ile dezenfeksiyon sonrasi steril su ile yikama tavsiye edilmektedir (82).

Yapilan calismalara dayanarak, protetik tedaviler sirasinda alinan olgiilerin,
dekontaminasyon/yikama isleminden sonra daldirma yontemiyle dezenfekte
edilebilecegi sonucuna ulasilmistir. Bu yontem i¢in hidrokolloidler harig, %5,25’lik
sodyum hipoklorit (10 dakika), UV lambasi (5 dakika) ve %?2’lik glutaraldehit
soliisyonunun (10 dakika) kullanimi Onerilmektedir. Ayrica 6l¢ii materyallerinin
sterilizasyonunda etilen oksit, otoklav, GAMA 1sinlama ve formaldehit sterilizasyon

yontemleri de kullanilabilir (82,103).

2.9.1.3. Cinko oksit §jenol 6l¢ii maddelerinin dezenfeksiyonu

Cinko oksit 6jenol ile ilgili sinirl veri bulunmaktadir ve ¢inko oksit 6jenoliin
seyreltilmis hipoklorit icinde 16 saat bekletilmesinin yani sira, tiim test edilen
dezenfektanlarin (hipoklorit, formaldehit ve %2 alkalin glutaraldehit) olumsuz
etkiledigi bildirilmistir. Cinko oksit §jenol dlgiileri i¢in kabul edilebilir dezenfektanlar
arasinda glutaraldehit ve iyodoforlar yer alir (104). Klor ve formaldehit

sollisyonlariin 6jenoliin fiziksel yapisini bozdugu bilinmektedir (89).

Olgii maddelerine uygun dezenfektanlarin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Ol¢ii Maddelerine Gére Dezenfektan Segimi (61).

Ol¢ii maddesi Dezenfektan Siire

Aljinat Iyodofor ve Sulandirilmis Sodyum 10 dk
Hipoklorit

Dental compound (kerr) Iyodofor ve Sulandirilmis Sodyum 10 dk
Hipoklorit

Polieter Iyodofor, Sulandirilmis Sodyum 10 dk
Hipoklorit ve
Fenolik Bilesenler

Polisiilfit Iyodofor, Sulandirilmis Sodyum 10 dk
Hipoklorit ve Fenolik Bilesenler

Silikon Iyodofor, Sulandirilmis Sodyum 10 dk
Hipoklorit ve Fenolik Bilesenler

Agar Iyodofor ve Sulandirilmis Sodyum 10 dk
Hipoklorit

Cinko oksit 6jenol Iyodofor 10 dk

Protetik tedavilerde kullanilan 6l¢li maddelerine uygun dezenfektan tipi ve

dezenfeksiyon diizeyi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Dezenfeksiyon Tipleri ve Kullanildigi Olgii Maddeleri (80).

Dezenfektan diizeyi  Dezenfektan Olcii maddesi Siire
tipi
Yiiksek seviye Glutaraldehit  Irreversible hidrokolloid 10 dk
Cinko oksit §jenol 10 dk
Polisiilfit/ polieter 10 dk
llave silikon 10 dk
Orta seviye Sodyum Irreversible hidrokolloid 10 dk
hipoklorit Ojenol
Iyodoforlar Polistilfit/Polieter 10 dk
Fenoller Ilave silikon 10 dk
Klorheksidin 10 dk
Alkoller
Diisiik seviye Kuartener Olgii dezenfeksiyonu i¢in
amonyum Onerilmez

bilesikleri ve
Basit fenoller
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2.9.1.4. Dijital 6l¢ii cihazlarinin dezenfeksiyonu

Ag1z ici taramalar sirasinda tarayici uglar, tiikiiriik ve damlaciklarla kontamine
olabilme riski tasimaktadir. Bu nedenle dezenfekte edilme ihtiyac1 olup garanti
kapsaminda {ireticilerin talimatlarina uygun soliisyonlar kullanilmasi1 gerekmektedir.
Ornegin, iTero (Align Technology Inc, ABD) iireticisinin tavsiyelerine gore dzellikle
alkoller, kuaterner amonyum bilesenleri ve alkol kombinasyonlar1 ile hidrojen peroksit
gibi maddelerin kullanilmas1 gerekmektedir (105). Trios (3Shape A/S, Danimarka)
tireticisi ise yeni uclar icin ilk kullanim Oncesinde sterilize etmeyi veya yliksek
seviyede dezenfeksiyonu tavsiye eder. Sonraki kullanimlar i¢in %60-70 alkol bazli
dezenfektanlar1 Onerirken, uglarin zarar gérmesini engellemek i¢in amonyak, kloriir
bazli soliisyonlar, aseton ve oksitleyici c¢ozeltilerin kullanilmamasi gerektigini
belirtmistir (106). CEREC (Sirona Dental System Almanya) iireticisi ¢elik uclar i¢in
kendi dezenfektan soliisyonlart ve kuru 1s1 sterilizasyonu Onerir, otoklavlanmaya izin
veren tarayici uglar icin otoklav sterilizasyonu ya da dezenfektanla 1slatilmis mendil
kullaniminm1 tavsiye etmistir. Alternatif olarak, tek kullanimlik kiliflar da tercih
edilebilmektedir (107). MEDIT 1700 (Y1pang,Pekin WJH) iireticisi tarayict ucu dnce
sabunlu su ve bir firca ile temizlemeyi sonra kagit havlu ile nazik¢e kurulamayi,
Onerilen dezenfektanlarla (6rnegin MetriCide 30 veya Wavicide-01) dezenfekte etmeyi
onermistir. Sterilizasyon i¢in Onerisi; otoklav tiplerine gore sterilizasyon sicakliklar
ve siireleri degisir. Genellikle yercekimi tipi otoklavda 121°C sicaklikta 30 dakika, 6n
vakum tipi otoklavda ise 134°C sicaklikta 4 dakika sterilizasyon tavsiye edilir (108).

2.9.2. Al¢1 modellerin dezenfeksiyonu

Alg1 modeller mikroorganizmalarin biliylimesi ve hasta, hekim, teknisyen
arasinda capraz bulas i¢in uygun bir zemin sunmaktadir (109). Al¢1 modellerin

dezenfeksiyonu i¢in onerilen yontemler sunlardir:

Algt modeller i¢in son donemlerde popiiler olan yontem mikrodalga ile
dezenfeksiyondur (61,90). Alg1 dokiimlerin mikrodalga ile dezenfeksiyonu sonucu,

%0,07 sodyum hipoklorit ile kimyasal olarak dezenfekte edilmis dokiimlere kiyasla
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daha iyi bir dezenfeksiyon yontemi oldugu kanitlanmigtir ve boyutsal kararliliginda

onemli bir fark goriillmemistir (109).

Algt modellerinin hazirlanmasi esnasinda suya %5,25 oraninda NaOCl veya
%2’lik glutaraldehit eklenebilir. Ancak otoklavda sterilizasyon, al¢mnin fiziksel
Ozelliklerini olumsuz etkileyebilmektedir (102). Al¢1t modellerin tekrar eden
dezenfeksiyon islemleri sonrasi boyutsal 6zellikleri ve sertlikleri izerine yapilan bir in
vitro ¢alismada, %5.25 sodyum hipoklorit ve %2 glutaraldehit ¢ozeltilerinde 30 dakika
bekletilen 6rneklerde boyutsal degisimler tespit edilmistir. Ancak bu iki dezenfektan

arasinda yapilan karsilastirmalarda anlamli bir fark bulunmamistir (110).

Dort adet yaygin kullanima sahip dezenfektan ¢ozeltisi (glutaraldehit, povidon-
iyot, klorheksidin ve sodyum hipoklorit) al¢1 karisimina eklenip incelenmis, sertlesen
al¢1 ylizeyleri, 1 ve 24 saat sonra O6rneklenmis koloni olusturan birimler sayilarak
fiziksel Ozellikler arasinda sertlesme siiresi, genlesme, basing dayanimi
degerlendirilmistir. Yalnizca glutaraldehit ve povidon-iyotun, 1 saat i¢inde tiim
kontamine mikroorganizmalar1 etkisiz hale getirdigi tespit edilmistir. Sodyum
hipoklorit ¢ozeltisinin 1:5 seyreltilmesi ise 24 saat sonunda benzer bir etkinlik
gostermistir. %2 glutaraldehit, sertlesmis dokiim {lizerinde en az olumsuz etkiye sahip
en etkili dezenfektan olarak belirlenmistir. Povidon-iyot basing dayanimim

azaltmasina ragmen giivenilir bir alternatif olarak kabul edilebilir (111).

2.9.3. Mum sablonlarin ve 1sirma kayitlarinin dezenfeksiyonu

Kullanilan yontemler arasinda kimyasal dezenfektanlar, UV 1sinlar1 ve buhar
otoklavlama bulunur. Kimyasal dezenfektanlar arasinda genellikle sodyum hipoklorit,
glutaraldehit ve alkol bazli olanlar kullanilmaktadir. Ozellikle sodyum hipoklorit,
mikroorganizmalar etkili bir sekilde 6ldiirmesi nedeniyle sik¢a tercih edilmektedir.
Ancak bu yontemlerin her biri kullanilan malzeme ile uyumlu olmali ve uygulama

sonrasinda boyutsal degisikliklere yol agmamalidir (86).
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Mum sablonlar ve okluzal kayit sirasinda kullanilan mumlar i¢in %35.25
sodyum hipoklorit soliisyonuna daldirip 10 dk plastik torba i¢inde bekletme yontemi
yaygin olarak kullanilmaktadir (82).

2.9.4. Hareketli protezlerin dezenfeksiyonu

Health Technical Memorandum 01-05 London: British Dental Association
kontamine 0l¢ii ve protezlerin laboratuvarlara gonderilmeden dezenfekte edilmesini
ve bu malzemelerin hem dezenfekte edilmesini hem de dis laboratuvarlarina
gonderilmeden Once etiketlenmesini saglama sorumlulugunun yalnizca dis hekimine
ait oldugunu ve dis teknisyenlerinin Ol¢li dezenfeksiyon durumu hakkinda

bilgilendirilmesi gerektigini belirtmektedir (112).

Tam protezler ve laboratuvardan ¢ikan gegici restorasyonlar, %35,25°lik
sodyum hipoklorit ¢ozeltisine 10 dakika silireyle daldirilmalidir. Metal iskeletli
hareketli protezler ise %?2’lik glutaraldehit ¢ozeltisiyle sprey yontemi kullanilarak
dezenfekte edilmeli ve 10 dakika siireyle plastik bir torbada bekletilmelidir.
Laboratuvara gonderilen protezlerin dezenfeksiyon prosediirleriyle ilgili tiim bilgiler
plastik torbada acikg¢a belirtilir. Laboratuvardan alinan tiim esyalar, dis laboratuvari

tarafindan aksi belirtilmedigi siirece kontamine olarak kabul edilir (3).

Dezenfeksiyon prosediirleri ve hekimin sorumluluklar1 haricinde dis
laboratuvarlarinda dikkat edilmesi gereken bazi hususlar mevcuttur. Bir ¢alismada on
adet steril akrilik tam protez farkli protez laboratuvarlarina génderilmis, dokuzunun
patojenlerle enfekte oldugu saptanmis olup laboratuvarlarda kullanilan piyasemenler,
mikromotorlar, frezler ve parlatmada kullanilan asindirict tozlarin enfeksiyon
yayiliminda kritik 6neme sahip oldugu belirlenmistir (113). Bu calisma dis
laboratuvarlarinda hijyen ve sterilizasyon uygulamalariin giiclendirilmesi gerektigini

ortaya koymaktadir.

Klorheksidin ve Sodyum Perborat: Akrilik protezlerde Candida albicans gibi

mikroorganizmalarin tutulumunu anlamli derecede azaltan dezenfektanlardir.
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Klorheksidin, protez kaide ve astar materyallerinin yiizey piiriizliliigiinii etkilemeden

etkili bir dezenfeksiyon saglar (114).

Sodyum Hipoklorit ve Klorheksidin: Yapilan ¢alismalarda, bu dezenfektanlarla
yapilan iglemler sonrasi akrilik kaide ve astar materyallerinin yiizey piiriizliligii ve
sertligi iizerinde olumsuz bir etki gozlenmemistir Bu ajanlar protez

dezenfeksiyonunda giivenle kullanilabilir (115).

Ozon: Ozon, protez dezenfeksiyonunda antimikrobiyal etkisi nedeniyle
giindemde olan bir maddedir. Ozonlanmis suyun ultrasonik uygulama ile Candida
albicans sayisim1 azalttiglt ve ozonun metal kaideli protezlerde minimum etki ile

giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir (116).

Mikrodalga firinlar: Mikrodalga ile dezenfeksiyonun 1s1 ile polimerize akrilik
rezinlerin fiziksel Ozelliklerini zayiflattigi bildirilmistir. Astarlama yapilmayan
protezlerin, mikrodalga dezenfeksiyonu sonrasinda astarlama yapilmis protezlere

kiyasla daha fazla biiziildiigi tespit edilmistir (117).

Dezenfeksiyon ajanlarinin protezlerin renk stabilitesini etkileyebilecegi
gozlenmistir. Cesitli dezenfektanlarla yapilan temizliklerden sonra renk degisiklikleri
goriilse de bu degisiklikler genellikle klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢indedir.
Ozellikle klorheksidinle dezenfekte edilen protezlerde renk degisimi daha belirgin
olmustur (118).

2.9.5. Sabit protezlerin dezenfeksiyonu

Dezenfeksiyon soliisyonlarinin, protezlerin yiizey 6zelliklerinde degisiklikler
yaratabilecegi bilinmektedir. Ozellikle seramigin yiizey piiriizliiliigii ve sertligi, protez
tizerinde plak birikimine sebep olabilir. Bu nedenle secilecek dezenfeksiyon
yontemlerinin kronlarin yiizey 06zelliklerini etkilememesi gerekmektedir (119).
Protezlerin dezenfeksiyonu icin en azindan orta diizeyde etkinlige sahip bir kimyasal
germisit (tliberkiilosit hastane dezenfektani) uygun kabul edilir. En ¢ok onerilen

dezenfektanlar arasinda hipoklorit ve glutaraldehit vardir (81). Bu konuda ¢ok ¢alisma
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olmasma ragmen kontamine protezler iizerindeki dezenfektan etkinligi hakkinda

belirsizlikler mevcuttur.

Porto ve arkadaslar1 %2 glutaraldehit soliisyonuna daldirilan ve otoklavla steril
edilen metal-seramik ve IPS Empress 2 seramik yapilarindaki piiriizliiliik degisimlerini
degerlendirmis sonugta seramigin ylizey piiriizliliiglinde herhangi bir degisiklik
meydana getirmedigini  belirtmislerdir (120). Kronlarin dezenfeksiyonunun
incelendigi bagka bir ¢alismada, %1 ve %2 sodyum hipoklorit ve %2 glutaraldehit
soliisyonlarinin bes, on ve on bes dakikada yiliksek seviye dezenfeksiyon sagladigi

bildirilmistir (81).

Renk degisim degerlerinin karsilagtirilmasi amaciyla metal destekli feldspatik
seramik, dokiilebilir seramik ve metal alagimi farkli dezenfeksiyon soliisyonlarinda
bekletilmis en az degisim feldspatik seramikte gdzlenmis, %2’lik alkalin glutaraldehit

sollisyonunun ii¢ materyalde de degisime sebep olmadigi bildirilmistir (121).

Protetik tedavilerde kullanilan materyallerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon

prosediirleri Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Protetik Tedavilerde Kullanilan Diger Malzemelerin Sterilizasyon ve

Dezenfeksiyonu (103).

Karbon, celik, elmas frezler

Kuru 1s1 firin/ Kimyasal buhar/ Etilen oksit

Siman camlari

Buhar otoklavi/ Kuru 1s1 firini/ Kimyasal buhar/ Etilen oksit

Karbon celik el aletleri

Kuru 1s1 firii/ Kimyasal buhar/ Etilen oksit

Paslanmaz celik aletler

Buhar otoklavi/ Kuru 1s1 firini/ Kimyasal buhar/ Etilen oksit

Olcii kasiklar: (metal ya da akrilik)

Buhar otoklavi/ Kimyasal buhar/ Etilen oksit

Agiz ici aynalar

Etilen oksit/ Kuru 1s1 firin1 /Kimyasal buhar/Etilen oksit

Enjektorler Tek kullanimlik

Parlatma diskleri Etilen oksit

Taslar Kimyasal buhar

Protezler Akan su altinda yikanir, ultrasonik temizleyicide
kalintilardan temizlenir, 12 saat boyunca suya daldirilir,
glutaraldehit soliisyonu kullanilabilir.
Ya da akan su altinda yikanir, %4 klorheksidinle 3 dk.
ovalanir, klor dioksite tabi tutulur.
Ya da etilen oksit kullanilabilir.

Pomza Her kullanimdan sonra degistirilmelidir.
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Hareketli, sabit protez ve alg1 modellerin dezenfeksiyon prosediirii Tablo 10°da

verilmigtir.

Tablo 10. Protez Dezenfeksiyonunda Uygulanan Dezenfektan Maddeler (3).

Glutaraldehit Iyodofor NaOCl Fenolik
maddeler

Total protez - + + +
Hareketli - + - +
boliimlii protez

Kron/koprii + + - +
restorasyonlari

Alc1 model - + + -

2.9.6. Dental iinit su sistemlerinin dezenfeksiyonu

Dental tinitlerde kullanilan suyun capraz enfeksiyona sebep olabilecegi ilk kez
1963°te G. C. Blake tarafindan belirtilmistir. Dis iinit sistemlerinde bulunan kontamine
sularda yer alan mikroorganizmalar genellikle Pseudomonas tiirleri, Klebsiella,
Moraxella, Legionella ve Mycobacterium tiirleridir. Bu patojenlerin fenolik
dezenfektanlara ve antibiyotiklere kars1 direng gosterdigi bilinmektedir. Bagisiklik
sistemi zay1f bireylerde, bu patojenlere bagli capraz enfeksiyon vakalar bildirilmistir.
Buna bagli olarak alinacak dnlemler arasinda iinit su sistemlerinin hastadan 6nce bosa
calistirilmasi, filtre edilmesi veya kimyasal ajan kullanilarak dezenfekte edilmesi
vardir. Siklikla kullanilan dezenfektan klorin bilesikleridir. Ayrica klorheksidin
glukonat, hidrojen peroksit ve iyodoforlar tercih edilebilir (46).

2.9.7. Aerator, mikromotor ve piyasemenlerin dezenfeksiyon/sterilizasyonu

Diisiik ve yiiksek hizli doner aletlerin sterilizasyonu 1s1l islem gerektirmektedir.
Kuru hava sterilizatoriinde, otoklavlarda veya kimyasal buharli firinlarda (etilen oksit)

sterilize edilebilir. Sterilizasyon, yaglama ve diger bakim islemleri i¢in iiretici firmanin
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talimatlarina uyulmasi Onemlidir. Bu yaklagim, aletlerin Omriinii uzatirken,

sterilizasyon sirasinda olusabilecek hasarlar1 da dnler (9).

Doner aletler agiz sivisiyla temas ettiginde patojen mikroorganizmalar tiirbinin
icine yerlesebilir ve buradan hava ile su kanallarina gecis yapabilir. Bu durum, aletlerin
bir sonraki hastada kullanimi sirasinda mikroorganizmalarin tekrar piiskiirtiillmesine
yol agabilir. Dezenfektanlarin tiirbin i¢ine ulasmasi miimkiin olmadigindan kimyasal
germisitlerin kullanimi1 onerilmez. Steril edilmek istendiginde standart otoklavlar
anguldruva, aeratdr gibi tlirbinleri olan ekipmanlarda ideal temizlik saglayamaz. Bu
durumda B tipi otoklavlar 3 asamali vakum sistemleriyle sterilizasyona olanak

vermektedir (46).

Glincel tedavi protokollerinde tek kullanimlik aeratorlerin kullanimi artig
gostermektedir. Ekonomik olmasi, bir aerator ile elliye yakin dis kesilmesi kullanim

sebepleri arasindadir (9).

2.9.8. Frezlerin sterilizasyonu/dezenfeksiyonu

Doner aletler icinde kullanilan frezler agiz sivisiyla direkt temasta olup ¢ogu
zaman diseti i¢ine girerek diseti olugu sivist ve kanla da kontamine olmaktadir. Bu
nedenle sterilizasyonlar1 enfeksiyon zincirini kirmakta kilit rol oynamaktadir. Bu
ekipmanlarin sterilizasyona gonderilmeden Once enzimatik soliisyonlar ve fircalarla
debrislerden arindirilmasi1 gerekmektedir. Aksi durumda steril edilseler bile debris

icinde aktif patojenlere rastlanmistir (122).

Sekil 2. Frez sterilizasyonunda kullanilan metal kutu
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2.9.9. Tyilesme bashg (healing) ve abutment sterilizasyon dezenfeksiyonu

Dental implant uygulamalarinda aseptik bir ortam ve steril aletler kritik 6neme
sahiptir. Uretici firmalar, ¢apraz enfeksiyonu nlemek icin her hastada yeni ya da tek
kullanimlik implant bilesenleri 6nermektedir. Maliyetin azaltilmasini savunan diger
ireticiler, iyilesme basliklari, 6l¢ii postlart ve analoglar1 gibi bilesenlerin yeniden
kullanilmasii savunmaktadir (123). Ancak sterilizasyon prosediiriine yeterli uyum
saglanmadiginda hastalar arasinda capraz enfeksiyon olusabilir. Ek olarak steril
olmayan yiizeyler periimplantitise ve 1iyilesme siirecinin aksamasina sebep
olabilir. Dekontaminasyon ve sterilizasyon islemlerinden gecen bu implant parcalari,
yiizey degisikliklerine neden olarak fibroblast baglanmasin1 olumsuz etkileyebilir

(124).

2.10. Havalandirma Sistemleri

Dental aeresoller Ozellikle dis preparasyonunun yogun olarak yapildig
kliniklerde enfeksiyon yayilimi agisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Bunu
destekleyen bir ¢alismada endodonti, periodontoloji ve protez kliniklerinde tedavi
sirasinda olugsan en yiiksek aerosolun protetik tedavi esnasinda, en diisiik ise
endodontik islemler esnasinda meydana geldigi bildirilmistir (125). Olusan aeresolden
kacinmak icin islem Oncesinde hastalara antiseptik gargaralar verilebilir. Diger bir
yontem ise rubber-dam kullanilmasi, maske, eldiven ve gozliik takilmas1 gibi bariyer
onlemlerinin hastalar ve hekimler tarafindan diizenli olarak hayata gecirilmesidir.
Bunun yam sira, etkili hava temizleme sistemleri ve klimalar, ultraviyole 1s1k
kullanimi, yiiksek emis giicline sahip aerosol emici cihazlar ve etkin yiizey

dezenfektanlarinin siirekli kullanimi da tavsiye edilmektedir (126,127).

Yogun hasta girisine sahip kliniklerde ortamda c¢apraz kontaminasyonu
onlemek veya mikrobiyal yiikii azaltmak amaciyla, kirli havay1 disar1 atan yiiksek emis
giicline sahip havalandirma sistemlerinin kurulmasi dnemlidir. Alternatif olarak, dis
ortamdan iceri hava transferi yapabilen ve i¢ ortam havasini disar1 verebilen

sistemlerin yani sira, klima vazifesi gorerek havalandirmayir ayni anda saglayan
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sistemlerin de kliniklere entegre edilmesi gerekmektedir. Bu tiir sistemlerin periyodik
bakimlarinin yapilmasi, saglikli bir ortamin korunmasinda kritik rol oynamaktadir

(128).

2.11. Sterilizasyon Kontrol Yontemleri

Sterilizasyon kontrol yontemleri, enfeksiyon kontrolii ve hasta giivenligi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Sterilizasyonun etkinligini degerlendirmek i¢in farkli

kontrol sistemleri uygulanmaktadir. Baglica sterilizasyon kontrol yontemleri sunlardir:

Fiziksel kontrol yontemi: Cihaz iizerindeki gostergeler bu amacla kullanilir.
Zaman, sicaklik, buhar basinci ve nem gibi parametreler incelenir. Gostergelerin belli
araliklarla teknik servis tarafindan kontrol edilmesi gerekmektedir. Ancak sadece bu
gostergelere dayanarak sterilizasyonun yeterliligi degerlendirilemez. Vakum kagak
testi sterilizatoriin bos calistirilmast ile vakum iginden hava giris-¢ikisinin kontrol

edilmesi yontemidir. Haftada bir kez uygulanmalidir (129,130).

Bowie-Dick testi steril edilmesi gereken yiike buharin hizli ve diizgiin bir
sekilde girip girmediginin anlagilmasi i¢in uygulanan fiziksel kontrol yontemidir. Her
giin bir kez yapilmali ve kayit tutulmalidir. Test paketi, sterilizatoriin i¢i bosken, hava
tahliye valfi veya vakum pompasina en yakin konumda yerlestirilmelidir. Herhangi bir
sorun yoksa, test iizerindeki ¢izgiler homojen bir sekilde referans renge doner.
Uygulamada onerilen sicaklik ve stire 134 °C, 3,5 dakika + 5 saniye olarak
belirlenmistir. Daha uzun siire ve daha yiiksek sicaklikta yapilirsa hatali sonuglar

verebilir (131).

Kimyasal kontrol yontemi: Kimyasal indikatorler, belirli kosullar altinda renk
degistirerek veya kat1 fazdan sivi faza gecerek sterilizasyon siirecinin durumunu
gosteren araglardir. Bu indikatdrlerin amaci, yanlis ambalajlama, hatali yerlestirme
veya sterilizator arizalar1 gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecek sterilizasyon hatalarini
gostermektir. Ancak indikatoriin olumlu bir sonug vermesi, malzemenin steril oldugu
anlamina gelmez. Bu nedenle, kimyasal indikatorler, sterilizasyon islemlerinin

izlenmesinde mekanik ve biyolojik indikatorlerle birlikte kullanilmalidir (132).
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Sekil 3. Kimyasal indikatorler (49)

Biyolojik kontrol yontemi: Kimyasal ve fiziksel indikatorlerin aksine bilinen en
diren¢li mikroorganizmalar1 6ldiirerek islev yapan bu yontem sterilizasyon kontrol

yontemleri arasinda en giivenilir olanidir (132,133).

/1
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Sekil 4. Biyolojik indikatdrler (49)

Buhar ve formaldehit sterilizasyonu i¢in Bacillus stearothermophilus, kuru 1s1 ve
etilen oksit sterilizasyonu i¢in Bacillus subtilis, kobalt ve gamma 1511
sterilizasyonunda Bacillus pumilus sporlar1 kullanilmaktadir. CDC otoklavlarin
sterilizasyon kontroliinde, biyolojik indikatorlerin haftalik kullanilmasini, implante
edilecek alet durumunda her yiike konulmasini Onermektedir. Etilen oksit

sterilizasyonunda da CDC biyolojik indikatorlerin haftada bir kullanilmasini (implante
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alet disinda) onerirken, diger kaynaklar her yiike biyolojik indikatdr konulmasinm

onermektedir (133).

2.12. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

Protetik tedavilerin yapildigi klinikler, tedavinin dogas1 geregi ¢esitli zararh
maddelere maruz kalmaktadir. Yiiksek sesler, radyasyon ve ultraviyole 151k gibi zararl
fiziksel faktorler nedeniyle isitme ve gorme hasari riski mevcuttur (8,134). Hekimler,
yardimci saglik personeli ve dis teknisyenleri dis preparasyonu, 6l¢ii alma, gegici kron
tiretimi, akrilik protezlerin tepimi, kaide hazirlanmasi, cilalama gibi asamalar sirasinda
tehlikeli maruziyetler yasayabilirler. Bu maruziyetler kas-iskelet sistemi
bozukluklarina, mavi 1s1k kaynakli goz hasarina, titresim kaynakli néropatiye, isitme

kaybina ve psikolojik strese yol acabilir (135,136).

Diger alanlardan farkli olarak protez yapiminda kullanilan metil metakrilat;
mukoza tahrisi, alerjik reaksiyonlar, asir1 duyarlilik, astim reaksiyonlari, ndrolojik

semptomlar ve cilt hastaliklarina neden olabilir (137).

Saglik calisanlarima yonelik giivenlik programlarinin dort temel bileseni
bulunmaktadir. Bunlardan ilki egitim ve idari kontrol mekanizmalaridir. Idari
kontroller, maruziyet olusmadan Once uygulanan prosediirleri ve izolasyon
politikalarini kapsamaktadir. Ikincisi miihendislik kontrolleridir ve tiiberkiiloz gibi
hastaliklara maruziyet durumunda negatif hava basingli odalar, havalandirma gibi
sistemleri igerir. Uglincii olarak is uygulamalarinin kontrolii saglanmalidir. Dérdiincii
ve son temel bilesen kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimidir. Hiyerarsinin son
kisminda yer almasina ragmen KKE, maruziyetten korunmada kritik 6neme sahiptir

(138,139).
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Dis hekimliginde maruziyet ve neden olan ajanlar Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Dis Hekimliginde Maruziyet (134,135).

Risk tipi Saghk problemi Neden olan ajanlar
Enfeksiyon Biyoacrosoller Bakteri,viriis,mantar,prion
Perkiitan maruziyet HBYV, HCV, HDV, HIV
Solunum ve temas yolu Grip, CMYV, Kizamik,
Kabakulak,Kizamikeik,
HPV,HSV
Kimyasallar Solunum yolu asir1 duyarlilign ~ Metilmetakrilat
da dahil olmak lizere Siyanoakrilat
materyallerden kaynaklanan
toksisite
-Sterilizasyon, -Glutaraldehit, Alkol, Etilen
dezenfeksiyondan kaynaklanan  Oksit, Iyot
-Anestezik gazlar -Azotoksit, Halotan
-Havadaki partikiillerden -Mineral/Lifli Tozlar
kaynaklanan
-Dermatit, tahris -El Dezenfektanlar1, Coziiciiler
-Alerjik veya lateks dermatit -Akrilik, Lateks,
Dezenfektanlar, Tibbi Ajanlar
Fiziksel -Iyonize radyasyon -X 1g1nlart
-Iyonize olmayan radyasyon -Mavi 151k/ UV
-Giiriiltii kaynakli isitme kayb1  -Giiriiltii
-Periferik néropati -Titregim
-Otoklavdan kaynaklanan
yaniklar
Ergonomik -Kas-iskelet sistemi -Kétii durus, siirekli ayakta
rahatsizliklar durma
-Karpal tiinel sendromu -Tekrarlayan gorevler
Yaralanma G0z yaralanmasi, konjonktivit
Psikolojik Stres Prosediirel karmasiklik

Personel ve hasta iligkileri
Finansal belirsizlik

Uzun siiren tedavi siiregleri
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Kisisel koruyucu ekipman bir caliganin bulasici maddelere karsi koruma

saglamak i¢in giydigi 6zel giysi veya ekipman olarak tanimlanmaktadir (140). Kisisel

koruyucu ekipman se¢imi ve dental tedavinin risk diizeyi Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Dental Tedavinin Risk Diizeyine Gore Kisisel Koruyucu Ekipman Se¢imi

(141).

Diisiik risk Orta risk Orta risk Yiiksek risk
Kullanilan Aeresol iiretmeyen Aeresol iireten
malzemelerin islemler islemler
dezenfeksiyon/
sterilizasyonu

Cerrahi maske Bone (istege bagl) Bone (Istege bagh) Bone

Koruyucu gozlik veya

Koruyucu gozliik veya

Koruyucu gozlik veya

Koruyucu gozliik veya

yliz siperi yiiz siperi yliz siperi yliiz siperi

Uniforma Cerrahi maske ya da FFP2 maske ya da FFP2 veya FFP3
tiplIR cerrahi maske tiplIR cerrahi maske maske

Klinik ayakkab1 Kalin eldiven Eldiven Eldiven
Su gegirmez onlitk Su gecirmez onliik Su gegirmez onlitk
Uniforma Uniforma Uniforma
Klinik ayakkab1 Klinik ayakkab1 Klinik ayakkab1

Ayakkabi kilifi (Istege  Ayakkabi kilifi

bagli)

2.13. Kesici Delici Alet Yaralanmasi

Perkiitan maruziyet olarak adlandirilir. Igne batmas1 ve kesici alet yaralanmasi

hastanin ya da personelin kan ve viicut sivisina cilt ve mukoza maruziyetlerini igeren
genis bir tanimlamadir (135). Kan yoluyla bulasan mikroorganizmalar cesitli
yaralanmalar sonucu viicuda girebilir, bu patojenler arasinda en sik sistemik
enfeksiyonlara yol agan patojenler Hepatit B virilisii (HBV), Hepatit C viriisii (HCV),
Hepatit D viriisii (HDV) ve HIV'dir. Hastane ortamlarinda, delici-kesici alet
yaralanmalarimin yillik orani genellikle 100.000 ile 1.000.000 arasinda degismekte

olup, egitim hastanelerinde bu oran daha yiiksek olmaktadir (15). Perkiitan
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maruziyetten sonra, hepatit C enfeksiyonu riski %3, hepatit B %30 ve HIV %0,3'tiir.
Kanli olmayan viicut sivilarina diger maruziyetlerde, bulagma riski ihmal edilebilir

diizeydedir veya yoktur (142).

Perkiitandz yol kesici olan nesnelerin deri altina girmesi, kesici aletlerin deriye
temas1 sonucu olusan kesikler veya tahrigler, ayrica mevcut deri hasarlari, yaniklar,
akne veya giines yanig1 gibi durumlar ile iligkilidir. Bununla birlikte kan triinleriyle
bulas sadece perkiitandz yolla olmaz; viicutta salgi lireten ve siirekli nemli olan
bosluklu bolgelerdeki mukozalara yonelik bir yaralanmayla da olabilir. Agiz, burun ve
konjonktiva gibi mukozal alanlara kan sivilarinin sigramasi sonucunda meydana gelen

yaralanmalar bu kategoriye girer (143,144).

Perkiitan yaralanmalarin 6niine ge¢mek icin uygulanmasi gereken prosediir

sOyledir (145):

Keskin aletlerle islem yaparken mutlaka eldiven kullanilmali ve dikkatli
davranilmalidir. Kesici aletlere ve ignelere dogrudan ellerle temas edilmemelidir.
Igneler kesinlikle biikiilmemeli ya da kirilmamalidir. Kullanilmis ignelerin basliklart
yeniden takilmamali; hemen ve dikkatlice uygun sekilde atilmalidir. Caligsma alaninda
korunmasiz bir igne birakilmamalidir. Eger bir igne bashigi yeniden takilacaksa,

asagida belirtilen yontemler kullanilmalidir:
= Tek elle (yeniden toplama veya bayonet teknigi)
= Bir presel araciligiyla
» Igne tutucu kullanilarak

Keskin nesnelerin atilmasi i¢in saglam, sizdirmaz 6zellikte igne konteynerleri
tercih edilmelidir. Kesici-delici alet kutusu belirtilen doluluk seviyesini agsmamalidir

(genellikle kutunun %4’ kadar).

Yaralanma sonras1 bolge mutlaka sabun ve su ile yikanmaldir. Is saghg ve
giivenligi departmani ile iletisime gegilip kaza bildirim formu doldurulmali, yoneticiye
bilgi verilmelidir. Literatiir incelendiginde konuyla alakali kapsamli egitim
verilmesine ragmen kesici-delici alet yaralanmalarinin %80 kadarinin rapor

edilmedigi vurgulanmigtir (143).
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2.14. Profilaksi Rejimi (PEP)

CDC 1991 yilinda yayinladig: bildiride saglik personeline agilama zorunlulugu
getirmistir. Asilama Oncesi serolojik profile bakilmasi zorunlu degildir ancak asilama
sonrast muhakkak antikor seviyesine bakilmalidir. Neredeyse tiim protokoller,

etkilenen saglik calisanindan ve kaynaktan bir kan 6rnegi alinmasini onerir (142).

Kaynak HIV pozitifse maruziyet sonras1 PEP 2 saat i¢inde baslatilmali, tedavi
dort hafta boyunca devam etmelidir. CDC niikleozid ters transkriptaz inhibitorii
(NRTTI) ve bir proteaz inhibitorii (PI) ile PEP 6nermektedir. Hasta HBV pozitif ise,
hastada ve saglik calisaninda hepatit B asilama durumuna bakilir. Saglik calisani
gecmiste agilanmigsa veya HBV enfeksiyonu gecirmigse, akut tedavi gerekmez. HBV
yiizey antijeni i¢in antikor titresi gonderilir. Titrelerin 10 mIU/mL den diisiik olmas1
hastanin bagisik olmadigini gosterir ve hastaya hepatit B immiinoglobulin (HBIG)
verilmeli, yeniden asilama serisi baslatilmalidir (142,144). Hepatit B asisina yanit
vermeyen kisiler i¢in, tek basina uygulanan HBIG, maruziyetten sonra birincil koruma
yontemidir. Saglik c¢alisaninin maruziyet sirasinda antiHbs seviyesi 10mIU/mL’den
biiyilikse kaynak hastanin HbsAg seviyesi ne olursa olsun herhangi bir protokole gerek
yoktur (144).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Arastirmanin amaci, protetik tedavilerde ¢apraz enfeksiyon riski konusunda dis
hekimleri ve dis teknisyenlerinin bilgi diizeylerini 6l¢gmek ve bu dogrultuda enfeksiyon
kontrolii ile ilgili tutum ve davranislarini degerlendirmektir. Arastirma kapsaminda,
anket sorularimmin sonunda katilimcilara HBV, HCV ve HIV/AIDS hakkinda kisa
bilgiler aktarilarak, bu hastaliklarin bulas riski ve asilanmanin 6nemi, protetik
tedavilerde kullanilan ekipmanlarin dezenfeksiyonu ve dezenfektanlarin 6zelliklerine
dair bilgileri igeren bir brostir verildi (Ek 4). Bilgilendirici brosiir, anket sorularinda
yer alan bagliklar ve katilimcilarin ¢apraz enfeksiyon kontroliine yonelik mevcut bilgi
ve uygulamalar dikkate alinarak, literatlir dogrultusunda hazirlandi. Bu brosiiriin,
katilimcilarin enfeksiyon kontrolii konusundaki farkindalik ve tutumlari lizerinde bir
etki yaratmasi hedeflendi. Arastirma kesitsel bir anket ¢calismasi olarak tasarlandi ve
katilimcilarin bilgilerini degerlendirmek i¢in yapilan anketlerin sonuglari analiz edildi.
Etik kurul onayr 16 Ekim 2024 tarihinde Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Etik
Kurulunun 2024/18 sayili toplantisinda alindi. Arastirmanin veri toplama siireci etik
onayt (Ek 1) almasinin ardindan Ekim 2024-Ocak 2025 aylar1 arasinda Google

anketler online platform kullanilarak yiiriitiild.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 18 yasindan biiyiik dis hekimleri ve dis teknisyenleri
olusturmaktadir. Calismanin Orneklem biyiikligii; G*Power 3.1.9.4. gii¢ analizi
programinda hesaplandi ve %95 giiven diizeyinde (alfa=0.05) 150 dis hekimi ve 75 dis
teknisyeninin ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigini gosterdi. Olas1 kayiplar goz oniine
alinarak 160 dis hekimi ve 80 dis teknisyenine ulasilmasi hedeflendi. Anket formunun
basina ‘Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu’ eklenerek arastirmaya goniillii olarak
katilmak isteyen bireyler dahil edildi. Ankete dahil edilme kriterleri arasinda dis

hekimleri i¢in; dis hekimi olarak aktif gorev yapmak veya mezuniyet sonrasi klinik
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deneyime sahip olmak, goniillii olarak katilim saglamayi kabul etmek ve anket
formunu eksiksiz tamamlamak yer almaktadir. Dis teknisyenleri i¢in ise laboratuvar
ortaminda aktif gorev almak, goniillii olarak katilim saglamay1 kabul etmek ve anket

formunu eksiksiz tamamlamak dahil edilme kriterlerindendir.

3.3. Calisma Anketi

Anket formundaki sorular, literatiir taramas1 (16,86,146—176) yapildiktan sonra
olusturuldu. Anket sorular;; uygulanabilirligini, gegerliligini ve cevaplarin
yorumlanabilirligini saglamak i¢in pilot teste tabi tutuldu (z =5). Pilot ¢alismanin
sonuglarina gore gerekli degisiklikler yapilarak son haliyle anket Google Forms

tizerinden goniilliilere iletildi.

Dis hekimlerine yonelik anket formunda toplam 33 adet soru yer almaktadir.
Demografik bilgileri iceren ilk boliimde yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yili ve
saglik taramalar1 sorgulandi. "Capraz enfeksiyon hakkinda davranis ve tutumun
incelenmesi" baglikli ikinci boliimde ise 25 adet soru yer almaktadir. 9 ve 18 numaralar
aras1 sorular, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve sterilizasyon-dezenfeksiyon
bilgilerini 6lgmek amaciyla dogrusal dlgek (Likert tipi) kullanilarak hazirlandi. Bu
sorular 1’den 5’e kadar numaralar verilerek degerlendirildi (5: Her zaman, 4: Siklikla,
3:Bazen, 2: Nadiren, 1: Hicbir zaman). 19. ve 20. sorular, kesici-delici alet
yaralanmasiyla ilgili olup, birden fazla yanitin verilebilecegi sekilde hazirlandi. 21.
sorudan 28. soruya kadar olan sorular, laboratuvara gonderilen malzemelerin (6l¢li
maddeleri, protezler, prova agamalar1) dezenfeksiyonuna iliskin olup, 23., 24. ve 25.
sorular birden fazla cevapli, diger sorular ise Likert dlgegiyle hazirlandi. 29. ve 30.
sorular Ol¢ii teknikleri, 31., 32. ve 33. sorular ise COVID-19 salgin1 sonrast 6nlem
arti1, klinikte yiyecek-icecek tiiketimi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin klinige olan

maddi yiikiinii aragtirmaya yonelik hazirlanan sorulardan olugsmaktadir. (Ek 2)

Dis teknisyenlerine yoneltilen ankette toplam 33 soru bulunmaktadir.
Demografik bilgileri igeren ilk boliimde yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yili,
saglik taramalar1 sorgulanmaktadir. 10.,11.,12. ve 13. sorular kisisel koruyucu
ekipman kullanimi1 ve dezenfeksiyon bilgileri hakkinda dogrusal 6l¢ekli sorulardan

olusmaktadir. 14. sorudan 21. soruya kadar olan kisimda laboratuvara gelen O6lcli

50



maddeleri, kullanilmig protezler, tamirler ve prova asamalarinin dezenfeksiyon
prosediirii sorgulandi, 14., 15. ve 16. sorular birden fazla cevap verilebilecek sekilde
hazirlandi.  22. ve 23. sorularda malzemelerin kullanim talimatini okuma ve
materyallerin sterilize edilmesi ile alakali sorular yoneltildi. 24. sorudan 27. soruya
kadar olan kisim kesici-delici alet yaralanmasina yonelik bilgileri igermektedir. 28. ve
29. soru laboratuvarda kullanilan ol¢ii teknigi ve capraz enfeksiyona etkisini
arastirmaktadir. 30., 31., 32. ve 33. sorular is akisinda kullanilan iletisim yontemini,
laboratuvarda yiyecek-icecek tiiketimini, tibbi atik rejimini ve c¢apraz enfeksiyon
kontrol onlemlerinin klinige olan maddi yilikiinii arastirmaya yonelik sorulardan

olugmaktadir. (Ek 3)

3.4. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
25.0 paket programi kullanildi. Arastirmada degiskenlere ait ortalama ve standart
sapma gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanildi. Analizlerde tanimlayici istatistikler
frekans (n), yiizde (%), ortalama, standart sapma degerler olarak belirtildi.
Katilimeilarin kisisel bilgilerine gore degiskenlerin karsilastirmalarinda bagimsiz
orneklemler t-testi kullanildi. Tiim sonuglarda istatistiki anlamlilik p<0,05 seviyesinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya toplam 240 katilimei1 dahil edildi. Katilimeilarin 160" dis hekimi,
80'1 dis teknisyenidir. Hekimlerin %41,3'li (n=66) erkek, %58,8'1 (n=94) kadindir. Dis
teknisyenlerinin %62,5'1 (n=50) erkek, %37,5'1 (n=30) kadindir (Sekil 6).

Dis Hekimi Dis Teknisyeni

= Kadin = Erkek = Kadin = Erkek

Sekil 5. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

Katilimcilarin cinsiyet, yas, mesleki kidem, asilanma durumlarini gdsteren

sosyodemografik bilgiler Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Dis Hekimi Dis Teknisyeni
(n=160) (n=80)
Kisisel Ozellikler n % n %
Cinsiyet Erkek 66 413 50 62.5
Kadin 94 58.8 30 37.5
Yas 18-24 10 6.3 23 28.7
25-34 125 78.1 29 36.3
35-44 14 8.8 18 225
45-54 11 6.9 10 12.5
Meslek Kidemi 0-2 36 22.5 13 16.3
2-5 62 38.8 19 23.8
6-10 39 244 11 13.8
10 y1lin tizerinde 23 14.4 37 46.3
Asillanma durumu Hepatit B 120 75.0 40 50.0
Tetanos 122 76.3 55 68.8
Hepatit A 82 51.3 37 46.3
Grip 47 29.4 15 18.8
COVID-19 144 90.0 57 71.3
Kizamik-Kabakulak- 105 65.6 29 36.3
Kizamikg¢ik
Meningekok 35 21.9 6 7.5

Calismaya katilan dis hekimlerinin %6.3’{ (n=10) 18-24 yas, %78.1’1 (n=125)
25-34 yas, %8.8’1 (n=14) 35-44 yas ve %6.9’u (n=11) 45-54 yas araliginda yer
almaktadir. Dis teknisyenlerinde ise bu oranlar %28.7 (n=23) ile 18-24 yas, %36.3
(n=29) ile 25-34 yas, %22.5 (n=18) ile 35-44 yas ve %12.5 (n=10) ile 45-54 yas

araligindadir.

Dis hekimlerinin %22.5'1 (n=36) 0-2 y1l, %38.8'1 (n=62) 2-5 y1l, %24.4'04 (n=39)
6-10 yil ve %14.4'W (n=23) 10 yildan fazla mesleki kideme sahiptir. Dis
teknisyenlerinde ise %16.3'1 (n=13) 0-2 yil, %23.8'1 (n=19) 2-5 y1l, %13.8'i (n=11) 6-
10 y1l ve %46.3"i (n=37) 10 yildan fazla kideme sahiptir. Dis teknisyenlerinin %61.3'0
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(n=49) tiiniversite, %18.8'i (n=15) lise mezunu oldugunu ve %20.0'1 (n=16) herhangi

bir egitim almadigini belirtmistir (Sekil 2).

Hekimlerde en yiiksek asilanma orani1 %90.0 (n=144) ile COVID-19 asisina
aittir. Bunu %76.3 (n=122) ile tetanos asis1, %75.0 (n=120) ile HBV asis1 ve %65.6
(n=105) ile kizamik-kabakulak-kizamikg¢ik asis1 izlemektedir. Dis teknisyenlerinde ise
en yiiksek oran %71.3 (n=57) ile COVID-19 asisina aittir. Bunu %68.8 (n=55) ile
tetanos asisi, %50.0 (n=40) ile hepatit B asis1 ve %46.3 (n=37) ile hepatit A asis1

izlemektedir.

Dis Teknisyeni

m Egitim almadi = Lise = Universite

Sekil.6 Ankete katilan dis teknisyenlerinin egitim durumu

Katilimcilarin  kesici-delici alet yaralanmasi ile ilgili verdikleri yanitlar,

yaralanma sonrasi protokol hakkinda tutumlari Tablo 14’°te verilmistir.
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Tablo 14. Katilimcilarin Kesici-Delici Alet Yaralanma Orani ve Nedenlerinin Dagilim1

Dis Hekimi Dis Teknisyeni
(n=160) (n=80)
n Y% n %
Agiz sivilariyla kontamine Kesici-
delici alet yaralanmasi yasadimiz Evet 111 69.4 20 25.0
m?
Hayir 49 30.6 60 75.0
Zaman kisithiligt 92 57.5 46 57.5
Dikkatsizlik 113 70.6 58 72.5
Yaralanma yasaniyorsa sebebi ne
olabilir?
Yorgunluk 80 50.0 42 52.5
Deneyim eksikligi 33 20.6 25 31.3
Hasta uyumsuzlugu/Onemsememe 56 35.0 17 213

Arastirmamiza katilan dis hekimlerinin %69.4’i (n=111), dis teknisyenlerinin
ise %25.0’1 (n=20) agiz sivilariyla kontamine kesici-delici alet yaralanmasi
yasadiklarini bildirdi. Hekimlerde yaralanma sebebi olabilecek secenekler arasinda en
yiiksek oran %70.6 (n=113) ile dikkatsizliktir. Bunu %57.5 (n=92) ile zaman kisitlilig1,
%350.0 (n=80) ile yorgunluk ve %35.0 (n=56) ile hasta uyumsuzlugu izlemektedir.
Deneyim eksikligi %20.6 (n=33) oraninda belirtilirken, yaralanma yasamadigin
belirtenlerin oran1 %1.9’dur (n=3). Dis teknisyenlerinde yaralanma sebebi olabilecek
secenekler arasinda en yiiksek oran %72.5 (n=58) ile dikkatsizliktir. Bunu %57.5
(n=46) ile zaman kisithlig1, %52.5 (n=42) ile yorgunluk, %31.3 (n=25) deneyim

eksikligi ve %21.3 (n=17) ile dGnemsememek izlemektedir.

Dis hekimleri ve dis teknisyenlerinin ¢capraz enfeksiyon konusunda davranis ve

tutumlarinin dagilimi Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15. Dis Hekimleri ve Dis Teknisyenlerinin Capraz Enfeksiyon Hakkinda
Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Dis Hekimi Dis Toplam
(n=160) Teknisyeni (n=240)
(n=80)
n (%) n (%) n (%) X(p)
Yaralanma durumuyla karsilasirsaniz ne
yaparsimz?
Klinik/Laboratuvar Evet 69 (43.1%) 42 (52.5%) 111 (46.3%) 1,886
sorumlusuna bildirme (0,170)
Hayir 91 (56.9%) 38 (47.5%) 129(53.7%)
Hastaneye basvurma Evet 71 (44.4%) 37 (46.3%) 108(45.0%) 0,076
(0,783)
Hayir 89 (55.6%) 43 (53.8%) 132(55.0%)
Hastadan hepatit markirlart Evet 53 (33.1%) 33 (41.3%) 86 (35.8%) 1,531
isteme (0,216)
Hayir 107(66.9%) 47 (58.8%) 154(64.2%)
Kendi i¢in uygulanacak Evet 110(68.8%) 24 (30.0%) 134(55.8%) 32,475
protokole (asilama, (<0,001)
immumglobulin vb.) uyum Hayir 50 (31.3%) 56 (70.0%) 106(44.2%)
saglama
Dijital l¢ii tekniklerinin Higbir zaman 1 (0.6%) 4 (5.0%) 5(2.1%) 15,853
yaygin hale gelmesiyle (0,003)
birlikte ¢apraz Nadiren 10 (6.3%) 1(1.3%) 11 (4.6%)
kontaminasyon riskinin
azalacagim diisiiniiyor Bazen 39 (24.4%) 9 (11.3%) 48 (20.0%)
Siklikla 57 (35.6%) 27 (33.8%) 84 (35.0%)
Her zaman 53 (33.1%) 39 (48.8%) 92 (38.3%)
Dis preparasyonu Higbir zaman 2 (1.3%) 5(6.3%) 7 (2.9%) 24,282
yaparken/piyasemen (<0,001)
kullanmirken siperlik, Nadiren 11 (6.9%) 14 (17.5%) 25 (10.4%)
koruyucu 6nliik, bone gibi
kisisel koruyucu ekipmanlar Bazen 16 (10.0%) 16 (20.0%) 32 (13.3%)
kullanir misiniz?
Siklikla 28 (17.5%) 18 (22.5%) 46 (19.2%)
Her zaman 103(64.4%) 27 (33.8%) 130(54.2%)
Kullanilan malzemeleri Higbir zaman 21 (13.1%) 5(6.3%) 26 (10.8%) 10,205
laboratuvara gondermeden (0,037)
once dezenfekte etmenin Nadiren 28 (17.5%) 10 (12.5%) 38 (15.8%)
hekimin gorevi oldugunu
diisiiniiyor musunuz? Bazen 30 (18.8%) 20 (25.0%) 50 (20.8%)
Siklikla 37 (23.1%) 11 (13.8%) 48 (20.0%)
Her zaman 44 (27.5%) 34 (42.5%) 78 (32.5%)

56



Yaralanma durumunda hekimlerin %43.1’inin ve dis teknisyenlerinin
%352.5’inin  klinik/laboratuvar sorumlusuna bildirimde bulunacagini ifade ettigi
gorilmektedir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0.170). Hastaneye bagvurma oranlar1 ise hekimler (%44.4) ve dis
teknisyenleri (%46.3) arasinda benzer olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.783). Hastadan hepatit markirlarinin istenmesi konusunda
hekimler %33.1 oranla ve dis teknisyenleri %41.3 oranla bu uygulamayi
gerceklestirecegini ifade etmektedir. Yaralanma sonrasi uygulanacak protokole
(asilama, immiinglobulin vb.) hekimlerin %68.8°1, dis teknisyenlerinin ise %30.0’1
uyum saglayacagini bildirirken gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0.001). Dijital 6l¢ii tekniklerinin yayginlagsmasinin ¢apraz kontaminasyon riskini
azaltacagina yonelik goriisler degerlendirildiginde, dis teknisyenlerinin %48.8’inin ve
hekimlerin %33.1’inin bu durumu ‘her zaman’ olarak ifade ettigi goriilmektedir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.003). Dis
preparasyonu/piyasemen kullanimi sirasinda kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanim1 bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.001). Hekimlerin
%64.4’{i her zaman KKE kullanirken, dis teknisyenlerinde bu oran %33.8’dir. Olgii
materyallerinin laboratuvara gonderilmeden once dezenfekte edilmesinin hekimin
sorumlulugunda olup olmadigi konusundaki goriisler incelendiginde, hekimlerin
%27.5’inin ve dis teknisyenlerinin %42.5’inin bu durumu ‘her zaman’ hekim
tarafindan yapilmasi gerektigi seklinde degerlendirdigi goriilmektedir. Bu degisken

acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.037).

Dis teknisyenlerinin ¢apraz enfeksiyon hakkinda davranis ve tutumlarinin

cinsiyete gore dagilimi Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 16. Dis Teknisyenlerinin Capraz Enfeksiyon Hakkinda Davranis ve

Tutumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimlar

Erkek (n=50) Kadm (n=30) Toplam
(n=80)
n (%) n (%) n (%) x*(p)

Hekiminizden gelen olcii ve Higbir zaman 2 (4.0%) 3 (10.0%) 5(6.3%) 7,523
protezleri tutarken eldiven (0,111)
kullaniyor musunuz? Nadiren 12 (24.0%) 2 (6.7%) 14 (17.5%)

Bazen 15 (30.0%) 6 (20.0%) 21(26.3%)

Siklikla 7 (14.0%) 4 (13.3%) 11 (13.8%)

Her zaman 14 (28.0%) 15 (50.0%) 29 (36.3%)
Piyasemenle ¢alisirken koruyucu Higbir zaman 4 (8.0%) 1 (3.3%) 5 (6.3%) 1,621
gozliik/siperlik, maske, onliik (0,805)
kullaniyor musunuz? Nadiren 10 (20.0%) 4 (13.3%) 14 (17.5%)

Bazen 10 (20.0%) 6 (20.0%) 16 (20.0%)

Siklikla 10 (20.0%) 8 (26.7%) 18 (22.5%)

Her zaman 16 (32.0%) 11 (36.7%) 27 (33.8%)
Laboratuvariniza gelen tamir Higbir zaman 0 (0.0%) 1(3.3%) 1(1.3%) 3,583
edilmesi gereken protezleri (0,465)
dezenfekte ediyor musunuz? Nadiren 3 (6.0%) 0 (0.0%) 3 (3.8%)

Bazen 6 (12.0%) 3 (10.0%) 9 (11.3%)

Siklikla 8 (16.0%) 5(16.7%) 13 (16.3%)

Her zaman 33 (66.0%) 21 (70.0%) 54 (67.5%)
Protez, prova ve al¢1 modelleri Higbir zaman 4 (8.0%) 1 (3.3%) 5(6.3%) 4,025
hekiminize gonderirken dezenfekte (0,403)
ediyor musunuz? Nadiren 5 (10.0%) 5(16.7%) 10 (12.5%)

Bazen 15 (30.0%) 5(16.7%) 20 (25.0%)

Siklikla 5 (10.0%) 6 (20.0%) 11 (13.8%)

Her zaman 21 (42.0%) 13 (43.3%) 34 (42.5%)
Agiz sivistyla kontamine Higbir zaman 6 (12.0%) 1(3.3%) 7 (8.8%) 6,179
materyalleri dezenfekte etmek icin (0,186)
beklenmesi gereken siireyi gozetiyor ~ Nadiren 8 (16.0%) 2 (6.7%) 10 (12.5%)
musunuz?

Bazen 13 (26.0%) 6 (20.0%) 19 (23.8%)

Siklikla 11 (22.0%) 7 (23.3%) 18 (22.5%)

Her zaman 12 (24.0%) 14 (46.7%) 26 (32.5%)
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Laboratuvarinizda kullanilan Higbir zaman 7 (14.0%) 3 (10.0%) 10 (12.5%) 1,369
malzemelerin kullamim talimatim (0,850)
okur musunuz? Nadiren 7 (14.0%) 3 (10.0%) 10 (12.5%)
Bazen 7 (14.0%) 5(16.7%) 12 (15.0%)
Siklikla 11 (22.0%) 5(16.7%) 16 (20.0%)
Her zaman 18 (36.0%) 14 (46.7%) 32 (40.0%)
Rutinde kullandigimiz canavar frez,  Hicbir zaman 13 (26.0%) 7 (23.3%) 20 (25.0%) 0,785
porselen frezleri, diskler, separeler (0,941)
sterilizasyona giriyor mu? Nadiren 12 (24.0%) 8 (26.7%) 20 (25.0%)
Bazen 7 (14.0%) 5(16.7%) 12 (15.0%)
Siklikla 8 (16.0%) 3 (10.0%) 11 (13.8%)
Her zaman 10 (20.0%) 7 (23.3%) 17 (21.3%)
Yaralanma durumuyla
karsilasirsamz ne yaparsimz?
Klinik/Laboratuvar sorumlusuna Hayir 26 (52.0%) 12 (40.0%) 38 (47.5%) 1,083
bildirme (0,298)
Evet 24 (48.0%) 18 (60.0%) 42 (52.5%)
Hastaneye basvurma Hayir 28 (56.0%) 15 (50.0%) 43 (53.8%) 0,272
(0,602)
Evet 22 (44.0%) 15 (50.0%) 37 (46.3%)
Hastadan hepatit markirlari isteme Hay1r 29 (58.0%) 18 (60.0%) 47 (58.8%) 0,031
(0,860)
Evet 21 (42.0%) 12 (40.0%) 33 (41.3%)
Kendi i¢in uygulanacak protokole Hayir 36 (72.0%) 20 (66.7%) 56 (70.0%) 0,254
(asilama, immunglobulin vb.) uyum (0,614)
saglama Evet 14 (28.0%) 10 (33.3%) 24 (30.0%)
Is akisinda kullanilan hasta bilgisi, Higbir zaman 8 (16.0%) 7 (23.3%) 15 (18.8%) 10,486
hekim bilgisi ve yapilacak islemin (0,033)
yazili oldugu kagitlarin yeterince Nadiren 12 (24.0%) 3 (10.0%) 15 (18.8%)
temiz oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Bazen 8 (16.0%) 13 (43.3%) 21(26.3%)
Siklikla 9 (18.0%) 4 (13.3%) 13 (16.3%)
Her zaman 13 (26.0%) 3 (10.0%) 16 (20.0%)
Laboratuvar ortaminda yiyecek ve Higbir zaman 3 (6.0%) 1 (3.3%) 4 (5.0%) 3,561
icecek tiiketimi oluyor mu? (0,469)
Nadiren 4 (8.0%) 5(16.7%) 9 (11.3%)
Bazen 14 (28.0%) 8(26.7%) 22 (27.5%)
Siklikla 10 (20.0%) 9 (30.0%) 19 (23.8%)
Her zaman 19 (38.0%) 7 (23.3%) 26 (32.5%)
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Dis teknisyenlerinin hekimden gelen Ol¢ii ve protezleri tutarken eldiven
kullanim siklig1 cinsiyete gore farklilik gdstermektedir; kadin teknisyenlerin %50.0°1
bu uygulamayr ‘her zaman’ yerine getirdigini belirtirken, erkeklerde bu oran
%28.0’dir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0.111). Piyasemenle
calisirken koruyucu ekipman (maske, gozliik, onliikk) kullaniminin kadinlarda daha
diizenli oldugu goriilmektedir. Laboratuvara tamir amaciyla gelen protezleri
dezenfekte eden teknisyenler arasinda cinsiyete bagli anlamlhi bir farklilik yoktur
(p=0.465). Hekime gonderilen materyallerin dezenfekte edilmesinde, dezenfeksiyon
stirelerinde ve kullanilan malzemelerin talimatlarinin okunmasinda cinsiyetin
belirleyici bir rol oynamadigi goriilmektedir (sirastyla p=0.403, p=0.186, p=0.85).
Rutinde kullanilan frez, separe, disk gibi materyalleri sterilizasyona gonderme
aliskanliginda ve yaralanma durumunda uygulanacak protokol aligkanliginda cinsiyete
bagl istatistiksel farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Teknisyenlerin is akisinda
kullanilan hasta bilgisi, hekim bilgisi ve yapilacak islemin yazili oldugu belgelerin
yeterince temiz olup olmadigina iligskin tutumlar1 arasinda cinsiyete gére anlamli fark
vardir (p=0.033). Kadin teknisyenlerin %43.3’ii ilgili belgelerin temizligine yonelik
degerlendirmelerinde ‘bazen’ yanitin1 verirken, bu oran erkek teknisyenlerde
%16.0°dir. Laboratuvarda yiyecek ve icecek tliketimi aliskanliginda cinsiyetin

belirleyici rolii yoktur (p=0.469).

Katilimc1 dis teknisyenlerinin meslek kidemine gore yaralanma sonrasi

profilaksi tutumlarinin dagilimlar: Tablo 17°de gdsterilmistir.
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Tablo 17. Dis Teknisyenlerinin Meslek Kidemine Gore Yaralanma Sonrasi Profilaksi
Tutumlarinin Dagilimi1

Meslek Kidemi
10 y1l
0-2 y1l 2-5yil 6-10 y1l o Toplam
usti
n=13 n=19 n=11 n=80
( ) ( ) (n=11) (n=37) ( )
Kisisel Ozellikler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) x*(p)
Yaralanma durumuyla Kkarsilasirsaniz ne
yaparsiniz?
6 12 4 20 42
BVl 462m)  (632%)  (364%)  (541%)  (52.5%)
Klinik/Laboratuvar sorumlusuna : ke e e =70 2,260
bildirme 7 7 7 17 38 (0,520)
Hayir
(53.8%) (36.8%) (63.6%) (45.9%) (47.5%)
6 14 2 15 37
Evet
(46.2%) (73.7%) (18.2%) (40.5%) (46.3%) 9724
Hastaneye bagvurma ’
7 5 9 2 43 (0,021)
Hayir
(53.8%) (26.3%) (81.8%) (59.5%) (53.8%)
6 9 2 16 33
Evet
(46.2%) (47.4%) (18.2%) (43.2%) (41.3%) 2899
Hastadan hepatit markirlar1 isteme ’
7 10 9 21 47 (0,408)
Hayir
(53.8%) (52.6%) (81.8%) (56.8%) (58.8%)
E 4 9 19.19 10 24
Kendi i¢in uygulanacak protokole vet (30.8%) (47.4%) ©-1%) (27.0%) (30.0%) 5179
(agilama, immumglobulin vb.) uyum 0’1 9
saglama 9 10 10 27 56 (0,159)
Hayir

(692%)  (52.6%)  (90.9%)  (73.0%)  (70.0%)

Kesici-delici alet yaralanmasini1 klinik/laboratuvar sorumlusuna bildirme
davranisi, meslek kidemine gore anlamli bir farklilik géstermektedir (p=0.520). Tiim
kidem gruplarinda bu davranigin benzer oranlarda bildirildigi goriilmektedir. Ancak 2-
5 yil arasi g¢alisanlarin (%63.2) bu bildirimi daha yiiksek oranda yaptig1 dikkat
cekmektedir. Dis teknisyenlerinin yaralanma sonrasi hastaneye bagvurma davranisinda
meslek kidemine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.021). En ytiksek
bagvuru orani 2-5 yil grubunda (%73.7) iken, 6-10 yil grubunda bu oran belirgin
sekilde diisiiktiir (%18.2). Dis teknisyenlerinin yaralanma sonrast hastadan hepatit
markirlar1 isteme davranisinda kidem gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamakla
birlikte (p=0.408) 6-10 y1l kidem grubunda bu uygulamanin en diisiik oranda yapildigi
(%18.2) gozlenmektedir. Dis teknisyenlerinin yaralanma sonrasit kendileri i¢in

uygulanacak protokole (asilama, immunglobulin vb.) uyum saglama acisindan meslek
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kidemine gore anlamli bir fark yoktur (p=0.159). En ytiksek uyum orani 2-5 y1l kidem
grubundadir (%47.4).

Katilimer dis teknisyenlerinin enfeksiyon kontrol uygulamalar1 ve yaralanma

sonrasi tutumlarmin dagilimi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Dis Teknisyenlerinin Egitim Diizeyine Gore Enfeksiyon Kontrol
Uygulamalar1 ve Yaralanma Sonrasi Tutumlarinin Dagilimlari

Egitim . - .
Almad: Lise Universite  Toplam
(n=16) (n=15) (n=49) (n=80)
n (%) n (%) n (%) n (%) x*(p)
Evet 8(50.0%)  9(60.0%) 23 (46.9%) 40 (50.0%)
HBYV agsisi olma durumu 0,784 (0,676)
Hayir 8(50.0%)  6(40.0%)  26(53.1%) 40 (50.0%)

Higbir zaman 2 (12.5%) 4(26.7%) 4 (8.2%) 10 (12.5%)

Nadiren 3(18.8%) 2(13.3%)  5(10.2%) 10 (12.5%)
Laboratuvarimizda kullanilan
malzemelerin kullanim Bazen 1 (6.3%) 2(13.3%) 9 (18.4%) 12 (15.0%) 9,633 (0,292)
talimatim1 okur musunuz?
Siklikla 1 (6.3%) 4(26.7%) 11 (22.4%) 16 (20.0%)
Her zaman 9(56.3%)  3(20.0%) 20(40.8%) 32 (40.0%)
Yaralanma durumuyla
karsilasirsanmiz ne yaparsiniz?
Klinik/Laboratuvar sorumlusuna EVet 6 (37.5%) 10 (66.7%) 26 (53.1%) 42 (52.5%) 2,657 (0265)
bildirme Hayir 10(62.5%) 5(333%) 23 (46.9%) 38 (47.5%) ’
Evet 5313%) 4(26.7%) 28 (57.1%) 37 (46.3%)
Hastaneye bagvurma 6,101 (0,047)
Hayir 11 (68.8%) 11(73.3%) 21(42.9%) 43 (53.8%)
: Evet 8(50.0%)  6(40.0%) 19(38.8%) 33 (41.3%)
Hfstadan hepatit markirlari 0,639 (0,727)
1steme Hayir 8(50.0%) 9 (60.0%) 30(61.2%) 47 (58.8%)
Kendi i¢in uygulanacak Evet 3(18.8%) 4(26.7%) 17(34.7%) 24 (30.0%)
protokole (agilama,
: . 1,558 (0,459)
immumglobulin vb.) uyum Hayir 13 (81.3%) 11(73.3%) 32(65.3%) 56 (70.0%)
saglama
Higbir zaman 3 (18.8%) 1 (6.7%) 1 (2.0%) 5(6.3%)
Piyasemenle cahsirken Nadiren 0(0.0%) 5(33.3%)  9(18.4%) 14 (17.5%)
koruyucu gozliik/siperlik, S S o S 13,048
maske, énliik kullaniyor Bazen 3 (18.8%) 1 (6.7%) 12 (24.5%) 16 (20.0%) (0.110)
musunuz? Siklikla 3(18.8%)  3(20.0%) 12 (24.5%) 18 (22.5%)
Her zaman 7(43.8%) 5(333%) 15(30.6%) 27(33.8%)

Dis teknisyenleri arasinda HBV agilanmasi ile egitim durumu arasinda anlaml
bir fark yoktur (p=0.676). Laboratuvarda kullanilan malzemelerin ‘her zaman’
kullanim talimatin1 okuyan {iniversite mezunu teknisyenlerin oran1 %56.3 ile diger
gruplardan yiiksek gozlenmekle birlikte gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur

(p=0.292). Yaralanma sonras1 hastaneye bagsvurma davranisi, egitim diizeyine gore
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anlamli farklilik géstermektedir (p=0.047). Universite mezunu teknisyenlerin bu tiir
durumlarda hastaneye bagvurma oranlarinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Kisisel koruyucu ekipman (maske, siperlik, onliik vb.) kullaniminda egitim diizeyine
bagli olarak bir artis gozlenmekle birlikte, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.110).

Katilimc1 dis hekimlerinin enfeksiyon egitimi ve asilanma durumlarinin

cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 19. Dis Hekimlerinin Enfeksiyon Egitimi ve Asilanma Durumlarinin Cinsiyete
Gore Dagilimlar

Erkek Kadin Toplam
(n=66) (n=94) (n=160)
n (%) n (%) n (%) x*(p)
Bilmiyorum 5 (7.6%) 3 (3.2%) 8 (5.0%)
Capraz enfeksiyon hakkinda bir egitim 12,456
Evet 42 (63.6%)  82(87.2%) 124 (77.5%)
aldiniz m (0,002)
Hayir 19 (28.8%) 9 (9.6%) 28 (17.5%)
Evet 46 (69.7%) T4 (78.7%) 120 (75.0%) 1.685
HBYV agsis1 olma durumu ((; 194)
Hayir 20(30.3%)  20(21.3%) 40 (25.0%) ’

Erkek ve kadin dis hekimleri arasinda capraz enfeksiyon egitimi alma
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.002). Kadin dis
hekimlerinin %87.2’si capraz enfeksiyon egitimi aldiginm1 bildirirken erkeklerde bu
oran %63.6’d1r. Dis hekimlerinin HBV asis1 olma oranlari ile cinsiyet arasinda anlamli
fark yoktur (p=0.194). Erkek dis hekimlerinde HBV asilanma oran1 %68.7, kadinlarda
%78.7°dir.

Katilimer dis hekimlerinin ¢apraz enfeksiyon egitimi, saglik taramalar1 ve

asilanma durumlarinin yasa gore dagilimlar1 Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. Dis Hekimlerinin Enfeksiyon Egitimi, Saglik Taramalari ve Asilanma
Durumlariin Yasa Gore Dagilimlari

18-24 yas  25-34 yas 35-44 yas 45-54 yas Toplam
(n=10) (n=125) (n=14) (n=11) (n=160)
n%) (%) n (%) n (%) n (%) <(p)
Capraz enfeksiyon Bilmiyorum 0 (0.0%) 6 (4.8%) 1(7.1%) 1 (9.1%) 8 (5.0%) 12,788
hakkinda bir (0,047)
egitim aldimz mi? Evet 8 (80.0%)  103(82.4%) 8 (57.1%) 5 (45.5%) 124 (77.5%)
Hayir 2(20.0%) 16 (12.8%) 5(35.7%) 5 (45.5%) 28 (17.5%)
HBY agsis1 olma Evet 6 (60.0%) 95 (76.0%) 11 (78.6%) 8 (72.7%) 120 (75.0%) 1,392
durumu (0,707)
Hayir 4 (40.0%) 30 (24.0%) 3 (21.4%) 3(27.3%) 40 (25.0%)
ise baslamadan Evet 7 (70.0%) 86 (68.8%) 7 (50.0%) 3 (27.3%) 103 (64.4%) 25,189
once hepatit, (<0,001)
tiiberkiiloz gibi Hatirlamiyorum 0 (0.0%) 5 (4.0%) 4 (28.6%) 4 (36.4%) 13 (8.1%)
hastalik
antijenlerine Hayir 3 (30.0%) 34 (27.2%) 3 (21.4%) 4 (36.4%) 44 (27.5%)
bakmak amaciyla
kurumunuz

tarafindan kan
tahlili ya da
akciger grafisi
istendi mi?

Yas gruplan ile dis hekimlerinin ¢apraz enfeksiyon egitimi alma durumu
arasinda anlamli fark vardir (p=0.047). 18-24 yas grubundaki dis hekimlerinin %80.0’1
egitim aldigin1 belirtirken, 45-54 yas grubundaki dis hekimlerinde bu oran %45.5’tir.
Yas gruplar ile dis hekimlerinin HBV asis1 olma durumu arasinda anlamli bir fark
yoktur (p=0.707). Tiim yas gruplarinda as1 olma orani benzer seviyelerde olup, en
yiiksek oran %78.6 ile 35-44 yas grubundadir. Ise baslangic oncesi saglik taramasi
yaptiran hekimlerin yas gruplari arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.001). 18-24 yas
grubu dis hekimlerinin %70.0’1 ise baslamadan once saglik taramasi yaptirdigim

belirtirken 45-54 yas grubunda bu oran %27.3 tiir.

Katilimer dis  hekimlerinin ¢apraz enfeksiyon hakkinda davranig ve

tutumlarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Dis Hekimlerinin Capraz Enfeksiyon Hakkinda Davranis ve Tutumlarinin

Cinsiyete Gore Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
(n=66) (n=94) (n=160)
n (%) n (%) n (%) X(p)
Viicut sivilariyla temas riski bulunan Higbir zaman 0 (0.0%) 1 (1.1%) 1 (0.6%) 5,843
her hastada eldiven kullanir misimz? Nadiren 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) (0,119)
Bazen 3 (4.5%) 0 (0.0%) 3 (1.9%)
Siklikla 3 (4.5%) 2 (2.1%) 5(3.1%)
Her zaman 60(90.9%) 91(96.8%) 151(94.4%)
Dis preparasyonu yaparken siperlik, Higbir zaman 2 (3.0%) 0 (0.0%) 2 (1.3%) 14,939
t&zizg 2;(1;:;;;3:: lg(lill;:al:lilsrisrﬂlsmlz? Nadiren 8 (12.1%) 332%) 11(6.9%) @009
Bazen 11 (16.7%)  5(5.3%) 16 (10.0%)
Siklikla 10 (15.2%) 18(19.1%) 28 (17.5%)
Her zaman 35(53.0%)  68(72.3%) 103(64.4%)
Disli prova, metal prova, dentin prova Higbir zaman 8 (12.1%) 6 (6.4%) 14 (8.8%) 0,191
g lemerde sperle lorwuen Wl G aswy mas D@ )
kullanir misiniz? Bazen 18 (27.3%)  23(24.5%) 41 (25.6%)
Siklikla 13 (19.7%)  14(14.9%) 27 (16.9%)
Her zaman 10 (15.2%) 29(30.9%) 39 (24.4%)
Kullandigimz aeretor, piyasemen gibi Higbir zaman 12 (18.2%) 22(23.4%) 34 (21.3%) 2,148
yardunci dental ekipmanlar: hasta Nadiren 15227%) 271287%) 42(263%) 709
arasinda sterilizasyona gonderir
misiniz? Bazen 21 (31.8%)  23(24.5%) 44 (27.5%)
Siklikla 8 (12,1%) 11 (11.7%) 19 (11.9%)
Her zaman 10 (152%) 11 (11.7%) 21 (13.1%)
Agiz sivistyla kontamine olmus Kesici- Evet 46 (69.7%) 65 (69.1%) 111 (69.4%) 0,005
delici alet yaralanmasi yasadiniz m? Hayir 20 (30.3%) 20(30.9%) 49 (30.6%) (0,941)
Yaralanma durumuyla karsilasirsamz
ne yaparsimz?
Klinik/Laboratuvar sorumlusuna bildirme Evet 28 (42.4%) 41 (43.6%) 69 (43.1%) 0,022
Hayir 38(57.6%)  53(56.4%) 91 (56.9%) ©0.881)
Hastaneye bagvurma Evet 29 (43.9%) 42 (44.7%) 71 (44.4%) 0,009
Hayir 37(56.1%)  52(553%) 89 (55.6%)  (0:920)
Hastadan hepatit markirlar isteme Evet 18 (27.3%) 35(37.2%) 53 (33.1%) 1,737
Hayir 48 (72.7%) 59 (62.8%) 107 (66.9%) ©.188)
Kendi i¢in uygulanacak protokole Evet 45 (68.2%) 65 (69.1%) 110 (68.8%) 0,017
(as}lama, immumglobulin vb.) uyum Hayir 21(G1.8%)  29(30.9%) 50 (31.3%) (0,897)
saglama
Kliniginizde genellikle hangi dl¢ii Dijital 4 (6.1%) 1(1.1%) 5(3.1%) 6,244
yontemini tercih ediyorsunuz? Her ikisi de 25 (37.9%) 25 (26.6%) 50 (31.3%) (0,044)
Konvansiyonel 37 (56.1%) 68 (72.3%) 105 (65.6%)
Klinik ortaminda yiyecek ve icecek Higbir zaman 18 (27.3%) 14 (14.9%) 32 (20.0%) 11,544
tiiketimi oluyor mu? Nadiren 11(167%)  25(266%) 36 25%) 02D
Bazen 23 (34.8%) 19(202%)  42(26.3%)
Siklikla 10 (15.2%) 24 (25.5%) 34 (21.3%)
Her zaman 4 (6.1%) 12 (12.8%) 16 (10.0%)
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Viicut sivilartyla temas riski bulunan hastalarda her zaman eldiven kullandiginm
bildiren kadin dis hekimlerinin orant %96.8, erkek dis hekimlerinin orant %90.9’dur.
Eldiven kullanim1 aliskanligi ile cinsiyet arasinda anlamli fark yoktur. Erkek ve kadin
dis hekimleri arasinda gozliik, siperlik, bone kullanim sikliginda anlamli farklilik
vardir (p=0.005). Kadin dis hekimlerinin %72.3’1i, erkek dis hekimlerinin %53.0’1 dis
preparasyonu sirasinda ‘her zaman’ kisisel koruyucu ekipman kullandiklarmi ifade
etmektedir. Dentin prova, metal prova, disli prova gibi asamalarda siperlik, maske,
bone gibi koruyucu ekipman kullanimi cinsiyetler arasi farklilik gostermemektedir
(p=0.177). Aeretor, piyasemen gibi ekipmanlar hasta arasinda sterilizasyona gonderen
hekimlerin oranlar1 arasinda cinsiyete bagl farklilik yoktur (p=0.709). Katilimc1 dis
hekimlerinin ~ yaralanma orani, yaralanma sonrast enfeksiyon kontrolii
aliskanliklarinda cinsiyete bagl istatiksel farklilik yoktur (p>0.05). Dis hekimlerinin
kullandig1 6l¢ii yontemleri ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0.044).
Erkek dis hekimlerinin %56.1°1 konvansiyonel 0l¢ii yontemini tercih ederken, kadin
dis hekimlerinde bu oran %72.3’tiir. Kadin dis hekimlerinin dijital 6l¢ii yontemini
tercih etme orani ise %1.1°dir. Dis hekimlerinin klinik ortamda yiyecek ve icecek
tiikketimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark vardir (p=0.021). Kadin dis hekimlerinin
%26.6’s1 ‘nadiren’ yiyecek ve icecek tlikettiklerini belirtirken, erkek dis hekimlerinde
bu oran %16.7°dir. Ayrica kadin dis hekimlerinin %25.5°1 ‘siklikla’ yiyecek ve igecek
tilkkettigini belirtirken, erkeklerde bu oran %15.2°dir. Bu durum, kadin dis hekimlerinin

klinik ortamda yiyecek ve igecek tiiketimine daha yatkin olduklarin1 géstermektedir.

Katilimer dis hekimlerinin ¢apraz enfeksiyon hakkinda davranis ve

tutumlarinin yasa gore dagilimi Tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 22. Dis Hekimlerinin Capraz Enfeksiyon Hakkinda Davranis ve Tutumlarinin
Yasa Gore Dagilimi

18-24 yas 25-34 yas 35-44yas 45-54yas  Toplam

(n=10) (n=125) (n=14) (n=11) (n=160)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) x*(p)

Viicut sivilariyla Higbir zaman 0 (0.0%) 1 (0.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.6%) 30,116
temas riski (<0,001)
bulunan her Nadiren 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
hastada eldiven
kullanir misiniz? Bazen 0 (0.0%) 1 (0.8%) 2(14.3%)  0(0.0%) 3 (1.9%)

Siklikla 0 (0.0%) 1 (0.8%) 2(14.3%)  2(18.2%) 5(3.1%)

Her zaman 10(100.0%)  122(97.6%) 10(71.4%) 9(81.8%) 151(94.4%)
Dis preparasyonu Higbir zaman 0 (0.0%) 2 (1.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.3%) 9,028
yaparken siperlik, (0,701)
koruyucu onliik, Nadiren 1 (10.0%) 9 (7.2%) 1(7.1%) 0 (0.0%) 11 (6.9%)
bone gibi kisisel
koruyucu Bazen 1 (10.0%) 10 (8.0%) 4(28.6%) 1(9.1%) 16 (10.0%)
ekipmanlar
kullamir misiniz? Siklikla 2 (20.0%) 24 (192%) 1 (7.1%) 1 (9.1%) 28 (17.5%)

Her zaman 6 (60.0%) 80 (64.0%) 8(57.1%)  9(81.8%) 103(64.4%)
Disli prova, metal Higbir zaman 0 (0.0%) 14 (11.2%)  0(0.0%) 0 (0.0%) 14 (8.8%) 12,179
prova, dentin (0,431)
prova,gibi Nadiren 4 (40.0%) 29 (23.2%) 4(28.6%)  2(18.2%) 39 (24.4%)
islemlerde siperlik,
koruyucu onliik, Bazen 2 (20.0%) 35(28.0%) 3(21.4%) 1(9.1%) 41 (25.6%)
bone gibi kisisel
koruygucu Siklikla 1 (10.0%) 18 (14.4%) 4 (28.6%)  4(36.4%) 27 (16.9%)
ekipmanlar
kullanir misimiz? Her zaman 3 (30.0%) 29 (232%) 3 (21.4%)  4(36.4%) 39 (24.4%)
Hangi Higbir zaman 0 (0.0%) 0 (00%) 0 (0.0%) 1(9.1%) 1 (0.6%) 30,413
materyallerin steril (0,002)
edilip hangilerinin ~ Nadiren 0 (0.0%) 1 (0.8%) 2(14.3%)  0(0.0%) 3 (1.9%)
sadece dezenfekte
edilmesi gerektigi Bazen 3 (30.0%) 24 (192%) 4 (28.6%)  3(27.3%) 34 (21.3%)
konusunda yeterli
bilgiye sahip Siklikla 2 (20.0%) 37(29.6%) 5(35.7%)  3(27.3%) 47 (29.4%)
misiniz?

Her zaman 5(50.0%) 63 (50.4%) 3 (21.4%) 4(36.4%) 75 (46.9%)
Kullandigimiz Higbir zaman 3 (30.0%) 30 (24.0%)  0(0.0%) 1 (9.1%) 34 (21.3%) 25,198
aeretor, piyasemen (0,014)
gibi ya[,‘dlmcl Nadiren 1 (10.0%) 37(29.6%) 3(21.4%) 1(9.1%) 42 (26.3%) ’
dental ekipmanlar:
hasta arasinda o o Py o o
sterilizasyona Bazen 1 (10.0%) 31 (24.8%) 8(57.1%)  4(36.4%) 44 (27.5%)
gonderir misiniz? Siklikla 1 (10.0%) 12 (9.6%) 3(21.4%)  3(27.3%)  19(11,9%)

Her zaman 4 (40.0%) 15(12.0%)  0(0.0%) 2(18.2%) 21 (13,1%)
Hastadan anamnez  Higbir zaman 1 (10.0%) 12 (9.6%) 2(14.3%)  6(54.5%) 21 (13.1%) 27,389
almak icin (0,007)
ayirdigimz siirenin ~ Nadiren 0 (0.0%) 20 (16.0%) 2 (14.3%) 1(9.1%) 23 (14.4%) ’
yeterli oldugunu
diisiiniiyor Bazen 4 (40.0%) 30 (24.0%) 6(42.9%) 1(9.1%) 41 (25.6%)
musunuz?

Siklikla 2 (20.0%) 44 (352%) 1(7.1%) 2(18.2%) 49 (30.6%)

Her zaman 3 (30.0%) 19(152%) 3(21.4%) 1(9.1%) 26 (16.3%)
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Hastalarin kendilerinde bulunan Hi¢bir zaman 0 (0.0%) 21 (16.8%) 2 (14.3%) 5(45.5%) 28 (17.5%) 31,359
bulasici enfeksiyonu (HBV, HCYV, (0,002)
HiV, Tiiberkiiloz vs.) anamnez Nadiren 3(30.0%) 48 (38.4%) 7(50.0%) 2(18.2%) 60 (37.5%)
sirasinda aciklikla dile getirdigini
diisiiniiyor musunuz? Bazen 3(30.0%) 49 (39.2%) 4 (28.6%) 2(18.2%) 58 (36.3%)

Siklikla 4 (40.0%) 5(4.0%) 1(7.1%) 109.1%) 11 (6.9%)

Her zaman 0(0.0%) 2(1.6%) 0(0.0%) 1(9.1%) 3(1.9%)
Agiz sivisiyla kontamine olmus kesici- Evet 5(50.0%) 86 (68.8%) 12(85.7%) 8(72.7%) 111(69.4%) 3,604
delici alet yaralanmasi yasadimiz n? (0,308)

Hayir 5(50.0%) 39 (31.2%) 2 (14.3%) 3(27.3%) 49 (30.6%)
Yaralanma durumuyla karsilasirsamz
nasil bir yol izlersiniz?
Klinik/Laboratuvar sorumlusuna Evet 3 (4.3%) 55 (44.0%) 7 (50.0%) 4(36.4%) 69 (43.1%) 1,216
bildirme (0,749)

Hayir 7(7.7%) 70 (56.0%) 7 (50.0%) 7(63.6%) 91 (56.9%)
Hastaneye bagvurma Evet 4 (5.6%) 61 (48.8%) 5(35.7%) 1(9.1%) 71 (44.4%) 7,043

(0,041)

Hayir 6(6.7%) 64 (51.2%) 9 (64.3%) 10(90.9%) 89 (55.6%)

Hastadan hepatit markirlar1 isteme Evet 1(1.9%) 44 (35.2%) 3 (21.4%) 5 (45.5%) 53 (33.1%) 4,276
(0,233)

Hayir 9 (8.4%) 81 (64.8%) 11(78.6%) 6 (54.5%) 107(66.9%)
Kendi i¢in uygulanacak protokole Evet 5 (4.5%) 86 (68.8%) 12(85.7%) 7 (63.6%) 110(68.8%) 3,646
(asilama, immumglobulin vb.) uyum (0,302)
saglama Hayir 5(10.0%) 39 (31.2%) 2 (14.3%) 4 (36.4%) 50 (31.2%)
Agiz sivilariyla kontamine olmus Higbir zaman 0 (0.0%)  5(4.0%) 3 (21.4%) 1(9.1%) 9 (5.6%) 19,398
aljinat ol¢iileri akan suyun altinda (0,049)
yikiyor musunuz? Nadiren 1(10.0%) 6(4.8%) 1(7.1%) 2 (18.2%) 10 (6.2%)

Bazen 4 (16.0%) 18 (14.4%) 1 (7.1%) 2 (18.2%) 25 (15.6%)

Siklikla 0(0.0%)  35(28.0%) 3 (21.4%) 3 (27.3%) 41 (25.6%)

Her zaman 5(6.7%) 61 (48.8%) 6(42.9%) 3 (27.3%) 75 (46.9%)
Kliniginize protez kirik, ¢atlak tamiri Higbir zaman 2 (7.1%) 20 (16.0%) 3 (21.4%) 3 (27.3%) 28 (17.5%) 9,631
icin basvurulan durumlarda getirilen (0,648)
protezi laboratuvara vermeden once Nadiren 1 (3.6%) 24 (19.2%) 3 (21.4%) 0(0.0%) 28 (17.5%)
dezenfektan soliisyonda bekletiyor
musunuz? Bazen 4 (10.0%) 27 (21.6%) 4 (28.6%) 5 (45.5%) 40 (25.0%)

Siklikla 2(6.3%)  26(20.8%) 3 (21.4%) 1(9.1%) 32(20.0%)

Her zaman 1(3.1%) 28(22.4%) 1(7.1%) 2(18.2%) 32(20.0%)
Kliniginizde genellikle hangi 6l¢ii Dijital 2 (%20.0) 2 (%1.6) 1(%7.1) 0(%0.0) 5 (%3.1) 17,773
yontemini tercih ediyorsunuz? (0,007)

Her ikisi de 1 (%10.0) 38 (%30.4) 8 (%57.1) 3 (%27.3) 50 (%31.3)

Konvansiyonel 7 (%70.0) 85 (%68.0) 5 (%35.7) 8 (%72.7) 105(%65.6)
COVID-19 salgim éncesi ve Higbir zaman 0 (0.0%) 8 (6.4%) 0(0.0%) 4 (36.4%) 12(7.5%) 22,125
sonrasinda alinan kontaminasyon (0,036)
onlemlerinde belirgin bir degisiklik ~ Nadiren 1(10.0%) 12(9.6%) 1(7.1%) 1(9.1%) 15(9.4%)
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Bazen 5(50.0%) 32 (25.6%) 7(50.0%) 2 (18.2%) 46 (28.8%)

Siklikla 3(30.0%) 41 (32.8%) 2 (14.3%) 2 (18.2%) 48 (30.0%)

Her zaman 1(10.0%) 32 (25.6%) 4 (28.6%) 2 (18.2%) 39 (24.4%)
Klinik ortaminda yiyecek ve icecek ~ Hicbir zaman 2 (20.0%) 24 (19.2%) 1 (7.1%) 5 (45.5%) 32(20.0%) 21,023
tiiketimi oluyor mu? (0,050)

Nadiren 3(30.0%) 32(25.6%) 1(7.1%) 0(0.0%) 36 (22.5%)

Bazen 2 (20.0%) 28 (22.4%) 9 (64.3%) 3 (27.3%) 42 (26.3%)

Siklikla 2(20.0%) 28(22.4%) 1(7.1%) 3 (27.3%) 34 (21.3%)

Her zaman 1(10.0%) 13 (10.4%) 2 (14.3%) 0(0.0%) 16 (10.0%)
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Bulgulara gore, viicut sivilariyla temas riski bulunan hastalarda eldiven
kullanimi aligkanlig1 agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.001). Tiim yas gruplarinda ‘her zaman’ eldiven kullanma orani oldukga
yiiksek olmakla birlikte, 35-44 yas (%71.4) ve 45-54 yas (%81.8) gruplarinda bu oran
daha diisiiktiir. 18-24 yas grubundaki hekimlerde eldiven kullanim orani %100°diir.
Dis preparasyonu yaparken ve provalar sirasinda koruyucu gozliik, siperlik ve maske
kullanim oranlari1 agisindan yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.701;
p=0.431). Sterilizasyon ve dezenfeksiyon bilgisinin yeterli oldugunu bildiren
hekimlerde yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0.002). 35-44 yas
grubunda ‘her zaman’ yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtenlerin oran1 (%21.4), diger
gruplara kiyasla daha diisiiktiir. Dental ekipmanlarin hastalar arasinda sterilizasyona
gonderilme aliskanligi ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p=0.014). 35-44 yas grubundaki katilimcilarin %57.1°1 bu ekipmanlar1 ‘bazen’
sterilizasyona gonderirken, 45-54 yas grubundaki katilimcilarin %36.4’i ‘bazen’
gondermektedir. Hastadan anamnez almak i¢in ayrilan siirenin yeterliligi konusunda
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.007). 45-
54 yas grubundaki dis hekimlerinin %54.5°1 ‘hi¢bir zaman’ yeterli siire ayiramadigini
belirtirken, diger yas gruplarinda bu oran daha diisiiktiir. Hastalarin, kendilerinde
bulunan bulasicit hastaliklar1 anamnez sirasinda agikca dile getirdigini diisiinen
hekimler arasinda yasa gore anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p=0.002). 45-
54 vyas grubundaki katilimcilar arasinda hastalarin  ‘hi¢cbir zaman’ bulagic
hastaliklarini belirtmedigini diisiinenlerin orani (%45.5), diger yas gruplarina kiyasla
belirgin sekilde yiiksektir. Yaralanma durumunda hastaneye basvurma davranisi yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.041). 45-54
yas grubundaki katilimeilarin %90.9’u hastaneye bagvurmadigini belirtirken, 25-34
yas grubunda bu oran %51.2°dir. Kontamine aljinat 6lciilerin su altinda yikanmasi
aliskanlig1 yasa gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0.049). 35-44 yas grubundaki
katilmcilarin %21.4’4  ‘higbir zaman’ yikamadigimi ifade ederken, 45-54 yas
grubundaki katilimcilarin %27.3°l ‘her zaman’ yikadigimmi ifade etmektedir. Kirik
protezleri laboratuvara gondermeden once dezenfektanda bekletme aligkanligi ile yas
arasinda anlaml bir iliski yoktur ancak ‘her zaman bekletirim’ yanitin1 verenlerin en
yiiksek oran1 25-34 yas grubundadir (%22.4) (p=0.648). Olgii yontemi tercihleri yas
gruplarma gore farklilik géstermektedir (p=0.007). Dijital 6l¢ii yontemi en ¢ok 18-24
yas grubunda (%20.0) tercih edilirken, konvansiyonel yontem en yiiksek oranda 45-

69



54 yas grubunda (%72.7) kullanilmaktadir. COVID-19 salgin1 sonrast alinan klinik
onlemlerde degisiklik oldugunu belirten 25-34 yas grubundaki hekimler ‘her zaman’
%25.6 ve ‘siklikla’ 9%32.8 yanitlariyla diger yas gruplarindan anlamli derecede
yiiksektir. Klinik ortaminda yiyecek ve igecek tiikketimi yas gruplar1 arasinda anlamli
sekilde farklilik gostermektedir (p=0,050). 45-54 yas grubundaki katilimcilarin
%45.5°1 klinikte ‘hi¢bir zaman’ yiyecek ve icecek tiiketilmedigini belirtirken, 35-44
yas grubundakilerin %64.3°1 ‘bazen’ tiikketildigini ifade etmektedir.

Katilimcr dis hekimlerinin meslek kidemine gore yaralanma sonrasi tutumlari

ve enfeksiyon kontroliine yonelik tutumlarinin dagilimi Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. Dis Hekimlerinin Meslek Kidemine Gore Yaralanma Sonrasi Tutumlari ve
Enfeksiyon Kontroliine Yonelik Tutumlarinin Dagilimi

Meslek Kidemi

0-2 y1l 2-5yl 6-10 y1l 10 yil iistii.  Toplam

(n=36) (n=62) (n=39) (n=23) (n=160)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) x*(p)

Yaralanma durumuyla karsilasirsaniz ne yaparsimiz?

Evet 18 (50.0%) 28 (45.2%) 12(30.8%) 11 (47.8%) 69 (43.1%)

Klinik/Laboratuvar 3,433
sorumlusuna bildirme Hayir 18 (50.0%) 34 (548%) 27(692%) 12(522%) 91(569%) (=30

Evet 20(55.6%) 33(53.2%) 14(35.9%) 4(174%) 71 (444%) |
Hastaneye bagvurma © ’008)

Hayir 16 (44.4%) 29 (46.8%) 25 (64.1%) 19 (82.6%) 71 (44.4%) ’

Evet 13 (36.1%) 18 (29.0%) 16 (41.0%) 6 (26.19 53 (33.19
Hastadan hepatit ve ( %) ( %) ( %) 6( %) ( %) 2,227
marlarlart isteme Hayir 23 (639%) 44 (71.0%) 23 (39.0%) 17(73.9%) 107 (66.9%) 27
Kendi i¢in uygulanacak Evet 27 (75.0%) 42 (67.7%) 26 (66.7%) 15 (65.2%) 110 (68.8%)
protokole (asilama, 068239266
immumglobulin Vb)) Hayir 9(25.0%) 20(32.3%) 13(33.3%) 8(34.8%) 50 (31.2%) (0.826)
uyum saglama

Higbir zaman 0 (0.0%)  1(1.6%) 1(2.6%)  0(0.0%) 2 (1.3%)
Dijital dlgi tekniklerinin -y, gire, 2(56%) 5(81%)  3(77%)  1(43%)  11(6.9%)
yaygin hale gelmesiyle
birlikte ¢apraz o o o o i’ 6,618
Kontaminasyon riskinin Bazen 4(11.1%)  6(9.7%)  4(103%) 2(8.7%)  16(10.0%) (0.882)
azalacagim diisiiniiyor 5 o " " o
musanuz? Siklikla 10 (27.8%) 9 (14.5%) 7(17.9%) 2(8.7%)  28(17.5%)

Her zaman 20 (55.6%) 41 (66.1%) 24 (61.5%) 18(78.3%) 103 (64.4%)

Evet 23 (63.9%) 47 (75.8%) 33 (84.6%) 17 (73.9%) 120 (75.0%)

4329

HBYV agis1 olma durumu (0,228)

Hayir 13(36.1%) 15(242%) 6(154%) 6(26.1%) 40 (25.0%) ’

Yaralanma durumunda klinik/laboratuvar sorumlusuna bildirme davranisi,
meslek kidemi arttikca azalmakla birlikte, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0.330). Yaralanma sonrasi hastaneye basvurma davranisi meslek
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kidemiyle anlaml diizeyde iliskilidir (p=0.008). Ozellikle 0-5 yi1l kideme sahip dis
hekimlerinin hastaneye bagvurma oranlar1 daha yiiksekken, 10 yil {izeri kidem
grubunda bu oran oldukc¢a diistiiktiir (sirastyla %55.6 ve %17.4). Hastadan hepatit
markirlar1 isteme, yaralanma sonrasi kendi i¢in uygulanacak protokole uyum saglama
ve HBV asist olma durumu gibi degiskenlerde meslek kidemine gore anlamli bir
farklilik yoktur (sirasiyla p=0.527; p=0.826; p=0.228). Ancak HBV asis1 olma orani,

kidem siiresi ile genel olarak artis egilimi gostermektedir.

Katilimer dis hekimlerinin 6l¢ii dezenfeksiyonunda kullandiklar1 yontemlerin

dagilim1 Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24. Dis Hekimleri ve Dis Teknisyenlerinin Olgii Dezenfeksiyonunda
Kullandiklar1 Ydntemlerin Dagilim1

Dis Hekimi Dis Teknisyeni

= PPN o l{_._on\ %

Polivinilsiloksan (silikon) 6l¢ii Glutaraldehit 27 16.9 4 5.0
madigieliel:;‘l‘lia‘:sf::f;gieﬁmek Sodyum hipoklorit 35 219 37 463
Fenolik bilesenler/Alkolik bilesenler 27 16.9 42 52.5

Iyodoforlar 16 10.0 4 5.0

Igerigini bilmiyorum 69 43.1 16 20.0

Ultraviyole 2 1.3 2 2.5

Mikrodalga 2 13 2 2.5

Ozon 3 1.9 3 3.8

Kullanmiyorum 35 21.9 7 8.8

Alinat 6l¢ii maddesini Glutaraldehit 25 15.6 5 6.3
de;:ﬁ;‘:}'ﬁ::;’;‘ﬁi‘:}'“ Sodyum hipoklorit 39 244 39 488
Fenolik bilesenler/Alkolik bilesenler 23 14.4 42 52.5

Tyodoforlar 16 10.0 2 25

Igerigini bilmiyorum 73 45.6 22 27.5

Ultraviyole 2 1.3 2 2.5

Mikrodalga 2 1.3 1 1.3

Ozon 2 1.3 1 1.3

Kullanmiyorum 28 17.5 9 11.3

Cinko oksit 6jenol dl¢ii Glutaraldehit 21 13.1 5 6.3
mag:’ﬁi‘;h‘;ifg‘{f"y‘;‘z tz::l“ek Sodyum hipoklorit 28 175 24 300
Fenolik bilesenler/Alkolik bilesenler 15 94 30 37.5

Iyodoforlar 14 8.8 4 5.0

Icerigini bilmiyorum 70 43.8 26 32.5

Ultraviyole 4 2.5 4 5.0

Mikrodalga 0 0 1 1.3

Ozon 2 1.3 1 1.3

Kullanmiyorum 39 24.4 14 17.5
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Polivinilsiloksan (silikon) 6l¢li maddelerinin dezenfeksiyonunda; hekimlerde en
yiiksek yanit oran1 ‘igerigini bilmiyorum’ olarak belirlenirken oran %43.1°dir (n=69).
Bunu %21.9 (n=35) ile sodyum hipoklorit, %16.9 (n=27) ile fenolik/alkolik bilesenler
ve %16.9 (n=27) ile glutaraldehit izlemektedir. Dis teknisyenlerinde ise en yiiksek oran
%352.5 (n=42) ile fenolik/alkolik bilesenlere aittir. Bunu %46.3 (n=37) ile sodyum
hipoklorit, %20.0 (n=16) ile ‘i¢erigini bilmiyorum’ ve %8.8 (n=7) ile ‘kullanmiyorum’
yanitlar takip etmektedir.

Aljinat 06l¢ii maddelerinin dezenfeksiyonunda; hekimlerde en yiiksek oran
%45.6 (n=73) ile ‘“igerigini bilmiyorum’ yanitina aittir. Bunu %24.4 (n=39) ile sodyum
hipoklorit, %17.5 (n=28) ile ‘kullanmiyorum’ ve %15.6 (n=25) ile glutaraldehit
izlemektedir. Dis teknisyenlerinde ise en yiiksek oran %52.5 (n=42) ile fenolik/alkolik
bilesenlere aittir. Bunu %48.8 (n=39) ile sodyum hipoklorit, %27.5 (n=22) ile

‘igerigini bilmiyorum’ ve %11.3 (n=9) ile ‘kullanmiyorum’ yanitlar1 takip etmektedir.

Cinko oksit 6jenol 6l¢ii maddelerinin dezenfeksiyonunda; hekimlerde en yiiksek
oran %43.8 (n=70) ile ‘igerigini bilmiyorum’ yanitina aittir. Bunu %24.4 (n=39) ile
‘kullanmiyorum’, %17.5 (n=28) ile sodyum hipoklorit ve %I13.1 (n=21) ile
glutaraldehit izlemektedir. Dis teknisyenlerinde ise en yliksek oran %37.5 (n=30) ile
fenolik/alkolik bilesenlere aittir. Bunu %32.5 (n=26) ile ‘igerigini bilmiyorum’, %30.0
(n=24) ile sodyum hipoklorit ve %17.5 (n=14) ile ‘kullanmiyorum’ yanitlar1 takip

etmektedir.
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5. TARTISMA

Dis hekimligi ortaminda kan yoluyla bulasan patojenlerin yayilma riski
konusunda biiyiikk bir endise bulunmaktadir. Dis hekimleri, hastalarinin agiz
mukozasinda, tiikiiriigiinde, solunum salgilarinda veya kaninda bulunan bakteri,
mantar ve viriisler gibi ¢ok cesitli mikroorganizmalara dogrudan ve siirekli olarak
maruz kalmaktadir. Bu maruziyet, dis hekimlerinin sinirli erisim ve kisith goris

alaninda ¢aligmasi ve siklikla keskin aletler kullanmasiyla iliskilidir (155,177).

Calismamizin bulgular1 hem dis hekimlerinde hem dis teknisyenlerinde HBV
astlanma oranlarinin degisken oldugunu gostermektedir. Dis hekimligi alanindaki
meslek gruplarinin HBV asilanmalarinin irdelendigi bir ¢alismada, dental saglik
profesyonelleri arasinda en diisiik hepatit B asilanma oranina sahip grubun dis
teknisyenleri oldugu ortaya konulmustur. Bu arastirmada yer alan dis teknisyenlerinin
%72.3’linilin hepatit B asis1 oldugu belirlenmistir (178). Bu yayina benzer bir aragtirma
Tiirkiye’de yapilmis, dis hekimi, dis teknisyeni, yardimc1 personel, temizlik personeli
calismaya dahil edilmis HBV ve HCV seroprevalanslari1 degerlendirilmistir. En az bir
doz hepatit B agis1 yaptirmis dis teknisyenleri ve yardimci personelin oraninin %58.7,
dis hekimlerinin oranimin %80.5 oldugu, en yiiksek sarilik gegirme Oykiisii alinan
meslek grubunun dis hekimleri oldugu belirlenmistir (179). Calismamizda dis
teknisyenlerinin agilanma oran1 %50°dir. Literatiirdeki yayinlar incelendiginde Gupta
ve ark. (175) %78.8, Campanha ve ark. (170) %59.6, Akeredolu ve ark. (166) %24 .4,
Al-Dwairi ve ark. (160) %10, Keles ve ark. (174) %72.3, Al- Mortadi ve ark. (86) %50,
Koruk ve ark. (179) %58.7, Reddy ve ark. (178) %72.3, Erding ve ark. (168) %73
oranlarinda HBV asilanmasi tespit etmistir. Bulgularimiz, Al-Dwairi ve arkadaslarinin
caligmasina kiyasla daha olumlu goriinse de %50’lik asilanma orani, hedeflenen
seviyenin oldukca altinda kalmaktadir. Dis teknisyenlerinin hastalarla dogrudan temas
etmemeleri ve Olclilerin veya protezlerin laboratuvara ulasana kadar patojenlerin
etkisini kaybedecegini diisiinmeleri, bu konuda yeterince hassasiyet gostermemelerine
neden olmus olabilir. Ancak bulasict hastaliklarin yalnizca dogrudan temasla degil,
kontamine yiizeyler ve materyaller araciliglyla da yayilabilecegi gz Oniinde

bulundurulmalidir. HBV'nin, ¢evresel yiizeylerde kurumus kan i¢inde en az bir hafta
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canli kalabildigi ve enfekte edici 6zelligini koruyabildigi gosterilmistir (180,181). Bu
nedenle, dis teknisyenlerinin enfeksiyon kontrol dnlemleri ve asilama konusundaki

farkindaliklarinin artirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calismamizda dis hekimlerinin hepatit B (HBV) asilanma oran1 %75 olarak
bulunmus olup, kadin hekimlerde bu oranin daha yiiksek (%78.7) oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yer alan diger ¢alismalarla karsilastirildiginda; Tada ve ark.
(151) %67.1, Al-Rabeah ve ark.(146) %63.5, Berkel ve ark.(147) ise katilimct dis
hekimlerinin %95’inin asilandigint ve kadin hekimlerde asilanma oraninin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Lamb ve ark.(148) %94.2, Su ve ark.(149) %68.1
oraninda asilanma saptamis; ayrica kadin hekimlerde ve mesleki tecriibesi daha az olan
gruplarda HBV asilanma oranlarinin daha yiiksek oldugunu raporlamiglardir. Naidoo
ve ark.(182) %79, Kiilek¢i ve ark.(183) ise 1993 yilindaki ¢aligmalarinda %10
asilanma orani bildirmistir. Topcuoglu ve ark.(97) %90, Batista ve ark.(184) ii¢ doz
agisin1 tamamlamis hekim oranim1 %73.1, Giuseppe ve ark.(185) HBV asisi
tanimlanmis dis hekimlerinin oranin1 %85.7, li¢ doz asisin1 tamamlamis olanlarin
oranini ise %56.2 olarak belirtmistir. Elkarim ve ark.(186) tarafindan ise asilanma

orani %52 olarak raporlanmistir.

Laos’ta yapilan dis hekimleri ve ¢alisanlardan alinan kan 6rnekleriyle hepatit
B sonuglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada katilimcilarin yalnmizca %33.1’inin
antiHbs antikorlarina sahip oldugu, %66.8’1 anti-HBs negatif ve enfeksiyona kars1
korunmadig1 belirlenmistir. HBV maruziyetiyle yasin anlaml bir iliskisi oldugu, 36
yasin lizerindeki kisilerin HBV'ye maruz kalma olasiliginin, 18-25 yas arasindaki
kisilere kiyasla anlamli derecede daha yliksek oldugu ifade edilmistir (198). Bu
calismada, kan Ornekleriyle yapilan objektif degerlendirmeler sayesinde hepatit B
bagisiklik durumunun net bir sekilde ortaya konmasi, dnceki subjektif beyanlara dayali
caligmalarla kiyaslandiginda daha giivenilir ve bilimsel agidan daha kiymetli bir veri
sunmaktadir. Ozellikle HBV maruziyetinin yas ile anlamli iligkisinin gdsterilmesi,
yasin artmasiyla birlikte meslek gruplarinda enfeksiyon riskinin arttigini kanitlamasi

agisindan énemlidir.

Literatiir taramas1 sonucunda, asilanma ile ilgili bu tiir verilerin lilkeden iilkeye
degisiklik gosterdigi gozlenmistir. Bu farkliliklarin  olugmasinda, yerel saglik

politikalar1 ve toplumun bulasict hastaliklar konusundaki biling diizeyinin 6nemli bir
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rol oynadig diistiniilmektedir. Bolgesel saglik stratejileri ve halkin hastaliklara yonelik

algisi, enfeksiyon kontrolii uygulamalarinin etkinligini dogrudan etkileyebilmektedir.

Arastirmamizda dis teknisyenlerinin %67.5°1, dis hekimlerinin %77.5°1 ¢apraz
enfeksiyonla ilgili egitim aldigmni belirtmistir. Kadin dis hekimlerinin ¢apraz
enfeksiyon konusunda egitim aldigini bildirenlerin orani erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir. Kugel ve ark. (169) laboratuvarlarin biiyiik bir
kisminin ise baslangi¢c dncesi ¢apraz enfeksiyon egitimi talep ettigini, Keles ve ark.
(174) dis teknisyenlerinin %60.2°sinin enfeksiyon egitimi aldigini, Berkel ve ark.
(147) dis hekimlerinin %44.1’inin enfeksiyon egitimi aldigini, Su ve ark. (149)
hekimlerin %75.8’inin egitim aldigini, Shah ve ark. (152) %98’inin, Smith ve ark. (4)
%77’sinin, Tada ve ark. (151) %87.3’linlin ¢apraz enfeksiyon egitimi aldigini ifade
etmistir. EI-Rabeah ve ark. (146) dis hekimlerinin %62’sinin sterilizasyon konusunda
yeterli bilgiye sahip olduklarini bildirmis, ¢alismamizda ise dis hekimlerinin yalnizca
%46.9°u, steril edilmesi gereken ya da sadece dezenfekte edilmesi gereken materyaller
hakkinda 'her zaman' bilgi sahibi olduklarini belirtmistir. Bu bulgular, dis hekimleri
arasinda sterilizasyon ve dezenfeksiyon konularinda bilgi farklarinin mevcut oldugunu
ve egitimde iyilestirmeler yapilmasinin gerektigini gostermektedir. Karabiik’te bir
egitim arastirma hastanesinde c¢alisan dis hekimligi yardimci personellerinin
sterilizasyon-dezenfeksiyon bilgileri degerlendirilmis %40 ve %44 oranlarla
sterilizasyon ve dezenfeksiyon bilgilerinin ¢ok iyi oldugunu ifade ettikleri
belirtilmistir. Katilimcilarin %95°1 ¢apraz enfeksiyon egitimi aldigmi bildirmistir
(168). Cleveland ve ark. (154) yil icinde katilinan enfeksiyon egitimi kurslarinin,
kontrol dnlemlerine uyumu artirdigini tespit etmistir. Calismamizda 18-24 yas arasi
hekimlerin %80’inin, 25-34 yas araligindaki hekimlerin %82.5’inin ¢apraz enfeksiyon
egitimi aldig1 gozlenirken bu oran 45-54 yas arasinda %45.5°tir. Ise baslangic 6ncesi
cesitli saglik tarama testlerinin yapildig1 gruplar arasinda da en yiiksek oran 18-24 yas
araliginda bulunmustur. Geng dis hekimlerinin ¢apraz enfeksiyon egitimi alma ve
saglik taramalarini diizenli yaptirma oranlarimin daha yiiksek olmasi, meslege yeni
baslayanlarin giincel ve kapsamli egitim programlarindan daha fazla yararlanmalariyla
aciklanabilir. Son yillarda enfeksiyon kontrolii ve hasta gilivenligi konularina verilen
Oonemin artmasi, egitim miifredatlarinin bu alanlarda daha detayli hale gelmesini
saglamistir. Ayrica kadin dis hekimlerinin ¢apraz enfeksiyon egitimine katilim orana,

erkek dis hekimlerine kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, kadin dis
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hekimlerinin enfeksiyon kontrolii konusunda daha bilingli olabilecegini veya bu tiir
egitim programlarina katilim konusunda daha istekli olduklarini diisiindiirmektedir.
Ayni sekilde ise baslangi¢ oncesi saglik tahlilleri yaptiran kadin dis hekimlerinin
oraninin yiiksek olmasi kadin hekimlerin mesleki riskler konusunda daha duyarh
olduklarin1 ve Onleyici saglik uygulamalarina daha fazla Onem verdiklerini

gostermektedir.

Mevcut aragtirmada dis teknisyenlerinin kisisel koruyucu ekipman kullanimi
aliskanliklart; %36.3 her zaman klinikten gelen 6lgii ve protezlerle islem yaparken
eldiven kullanirim, %33.8 piyasemenle c¢alisirken her zaman koruyucu gozliik, maske
takarim olarak belirlenmistir. Katilimci1 dis hekimlerinin kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 aliskanliklarinda her zaman eldiven kullanimi %94.4, dis preparasyonu
yapilirken her zaman koruyucu gozliik, maske, onliik kullanim1 %64.4, disli prova,
dentin prova gibi islemlerde siperlik, maske, onliik kullanim1 %24.4’tiir. Sofola ve ark.
(165) dis hekimlerinin tedavi sirasinda %70.6 oranla her zaman eldiven taktigini,
%45.9'unun her zaman maske kullandigini, %4.8'inin koruyucu gézliigiinii her zaman
taktigini, Su ve ark. (149) eldiven, maske, siperlik oranlarinin sirastyla %99.7, %97.6,
%95.4 oldugunu bildirmistir. Yiizbasioglu ve ark. (159) dis hekimlerinin eldiven
kullaniminm1 %96.3, Al-Rabeah ve ark. (146) %90.6 maske, %100 eldiven, Berkel ve
ark. (147) %85.3 siperlik, %67.6 gozlikk, Lamb ve ark. (148) %99.5 eldiven, %98.4
maske, Tada ve ark. (151) eldiven %79.9, gozlik %37.5, Shah ve ark. (153) %98
eldiven, %78 siperlik, %35 maske, Mc Carthy ve ark. (157) %95 eldiven, %82 maske,
%82 siperlik, Smith ve ark. (4) %99 eldiven, %98 maske, %97 gozliik, Naidoo ve ark.
(182) %92 eldiven, %77 maske, %40 koruyucu gozliik, Al-Omari ve ark. (161) %81.8
eldiven, %54.5 oranlarla maske kullanildigini ifade etmistir. Al-Negrish ve ark. (167)
%73.3 her zaman eldiven, %69.5 her zaman maske kullanildigimi bildirmistir.
Arastirmamiza katilan kadin dis hekimlerinin dis preparasyonu yaparken siperlik,
korucu gozlik, bone kullaniminin erkek hekimlere kiyasla yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, kadin dis hekimlerinin kisisel koruyucu ekipman kullanimina
daha fazla 6nem verdigini gostermektedir. Ayn1 zamanda 18-24 yas aras1 dis
hekimlerinin de eldiven kullanim orani diger gruplara kiyasla ytiksektir. Bu sonuglar
s0z konusu gruplarin ¢apraz enfeksiyon egitimi alma oranlarinin daha yiiksek
olmastyla dogrudan iliskili olabilir. Literatiirde dis teknisyenlerinin KKE kullanimin

inceleyen arastirmalar su sonuglara ulasmistir: Keles ve ark. (174) %49.5 eldiven,
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maske kullanimi, Al-Mortadi ve ark. (86) %62 eldiven kullanimi, Gupta ve ark. (175)
%55.8 eldiven kullanimi, Jagger ve ark. (189) %44 eldiven, cilalama ve parlatma
islemlerinde %74 koruyucu gozlik kullanimi, Campanha ve ark. (170) %12.3 her
zaman koruyucu gozliik, %32.3 eldiven, Akeredolu ve ark. (166) %7 her zaman
eldiven, %?26.7 cilalama sirasinda maske, %32.6 gozliik, Al-Dwairi ve ark. (160)
klinikten gelen Olgiileri tutarken %12 eldiven, %35 koruyucu gozliikk, %40 maske,
Barlean ve ark. (171) %18 tam koruyucu ekipman, %45,9 koruyucu gozlik, %37,7
maske, %19,6 eldiven, Diaconu ve ark. (172) %355.6 rutin olarak koruyucu ekipman
(eldiven, maske, gozliik) kullanim1 bildirmistir. Hem mevcut arastirma hem literatiir
aragtirmalart dis teknisyenlerinin koruyucu ekipman kullanimina dis hekimlerinden
daha az hassasiyet gosterdiklerini diisiindlirmektedir. Teknisyenlerin dogrudan hasta
ile temas etmemeleri, kisisel koruyucu ekipman kullanimini1 ikinci planda
degerlendirmelerine neden olabilir. Caligmamizda dis teknisyenlerinin eldiven
kullanim oranlarinin diisiik oldugu, buna karsin koruyucu gozliikk kullaniminin daha
yaygin oldugu tespit edilmistir. Bu durum, Ozellikle parlatma islemi sirasinda
sigrayabilecek materyallere karsi bir refleks olarak gelismis olabilir. Ancak capraz
enfeksiyon riski géz ardi edilmemeli ve biitiinciil bir enfeksiyon kontrol yaklagimi
benimsenmelidir. Dis hekimleri arasinda koruyucu ekipman kullanimi, yapilan isleme
gore degiskenlik gostermektedir. Dis preparasyonu gibi yiiksek aerosol olusumuna
neden olan islemlerde koruyucu ekipman kullanimi daha yayginken, dentin prova gibi
aerosol yayilimimin minimal oldugu islemlerde bu oran belirgin sekilde diismektedir.
Bu durum, goriiniir partikiillerden kaginma egiliminde oldugumuzu, ancak gozle
goriilmeyen mikroorganizmalara karsi ayni derecede hassasiyet gdstermedigimizi
ortaya koymaktadir. Oysaki bulasici hastaliklarin yayilimi agisindan gériinmeyen
aerosoller ve mikroorganizmalar, en az goriilebilen kontaminasyon kaynaklar1 kadar

tehlikelidir.

Olgii maddelerinin  dezenfeksiyon &ncesi su altinda yikanmasinin
mikroorganizmalar1 6nemli Ol¢iide azalttigi bildirilmistir (61). Calismamizda dis
hekimleri arasinda aljinat Olgiileri suyla yikama orami %46.9 her zaman, silikon
Olciileri suyla yikama orani1 %40.6 her zaman, dl¢iileri dezenfektanda bekletmenin her
zaman deformasyona sebep olacagini bildiren dis teknisyeni ve dis hekimlerinin orani
%28.8 ve %8.1°dir. Erding ve ark. (168) aljinati suyla yikama oranini %359,

polivinilsiloksan dSlgiileri suyla yikama oranin1 %45 bulmustur. Gordon ve ark. (158)
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1989 ve 1995 yillarinda yapilan iki ¢alismada Olgiilerin suyla yikandigini ancak
sonrasinda dezenfekte edilmedigini bildirmistir. Ayrica dezenfekte etmeyenlerinin
gerekgesinin aljinatin boyut degistirmesi oldugunu ifade etmistir. Berkel ve ark. (147)
dis hekimlerinin %19.3’linlin kullandiklar1 dezenfektanin igerigini bildigini,
%42.4’liniin alkolik bilesen, %24.4’linlin klorin, %10.9’unun kuartener amonyum
bilesikleri kullandigimi bildirmistir. Keles ve ark. (174) dis teknisyenlerinin aljinat
Olciileri suyla yikama oranmi %74.6, silikon olgiileri suyla yikama oranim1 %81.3,
dezenfekte etme oranini aljinatta %88.7, silikon ve polieterde %87.5 bulmus,
dezenfeksiyon asamasinda en sik sodyum hipoklorit kullanildigini, %72.2’sinin
aljinatin dezenfektanla bozuldugunu, %60’ 1mnn silikon ve polieterin dezenfektanla
bozuldugunu bildirdigini vurgulamistir. Kugel ve ark. (169) teknisyenlerin %47’ sinin
Olciilerin dezenfektanda bekleme siiresini bilmedigini belirtmistir. Al-Mortadi ve ark.
(86) teknisyenlerin %19’unun suyla durulama yapmadigmi, %50’sinin Olgiileri
dezenfekte ettigini, Akeredolu ve ark. (166) %?20.9’unun dezenfekte ettigini,
Campanha ve ark. (170) %86.2’sinin ol¢iilerin dezenfekte edilmesi gerektigini
diistintirken %13 iiniin gereksiz buldugunu, Marinheiro ve ark. (173) olciileri suyla
yikayanlarin oraninin %40 oldugunu ve en sik alkol bazli dezenfektan kullanildigini
belirtmistir. Calismamizda, dis teknisyenlerinin en sik alkol bazli dezenfektanlar, dis
hekimlerinin ise sodyum hipoklorit soliisyonunu tercih ettigi belirlenmistir. Ancak
alkol bazli dezenfektanlarin yiizey temizliginde kullanilmasi 6nerilmekte olup, dl¢ii
materyalleri lizerinde deformasyona yol agabilecegi bildirilmektedir (55). Al Mortadi
ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan bir c¢alismada, dis Ol¢iilerinin
%67'sinin Streptococcus, Staphylococcus ve Candida tiirleri dahil olmak iizere oral
mikroorganizmalarla kontamine oldugu bulunmustur (86). Bu kontaminasyonun
yalnizca dis laboratuvart personeli i¢in degil, uygun dezenfeksiyon protokolleri
izlenmezse sonraki hastalar i¢in de risk olusturacagi bilinmelidir. Aragtirmalar,
laboratuvarlara gonderilen Olgililerin yaklasik %25'inin goriiniir sekilde kan ile
kontamine oldugunu ve laboratuvarlardan dis kliniklerine teslim edilen protezlerin
%60’1indan fazlasinin hastalarin agiz boslugundaki patojenlerle kirlendigini
gostermektedir (187). Dis tedavisinin her asamasinda capraz enfeksiyon kontroliiniin
gerekliligi acik olsa da laboratuvar ortamindaki yetersiz dezenfeksiyon
uygulamalarinin hastalar {izerindeki dogrudan etkilerine dair kesin bilgiler

bulunmamaktadir (188). Bu durum, protez laboratuvarlar1 araciligryla hem hastadan
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teknisyene hem de teknisyenden hastaya capraz bulas riskinin kritik 6neme sahip

oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda dis hekimlerinin %43.1°1 silikon, %45.6’s1 aljinat ve %43.8’1
6jenol Olgililerde kullandiklart dezenfektanin igerigini bilmediklerini bildirmistir.
Sonuglar enfeksiyon kontrolii agisindan dikkat ¢ekicidir. Hekimlerin klinik
pratiklerinde belirli dezenfektanlar1 aligkanlik haline getirerek, igerigine dair detaylari
arastirmadan kullanmalar1 ya da dezenfeksiyon islemlerinin g¢ogunlukla klinik
yardimcilar1 tarafindan gerceklestirilmesi bu durumun sebebi olabilir. Klinik is
boliimii nedeniyle yardimer saglik personeline dezenfeksiyon gorevi verilmis olsa dahi
farkli dezenfektanlarin 6l¢ii materyalleriyle etkilesimi ve hasta sagligi tizerindeki
potansiyel etkileri goz 6niinde bulunduruldugunda, dis hekimlerinin bu konuda daha

bilingli olmas1 gerekmektedir.

Mevcut arastirma dis teknisyenleri ile hekimler arasinda 6l¢ii ve protezlerin
dezenfeksiyonunda bilgi paylasiminin diisiik oldugunu gostermistir. Keles ve ark.
(174) teknisyenlerin %40.6’sinin  hekimlerle aralarinda dezenfeksiyon iletigimi
oldugunu bildirmis, Al-Mortadi ve ark. (86) %44.1’inin iletisim halinde oldugunu,
Marinheiro ve ark. (173) dis hekimlerinin %65.6’simnin dezenfeksiyon bilgisi
vermedigini, Gupta ve ark. (175) %71.1’inin dezenfeksiyon iletisimi oldugunu, Shah
ve ark. (153) katilimcilarin %67’sinin laboratuvara dezenfeksiyon bilgisi verdigini
ifade etmistir. Bulgularimiz dis teknisyenlerinin  hekimleriyle aralarinda
dezenfeksiyon protokolii hakkinda her zaman ve siklikla 9%32.5 oranla iletisim
oldugunu gosterirken, bu diisiik iletisim seviyesinin ¢esitli olumsuz sonuglara yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlar arasinda Olgiilerin gereksiz yere birden fazla
dezenfekte edilmesi ve deforme olmasi, dis hekimi ile teknisyen arasinda giiven
eksikliginin olugmasi veya dezenfekte edildigi sanilan ancak aslinda dezenfekte
edilmemis Olgiilerin teknisyen tarafindan islenmesi nedeniyle capraz enfeksiyon
riskinin artmas1 yer almaktadir. Bu tiir risklerin onlenebilmesi i¢in, klinikler ve
laboratuvarlar arasinda dezenfeksiyon siirecine yonelik net bir protokol olusturulmasi
gereklidir. Olgiilerin dezenfeksiyonu i¢in en ideal zaman, agizdan ¢ikarildiktan hemen
sonra, kan ve tiikiirlik kurumadan once su ile yikanmasi ve sonrasinda dezenfekte
edilmesidir (4,85). Bu siireg, enfeksiyon kontroliiniin etkinligini artirmak agisindan
bliylik 6nem tasimaktadir. Dezenfeksiyon isleminin oncelikli olarak dis hekiminin

sorumlulugunda oldugu kabul edilmelidir. Calismamizda teknisyenlerin yalnizca
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%18.8’inin Ol¢iilerin hekim tarafindan dezenfekte edildigine inanmasi, dis hekimleri
ile teknisyenler arasinda dezenfeksiyon siirecine yonelik net bir protokol ve giiven
eksikligini gostermektedir. Benzer sekilde, hekimlerin sadece %27.5’inin dezenfekte
etme sorumlulugunun ‘her zaman’ kendilerinde oldugunu diisiinmesi, kliniklerde bu
stirecin yeterince vurgulanmadigini diisiindiirmektedir. Al-Mortadi ve ark. (86) dis
teknisyenlerinin  %64.7’sinin  dl¢lileri hekimin dezenfekte ettigine inandigini
bildirmistir. Diaconu ve ark. (172) klinikten gelen her materyalin teknisyen tarafindan
dezenfekte edilmesi gerektigini diisiinenlerin oranin1 %63 olarak ifade etmistir.
Marinheiro ve ark. (173) teknisyenlerin %80’inin klinikten gelen dezenfekte edilmis
Olciilere giivenmedigini, Keles ve ark. (174) %73.4’linlin hekimin dezenfekte etmesi
gerektigini diislindiigiinii bildirmistir. Lamb ve ark. (148) dis hekimi katilimeilarin
%71.8’inin oOlgiileri laboratuvara géndermeden once dezenfekte ettiklerini, Shah ve
ark. (153) dis hekimlerinin %73’{inlin 06l¢ii dezenfeksiyonunu hasta basinda
yaptiklarin1  bildirmistir. Bu ¢eliskili bulgular, dezenfeksiyon siirecinin kimin
tarafindan yiiriitiilmesi gerektigine dair ortak bir anlayis gelistirilmedigini ve
dezenfeksiyon siirecine dair yeterli seffafligin saglanmadigin1 gostermektedir. Capraz
enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi i¢in tlim siireclerin standart hale getirilmesi ve
dezenfeksiyonun hangi asamada, kim tarafindan yapilacagina dair yazili prosediirlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Dis hekimleri, 06l¢iiniin dezenfeksiyon yodntemini
belirtmek amaciyla laboratuvar raporuna agiklayici bir not ekleyebilir.
Dezenfeksiyonun sozlii olarak iletilmesi yaygin bir uygulama olmakla birlikte, bu
yontem belirli bir vakayla ilgilenen tiim laboratuvar teknisyenlerine yeterli bilgi
aktarmayabilir. Olgiilerin laboratuvara hemen ulastirilamayacagi durumlarda, dis
hekimlerinin bunlari uzun siire dezenfektan iginde muhafaza etme veya paketleme

gerekliligini tekrar gdzden gegirmesi onerilmektedir.

Olgii maddelerinin dezenfeksiyonuna uygun prosediirler hakkinda yonergeler,
yetkili kuruluslar, tireticiler, akademisyenler ve ders kitaplar1 tarafindan siirekli olarak
yaymlanmaktadir (7,89). Mevcut oneriler genellikle yeterince ayrintili degildir ve
cogu durumda, her bir 6l¢ii materyali i¢in hangi dezenfektan soliisyonunun, yontemin
veya uygulama siiresinin uygun olduguna dair celigkili bilgiler igermektedir.
Calismalar arasindaki farkliliklar, verilerin dogrudan karsilastirilmasini zorlagtirmistir.

Ancak elde edilen bulgular, standart bir protokoliin gerekliligini vurgulamak,
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materyaller arasindaki etkilesimleri daha iyi anlamak ve klinik uygulamalarda g6z ardi

edilen faktorleri belirlemek acisindan 6nemli bir kaynak olarak degerlendirilebilir.

Dezenfektanlarin etkinligine dair farkli algilar, calisma ortamindaki
prosediirlerin standardizasyonu ve denetim eksiklikleri farkliliklara sebep olabilir.
Yapilan aragtirmalar, laboratuvarlardan kliniklere gonderilen protezlerin biiyiik bir
kisminin patojen mikroorganizmalarla kontamine oldugunu ortaya koymustur
(86,113). Hastalarin oral florasindan kaynaklanan streptokoklar, laktobasiller ve
difteroidlerin bu kontaminasyona sikca rastlanan etkenler oldugu bildirilmistir (87).
Ayrica protez laboratuvarlarinda cilalama ve bitim islemlerinde yaygin olarak
kullanilan aletler ve pomzanin, mikrobiyal bulas acisindan en 6nemli kaynaklardan
biri oldugu belirtilmistir. Literatiirde pomza kaplarinda 1.4-8.0 x 10° birim (CFU)

seviyelerinde koloni olusturan kontaminasyon tespit eden ¢alismalar mevcuttur (193).

Calismamizda dijital 6l¢ii tekniklerinin ¢apraz enfeksiyon riskini azaltacagina
inanan dis hekimleri ve dis teknisyenleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmis olup,
dis hekimleri bu konuda daha olumlu bir tutum sergilemektedir. Calistiklar1 kurumda
konvansiyonel 0l¢ii  tekniklerini  kullanilan dis teknisyenlerinin orant dis
hekimlerinden belirgin derecede yliksektir. Dis hekimlerinin dijital 6l¢ii tekniklerinin
capraz enfeksiyon riskini azaltacagina daha fazla inanmasi, bu meslek grubunun hasta
ile dogrudan temas halinde olmas1 ve enfeksiyon kontroliine yonelik daha fazla egitim
almasiyla iligkilendirilebilir. Dis teknisyenlerinin daha yiiksek oranda konvansiyonel
6l¢ii yontemlerini kullanmasi, enfeksiyon riskini daha dolayli olarak deneyimlemeleri,
teknolojik altyapinin eksikligi veya dijital sistemlere adaptasyon siirecinde yasanan

zorluklarla iligkili olabilir.

Kullanilmis protezler, patojen ve firsatc1 bakteriler i¢in bir rezervuar gorevi
gorebilir ve bu durum, hastalar ile dis hekimligi ¢alisanlar1 arasinda ¢apraz enfeksiyon
riskini artirabilir (7). Jagger ve arkadaslarmin (189) Ingiltere’deki 175 dis
laboratuvarindan elde ettigi verilere gore, laboratuvara girdiginde dezenfekte edilen
isler arasinda %77 ol¢iiler, %51 kullanilmis protezler bulunmaktadir. Arastirmamizda
kullanilmis protezlerin teknisyenler tarafinda her zaman dezenfekte edilme orani
%67.5’tir. Kurik, catlak tamiri i¢in kinige gelen protezleri her zaman dezenfektanla
bekleten dis hekimlerinin orani ise %20 bulunmustur. Keles ve ark. (174)

teknisyenlerin tamire gelen protezleri dlgiilerden ve provalardan daha yiiksek oranda
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(%95.3) dezenfekte ettiklerini bildirmistir. Calismamizdaki bulgular; teknisyenlerin
hastalarin kullandig1 tamir i¢in gelen protezleri daha ¢ok dezenfekte etme egiliminde
olduklarmi (%67.5), yeni yapilan protez, dentin prova, al¢gt modelleri daha az
dezenfekte ettiklerini (%42.5) gostermistir. Kullanilmis protezler renklenme, plak ve
dis tast barindirdigi i¢in goriiniir kontaminasyon riski agisindan daha tehlikeli

goriilmelerine sebep olmus olabilir.

Kugel ve ark. (169) c¢alismalarinda 400 adet dis laboratuvarina ulasmuis,
laboratuvar sorumlularinin %47'si dezenfeksiyon ic¢in gereken siirenin uzunlugunu
bilmedigini belirtmistir. Calismamizda ideal dezenfeksiyon i¢in bekleme siiresini her
zaman gozeten teknisyenlerin oram1 %32.5, her hasta sonrasi kontamine ylizeylerin
dezenfeksiyon siiresini bekleyen dis hekimlerinin orani1 %59.4’tiir. Kugel ve ark.
laboratuvarlarin %]15'inin Olgiileri 10 dakikadan daha az bir siire, %27’sinin 10
dakikadan 1 saate kadar dezenfekte ettigini bildirmistir. Hidrofilik 6l¢ii maddelerinin
stviyt emme egiliminde oldugu ve uzun dezenfeksiyon siirelerinde deforme olabilecegi
bildirilmis olup dezenfeksiyon i¢in 30 dakikadan fazla bekleme gerektirmeyen ADA
tarafindan kabul edilen dezenfektanlarin kullanilmasi 6nerilmektedir (192). Kugel ve
ark. (169) dezenfektan iireticisi firma talimalatlarinin yetersiz oldugunu bildiren
teknisyenlerin oranint %46, yeterli olarak nitelendirenlerin ise %36 oldugunu
bulmustur. Shah ve ark. (153) dis teknisyenlerinin %61 inin iiretici talimatina uygun
dezenfeksiyon yaptigini, Keles ve ark. (174) teknisyenlerin %78.1’inin, Smith ve ark.
(4) katilimer dis hekimlerinin %42’sinin iiretici firma talimatina uydugunu tespit
etmistir. Arastirmamizda teknisyenler %31.3 oranla her zaman tiretici firma talimatina
uydugunu bildirmistir. Ayrica laboratuvarda kullanilan malzemelerin kullanim
talimatin1 okuyan teknisyenlerin orani iiniversite mezunu olan grupta daha yiiksektir.
Bu bulgu, egitim seviyesinin standartlara uygun malzeme kullanimini tesvik ettigini
gostermektedir. Ancak katilimcilarin tamaminin verdigi yanitlar iiretici talimatina az
uyumun  goriildiigiinii,  dezenfeksiyon = uygulamalarinda  standartlagmanin
saglanamadigin1 ve talimatlarin tam anlamiyla benimsenmedigini gostermektedir.
Sonug olarak, iiretici firma talimatlarinin daha agik, erisilebilir ve uygulamaya yonelik
olmasi saglanmali, ayrica dis hekimleri ve teknisyenlere yonelik egitim programlari

ile bu talimatlara uyum artirilmalidir.

Calismamiza katilan dis teknisyenlerinin %25°1 laboratuvarda kullandiklar

aletleri hi¢bir zaman sterilizasyona gondermediklerini ifade etmistir. Campanha ve
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ark. (170) Sao Paulo'daki 131 dis teknisyeninden, %90°1 gelen ve giden isleri hig
dezenfekte etmediklerini, %94’ pomza tasin1 veya polisaj disklerini sterilize
etmedigini, Barlean ve ark. (171) kullanilan materyalleri steril eden teknisyenlerin
oranin1 %36, Diaconu ve ark.(172) yalnizca %5.6’sinin polisaj patini degistirdigini,
Akeredolu ve ark. (166) teknisyenlerin %53.5’inin kullandiklar1 aletleri dezenfekte
etmediklerini bildirmistir. Calismamizin sonuglari belirtilen arastirmalara kiyasla daha
iyi olsa da laboratuvar hijyeni ve sterilizasyon konularinda onemli eksiklikler
bulundugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak sterilizasyon ve dezenfeksiyon
protokollerinin zorunlu hale getirilmesi, bu siireglerin denetlenmesi ve teknisyenlere

diizenli egitimler verilmesi gerekmektedir.

Arastirmamizda kullanilan aeretor, piyasemen gibi yardimci ekipmanlari hasta
arasinda her zaman ve siklikla sterilize ettiklerini bildiren dis hekimlerinin orant
%?25°tir. Berkel ve ark. (147) dis hekimlerinin %66.8’inin her hasta sonrasi aletlerin
(aeretor, piyasemen dahil) steril edilmesi gerektigini, McCarthy ve ark. (157)
hekimlerin %77’sinin aletleri her hastadan sonra steril ettiklerini, Topcuoglu ve ark.
(97) %62’sinin doner aletleri siklikla steril ettigini bildirmistir. Bu tiir aletlerde hava
ve su sirkiilasyonu oldugundan, yetersiz sterilizasyon durumunda mikroorganizmalar
aletin i¢ kisimlarinda kalabilir ve sonraki hastalara bulasma riski olusturabilir.
Ozellikle kan, tiikiiriik ve diger biyolojik sivilarla temas eden déner aletlerin yalnizca
yiizey dezenfeksiyonu ile temizlenmesi yeterli degildir; bu ekipmanlarin otoklavda
tam sterilizasyona tabi tutulmasi gerekmektedir. Ancak bircok klinikte doner alet
sayisinin yetersiz olmasi, her hasta sonrasi tam sterilizasyonun uygulanmasini
zorlastirmaktadir. Hasta yogunlugu goz 6niine alindiginda, otoklav sterilizasyonunun
eksiksiz gerceklestirilebilmesi i¢in ekipman sayisinin artirilmasi gereklidir. Yetersiz
ekipman, hizli hasta sirkiilasyonu olan kliniklerde dezenfeksiyon siire¢lerinin
aksamasina veya yalnizca yiizey temizligi ile yetinilmesine neden olabilir. Bu durum

ise capraz enfeksiyon riskini artirarak hasta giivenligini tehlikeye atmaktadir.

Dis hekimlerinin ayrintili bir tibbi dykii almasi, ¢alisanlarin potansiyel riskler
hakkinda bilinglenmesini saglayarak bulasict hastaliklarin 6nlenmesine katkida
bulunur. Aragtirmamizda ayrintili anamnez i¢in her zaman yeterli siire ayirabildigini
belirten dis hekimlerinin oran1 %16.3’tiir. Buna karsin hastalarin kendilerinde bulunan
bulasici hastaliklar1 her zaman agikga dile getirdigini diisiinen dis hekimlerini oranm

%1.9’dur. 45-54 yas araliginda bulunan grupta olumsuz tutum daha yiiksek oranlarda
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gozlenmistir. Bu durum, dis hekimlerinin yogun is ylikii nedeniyle anamnez alma
stirecine yeterli zaman ayiramamalariyla iligkilendirilebilir. Klinik ortaminda randevu
stirelerinin kisitl olmas1 ve hasta sirkiilasyonunun yogunlugu, hekimlerin detayl1 bir
anamnez almasini zorlastirabilir. Ayrica dis hekimlerinin 6nemli bir kisminin
hastalarin bulasict hastaliklarini agik¢a beyan etmedigini diisiinmesi, anamnez siiresini
kisa tutmalarina, hasta-hekim arasindaki giiven iligkisinin yeterince gii¢lii olmamasina
sebep olabilir. Bu durum, ¢apraz enfeksiyon riskini artirarak hem hastalar hem de
saglik calisanlari icin giivenlik zafiyeti olusturabilir. Urdiin’de yapilan bir arastirmada
(167) hekimlerin yalnizca %25’inin dilizenli anamnez aldigi, Al-Rabeah ve
arkadaslarinin (146) calismalarinda ise bu oranin %93 oldugu tespit edilmistir.
Calismalar arasindaki bu farkliliklar anamnez siirecinin yalnizca bir prosediir olarak
goriilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Hastalarin saglik bilgilerini eksiksiz
paylagsmalarmin  kendi gilivenlikleri agisindan  kritik oldugu vurgulanarak,
bilin¢lendirme ¢alismalar1 yapilmalidir. Kliniklerde zaman yonetimini iyilestirecek
diizenlemeler ve anamnez alma siirecini kolaylastiracak dijital hasta kayit sistemleri

gibi yenilikler de bu siirecin etkinligini artirabilir.

Arastirmamizda dis teknisyenlerinin %25°1 agiz sivistyla kontamine bir kesici
delici alet yaralanmasi yasadiklarini, %52.5°1 yaralanma yasadiklarinda laboratuvar
sorumlusuna bildireceklerini, %30’u maruziyet sonrasi protokole uyum saglayacagini,
%46.3°1 hastaneye basvuracagini bildirmistir. Dis hekimlerinin %69.4’ii kontamine
kesici delici alet yaralanmasi yasadigini, %43.1°1 yaralanmay1 klinik sorumlusuna
bildirecegini, %68.8°’1 maruziyet sonrast profilaksiye uyum saglayacagini, %44.4’i
hastaneye basvuracagini bildirmistir. Baz1 ¢alismalar 6 aylik insidansi incelerken,
bazilar1 12 aylik siireyi degerlendirmis ve digerleri ise bizim ¢alismamiza benzer
sekilde belirli bir zaman dilimi tanimlamamistir. Ancak farkli calisma ortamlar1 ve
zaman araliklart ne olursa olsun, dis hekimliginde mesleki maruziyetin yaygin bir
durum oldugu goriilmektedir. Berkel ve ark. (147) katilimeir dis hekimlerinin
%44.2’sinin kesici alet yaralanmas1 yaralanmasi yasadigini, %28.2’sinin yaralanma
sonrasi bir sey yapmadigini, %8.4’1linlin yaralanma sonrasi agilandigini, %12.2’sinin
antikor titre baktirdigini, Lamb ve ark. (148) %15.4’{inlin gecen yil i¢inde yaralanma
yasadigini, Cheng ve ark. (150) haftada birden fazla yaralanma yasayanlarin oraninin
%23 oldugunu ve yaralanma oraninin ileri yas, meslekte kidem artisi, enfeksiyon

kontrol prosediiriine daha az uyum gosterme, daha endiseli olma gibi etkenlerle
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arttigini, kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat edenlerin daha az yaralanma
yasadigini ifade etmistir. 30 ve iizeri hasta bakan hekimlerin daha fazla maruziyet
yasadiklarin1 belirtmis ve bunu yorgunlugun maruziyet ihtimalini artirmasiyla
aciklamistir. Cleveland ve ark. (154) dis hekimlerinin %6’sinin yaralandigini bunlarin
%350.9’unun hastaneye basvurdugunu, %83.4’{inlin yaralanmalarin1 bildirdiklerini,
Belissimo ve ark. (194) %31.1inin en az bir perkiitan yaralanma yasadigini, %9.5’inin
tibbi yardim aldigini, yaralanma ile mesleki kidem arasinda anlamli iliski
bulunmadigini ifade etmistir. McCarthy ve ark. (157) %41’inin yaralanma sonrasi
protokole uyum sagladigini, Wicker ve ark. (177) dis hekimlerinin %61.7’sinin en az
bir yaralanma yasadigini, %28.5’inin hastaneye bildirdigini, yaralanma sebeplerinin
%352’sinin  stres, %32.9’unun yorgunluk, %6.7’sinin deneyimsizlik oldugunu ve
ogrencilerin dis hekimlerine kiyasla 2 kat fazla maruziyet yasadigini bildirmistir.
Naidoo ve ark. (182) %52’sinin son bir yilda yaralandigini ancak %97’sinde maruziyet
sonrast protokol ve takip olmadigini, Al-Negrish ve ark. (167) %56.3 iiniin kesici alet
yaralanmasi yasadigim1 bildirmistir. Arastirmamizda hekimlerin %70.6’s1, dis
teknisyenlerinin %72.5’1 yaralanma sebebinin dikkatsizlik oldugunu belirtirken iki
grupta da deneyimsizlik en az isaretlenen yanittir. Maruziyet sonrasi protokole dis
hekimleri anlamli derecede daha uyumludur. Dis teknisyenleri arasinda 45-54 yas arasi
yaralanma oran1 daha yiiksek olup mesleki kidem ve egitim derecesi ile maruziyet
sonras1 hastaneye bagvuruda anlamli korelasyon tespit edilmistir. 2-5 yil arasi
kidemdekiler ve iiniversite mezunlar1 hastaneye basvuracaklarii daha yiiksek
oranlarda bildirmistir. Dis hekimlerinin yanitlar1 incelendiginde deneyim arttikca
yaralanma orani artsa da maruziyet bildiriminin azaldig1 tespit edilmistir. 0-5 yil
kideme sahip hekimler hastaneye daha ¢ok bagvurma egilimindedir. Benzer sekilde
25-34 yas grubu hekimlerin yaralanma sonrasi hastaneye basvuracagini bildirme
oranlar1 diger gruplardan yiiksektir. Bu durumun nedeni, tecriibeli hekimlerin gegmis
deneyimlerine dayanarak bazi yaralanmalar diisiik riskli olarak degerlendirmeleri ve
bu nedenle hastaneye bagvurma geregi duymamalari olabilir. Meslekte gecirilen y1l
arttikca, bireylerin daha uzun siire kesici-delici aletler ve enfekte materyallerle

calismalar1 nedeniyle toplam maruziyet siiresinin de arttig1 diistiniilmektedir.

Dis teknisyenleri lizerinde yapilan bir aragtirmada, mesleki deneyimin bilgi
diizeyi tlizerinde belirgin bir etkisinin olmadigi, ancak uygulama acisindan meslege

yeni baglayan teknisyenlerin daha basarili oldugu belirlenmistir. Ayrica dis protez
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teknolojisi meslek yliksekokulu mezunlarmin hem teorik bilgi hem de uygulama
acisindan daha yiiksek bir yeterlilik sergiledikleri gosterilmistir (195). Bulgular
meslege yeni baslayanlarin enfeksiyon riski konusunda daha duyarli olduguna ve
standart prosediirlere daha siki uyum sagladiklarina isaret etmektedir. Arastirmamizda
da kidem siiresi daha az olan teknisyenlerin bazi enfeksiyon riskleri hakkinda daha
duyarli olduklar tespit edilmistir. 2017 yilinda yapilan bir arastirmada meslekte
gecirilen yil arttikga, tibbi aletlerle yaralanma riskinin de arttigi, enjektor kullanimi
sonrasi kapagini kapatma aligkanliginin yaralanma riskini artirdig1 ifade edilmistir.
Bulasici materyalle riskli temas, erkek dis hekimleri ve islerinden memnun olmayanlar
tarafindan daha sik bildirilmistir (196). Bizim arastirmamizda da yaralanma ile

mesleki kidem aras1 anlaml1 bir iligki oldugu belirlenmistir.

Shah ve ark. (152) ABD’de yaptiklari arastirmalarinda kesici-delici alet
yaralanmalarinda, en yiiksek oranin dis hekimi asistanlarinda (%75), sonrasinda dis
hijyenistlerinde (%18) ve dis hekimlerinde (%7) oldugunu bildirmistir. Yaralanma
bildirenlerin biiyiikk bir bdliimiiniin kadin oldugu ve yaralanmalarin ¢ogunlukla
enjektor kaynakli oldugu belirtilmistir. Yaralanan 894 calisandan 6’sinda HBYV,
30’unda HCV, 3’iinde HIV ve 2’sinde hem HBV hem de HCV'ye maruziyet
belirlenmigtir. Calismamizda yaralanan dis teknisyenlerinde ve dis hekimlerinde
kadin-erkek cinsiyeti arasinda anlaml fark tespit edilmemistir. Hirvatistan’da 2020
yilinda yapilan bir arastirmada mesleki yaralanma ile mesleki tecriibe ve yas
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cinsiyet ve uzmanlik alani gibi diger
parametrelerde ¢alismamizdakine benzer olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(197). Bu aragtirmada kadin katilimcilarin maruziyet sonrasi hastaneye basvurma
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bizim arastirmamizda kadin katilimcilarla erkek
katilimcilar arasinda hastaneye basvurma oranlarinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Pavicin ve ark. (197) ¢alismalarinda yaralanmadan sonra hastaneye bagvurma ile
mesleki tecrilbbe arasinda anlamli bir oran elde etmistir. Calismamizda dis
teknisyenlerinin hastaneye bagvuru davranisinda mesleki kideme gore anlamli fark
oldugu ancak onceki caligmalardan farkli olarak mesleki kidemle bagvuru oraninin
artmadigi, 2-5 yil tecriibeli teknisyenlerde oranin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayni
sekilde dis hekimlerinde de 0-5 yil arasi kideme sahip olanlarin hastaneye bagvurma
oranlar1 daha yiliksek bulunmustur. Hirvatistan’daki calismada yaralanmalarin

%6.4’1linlin hasta kaynakli oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda yaralanmanin
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hasta kaynakl1 olabilecegini belirten hekimlerin oran1 %35 tir. Almanya’da yapilan bir
aragtirmada ise katilimcilarin %50'si yaralanma olayinin tetikleyicisi olarak stresi,
ve dis hekimlerinin yaralanma oranlari incelenmis, 6grencilerin 10 yildan fazla veya
daha az deneyime sahip dis hekimlerine kiyasla neredeyse iki kat fazla NSI (igne
batma yaralanmasi) yasadigi belirlenmistir. Katilimcilarin  %54.3’i  mesleki
yasamlarinda en az bir kez NSI deneyimlemistir. Yaralanma ile cinsiyet arasinda
anlamli korelasyon tespit edilmemistir. NSI yasayanlarin sadece %28.5’1 tiim
vakalarmi bildirmistir. NSI bildirilmemesinin en yaygin nedeni %19.1 risk algisi
olmamasidir. Yogun is yiikii ve zaman baskist altinda ¢alisan saglik profesyonelleri,
dikkat daginiklig1 ve yorgunluk nedeniyle daha fazla is kazasi riskiyle karsi karsiya

kalmaktadir. Bu durum is giivenligini tehlikeye atmaktadir.

2019 yilinda Cidde’de yapilan bir ankette, dis kliniklerinde kesici alet
yaralanmalariin yaklasik %63 iiniin bildirilmedigi, %35’inin yaralanma sonras1 kan
tahlili verdigi ve %19 unun profilaksi aldig1 belirlenmistir. Enfeksiyon kontrolii ve
hastalik bulagma siireci hakkinda yetersiz bilgiye sahip katilimeilarin, 1yi bilgiye sahip
olanlara kiyasla 1,9 kat daha fazla yaralandig: ifade edilmistir (199). Calismamizda,
dis hekimlerinin %56.9°u, dis teknisyenlerinin ise %47.5’inin yaralanmalarini sorumlu
kisilere bildirmeyecegini ifade etmesi, mesleki maruziyet sonrast resmi bildirim
stireclerine yonelik farkindalik eksikligini ortaya koymaktadir. Teknisyenlerin
%46.3’liniin dogrudan hastaneye bagvuracagini ve dis hekimlerinin %68.8’inin
asilama ve immiinglobulin tedavisi alacaklarini1 belirtmeleri, bu duruma iligskin
celiskili bir tablo ¢izmektedir. Calisanlarin yaralanma bildiriminde bulunmalarinin
degisiklik yaratmayacagina dair bir algiya sahip olabilecekleri veya kaza bildirim
formunun, calisganin sahip olacagi yasal haklar acisindan Onemini tam olarak
kavrayamadiklar1 diisiinlilmektedir. Calisanlarin, yaralanma durumunda siireci
bireysel olarak yonetmeyi tercih etmeleri ve dogrudan hastaneye basvurmalari, kurum
i¢i izleme ve Onleyici stratejilerin yetersiz kaldigin1 da gdstermektedir. Bu nedenle
mesleki yaralanmalarin bildirim siirecinin tesvik edilmesi ve bu bildirimin ¢alisanlarin
haklar1 ve korunma sliregleri acisindan kritik oldugu konusunda farkindalik

olusturulmas1 gerekmektedir.

Shaghaghian ve arkadaslarinin yaptig1 calismada dis hekimlerinin %13.1’inin

yaralanma sonras1t profilaksi protokoliiniin (PEP) AIDS riskini azaltmadigini,
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%I11’inin HBV enfeksiyonunu onlemede etkisiz oldugunu ve %34.5’inin HCV
enfeksiyonlarma karsi etkili olmadigin1 bildirdikleri ifade edilmistir. Ayrica kanla
mukozal kontaminasyona maruz kalan yedi dis hekimi (%64) herhangi bir dnleyici
tedbir almamustir. Toplam 31 dis hekimi, kaynagi bilinmeyen hastalarin kaniyla
kontamine olmus aletlerle yaralanmistir ve hi¢biri HBV asis1, immiinoglobulin veya
anti-retroviral ilag almamistir. Aragtirmacilar, enfeksiyon kontrol seminerlerine katilan
dis hekimlerinin PEP’e uyumunun daha yiiksek oldugunu vurgulamistir. Ancak dis
hekimlerinin bilgi diizeyinin tek basma davranis degisikligi i¢in yeterli olmadigi,
mesleki maruziyetin yonetimine iliskin kilavuzlarin saglik c¢alisanlarinin yerel
kiiltiirtine gore yenilenmesi gerektigi ifade edilmistir (200). Calismamizda da
yaralanma sonrasi protokolii 6nemsemeyen ve bildirimde bulunmayacagini veya
hastaneye bagvurmayacagini belirten katilimcilarin oldugu goriilmiistiir. Bunun
yaralanma sonrast alinan Onlemlerin HBV, HCV ve HIV bulasim1 tamamen

engelleyemeyecegine dair bir inanistan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda calistiklar1 kurumda tibbi atiklarin ayristirilmast ve uygun
kisisel koruyucu ekipmanla taginmasi kurallarina her zaman uyum saglandigin
bildiren dis teknisyenlerinin orani %32.5’tir. Kugel ve ark. (169) dis teknisyenlerinin
%40.6’snin tibbi  atiklart ayristirdigini, Smith ve ark. (4) katilimci hekimlerin
%99’unun tibbi atiklar1 ve kesici delici aletleri uygun sekilde muhafaza ettigini,
Rodrigues ve ark. (155) %22.3’{iniin atiklar1 6zel kaplarda sakladigini, Shah ve ark.
(153) kesici-delici aletler i¢in delinmez kap kullananlart %100, atik yonetimi ile ilgili
politikas1 olanlart %67 oldugunu bildirmistir. Giivenli ekipmanlarin kullanimi
sayesinde, kesici-delici alet yaralanmalarinin %80 oraninda onlenebilecegi ifade
edilmektedir (201). Dogan ve ark. caligmalarinda kesici-delici alet yaralanmalarinin
%26’s1in1n tibbi atiklarin ayristirilmasi ve toplanmasi siirecinde meydana geldigini
belirtmistir (202). Dis hekimleri, dis teknisyenleri ve yardimci personeller kesici-delici
alet, tibbi atik yonetimi ve giivenli calisma kosullar1 konusunda bilingli hareket

etmelidir.

COVID-19 salgini, dis hekimliginde enfeksiyon kontroliine verilen onemi
artirmistir.  Olgiilerin  SARS-CoV-2'yi barindirma potansiyeli bulunmasi, etkili
dezenfeksiyon yontemlerinin kritik gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu durum,
mevcut dezenfeksiyon uygulamalarinin gézden gecirilmesini ve daha etkili,

siirdiiriilebilir alternatiflerin arastirilmasimi tesvik etmistir (190). Arastirmamiza
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katilan dis hekimleri COVID-19 pandemisi sonrasi ‘her zaman’ ve ‘siklikla’
enfeksiyon kontrol oOnlemlerinin belirgin derecede degistigini %54.4 oranla
bildirmistir. Calismamiza katilan hekimler arasinda 25-34 yas grubu COVID-19
salgin1 sonras1 Onlemlerde daha fazla degisiklik oldugunu bildirmistir. Bu yas
araligindaki hekimler, salgin sirasinda mesleki pratiklerinin aktif doneminde olduklari
icin enfeksiyon kontrol protokollerine daha hizli uyum saglama ve bunlart uygulama
egiliminde olabilirler. Daha gen¢ yas gruplarinin, meslek hayatlarinin ilerleyen
donemlerine kiyasla kilavuzlara ve egitimlere daha siki bagl kalma egiliminde olmasi
da bu bulguyu destekleyen bir faktor olabilir. Dis hekimleri, dis teknisyenleri ve
yardimc1 personel {izerinde yapilan bir ¢aligmada, pandemiyle birlikte olgii
dezenfeksiyon prosediirlerinin iyilestigi tespit edilmistir. Buna paralel olarak,
katilimcilarin dortte iiclinden fazlasi kontaminasyon riskini azaltmak amaciyla dijital
Olcli yontemlerine yonelmistir (83). Bu bulgu, onceki aragtirmalarda, COVID-19
sirasinda dijital dis teknolojisi protokollerinin benimsenme oraninin %85’in tizerinde

oldugu sonucuyla uyumludur (191).

Kadin dis teknisyenlerinin, is akisinda kullanilan hasta ve planlama bilgilerinin
yazili oldugu kagitlarin kontamine olabilecegini erkek teknisyenlere kiyasla daha fazla
bildirmesi, kadinlarin enfeksiyon kontrol énlemlerine yonelik farkindaliklarinin daha
yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, piyasemenle calisirken kadin
teknisyenlerin daha fazla koruyucu ekipman kullanmasi, bireysel korunma bilinci
acisindan 6nemli bir fark yaratmaktadir. Ote yandan, kadin dis hekimlerinin klinik
ortaminda yiyecek ve i¢ecek tiiketme aligkanliginin erkek hekimlere gore daha yiiksek
olmasi, enfeksiyon kontrolii agisindan Onemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmelidir. Klinik ortamda besin tiiketimi, capraz enfeksiyon riski
olusturabileceginden, bu konuda farkindaligin artirilmast ve daha siki enfeksiyon

kontrol dnlemlerinin uygulanmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda capraz enfeksiyon kontrol dnlemlerinin klinik ve laboratuvar
i¢cin ‘her zaman’ ve ‘siklikla’ ek maddi ytik olusturdugunu bildiren dis teknisyenlerinin
orani %35.1, dis hekimlerinin oran1 %34.3’tiir. Diaconu ve ark. (172) c¢alismalarinda
teknisyenlerin %31.5’inin, Al-Dwairi ve ark. (160) katilimcilarin %80’inin, Keles ve
ark. (174) teknisyenlerin %37.5’inin, Al-Mortadi ve ark. (86) dis teknisyenlerinin
%>51.3’lniin bu sekilde diistindiiglinii bildirmistir. Enfeksiyon kontrol énlemlerinin

maddi yiik getirdigi yoniindeki bu algi, uzun vadeli etkiler géz oniine alindiginda
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yaniltict olabilir. Kisa vadede dezenfeksiyon malzemeleri ve ekipmanlari ek bir
maliyet gibi goriinse de bu Onlemlerin ihmal edilmesi ¢ok daha biiyiikk saglik
sorunlarina ve ekonomik kayiplara yol agabilir. Yetersiz enfeksiyon kontrolii nedeniyle
saglik calisanlarinin maruz kalabilecegi hastaliklar, i gilici kaybina, uzun stireli
tedavilere ve hatta tazminat davalarina neden olabilir. Ayrica capraz enfeksiyonlarin
yayilmasi hasta giivenligini tehlikeye atarak, kliniklerin ve laboratuvarlarin itibarini

zedeleyebilir.

Bu tez calismasinin temel kisitlamasi; katilimcilarin bilgi diizeylerinin
dogrudan gozlemlenerek degerlendirilmesi yerine, subjektif yanitlar iizerinden
sonuglara ulasilmasidir. Ayrica bilgi diizeylerinin yiiksek veya diisiik olmasi,
davraniglarini her zaman ayn1 yonde etkilemeyebilir. Anketin uygulandigi katilimci
sayist ve demografik dagilimi da elde edilen bulgularin genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Bu nedenle benzer ¢alismalarin farkli 6rneklemler ve yontemlerle

tekrar edilmesi, sonuglarin tutarliliini test etmek acisindan faydali olacaktir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢alismada, dis hekimleri ve dis teknisyenlerinin ¢apraz enfeksiyon kontrolii
konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar1 degerlendirilmistir. Aragtirma bulgularina
gore, c¢apraz enfeksiyon Onlemlerine uyum diizeyinde ©nemli eksiklikler

bulunmaktadir.
Calismanin sonuglarina gore:

1-Dis hekimlerinin %751, dis teknisyenlerinin %50’si HBV asis1 ile korundugunu
bildirmistir.

2-Capraz enfeksiyon egitimi alan ve HBV asisi olan kadin dis hekimlerinin oran
erkeklerden yiiksektir. HBV asisinin saglik ¢alisanlari i¢in zorunlu olmasi gerektigi

g6z Oniinde bulunduruldugunda, bu alanda bilinglendirme calismalarinin artirilmasi

biiylik 6nem tagimaktadir.

3-18-24 yas araliginda bulunan dis hekimlerinin %801, 45-54 yas araligindaki
hekimlerin ise %45.5’1 capraz enfeksiyon egitimi aldigini bildirmistir. Geng dis
hekimlerinin enfeksiyon kontrolii konusundaki egitimlere daha fazla erisim sagladigi

ve bu alandaki gilincel gelismelere daha duyarli oldugu goriilmektedir.

4-Ise baglamadan &nce saglik taramalarmi yaptiran dis hekimlerinin orani 18-24 yas
araliginda %70 iken 45-54 yas araliginda %27.3 tiir. Kurumlar son yillarda yeni atanan

hekimlerin saglik taramalarina 6zen gostermektedir.

5-Ag1z sivilari ile kontamine kesici delici alet yaralanmasi yasayan dis hekimlerinin
orant %69.4’tiir. Bu yiiksek oran, mesleki uygulamalar sirasinda maruz kalinan

biyolojik risklerin ciddiyetine dikkat ¢ekmektedir.

6-Dis hekimleri ve dis teknisyenlerinde en sik goriilen yaralanma sebebi
dikkatsizliktir. Bu sonuca gore is saglig1 ve giivenligi kapsaminda dikkat ve farkindalik

temelli egitimler gerekmektedir.

7-Yaralanma sonrasi protokole dis hekimlerinin %68.8’1, dis teknisyenlerinin ise
%30’u uyum saglayacagini bildirmistir. Bu durum, resmi bildirim siireclerinin de

ozellikle teknisyenler tarafindan yeterince 6nemsenmedigini gostermektedir.
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8- Yaralanma sonrasi hastaneye bagvurma orani teknisyenlerin egitim diizeyi ile
anlamli olarak iliskilidir. Universite mezunu teknisyenlerin bagvuruda bulunma orani
digerlerine gore yiiksektir. Egitim diizeyinin davranislar {izerinde belirleyici bir etkisi

bulunmaktadir.

9-Hem dis hekimlerinin hem de dis teknisyenlerinin mesleki kidemi arttikga
yaralanma durumunda klinik/lab sorumlusuna bildirme egilimleri azalmaktadir. Geng
hekim ve teknisyenlerin bu durumda hastaneye basvurma oranmi daha ytksektir.
Mesleki deneyim arttik¢a kaza bildiriminin azalmasi sorunlarin 6nemsenmedigini ve
dogrudan hastaneye bagvurmalari bu sorunlara bireysel ¢oziimler arandigini

gostermektedir.

10-Piyasemen kullanimi1 sirasinda her zaman koruyucu ekipman kullanan dis

teknisyenlerinin oran1 %33.8 olup, kadinlarda bu oran erkeklerden daha yiiksektir.

11- Dis teknisyenlerinin; koruyucu ekipman olarak maske ve gozliik tercih ederken,
eldiven kullaniminda ayn1 dikkati gostermedikleri goriilmiistiir. Son on yilda eldiven,
maske ve gozliik gibi kisisel koruyucu ekipmanlara erisimin énemli 6l¢iide artmis
olmas1 dikkate alindiginda, bu sonug; bireysel farkindaligin artirilmasina yonelik

egitim ve bilinglendirme ¢aligmalarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

12-Dis preparasyonu sirasinda koruyucu ekipman kullanim orani kadin dis
hekimlerinde erkeklerden yliksektir. Cinsiyete bagli farkindalik diizeyleri, kisisel

koruyucu ekipman kullaniminda belirleyici rol oynamaktadir.

13-Dis teknisyenlerinin kullanilmis ve tamir ic¢in gelen protezleri, yeni yaptiklari
protez ve provalara kiyasla daha yiiksek oranda dezenfekte ettikleri gdzlenmistir.
Gortniir kirliliklerin, enfeksiyon riski algisinmi artirarak dezenfeksiyon aliskanliklarim

etkiledigi goriilmektedir.

14-Dis teknisyenlerinin %25°1 laboratuvarda kullandiklar1 materyalleri higbir zaman
steril etmediklerini ifade etmistir. Bu durum, enfeksiyon kontrol uygulamalarinin

yetersizligine ve denetimlerin artirilmasi gerektigine isaret etmektedir.

15-ileri yas grubundaki dis hekimleri hastadan anamnez almak igin ayirdiklar1 siirenin

yetersiz oldugunu ifade etmistir.

16-Dijital 6l¢ii yontemleri geng dis hekimleri tarafindan daha cok tercih edilmektedir.
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17-COVID-19 salgmi sonrast klinik dnlemlerde degisiklik oldugunu bildiren dis
hekimleri arasinda geng¢ katilimcilar ¢ogunluktadir. Pandemi siireci, 6zellikle geng

saglik calisanlarinin enfeksiyon kontroliine yonelik tutumlarini sekillendirmistir.

18-Dis hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugu protetik tedavilerde kullanilan 6l¢ti maddeleri

dezenfekte etmekte kullandiklar: tirtinlerin igerigini bilmedigini ifade etmistir.

19-Dis hekimleri ile teknisyenler arasinda Ol¢ii ve protezlerin dezenfeksiyonunda
iletisim eksikligi oldugu tespit edilmistir. Hekim ile laboratuvar arasinda bir
dezenfeksiyon protokolii saglanmasi hasta glivenligini artiracak ve dezenfeksiyon

siirecini daha etkin hale getirecektir.

Her meslek dalinda oldugu gibi, dis hekimligi ve dis teknisyenligi alanlarinda
da lisans egitimini takiben sunulan ileri diizey egitim ve kurslar, profesyonellerin
tedavi yontemlerini gelistirmeleri ve giincel hijyen uygulamalarina uyum saglamalari
acisindan biiyiik onem tasimaktadir. Capraz enfeksiyon farkindaliginin saglanmasi,
hasta ve calisan glivenliginin artirilmasi icin kritik bir gerekliliktir. Enfeksiyon
risklerini en aza indirmek ve uzun vadede siirdiiriilebilir iyilestirmeler saglamak i¢in
hem bireysel farkindaligin artirilmasi hem de kurumsal diizeyde daha sik1 denetimler
gerekmektedir. Caligmadan elde edilen bulgularin lisans programlarinin igeriginin
giincellenmesine ve meslek kuruluglarimin egitim faaliyetlerine rehberlik etmesi

umulmaktadir.
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Ek 1. Etik Kurul Karar Formu
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Etik Kurul Baskanhg:

TOPLANTI TARIHI : 16/10/2024
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KARARLAR :

7-  29/05/2024 tarih ve 2024/10 sayih toplantida uygun bulunan Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali 6gretim iyesi Dr. Ogr. Uyesi Siikriye
Ece GEDUK’un sorumlulugunda yiritilen “Protetik Tedavilerde Capraz
Enfeksiyon Riski Hakkinda Dis Hekimligi Ogrencileri, Dis Hekimleri ve Dig
Teknisyenlerinin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu ¢aligma baghginin
“Protetik Tedavilerde Capraz Enfeksiyon Riski Hakkinda Dis Hekimleri ve Dis
Teknisyenlerinin Bilgi ve Uygulama Diizeylerinin Degerlendirilmesi” olarak
degistirilmesinin uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmigtir.

ASLI GABYDIR

Prof. Dr. Giinnur OZB DENGIZ
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirm Etik Kurul Baskam
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Ek 2. Dis Hekimleri i¢in Anket Formu

Protetik Tedavilerde Capraz Enfeksiyon
Riski Hakkinda Dis Hekimlerinin Bilgi ve
Uygulama Duzeylerinin
Degerlendirilmesi

Bu calisma Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Siikriye Ece
GEDUK danismanliginda, Ars. Gor. Selda Gokge ERDAL tarafindan yiritilmektedir.
Calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Tarafiniza ait 6zel
bilgiler istenmeyecektir ve bireysel anket sonuglan tglincl kisilerle paylagilmayacaktir.
Arastirmanin amaci ile ilgili verilen bilgiler disinda daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz
arastirmaciya asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz. Anketin sonuna bilgilendirici
brostr eklenmistir. Gostermis oldugunuz 6zveriden dolayi simdiden tesekkir ederiz.

soruyu belirtir

* Zorunh

1. Yasimz? *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

)18-24

() 2534

() 3544
14554

) 55 ve lzeri

2. Cinsiyetiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Kadin
) Erkek
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3.  Meslekte kaginci yviliniz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) 0-2
25
) 6-10

110 yilin Gzerinde

4. Capraz enfeksiyon hakkinda bir editim aldimiz mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( JEvet
:' Hayir

() Bilmiyorum

5. Cesitli bakteri ve viriislere kars| asadidaki agilardan hangilerini oldunuz? (Birden *
fazla segenek isaretlenebilir.)

Uygun olanfarin tomdint isaretleyin

HBV
Tetanoz
| Hepatit A
Grip
| coviD-19
' Kizamik-kabakulak-kizamikgik
: Meningekok

: Diger;

6. Bagisiklik baskilayici herhangi bir hastaliginiz var mi? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet

Hayir
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7. Kan yoluyla bulagan herhangi bir bulasici hastaliga sahip misiniz? *
Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

:' ! Evet

. Hayir

8. Ise baslamadan énce hepatit, tiiberkiiloz gibi hastalik antijenlerine bakmak ¥
amaciyla kurumunuz tarafindan kan tahlili ya da akciger grafisi istendi mi?

Yalnizca bir sikk isaretleyin.

_Evet
_ Hayir

[ Hatirlamiyorum

Dis hekimlerine ytnelik gapraz enfeksiyon hakkinda davrarnis ve tutumun
incelenmesi

9, Wicut sivilariyla temas riski bulunan her hastada eldiven kullanir misiniz? * *
1-Highir zaman 2-Madiren 3-Bazen 4-Siklikla 5-Her zaman

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Higk Her zaman

10. Dis preparasyonu yaparken siperlik, koruyucu onllk, bone gibi kisisel koruyucu *
ekipmanlar kullanir misiniz?

Yalnizca bir sikk isaretleyin.

Higt Her zaman
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11.  Digli prova, metal prova, dentin prova gibi islemlerde siperlik, koruyucu onliik ,

bone gibi kisisel koruyucu ekipmanlar kullanir misiniz?

Yalnizea bir sikki isaretleyin,

Higt Her zaman

12. Hangi materyallerin steril edilip hangilerinin sadece dezenfekte edilmesi
gerektidi konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hict Her zaman

13.  Kullandigimz aeretor, pivasemen gibi yardimci dental ekipmanlan hasta
arasinda sterilizasyona gonderir misiniz?

Yalnizea bir sikki isaretleyin,

Higt Her zaman

14. Sterilizasyondan gelen aletlerin paketleri {izerindeki indikatdrl isleme
baslamadan 6nce kontrol eder misiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hict Her zaman
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15.  Vicut sivilanyla dolayli yoldan kontamine olan Gnit ylizeylerinin (reflektor, ¥
tabla, fotdy basligi, hava-su tabancasi, unit kontrol panelleri vs.) her hasta
sonrasi dezenfekte edilme siresini bekler misiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin,

Higt Her zaman

16. Hastadan anamnez almak igin ayirdiginiz sirenin yeterli oldugunu disindyor  *
musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin,

Higt Her zaman

17. Hastalarnn kendilerinde bulunan bulasici enfeksiyonu (HBY, HCV, HIV, *
Tiberkiiloz vs.) anamnez sirasinda agikhikla dile getirdigini distiniyor
musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Higt Her zaman

18.  Adiz sivisiyla kontamine olmus kesici-delici alet yaralanmasi yagsadiniz mi?  *

Yalnizca bir sikki isaretleyin,

Higt Her zaman
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19. Yaralanma yaganiyorsa sebebi ne olabilir? *

Uygun ofanlarin timind isaretfeyin

| Zaman kisithligs
| Dikkatsizlik
| Yorgunluk
| Deneyim eksikligi
| Hasta uyumsuzlugu
| Diger

20.  Yaralanma durumuyla kargilasirsaniz ne yaparsiniz? (Birden fazla segenek  *
isaretlenebilir.)

Uygun efanlarin tiimini isaretleyin

" | Kiinik sorumlusuna bildiririm

| Hastaneye bagvururum

: | Hastadan hepatit markirlan isterim

[ | Kendim igin uygulanacak protokele (asilama , immumglobulin vb.) uyurmn saglarm
| | Bir ey yapmam

21. Protez laboratuvarina gonderilmesi gereken silikon, polieter, Gjenol dlgileri ¥
akan suyun altinda yikiyor musunuz?

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Higt Her zaman
22.  Adiz sivilanyla kontamine olmusg aljinat élglleri akan suyun altinda yikiyor 7
musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Higt Her zaman
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23.  Polivinilsiloksan (silikon) élgli maddelerini dezenfekie etmek igin
asagidakilerden hangisini kullanirsiniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

Uygun olantann timind isaretfeyin.

|| Gluteraldehit

[ ] Sodyum hipoklorit

|| Fenolik bilesenler
| lyodoforlar

|| igerigini bilmiyorum
| Ultraviyole

|| Mikrodalga

[ | Ozon

|| Kultanmmiyorum

'_] Diger:

24.  Alinat dlgl maddesini dezenfekte etmek igin asagidakilerden hangisini
kullanirsiniz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

Uygun oianlarin tdmind isaretleyin.

|| Gluteraldehit
:| Sodyum hipoklorit
| | Fenolik bilesenler
|| lyodoforlar
| Igerigini bilmiyorum
[ | Ultraviyole
|| Mikrodalga
_| Ozon

I Kullanmiyorum

| | Diger:

117



25.  Cinko oksit 6jenal dlgl maddesini dezenfekte etmek igin asagidakilerden -
hangisini kullanirsimiz? (Birden fazla segenek isaretienehilir.)

Uygun olaniarin tdmdni isaretleyin

| Gluteraldehit
| Sodyumn hipoklorit
| iyodoforlar
| Fenolik bilesenler
| igerigini bilmiyorum
| Ultraviyole
| Lazer
| Ozon
| Kullanmiyorum

| Diger:

26.  Kliniginize protez kirik ,¢atlak tamir igin basvurulan durumlarda getirilen protezi *
laboratuvara vermeden dnce dezenfektan sollisyonda bekletiyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretieyin,

Higt Her zaman

27. Protetik tedavilerde gerekli yardimci ekipmanlan (8lgl maddeleri, akrilikler, *
mumilar, patlar vs.) dezenfektan sollsyonunda bekletmenin deformasyona
sebep olacagini distiniyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin,

Higt Her zaman
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28.  Kullanilan malzemeleri laboratuvara gbndermeden énce dezenfekie etmenin
hekimin gtrevi oldugunu distnidyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hict Her zaman

29 Kliniginizde genellikle hangi élgl yontemini tercih ediyorsunuz? *

Yalmzca bir sikki isaretleyin.

) Konvansiyonel
) Dijital

() Her ikisi de

30. Dijital 8lgh tekniklerinin yaygin hale gelmesiyle birlikte capraz kontaminasyon
riskinin azalacagin distniyor musunuz?

Yalnizea bir sikki isaretleyin,

Higt Her zaman

31. COVID-19 salgini éncesi ve sonrasinda alinan kontaminasyon énlemlerinde
belirgin bir degisiklik oldugunu dilsiniyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

Hict Her zaman
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32,

33.

Klinik ortaminda yiyecek ve igecek tlketimi oluyor mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Higt Her zaman

Capraz enfeksiyon kontrol &nlemlerinin klinigin maddi yikind arttirdidim
disindyor musunuz?

Yalnizca bir sikk isaretleyin,

Hict i Her zaman
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Ek 3. Dis Teknisyenleri icin Anket Formu

Protetik Tedavilerde Capraz Enfeksiyon
Riski Hakkinda Dig Teknisyenlerinin Bilgi
ve Uygulama Duzeylerinin
Degerlendiriimesi

Bu galigma Biilent Ecevit Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Siikriye Ece
GEDUK danismanh@inda, Ars. Gor. Selda Gokge ERDAL tarafindan yuritilmektedir.
Caligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Tarafiniza ait 6zel
bilgiler istenmeyecektir ve bireysel anket sonuglar tGguncu kigilerle paylagilmayacaktir.
Arastirmanin amaci ile ilgili verilen bilgiler disinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya asagidaki iletigsim bilgilerinden ulasabilirsiniz. Anket sonuna bilgilendirici
brostir eklenmistir. Gostermis oldugunuz 6zveriden dolay! simdiden tesekkir ederiz.

* Torunlu sarivi halirtie
¥

1. Yasimz? *

Yalnizca bir sikki igsaretleyin.

1824
25-34
35-44

) 45-54

' 55 ve lzeri

2. Cinsiyetiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

~ ) Kadin
| Erkek
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3.  Meslekte kacinci yiliniz? *
Yalnizca bir sikk: isaretleyin.
C o2
(D25
610

| : 10 yilin zerinde

4. Dis teknisyenligi Uzerine aldigimz editim dizeyi nedir? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
| Lise
() Universite

) Egitim almadim

5. Calishginiz kurumda sterilizasyon dezenfeksiyondan sorumlu bir personel var  *
mi?

Yalnizca bir sikk: isaretleyin.
'_' . Evet
| Hayir

2 Bilmiyorum

6. Ise baglamadan hepatit, tiiberkiiloz gibi hastalik antijenlerine bakilmasi amaciyla *
kurumunuzdan kan tahlili ya da akciger grafisi istendi mi?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

,' | Evet
Hayir

3 Hatirlamiyorum
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Z.

10.

Cesitli bakteri ve virlslerden korunmak amaciyla asagidaki asilardan hangilerini *

oldunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

Uygun elanlarin temind isaretleyin.

[ |HBV
D Tetanoz
D Hepatit A

| | Grip
[ | covip-19
D Kizamik-kabakulak-kizamikgik

| | Meningekok

[ | Diger:

Bagisiklik baskilayici bir hastaiginiz var mi ? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

' J Evet

() Hayr

Kan yoluyla bulasan bir bulasici hastalia sahip misiniz 7 *

Yalnizea bir sikki isaretleyin.

[ ) Evet

() Hayrr

Hekiminizden gelen olgl ve protezleri tutarken eldiven kullaniyor musunuz? *
1. 1-Higbir zaman 2-Madiren 3-Bazen 4-Siklikla 5-Her zaman

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

Higt ! - f Her zaman
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11. Piyasemenle ¢calisirken koruyucu gozluk/siperlik, maske, dnlik kullaniyor *
musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin

Hict Her zaman

12.  Hekiminizden gelen dlgllerin laboratuvara gelmeden dezenfekte edildigini L
dislindyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin

Higt Her zaman

13. Hekimle aranizda dezenfeksiyonla ilgili bir iletisim oluyor mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Higt Her zaman
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14.  Silikon dlgli maddelerinin dezenfekte edilmesinde asagidaki yontemlerden
hangisini kullaniyorsunuz ? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

Uygun olanlarin timini isaretleyin.

|j Sodyum hipoklorit (gamasir suyu)
|| Gluteraldehit

| | Alkolik bilegenler

| | iyodoforlar

|j Ultraviyole

|j Mikrodalga

|j Ozon

|_| Kullanmiyorum

|| igerigini bilmiyorum

| | piger:

15.  Aljinat dlgt maddelerinin dezenfekte edilmesinde asagidakilerden hangisini
kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenehbilir. )

Uygun olanlarin tdmund isaretleyin

| Sodyum hipoklorit (camasir suyu)
| Gluteraldehit

| Alkolik bilesenler

| iyodoforlar

| Mikrodalga
| Ozon

|

|

|

|

[ | untraviyole
|

|

|| Kullanmiyorum
|

| igerigini bilmiyorum

| | Diger:
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16. Cinko oksit 6jenol olgti maddelerini dezenfekte ederken asagidakilerden *
hangisini kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir. )

Uygun olanlarin timiind isaretleyin

D Sodyum hipoklorit (camasir suyu)
[ | Gluteraldehit

|| Alkolik bilegenler

[ | iyodaforlar

[] Ultraviyole

| ] Mikrodalga

| ] Ozon

| ] Kullanmiyorum

|| igerigini bilmiyorum

| | piger:

17.  Olgiileri dezenfektanla bekletmenin bozulmaya sebep olacagini diisiiniyor ¥
musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

Higt Her zaman

18. Dezenfektanlann dlglileri mikroorganizmalardan arindirmada yeterli oldugunu  *
disiunidyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Higt Her zaman
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19. Laboratuvariniza gelen tamir edilmesi gereken protezleri dezenfekte ediyor
musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin

Higt Her zaman

20. Protezleri, provalan yahut algi modelleri hekiminize génderirken dezenfekte
ediyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin

Higt Her zaman

21.  Agiz sivisiyla kontamine materyalleri dezenfekte etmek icin beklenmesi
gereken sireyi gbzetiyor musunuz?

Yalnizca bir gikki isaretleyin

Higt Her zaman

22,  Laboratuvarnizda kullanilan malzemelerin kullarmm talimatini okur musunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Higt Her zaman
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23.

24.

25,

26.

Rutinde kullandiginiz canavar frez, porselen frezleri, diskler, separeler
sterilizasyona giriyor mu?

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

Higt Her zaman

Agiz sivilariyla kontamine kesici-delici alet yaralanmasi yasadiniz mn 7 *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

Hayir

Yaralanma yasadiysaniz buna sebep olan malzemenin hangi hastanin agiz
sivisiyla kontamine oldugunu biliyor muydunuz ?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
| Evet
() Hayr

) Yaralanma yasamadim

Yaralanma durumuyla karsilagirsaniz ne yaparsiniz ? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir )

Uygun olanlarin timind isaretleyin.

| Laboratuvar sorumlusuna bildiririm
| Hastaneye bagvururum

| Kendim icin uygulanacak protokole (asilama , immunglobulin vs. ) uyum saglanm

|
|
| | Hekime bildirerek hastadan hepatit markirlar istenmesini saglarim
|
| | Bir sey yapmam

| | Diger:
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27.

28.

29.

30.

Kesici-delici alet yaralanmasi yasandiysa nedeni asagidakilerden hangisi
olabilir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir )

Uygun olanlarin timind isaretieyin.

|| Dikkatsizlik

[j Zaman kisitlihdt
[j Yorgunluk

[:I Deneyim eksikligi
|| Bbnemsememe

|| piger:

Laboratuvarinizda hangi ol yontemleri kullaniliyor 7 *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Konvansiyonel
() Dijital

) Konvansiyonel + dijital

Dijital dlgl tekniklerinin yaygin hale gelmesiyle birlikte capraz kontaminasyon
riskinin azalacagini diisiniyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin

Hict Her zaman

s akisinda kullanilan hasta bilgisi, hekim bilgisi ve yapilacak islemin yazili
oldugu kagitlarin yeterince temiz oldugunu disintyor musunuz?

Yalnizca bir sikk! isaretleyin.

Hict Her zaman
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3.

32,

33.

Laboratuvar ortaminda yiyecek ve icecek tlketimi oluyor mu? *

Yalnizca bir sikkt isaretleyin.

Higt Her zaman

Calistiginiz yerde tibbi atik ve evsel atiklarin kutularinin ayristiriimasi, tibbi *
atiklarin uygun kisisel koruyucu ekipmanla tasinmasi gibi kurallara uyuluyor
mu?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hict Her zaman

Capraz enfeksiyon kontrol onlemlerinin laboratuvarin maddi yikind arthirdigim #
disiintiyor musunuz?

Yalnizea bir sikkt isaretieyin.

Higt Her zaman
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Ek 4. Bilgilendirici Brosiir

<

Oneelikle kendimizi koruyalim!
S.ghkg.hganlﬂniglnuvsi;eedﬂen
: olalmn.ﬁnydahirmﬂkor

Lesulenis ehmﬁdi-! Unnlmnylllmm
" dezenfekte etmek éncelikli olarak hekimin

-Alg mndelde FENOLiK VE
GLUTERALDEHIT kullanmayalim!
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‘maddelerinin
klorheksidin, sodyum hipoklorit ve gluteraldehit ile
ezenfeksiyonu sonucunda sodyum hipokloritin en az
 boyutsal degisiklige

/Ultr-sonikwmizﬁkileperolmitmh

tenizleyieilerln

hwelendiginde
peroksit bazh olanlarin daha etkili oldugu
gozlemlenmistir. N

Mum isirma kayitlar:
iyodoforun

kulhmldlgl sprey vontemi ile

Unit su sisteminde biyofilm olusmasini
engellemek i¢in her hasta sonrasi 20-30 sn. su
alatilmasi,
gunnnbagndliseennz de alctlerdensu

Laboratuvar ve klinik
ortamda yemeveiqme

kirli alan ayrinm olmahdir.Hekimle
tekmsyen ar‘asnnda dezenfekte ehne
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Ek 5. Intihal Beyan Formu

DiS HEKIMLiGi FAKULTESI DEKANLIGINA

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda yiiriitiilen “Protetik Tedavilerde Capraz
Enfeksiyon Riski Hakkinda Dis Hekimleri ve Dis Teknisyenlerinin Bilgi Ve Uygulama
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli tez igin akademik intihal engelleme
programiyla yapilan tarama sonucunda elde edilen benzerlik oranlari asagidadur.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

C§).49.2025

" {
Ogrenci Adi-Soyadi Danigman Adi-Soyad
i.m;za il"n?ﬁ P
Ars. Qor. Selda Gokge ERDAL Dr. Ogr. Uyesi S#kriye Ec GEDUK

i

BENZERLIK ORANLARI: %7

Ek: Intihal tespit program ¢iktisi

ZONGULDAK BEU Dis Hekimligi Fakultesi 67600
Kozlu / ZONGULDAK
Tel : 0372 261 36 00 Fax : 0372 2613603

Web : hitp:/dis.beun.edu.tr/  e-mail : dishekimligi@beun edu.tc

Form 15
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Ek 6. Intihal Tespit Program Ciktisi

PROTETIK TEDAVILERDE CAPRAZ ENFEKSIYON RiSKiI HAKKINDA DiS
HEKIMLERI VE DIS TEKNiISYENLERININ BILGI VE UYGULAMA
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

ORIliNALLIK RAPORU

%7 0/ %3 %2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENC| ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr %2

Internet Kaynag

docplayer.biz.tr ’

Internet Kaynagi %
nek.istanbul.edu.tr:4444 < 5

= Internet Kaynagi %
dergipark.org.tr 1

Internet Kaynag) <%
dfd.atauni.edu.tr 4

Internet Kaynag <%
. . P

B Epgrn{ifal.lrtedb.saghk.gov.tr Ligs

nternet Kaynag

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1

/ Internet Kaynag <%
simad55.tripod.com 4

Internet Kaynag) p <%
ktusterilizasyonokulu.or 4

n Internet Kaynag y g <%
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_ dffox.com
Etemm Kaynag <%1
Submitted to The Scientific & Technological <%1
Research Council of Turkey (TUBITAK)
Ogrenci Odevi
_ www.klimikdergisi.or 1
Internet Kaynag g g <%
13 l\:"\:wfglitimyayinevi.com L 1
nternet Kaynagi
M abis-files.gazi.edu.tr 1
Internet Kayne.glg <%
_ www.das.org.tr 1
Internet Kaynag 5 <%
Submitted to Goodwin College 1
Ofrenci Odeavi 5 <%
Submitted to Sakarya University ]
Ogrenci Odevi %
acikerisim.sakarya.edu.tr 1
m internet Kaynag y <%
_ Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi 1
) <op
grenci Odevi
20 Serhat SIREKBASAN, Aysegul 0G LAKCI ILHAN. <%*‘

"Evaluation of Dental Students' Knowledge
Levels and Attitudes Regarding Cross-
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Infection Control: A Cross-Sectional Study",
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences,

2024

Yayin
TURKCAN, irem and NALBANT, Asude Dilek. < 1

"Olgulerin Dezenfeksiyonu Ve

Dezenfektanlarin Ol¢l Uzerindeki Etkileri",

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, 2016.

Yayin

dspace.gazi.edu.tr 1
Internet Kaynag) <%
N Www.researchgate.net 1
internet Kaynag & <%
Sut.Jmitt_ed to The Hong Kong Polytechnic <%’

University

Ogrenci Odev
Z dspace.balikesir.edu.tr 1
integetlmynagl <%

halksagligiokulu.or 1
Internet KB§HB§| g <%
[ ssuu.com 1
Internet Kaynag) <%

tr.tattooartpedia.com 1
Internet Kaynag) p <%
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BESER, Ayse and TOPCU, Sevcan. "Saghk <%1
Alaninda Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi",
Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Elektronik Dergisi, 2013.
Yayin
30 Submitted to Eastern Mediterranean 'I
3 sy <%
University
Ogrenci Odevi
B Submitted to Recep Tayyip Erdogan University 1
31 Ogrenci Odevi <%
jamdsr.com 4
32 ‘i':'.LrernEL Kaynagi <%
tel-cit.blogspot.com 4
iutemelK.—Jyna{;lg P <%
N www.google.com.mx 4
internet Hgdynetﬁlg <%
HEPDENIZ, Ozge Kam and SECKIN, Ozlem. <%’
"Dinamik Mikrobiyal Bir Yasam: Oral Biyofilm",
Stuleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 2017.
Yayin
I Submitted to Istanbul Bilgi Universit
36 Ogrenci Odevi g y <% 1
B acikerisim.pau.edu.tr
37 internet Kaynagi P <%1

137



(98]
(8.9

ejfm.trakya.edu.tr

internet Kaynag

3
O

acikerisim.kastamonu.edu.tr

internet Kaynag

=
o

vs1.doczz.fr

internet Kaynag)

B
—

Submitted to Ataturk Universitesi
Ogrenci Odevi

5
N

Submitted to Baskent University

Ogrenct Odevi

acikerisim.selcuk.edu.tr

Internet Kaynag

H

IS

turkiyeklinikleri.com

internet Kaynagi

El
U

Submitted to Gaziantep Aniversitesi
Ogrenci Odevi

5
o

Gurhan, Burcu. "Bir Universite hastanesine
basvuran hastalarin akilci ilag kullanim ilkeleri
acisindan degerlendirilmesi”, Ankara
Universitesi (Turkey), 2024

Yayin

=

Luis, Henrique Pedro Soares. "Efeito De Um
Elixir Com oleos Essenciais e De Um Colutorio
Com Delmopinol Nas Bacterias Da Placa
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Bacteriana", Universidade de Lisboa
(Portugal), 2021

Yayin
] openaccess.hacettepe.edu.tr /
inLEmet Kaynagi p <%
P openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
internet Kaynag <%
ayeshjournal.ir 1
ELE?:E'L Kay‘!mgl <%
tr.beautysuppliesmart.com 1
Internet Ka}fni‘,l pp <%
www.dent.ege.edu.tr 1
internet Kaynag g <%
Ergene, Hatice Burcu. "Bursa Ili Karacabey Ve <%-’
Mustafakemalpasa ilceleri orumcek
(Arachnida, Araneae) faunasinin
Belirlenmesi", Bursa Uludag University, 2021
Yayin
Sonmez, Aliye. "ilk Ve Ortaokullardaki <%'|
ogretmenlerin Benlik saygilarinin Mesleki
tukenmislige Etkisi", Marmara Universitesi
(Turkey), 2021
Yayin
acikerisim.gedik.edu.tr:8080
internet Kaynag <%1
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u
(o)

acikerisim.uludag.edu.tr

internet Kaynag

wn
~J

arastirmax.com

Internet Kaynagi

bilselkongreleri.com

Internet Kaynag) <%
docs.neu.edu.tr
9 internet Kaynag <%

earsiv.odu.edu.tr

Internet Kaynag) <%
M iwact.org
internet Kaynag <%

nectar.northampton.ac.uk

Internet Kaynag) <%
N p.pdfkul.com
63 Ete?rlet Kaynag <%

repositorio.ucsg.edu.ec

internet Kaynagi <%
www.acarindex.com
Internet Kaynag <%

www.ozguryayinlari.com

Internet Kaynagi <%
www.sporbilim.com
internet Kaynag <%
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68

Ozilice, Ozden. "CPE Modeli Liderlik
Davranislari Belirleme Olcegi'nin Turkce'Ye

Uyarlanmasi", Dokuz Eylul Universitesi
(Turkey), 2024

Yayin

<%1

Afyon, Murat, and Cumhur Artuk. "Atypical
serological profiles in hepatitis B virus
infection", TAF Preventive Medicine Bulletin,
2016.

Yayin

Batur , Tulay. "Yoksullukla mucadelede
politika ve programlarin uygulanabilirligi:
Selcuklu ilcesi 6rnegi.", Necmettin Erbakan
University (Turkey), 2024

Yayin

Carkci, Diler Kayakisla. "lzlenim yonetimi
Taktiklerinin Kariyer basarisi uzerine Etkisi: oz
yeterliligin duzenleyici rolu”, Marmara
Universitesi (Turkey), 2020

Yayin

Elif DAGLI, Feyza AKTAS REYHAN, Hamide
SISMAN, Dudu ALPTEKIN. "Evaluation of the
Effectiveness of Online Training for Syrian
Refugee Women on Human Papilloma Virus
Awareness: A Quasi-Experimental Study",
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences,
2024

Yayin
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BN acikerisim.aksaray.edu.tr 4
internet Kaynag <%
acikerisim.atlas.edu.tr 1
internat Kaynag <%
acikerisim.pau.edu.tr:8080 4
internet Kaynag <%
bbrc.in 1
internet Kaynag <%
das.org.tr 1
internet Kaynag <%
jsurgmed.com 4
internet Kaynag <%
P/ kongre.akademikiletisim.com o
L internet Kaynag %
N pdfslide.tips '
80 internet Kaynag <%
www.erdis.org /
internet Kaynag <%
www.scielosp.org 4
internet Kaynag <%
www.scilit.net . 1
= internat Kaynag %
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Kuzdan, Canan Caymaz. "Turkiye'Deki
cocuklarda enterovirus Ve parechoviruse
bagli Viral Aseptik Menenijit surveyansi.",

Marmara Universitesi (Turkey), 2021
Yayin

Ozsurmeli, Halis. "Dijital kayit Ve
Konvansiyonel olcu yontemleri lle uretilen
restorasyonlarin Marginal Ve Internal
uyumlarinin in Vitro Olarak Incelenmesi",

Marmara Universitesi (Turkey), 2021
Yayin

86

2019.fmgtegitimikongresi.com

Internet Kaynag

<o

Karatas, Abdullah. "Cevre Bilincinin
Gelistiriimesinde Cevre Egitiminin Rolu ve
Nigde Universitesi Egitim Fakdiltesi Ornegi",
Ankara Universitesi (Turkey), 2024

Yayin

<%1

Maja Andelkovi¢, Milena Kosti¢. "Contribution
to infection spread prevention in dental

office", Acta stomatologica Naissi, 2023
Yayin

Naim KARAGOZ. "SAGLIK MEVZUATI GOREV
TANIMLARI VE CALISANLARININ MESLEK
GOREV TANIMLARINA YONELIK
FARKINDALIKLARI", Journal of International
Social Research, 2019
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Yayin

Pirkoca, Gozde. "Siloran Bazli bir Kompozitin
Mikrosizinti Yizey Sertligi ve DizgUlnlUgu
Uzerinde Farkli Isik Cihazlarinin Etkileri",
Ankara Universitesi (Turkey), 2024

Yayin

<o ]

Alntilan gikart Kapat Estesmeleri qikar Kapat
Bibliyografyay Cikart  Lzerinde
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Ek 7. Tez Yazim Degerlendirme Formu

DiS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGINA

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda yiiriitilen ‘PROTETIK TEDAVILERDE
CAPRAZ ENFEKSIYON RiSKi HAKKINDA DiS HEKIMLERi VE Di$
TEKNISYENLERININ BIiLGi VE UYGULAMA DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI” bashkli ve uzmanhk dgrencisi Selda Gik¢e ERDAL
tarafindan hazirlanan uzmanlik tezinde;

ms KAPAK SAYFASI

M1 1C KAPAK SAYFASI

\/ TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
/| ONSOZ SAYFASI

| TURKCE OZET

/| INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

'/ SEKIL DIZINI (Gerekli ise)
[\ TABLO DIZINI (Gerekli ise)

GENEL BILGILER
GEREC ve YONTEM
BULGULAR

/4 EKLER (Etik kurul onay1 vb.)
|/ OZGECMIS
I INTIHAL RAPORU

Ondalik ayraclar, Metin icerisindeki géndermeler ve Kkaynak gostermeler,
Almtilar, Dipnotlar, Simgeler ve kisaltmalar vb.)
Tez yazim kalavuzunda belirtildigi gibi hazirlanmastir.

Yukarida belirtilen hususlar tarafimdan kontrol edilmistir.

Danismanin Adi-Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Siikriye Ece GEDUK

Tarih: OY). 5205 imzy:
Kontrol Eden
Adi-Soyad: Dr. Ogr. Uyesi Cigdem SEKER

Tarih: )Y c TS0y IW
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Adi-Soyadi: Selda Gok¢ce ERDAL
Dogum Yeri/ Tarihi:
e-posta adrest: ¢

Yabanci dil:

Egitim Bilgileri:
Lise:
Universite:

Uzmanlik:

9. 0ZGECMIS
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