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Girig: Hastane kaynakl enfeksiyonlar hem hastalar hem de hastanede calisanlar icin blyuk
bir risk olusturmaktadir. Ozellikle protetik dis tedavisi alaninda artan randevu sayilan ve
dental laboratuvarlarin da surece dahil olmasiyla hasta acisindan capraz enfeksiyon riski
artmaktadir. Amag: Dis hekimi yardimcilarinin protetik dis tedavisi alanindaki sterilizasyon,
dezenfeksiyon konusundaki bilgi ve uygulamalar degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler:
Arastirma Karabuk Agiz Dis Saghgi EQitim ve Arastirma Hastanesinde dis hekimi yardimcisi
olarak gbérev yapmakta olan 100 kisiye anket yapilarak yUratGlmuostar. Veriler Windows
programinda SPSS-versiyon 22.0 yazilimi ile tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve post-hoc
testleri kullanilarak %95 guven araliginda (p<0.05) istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirma grubunun sterilizasyon farkindalgi ve sterilizasyon yéntemlerini bilme
durumu degerlendirildiginde yardimci personelin %401 “sterilizasyon” kavramini ¢cok iyi
bildigini ifade ederken, %43’U iyi bildigini, %17 si ise orta duzeyde bildigini ifade etmistir.
Arastirma grubunun dezenfeksiyon farkindaligi ve dezenfeksiyon yontemlerini bilme durumu
degerlendirildiginde yardimci personelin %44’G “dezenfeksiyon” kavramini ¢ok iyi bildigini
ifade ederken, %38’ iyi bildigini, %17’si ise orta duzeyde bildigini ifade etmistir. Ankete
katilanlarin %26’s1 ankette yoneltilen sterilizasyon ve dezenfeksiyon ydntemlerinin timuanu
bildigini belirtmistir. Koruyucu ekipman olarak énlik kullanma durumu, ¢alisma suresi 0-2 yil
olan calisanlarda daha fazla bulunmustur. Galisma tecribesi 7 yil ve Uzeri olan katilimcilar
Olculerin dezenfeksiyonunu daha cok hekimin yapmasi gerektigini s@ylemistir (p=0.024).
Sonug ve Oneriler: Dental asistanlar sterilizasyon ve dezenfeksiyonla ilgili yeterli diizeyde
teorik bilgiye sahip olsa da hasta yogunlugu, zaman kisithiig ve farkli yontemlere
ulagsmadaki guclukler nedeniyle bu konuya yeteri kadar Gnem vermeyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon Kontrolt, Dis Hekimi Yardimcisi, Farkindalik, Sterilizasyon, O/gu
Abstract

Introduction: The risk of cross-infection for the patient is increasing, with increasing number
of appointments in field of prosthetic dentistry and involvement of dental laboratories in
process. Aim: The aim of this study is to evaluate the knowledge and practices of dental
assistants on sterilization and disinfection in field of prosthetic dental treatment. Material and
Methods: The research was carried out by conducting a questionnaire on 100 people
working as assistant dentists in Karabuk Oral and Dental Health Training and Research
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Hospital. The obtained data were statistically analyzed at 95% confidence interval (p<0.05)
by using descriptive statistics, chi-square test and post-hoc tests with SPSS-version 22.0
software in Windows program. Results: When sterilization awareness of research group and
their knowledge of sterilization methods were evaluated, 40% of assistant personnel stated
that they knew concept of "sterilization" very well and 17% stated that they knew it at a
moderate level. Likewise, when awareness of disinfection and knowing the disinfection
methods of research group were evaluated, 44% of assistant personnel stated that they
knew the concept of "disinfection" very well and 17% stated that they knew it at a moderate
level. Those with working experience of 7 years or more said that more physicians should
do the disinfection of the measurements (p=0.024). Conclusion and Suggestions: Although
dental assistants have sufficient theoretical knowledge about sterilization and disinfection,
they may not pay enough attention to this issue because of patient density, time constraints
and difficulties in accessing different methods.

Keywords: Infection Control, Dental Assistant, Awareness, Sterilization, Dental Impressions
1. Giris

Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon Dernegi’'nin (DAS) tanimina gére; dezenfeksiyon,
enfeksiyon kaynagi olmasini  6nleyecek dizeyde, bir nesneyi veya ortami
mikroorganizmalardan arindirma iglemi, sterilizasyon ise bir nesne ya da ortamda bulunan
sporlar da dahil tim mikroorganizmalarin yok edilmesi iglemidir (DAS, 2019).

Ortalama saglikh bir insanin agzindan alinan 1 ml tikirik numunesinin yaklasik 750 milyon
mikroorganizma igerdigi bildiriimektedir; bu nedenle enfeksiyon kontrolu dis hekimliginde en
cok tartisilan konulardan biridir ve dis hekimligi calisanlar icin klinik pratiginin ayriimaz bir
parcasi haline gelmistir (Notle, 1982). Klinige gelen tim hastalar potansiyel patojenik
mikroorganizma tasiyicilari olarak gorulmeli, hem hastayr hem de klinikteki calisan herkesi
enfeksiyondan koruyabilmek icin gerekli 6nlemler alinmaldir (Gordon, Burke, Bagg,
Marlborough ve McHugh, 2001).

Enfeksiyona yol acabilecek mikroorganizmalarin hasta, hekim ve yardimci personel
arasindaki gecisine capraz enfeksiyon denmektedir. Dig hekimleri, yardimci personel ve dis
teknisyenleri rutin calismalarinda capraz enfeksiyona bagl olarak risk altindadir (Akova,
1997; Akpinar, 2013). Ozellikle kan ve tikirik yoluyla bulasan hastaliklar dis hekimligi
uygulamalarinda blytuk éneme sahiptir. HBV, HCV, HIV, herpes, stafilokok, streptokok ve
tiberkiiloz enfeksiyonlar bulas yollar agisindan gbz 6ninde bulundurulmasi gereken
hastaliklardandir (Ozkurt, Tomruk, Girsoy, Délekoglu ve Kazazoglu, 2011). Dental ekipte
bulunan tim calisanlarin agilamayla korunmasi mumkun hastaliklar agisindan takip ve
taramalar bagh bulunduklarn kurumda dizenli olarak takip edilmelidir.

Protetik dis tedavisinde kullanilan materyaller ve cihazlarin ¢okluguyla birlikte, hastalara
provalar icin birden fazla randevu verilmesi, laboratuvarin ve teknisyenin de ¢alismaya ortak
olmasiyla ¢capraz enfeksiyon riski daha da artmaktadir (Akpinar, 2013). Bu nedenle dental
ekipte yer alan tum calisanlarin sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusunda yeterli bilgi
birikimine sahip olmasi ve bunlan klinik rutinlerinde dikkatli sekilde uygulamasi
gerekmektedir. Ayrica kendilerini de yeterince koruyabilmek icin eldiven, maske ve g6zluk
gibi koruyucu ekipmanlari da etkin bir sekilde kullanmalidirlar.

Olgiilerin dezenfeksiyonu, dlgiiler veya algilarla ilgilenen dis hekimligi calisanlarini HBV, HCV,
herpes, HIV ve Mycobacterium tuberculosis gibi mikroorganizmalarla temas sonucu ortaya
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cikan hastaliklara kargli korumayr amaglayan temel bir rutindir (Hemalatha ve Ganapathy,
2016). Enfekte tukuruk ve kana maruz kalan 6lcu materyalleri bu tar bulagici ajanlarin énemli
bir kaynagidir (Melilli, Rallo, Cassaro ve Pizzo, 2008).

Hastanin tukarigl ve kaniyla kontamine olmus &lcllere algi doékuldaginde algiyr da
kontamine edebilir. Bu kontamine 6&lgu ve alcillar dogru sekilde transfer edilmediginde
klinikler ve dig laboratuvarlari arasinda mikroorganizmalarin tagiyicisi haline gelebilir (Al
Mortadi, Al-Khatib, Alzoubi ve Khabour, 2019). Olclilerin dezenfeksiyonu igin cesitli kimyasal
maddelerin kullanilabilece@i bilinmektedir ancak tim dezenfeksiyon sollsyonlari 6lcu
Uzerine Ureticinin talimatlarina gbére uygulanmaldir (Blair ve Wassell, 1996). Bu calismanin
amaci dis hekimliginde yardimci personelin Protetik dis tedavisi alanindaki sterilizasyon ve
dezenfeksiyon konusundaki farkindaligini  ve klinik  pratigindeki uygulamalarini
degerlendirmektir.

2. Gerec ve Yontem
2.1 Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma 2021 yili nisan ayinda gercgeklestirilmis olup tanimlayici bir ¢calismadir. Veriler
katiimcilara yuz yize anket yéntemi kullanilarak elde edilmigtir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Calismaya Karabuk Agiz Dis Saglhgi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde dig hekimi yardimcisi
olarak gérev yapmakta olan kisiler katilmistir (n=100). Izinli olan, ulasilamayan ve calismaya
katilmak istemeyen 10 kisi galismaya dahil edilmemisgtir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Anket formlarn 6nceki arastirmalarda kullanilan formlar modifiye edilerek hazirlanmigtir (Al
Mortadi, Al-Khatib, Alzoubi ve Khabour, 2019; Gupta, Rani ve Garg, 2017; Turkmen, Bali ve
Ustiin, 2017). Anket formunda yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi sosyodemografik verilerle
birlikte sterilizasyon ve dezenfeksiyon farkindaligi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon yéntemleri
ve Olculerin sterilizasyonuyla ilgili 24 adet soruya yer verilmistir. Katiimcilar calisma hakkinda
bilgilendirilip, onaylari alindiktan sonra bilgilendirilmis gonulli onam formlari alinmistir.
Ardindan anket formunu doldurmalari istenmigtir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, Windows programinda SPSS-versiyon 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler, niteliksel verilerin
karsilastirimasi icin Pearson ki-kare testi ve sonrasinda anlamh farkliliklarin bulundugu
gruplari belirlemek icin post-hoc z-testi sutun oranlarinin karsilastinimasi amaciyla
kullaniimistir. Veriler %95 guven araliginda analiz edilmistir ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir. Anket sorularina verilen cevaplarin ylzde dagilimlan ve anlamli
farklilklarin oldugu veriler tablolar halinde ifade edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Saglik Akademisi Kastamonu 209



Atif | Reference: “ERDING, G.; ALTUNTAS, M.C. (2022). Dis Hekimliginde Yardimci Personelin
S Sterilizasyon Ve Dezenfeksiyon Konusundaki Farkindaligi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2),
I~

s.207-222.”

Calismaya baglamadan énce Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkanhigrndan onay alnmistir. (Etik Onay Tarihi: 24/2/2021, Karar No:

2021/464).

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan dis hekimi yardimci personellerinin yas ortalamasi 28.5+7.3 yil olarak
bulunmustur. Yardimci personellerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de

gOsterilmigtir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Yardimci Personellerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilimi

Degiskenler Sayi %
Yas Gruplar (n=100)

20-24 36 36
25-29 35 35
30 ve uzeri 29 29
Cinsiyet (n=100)

Kadin 70 70
Erkek 30 30
Egitim Durumu (n=100)

Lise 18 18
On Lisans 53 53
Lisans 29 29
Meslekte Galisma Yili (n=100)

0-2 34 34
3-7 38 38
7 ve Uzeri 28 28

Yardimci personellere sterilizasyon ve dezenfeksiyona yoénelik bir egitim alp almadiklan
soruldugunda katiimcilarin %95'i egitim aldigini, %5’i ise egitim almadigini belirtmistir.
Katilimcilarin asi olma durumu soruldugunda %73’0 HBV asisi oldugunu, %11’i oimadigini ve

%16’sI agl durumunu bilmedigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yardimci Personelin Dezenfeksiyon Egitimi ve Hepatit B Agi Durumlari

Dezenfeksiyon Egitimi (n=100) Sayi %

Evet 95 95.0
Hayir 5 5.0
Hepatit B Asisi (n=100) Sayi %

Evet 73 73.0
Hayir 11 11.0
Bilmiyorum 16 16.0

Personellerin calisma sirasinda herhangi bir koruyucu ekipman kullanip kullanmadigina dair
soruya verdikleri cevaplar Tablo 3'te gdsterilmistir. Koruyucu ekipman kullanimi ve meslekte
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calisma yili arasindaki iliskiyi gérmek icin Pearson ki-kare istatistiksel analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucu 6nluk kullanimi ve meslekteki calisma yili arasinda anlamlh bir fark
bulunmustur (p=0.024).

Tablo 3. Yardimci Personelin Calisma Sirasinda Koruyucu Ekipman Kullanimi

Koruyucu Ekipman Kullanimi Her Zaman Bazen Hic
Eldiven %98 %2 -
Agiz Maskesi %97 %3 -
Koruyucu Géz Siperligi %23 %63 %14
Onliik %49 %45 %6

Post-hoc z-testi istatistiksel analizi sonucuna gore anlamli farkliliklar 0-2 yillik calisanlar ile 3-
7 yil ve 7 yil ve Uzeri gruplan arasinda bulunmustur. Onlik kullanma durumu 0-2 yillik
caligsanlarda daha fazladir (Tablo 4).

Tablo 4. Yardimci Personellerin Meslekte Calisma Yillarina Gére Onliik Kullaniminin Ki-
Kare Analizinin Sonuclari

Meslekte Calisma Yil Toplam p
0-2 3-7 >7
Gozlenen 232 16° 10° 49
Evet
Beklenen 16.7 18.6 13.7 49.0
0.024
Godzlenen 112 220 18° 51
Hayir
Beklenen 17.3 19.4 14.3 51.0
Gozlenen 34 38 28 100
Toplam
Beklenen 34.0 38.0 28.0 100.0

* Farkl harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir (p<0.05).

Arastirma grubunun sterilizasyon farkindaligi ve sterilizasyon yéntemlerini bilme durumu
degerlendirildiginde yardimci personelin %401 “sterilizasyon” kavramini ¢ok iyi bildigini ifade
ederken, %430 iyi bildigini, %17’si ise orta duzeyde bildigini ifade etmistir. Bilinen
sterilizasyon yontemleri soruldugunda ise %46’slI bir sterilizasyon yoéntemi, %28’ iki
sterilizasyon yéntemi, %26'si ise U¢ sterilizasyon yéntemi bildigini belirtmistir. Ayni sekilde
arastirma grubunun dezenfeksiyon farkindaligi ve dezenfeksiyon yéntemlerini bilme durumu
degerlendirildiginde yardimci personelin %44’0 “dezenfeksiyon” kavramini ¢ok iyi bildigini
ifade ederken, %38’ iyi bildigini, %17 si ise orta dizeyde bildigini ifade etmigtir. Bilinen
dezenfeksiyon yontemleri soruldugunda ise %38’i bir dezenfeksiyon yéntemi, %17’si iki
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dezenfeksiyon yontemi, %18i Uc¢ sterilizasyon yontemi ve %26’si dort dezenfeksiyon
yéntemi bildigini belirtmigtir (Tablo 5).

Tablo 5. Yardimci Personellerin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kavramini Bilme
Durumlari

Degiskenler Say %

Sterilizasyon kavramini bilme durumu (n=100)

Gok iyi 40 40.0
lyi 43 43.0
Orta 17 17.0
Bilinen Sterilizasyon Yontemi Sayisi (n=100) Sayi %

Bir Yontem 46 46.0
iki Yontem 28 28.0
Uc Yéntem 26 26.0

Dezenfeksiyon kavramini bilme durumu (n=100)

Cok iyi 44 44.0
lyi 38 38.0
Orta 17 17.0

Bilinen Sterilizasyon Yéntemi Sayisi (n=100)

Bir Yéntem 38 38.0
iki Yontem 17 17.0
Uc Yéntem 18 18.0
Dért Yontem 26 26.0

Tablo 6’da yardimci personelin dlculer alindiktan sonra ve Olculeri laboratuvara génderirken
dezenfekte edip etmedigi ve nasil dezenfekte edilmesi gerektigine dair “Olgiileri nasil
dezenfekte ediyorsunuz?”, “Teknisyene dezenfeksiyonla ilgili not iletiyor musunuz?” ve
“Olgllerin veya protezlerin dezenfeksiyonunu kim yapmalidir?” gibi sorulara verdikleri
cevaplar yuzdeleri ile birlikte gésterilmigtir.
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Tablo 6. Yardimci Personellerin élgﬁlerin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyonu ile ilgili
Sorulara Verdigi Cevaplar

Degiskenler Say %
Aljinat élculeri yikiyor musunuz? (n=100)

Her zaman 59 59
Bazen 32 32
Hic 9 9
Aljinat élculeri dezenfekte ediyor musunuz? (n=100)

Her zaman 78 78
Bazen 17 17
Hic 5 5
Silikon élcdleri yikiyor musunuz? (n=100)

Her zaman 45 45
Bazen 39 39
Hic 16 16
Silikon olctleri dezenfekte ediyor musunuz? (n=100)

Her zaman 70 70
Bazen 22 22
Hic 18 18
Olgiileri nasil dezenfekte ediyorsunuz? (n=100)

Sadece puskurtme 32 32
Sadece daldirma 1 1

PUskUrtme ve daldirma 7 7
Su ardindan puskurtme 54 54
Su ardindan daldirma 2 2
Bilmiyorum 4 4
Olgiileri laboratuvara nasil génderiyorsunuz? (n=100)

Plastik posette 42 42
Plastik pogette ve islak sarili 38 38
Kutuda 7 7
Posetsiz, sadece islak sarilli 12 12
Diger 1 1

Olgii alindiktan sonra ne kadar zaman icerisinde dezenfekte edersiniz?

(n=100) 86 86
5 dakika icinde 4 4
10 dakika icinde 2 2
30 dk icinde 8 8
Bilmiyorum

Teknisyene dezenfeksiyonla ilgili not iletiyor musunuz? (n=100)

Cogu zaman 37 37
Bazen 37 37
Hic 26 26
Olgiilerin veya protezlerin dezenfeksiyonunu kim yapmalidir? (n=100)

Dis Hekimi 16 16
Dis Hekimi Yardimcisi 40 40
Dis Teknisyeni 44 44

Ayrica calisma dahilinde Olculerin yikanmasinin ve dezenfekte edilmesinin mesleki calisma
yili ile iliskisi degerlendirmis, yapilan ki-kare analizine gére calisma yil ile sorulara verilen

Saglik Akademisi Kastamonu 213




Atif | Reference: “ERDING, G.; ALTUNTAS, M.C. (2022). Dis Hekimliginde Yardimci Personelin
Sterilizasyon Ve Dezenfeksiyon Konusundaki Farkindaligi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2),
o 5.207-222.”

cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemigtir (p=0.962). Benzer
sekilde yas gruplari ile dlculerin ylkanmasi ve dezenfeksiyonu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi géralmustir (p=0.675). Cinsiyet ile dlculerin ylkanmasi ve dezenfekte
edilmesi kargilagtirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.634).

Olgilleri nasil dezenfekte ettikleri soruldugunda yardimci personelin %32’sinin sadece
puskurtme ile, %54’Undn su ardindan puskurtme ile, %10’'unun diger yontemlerle dezenfekte
ettigi ve %4’0nin ise herhangi bir yéntem kullanmadigi gérilmistar. Olgileri laboratuvara
nasil génderdikleri soruldugunda yardimci personelin %42’sinin plastik posette ve islak sarili,
%7’sinin kutuda, %12’sinin posetsiz, sadece islak sarili ve %1’inin diger yontemlerle
gbnderdigi goérulmustar (Tablo 7).

Tablo 7. Yardimci Personellerin Olgiileri Dezenfekte Etme ve Laboratuvara Génderme
Sekli

Degiskenler Say %
Olgiilerin Dezenfekte Edilme Sekli (n=100)

Sadece puskurtme 32 32.0
Su ardindan puskurtme 54 54.0
Diger 10 10.0
Dezenfekte etmiyor 4 4.0
Olciiyii laboratuvara génderme sekli (n=100) Sayi %
Plastik pogette ve islak sarili 42 42.0
Kutuda 7 7.0
Posetsiz, sadece islak sarilli 12 12.0
Diger 1 1.0

Yapilan calismada yardimci personellerin meslekte calisma yillarina gore “Olgllerin
dezenfeksiyonunu kim yapmalidir?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi anlamak
icin Pearson ki-kare istatistiksel analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére anlaml fark
bulunmustur (p=0.007). Post-hoc z-testi analizine gére anlaml farkin bulundugu gruplar 0-2
yil ve 3-7 yil gruplari ile 7 ve Gzeri grubudur. Galisma tecrlbesi 7 yil ve Uzeri olanlar daha ¢ok
hekimin yapmasi gerektigini sdylemistir. Diger iki grup ise daha ¢ok yardimci personel
yapmalidir demistir (Tablo 8).

Tablo 8. Meslekte Calisma Yilina Gére Dezenfeksiyonu Uygulamasi Gereken Kisilerin
Ki-Kare Analizinin Sonuclari

Meslekte Calisma Yil Toplam p
0-2 3-7 >7
0.007
Hekim Gozlenen 42 2 10° 16
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Beklenen 54 6.1 45 16.0

Gozlenen 172 172 6° 40
Yardimci Personel

Beklenen 13.6 15.2 11.2 40.0

Gozlenen 132 19?2 122 44
Dis Teknisyeni

Beklenen 15.0 16.7 12.3 44.0

Gozlenen 34 38 28 100
Toplam

Beklenen 34.0 38.0 28.0 100.0

* Farkl harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Yardimei personellerin yas gruplarina gére “Olgllerin dezenfeksiyonunu kim yapmalidir?”
sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi anlamak icin Pearson ki-kare istatistiksel
analizi yapilmigtir. Yapilan analiz sonucuna gore anlamli fark bulunmustur (p=0.001).
Yapilan post-hoc z-testi analizi sonucuna gére 20-24 yas ve 25-29 yas gruplari ile 30 ve Uzeri
grubu arasinda anlamli farkhlklar bulunmustur. Yardimci personel yapmalidir diyenler
arasinda ise 20-24 yas ve 30 yas ve Uzeri arasinda anlamli farkhlik bulunmus ve 20-24 yas
grubu daha cok yardimci personel yapmalidir demistir (Tablo 9).

Tablo 9. Yardimci Personelin Yasina Gore Dezenfeksiyonu Uygulamasi Gereken
Kigilerin Ki-Kare Analizinin Sonuclari

Yardimci Personel Yasi Toplam p

20-24 25-29 >30

Gobzlenen 3a 2a 11b 16
Hekim

Beklenen 5.8 5.6 4.6 16.0

Gozlenen 20a 14a,b 6b 40
Yardimci Personel

Beklenen 14.4 14.0 11.6 40.0 0.001

Gobzlenen 13a 19a 12a 44
Dis Teknisyeni

Beklenen 15.8 15.4 12.8 44.0

Gozlenen 36 35 29 100
Toplam

Beklenen 36.0 35.0 29.0 100.0

* Farkl harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir (p<0.05).

Personelin protez klinige geldikten sonra protezi dezenfekte edip etmedigi soruldugunda
%55’i cogu zaman, %33’U bazen, %12’si hicbir zaman demistir. Personellerin %86’sI bu
islemi yaparken dezenfektan puskirtme yontemini kullandigini bildirmigtir. Verilen cevaplar
Tablo 10’da gdsterilmistir.
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Tablo 10. Yardimci Personelin Protez Klinige Geldikten Sonra Uyguladigi iglemler

Degiskenler Sayi1 | %
Protez klinige geldiginde dezenfekte ediyor musunuz? (n=100)

Cogu zaman 55 55
Bazen 33 33
Hicbir zaman 12 12
Protez klinige geldiginde nasil dezenfekte ediyorsunuz? (n=100)

Dezenfektana daldirma 2 2
Dezenfektan puskulrtme 86 86
Dezenfekte etmiyorum 11 11
Diger 1 1

4, Tartisma

Hastane kaynakll olarak hastalarda ve calisanlarda olusabilecek enfeksiyonlarin
Onlenebilmesi hem hastanin hem de caligsanlarin korunabilmesi icin 6nemlidir. Bu amacla
calismamizda 100 kisilik bir hekim yardimcisi grubuna sterilizasyon ve dezenfeksiyon bilgileri
ve uygulamalariyla ilgili sorular yoneltilerek bu konulardaki farkindaliklari degerlendirilmistir.

Mustafa ve digerleri (2015) kan kaynakl hastaliklarda enfeksiyon kontrolinde dental
asistanlarin farkindalik dizeylerini degerlendirmistir. Sonuglar, mevcut dental enfeksiyon
kontrol kilavuzlarina gére dental asistanlarin orta dizeyde farkindalik seviyesinde oldugunu
gbstermektedir. Daha fazla is tecrlbesine sahip asistanlarin yuksek duzeyde farkindalik
sergiledigi gdsterilmistir. Dental asistanlarin enfeksiyon kontroli hakkindaki farkindalik ve
performanslarinin degerlendirildigi calismada Gilavand ve digerleri (2017), maksimum 20
farkindallk puanindan asistanlarin farkindalik puan ortalamasinin 8.69+2.903 oldugunu ve
farkindalik diizeyi ile is deneyimi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu bildirmiglerdir.
Turkmen ve digerlerinin (2017) saglk teknikeri adaylarinin sterilizasyon ve dezenfeksiyon
konusundaki farkindaliklarinin degerlendiriimesi baslkl c¢alismalarinda adaylarin %71’i
sterilizasyon kavramini bildigini ifade etmis, sterilizasyon yontemi olarak “isi ile sterilizasyon”
seceneQi %75 ile en ylUksek bulunmustur. Dezenfeksiyon kavraminin adaylarin %871’i
tarafindan bilindigi, adaylarin dezenfeksiyon yéntemleri ile ilgili bilgileri degerlendirildiginde
de dezenfektan seceneginin %44 ile en yuksek oldugu bulunmustur. Bu ¢calismanin sonucu
olarak saglik teknikeri adaylarinin sterilizasyon ve dezenfeksiyon farkindaliklari olmasina
ragmen, yoéntemler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar saptanmistir. Bu ¢alismanin
sonuclar deg@erlendirildiginde ise katlimcilarin %401 “sterilizasyon” kavramini ¢ok iyi
bildigini ifade ederken, %26’si ankette yoOneltilen g sterilizasyon ydntemini de bildigini
belirtmistir. Ayni sekilde arastirma grubunun dezenfeksiyon farkindaligi ve dezenfeksiyon
yontemlerini bilme durumu degerlendirildiginde yardimci personelin %44°l “dezenfeksiyon”
kavramini cok iyi bildigini ifade ederken, %26’si ankette yOneltilen dort dezenfeksiyon
yéntemini de bildigini belirtmigtir.

Personellerin caligma sirasinda herhangi bir koruyucu ekipman kullanma durumu
degerlendirildiginde vyalnizca 6nluk kullanma durumunda 0-2 yil calisanlarda 6nluk
kullanminin daha fazla oldugu diger gruplarda bir fark olmadigi gézlenmistir. Gupta ve
digerleri (2017) calismalarinda dis teknisyenlerinin &lculeri teslim alirken %55.76’sinin
eldiven giydigini belirttiklerini rapor etmiglerdir. Calismamizda yardimci personelin %98 gibi
oldukca yuksek bir dizeyde eldiven kullanimi oldugu gosterilmistir. Maske kullanimi ise
Gilavand ve digerlerinin (2017) calismasinda %34, Qudeimat ve digerlerinin (2006)
calismasinda %30-40 olarak calismamizda ise %97 olarak saptanmistir. Bu ytzdenin daha
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yuksek olmasi dental asistanlarin bu konudaki farkindaliklarinin yuksek olmasi ile
yorumlanabilir. Cesitli calismalar koruyucu géz siperligi ya da gdézlik kullanimi agisindan
degerlendirildiginde calismamizin sonugclari, %93 (McCarthy ve Britton, 2000), %84 (De
Souza, Namen, Galan, Vieira ve Sedano, 2006) gibi sonuglara gbre disuk duzeyde kalirken,
Rahman ve digerleri (2013) ve Ebrahimi ve digerlerinin (2012) elde ettigi sonuclara yakin
sonuclar goéstermistir. Gozlik kullaniminin az olmasinin sebepleri, dustuk farkindalk,
erisilebilirlik ve g6zlugun maliyeti olabilir. Aerosol sicramasini 6nlemek adina gdézlik
kullanimi tavsiye edilmektedir.

Gupta ve digerleri (2017) calismalarinda dis teknisyenlerinin %78.84'Unin HBV asisi
oldugunu soylediklerini bildirmiglerdir. Dental asistanlarin HBV asisi olup olmama
durumlariyla ilgili Gilavand ve digerleri (2017) katilimcilarin %49’unun, Qudeimat ve digerleri
(2006) ise %87’sinin asl oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise yardimci personelin
%730 HBV asisi oldugunu, %11’i olmadigini ve %16’si asi durumunu bilmedigini belirtmistir.
HBV'ye karsi bagisiklama, enfeksiyon kontrolline ve kisisel korunmaya karsi énemli bir
6gedir. Enfeksiyon kontroli ile ilgili caismalarin neredeyse tamami dis hekiminin, yardimci
personelin ve teknisyenlerden olusan ekibin agilanmasini savunmaktadir.

ingiltere dis hekimleri dernegi, dental élcllerin dis laboratuvarina génderilmeden énce hem
dezenfekte edilmesinden hem de laboratuvar teknisyenlerinin  bu  konuda
bilgilendirmesinden dis hekiminin sorumlu oldugunu bildirmigtir (British Dental Association,
2013). Bu calismada ise Olculerin kim tarafindan dezenfekte edilmesi gerektigi
degerlendiriimis ve calisma tecrubesi 7 yil ve Uzeri olanlar dezenfeksiyon islemini daha ¢ok
hekimin yapmasi gerektigini, diger gruplar ise daha cok yardimci personelin yapmasi
gerektigini belirtmislerdir. Yardimci personel yapmalidir diyenler arasinda ise 20-24 yas ve 30
yas ve Uzeri arasinda anlamh farklilik bulunmus ve 20-24 yas grubunun daha ¢ok yardimci
personel yapmall dedigi bulunmustur.

Gupta ve digerleri (2017) laboratuvara gelen o6lgu/protezlerin dezenfeksiyonu ile ilgili olarak
dis teknisyenlerinin %71.15'inin dis hekimi iletisim halinde olduklarini belirtmiglerdir. Kohli ve
Puttaiah (2007) laboratuvar ve Kklinik arasinda sevk edilen malzemelerin Uzerinde
dezenfeksiyonun yapilip yapilmadigi ve hangi dezenfektanin kullanildigini belirten bir etiketin
olmasi gerektigini belirtmislerdir. Calismamizda %26 oraninda kliniklerden teknisyene
Olcunun dezenfekte edilip edilmedigi ile ilgili herhangi bir not iletiimedigi bulunmustur.
Tekrarlayan dezenfeksiyon prosedurleri 6lcinun boyutsal stabilitesini bozabilmektedir. Bir
etiket vasitasiyla ya da s6zli olarak laboratuvara olginin dezenfekte edilip edilmedigi
bildirilerek tekrarlayan dezenfeksiyon ve buna bagh élciide meydana gelebilecek boyutsal
degisikliklerinde énune gecilebilir (Kugel, Perry, Ferrari ve Lalicata, 2000).

Lewis ve digerleri (1995) Olculerin su altinda yikanmasi ile bakterilerin %40-90 seviyesinde
yuzeyden uzaklastinlabildigini bildirmistir. Yapilan calismalarda o6lglyu yalnizca suyla
durulamanin kontaminasyonu ortadan kaldirmadigi, bu nedenle dlcinin 6ncelikle yikanip
ardindan dezenfekte edilmesi ve dezenfektan artiklarinin da 6zenli bir sekilde durulanmasi
gerektigi bildirilmistir (Demajo ve digerleri, 2016). Dezenfeksiyonun sprey yodntemiyle mi
daldirma yéntemiyle mi daha etkin olduguna ve boyutsal stabilitenin etkilenmesinin degisip
degismedigine dair calismalar mevcuttur. Drennon ve digerleri (1989) ¢alismalari sonucunda
daldirma tipi dezenfeksiyonun sprey tipi dezenfeksiyondan daha etkili oldugunu
bulmusglardir, fakat daldirma tipi dezenfeksiyon ydnteminin hidrokolloid 6lgi maddelerinde
boyutsal degisiklige neden olabilecegini bildirmislerdir. Surendra ve digerleri (2011) ise
elastomerik 6lci maddelerini vakumlu otoklavla steril edip 6lclU maddesindeki boyutsal
degisikligi degerlendirmis ve istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigini
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bildirmiglerdir. Kaul ve digerleri (2012) dezenfektanin dlcunin tum yuzeyleri ile surekli
temasini sagladidi icin pusktrtme yerine daldirma yénteminin daha tercih edilebilir oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda ise yardimci personelin &lclleri nasil dezenfekte ettikleri
soruldugunda %54 ile en yiksek yuzdede su ardindan puskurtme ile, yalnizca %1’inin ise
sadece daldirma yéntemiyle dezenfeksiyon yaptiklari ve uygulama yénteminin meslekteki yil
ve cinsiyetten bagimsiz oldugu gésterilmistir. Daha ¢ok puskurtme seklinde dezenfeksiyon
yapillmasinin nedeni sprey uygulamasini daha pratik bulmalar, daldirma metodunda
kullanilacak soltsyonlar ve sureleri ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmamalari olabilir. Kugel ve
digerleri (2000) dis hekimlerinin ve laboratuvarlarin cogunun &lculeri énerilen surelerden
daha uzun siire dezenfekte ettigini sdylemislerdir. Olcliniin dezenfeksiyonu icin ideal stire 10
dakika olarak belirtiimektedir (Palenik, Burke, Miller, 2000). Amerikan Dis Hekimleri Dernegi
dezenfeksiyon icin 30 dakikadan fazla gerektirmeyen ADA tarafindan kabul edilen
dezenfektanlarin kullaniimasini tavsiye etmektedir (Gupta ve digerleri, 2017).

Gupta ve digerlerinin (2017) dental laboratuvarlar ve enfeksiyon kontroli Gzerine yaptiklari
calismada, dis teknisyenleri laboratuvara gelen Olcllerin %96.15’inin plastik posette,
%38.4’UnUnN ise kutuda geldigini belitmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde ylksek
yiizdelerde élgiilerin plastik posette tasindigi gésterilmistir. Olciilerin tasinirken sizdirmaz bir
kapta muhafaza edilmesi ve risk durumuna gére etiketlenmesi tavsiye edilmektedir. Al-
Kheraif ve Mobarak (2008) dis teknisyenleriyle enfeksiyon kontrol uygulamalar hakkinda bir
anket yapmis ve katiimcilarin %87.5'inin enfeksiyon kontrolinden habersiz oldugunu ve
herhangi bir enfeksiyon kontrol proseduri uygulamadigini tespit etmistir. Almortadi ve
digerleri dental élgulerin dezenfeksiyonu ve kabul edilen standartlara uygunluk baglkl
calismalarinda dis hekimlerinin ve teknisyenlerinin dezenfeksiyon konusundaki
farkindaliklarini degerlendirmistir. Arastirmacilar ¢alismanin sonucunda hem dis hekimleri
hem de teknisyenlerinin Olcu dezenfeksiyonu konusundaki uygulamalarinin ideal seviyede
olmadigi ve egitimlerle bilgilerinin gtincellenebilecegi bildirmistir (Almortadi ve Chadwick,
2010). Marya ve digerleri (2011) laboratuvara gelen élculerin dezenfekte edilmedigi takdirde,
bu dlctiniin tim laboratuvar alanini capraz kontamine edebilecegini ve mikroorganizmalarin
laboratuvardan klinik alana gidip gelmesine izin verebilecegini belirtmislerdir. Calismamizda
yardimci personelin %44’G dlgulerin teknisyen tarafindan dezenfekte edilmesi gerektigini
distndugunu belirtmislerdir. Bu nedenle, laboratuvar teknisyenleri enfeksiyondan korunmak
icin tim olculere eldivenlerle temas etmeli ve 6lcinin dezenfekte edildigini gdsteren bir
etiket yoksa 6lcUyl uygun sekilde dezenfekte etmelidir.

Calismamizda yardimci personelin protez klinige geldikten sonra %55’inin protezleri her
zaman dezenfekte ettigi, %33’U bazen dezenfekte ettigi ve %86’sinin bu islemi yaparken
dezenfektan puskdrtme yontemini  kullandigi  goésterilmistir.  Bir calismada klinige
goénderilmeden énce dis teknisyenlerinin %59.61'inin laboratuvarda protezleri dezenfekte
ettikleri bildirilmistir (Gupta ve digerleri, 2017). Hastaya protezi teslim edilirken protezin
dezenfeksiyonundan emin olmak adina teknisyenlerden dezenfeksiyon yapilip yapiimadigini
protezin tasindigi kap Gzerinde bir etiketle belirtmeleri istenebilir.

Sonuclarin arastirmaya katilanlarin kendi degerlendirmelerine dayali verilerden elde edilmesi
bu calismanin limitasyonlarindandir. Bu nedenle yanitlar, asistanlarin gercek farkindalik ve
performans dizeyini yansitmayabilir. Calismalar, arastirmacilar tarafindan dis hekimligi
kliniklerinde dental asistanlarin davranis ve eylemlerinin gdzlemlenmesiyle daha net
sonuclar verebilir.

5. Sonu¢
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Dental asistanlar sterilizasyon ve dezenfeksiyonla ilgili yeterli dizeyde teorik bilgiye sahip
olsa da hasta yogunlugu, zaman kisithigi ve farkl ydntemlere ulasmadaki guclikler
nedeniyle zaman zaman bu konuya yeteri kadar 6nem vermemektedir. Calisanlarin rutin
saglik kontrolleriyle, belirli zamanlardaki egitimlerle, dental ekipteki tim calisanlarla daha iyi
bir iletisim kurulmasiyla ve hasta aralarinda dezenfeksiyon proseddurleri icin yeterli zaman
kalacak sekilde duzenlemeler yapiimasiyla bu konudaki eksiklikler giderilebilir. Boylelikle
hem hastanin hem de dental ekipteki ¢caligsanlarin enfeksiyon riski minimuma indirilebilir.
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herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemistir. Yazar katkilan; Fikir: EK, SD, Tasarim: EK,
SC, Veri toplama veya igleme: SD, Analiz/yorum: EK, SD, Literattr taramasi: EK, SD, Yaz
yazan: EK, SD, Elestirel inceleme: EK, SC, SD. Arastirmanin yUruttlebilmesi icin Karabuk
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Etik Onay Tarihi:
24/2/2021, Karar No: 2021/464) etik izin, kurum izni ve katihmcilarin “Bilgilendirilmis Olur” u
saglanarak gonullllik esasina goére katihm gdéstermislerdir. Arastirma boyunca Helsinki
deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.

Extended Abstract

Introduction: Cross-infection is the transfer of microorganisms that can cause infection
between the patient, physician and assistant personnel. Hospital-acquired infections pose a
significant risk for both patients and hospital staff. When the plaster is poured into
impressions contaminated with the patient's saliva and blood, it may also contaminate the
plaster. If these contaminated impressions and casts are not transferred correctly, they can
become carriers of microorganisms between clinics and dental laboratories. The risk of
cross-infection for the patient increases, especially with the increasing number of
appointments in prosthetic dental treatment and the involvement of dental laboratories in the
process. Aim: For this reason, the knowledge and practices of dental assistants on
sterilization and disinfection in prosthodontics were evaluated in this study. Material and
Methods: The research was carried out by conducting a face-to-face questionnaire on 100
people working as assistant dentists in Karabuk Oral and Dental Health Training and
Research Hospital. In the questionnaire form, 24 questions about sterilization and
disinfection awareness, sterilization and disinfection methods and sterilization of measures
were included, along with sociodemographic data such as age, gender and educational
status. The obtained data were statistically analyzed at 95% confidence interval (p<0.05) by
using descriptive statistics, chi-square test and post-hoc tests with SPSS-version 22.0
software in Windows program. Results: While the respondents stated that they knew the
concept of "sterilization" very well by 40% and the concept of "disinfection" by 44%, 26% of
the respondents stated that they knew all of the sterilization and disinfection methods
directed in the survey. Using aprons as protective equipment was found to be higher in 0-2
years old employees. Those with working experience of 7 years or more said that more
physicians should do the disinfection of the measurements (p=0.024). It was determined
that the spray method after water was used with the highest rate of 54% in impression
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disinfection. 55% of the respondents stated that they always disinfect the dentures after
coming to the prosthesis clinic. Conclusion and Suggestions: Although dental assistants
have sufficient theoretical knowledge about sterilization and disinfection, they may not pay
enough attention to this issue from time to time because of patient density, time constraints
and difficulties in accessing different methods. The deficiencies in this matter can be
eliminated by routine health checks of the employees, training at certain times, better
communication with all employees in the dental team, and making arrangements to allow
sufficient time for disinfection procedures between patients. In this way, the risk of infection
of both the patient and the staff in the dental team can be minimized.
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