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Ozet

Amag: Bu calisma, dis hekimligi fakiltesinde, farkh
kliniklere ve mesleki deneyime goére mesleki kazalarin
sikligr ve enfeksiyon igin risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir.

Yontem: Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi dordiinci ve besinci sinif 6grencileri ve
akademik  personel  Uzerinde vyapildi.  Calismaya
katilanlardan bir kismi g¢oktan seg¢meli, bir kismi iki
secenekten olusan sorulari isimsiz olarak yanitlamalari
istendi. Calismaya farkli kliniklerden gondlli 44 stajyer
Ogrenci, 34 arastirma gorevlisi, 7 uzman doktor ve 37
Ogretim Uyesi katild.

Bulgular: Tedavi sirasinda en sik enfekte materyale maruz
kalma tedavi kliniginde gozlenirken, maruziyet sonrasi
kontrol orani en ylksek ortodonti klinigi ¢alisanlari ve
Ogretim Uyelerinde oldugu bulundu.

Sonug: Bu calismanin sonuglari, ideal galisma kosullarinin
olusturulmasi ve dis hekimliginde capraz enfeksiyon ve
mesleki enfeksiyonlara karsi etkili tedbirlerin alinmasi
gerektigini ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, enfeksiyon, korunma
yontemleri.

Abstract

Objective: This study was planned for determining the
incidence of occupational accidents and risk factors
according to different clinics and professional experience at
the faculty of dentistry.

Method: This study was conducted on fourth and fifth
grade students and academic staff of 19 Mayis University,
Faculty of Dentistry. Some of the participants were asked to
respond multiple choice and some part were asked to
respond questions consisting of two options anonymously.
44 volunteer trainees from different clinics, 34 research
assistants, seven doctors and 37 faculty members
participated in the study.

Results: It was found that during treatment, the most
frequently exposure of infected material observed in the
treatment clinic and post-exposure control has the highest
rate in orthodontic clinic staff and faculty members.
Conclusion: The results of this study has revealed that ideal
working conditions should be formed and effective
measures should be taken against cross- infection and
vocational infections in dentistry.

Keywords: Dentistry, infection, protection methods.

Giris

Dental klinikler, hastalik transmisyonunun
kolayca olusabildigi ortamlardir. Ayrica, dis
hekimligi uygulamalarinda c¢alisma alani;
ulasimi ve goriilmesi zor olan anatomik ve
fonksiyonel olarak karmasik bir yapidadir (1).

Mesleki kazalar sonucu kan veya diger
enfeksiydz materyalle temas dis hekimligi
¢ahisanlarini tehdit etmektedir. Dis hekimligi
¢alisanlari ve hastalar sitomegalovirus, hepatit
B virus, hepatit C virls, hepes simpleks viris tip
1 ve tip 2, stafilokok, streptokok gibi agiz icinde
ya da solunum yolunda kolonize olabilecek
bircok virlis ve bakterilere maruz kalabilirler.
Dental prosedirler sirasinda enfeksiyonlar kan,
agiz swvilari veya diger sekresyonlarla direkt
temas veya kontamine vylzeylerle indirekt

temas yoluyla bulasabilmektedir. Bu yollardan
herhangi biri ile enfeksiyon gelisimi igin,
enfeksiyona yatkin birey, vyeterli sayr ve
virtilansa sahip patojen ve patojen icin uygun
gecis yolu gibi bazi gereksinimler vardir. Etkili
enfeksiyon kontrol stratejileri bu zincirin bir
veya daha fazla halkasini kirarak enfeksiyonu
onlemeye yoneliktir (2,3).

Bu ¢alisma, dis hekimliginde, farkh kliniklere ve
kideme gbére mesleki kazalarin sikhigl ve risk
faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir.

Materyal ve Metod

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi dordiinci ve besinci sinif
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ogrencileri ve akademik personeli lizerinde
yapildi. Dérdinci ve besinci sinif 6grencilerine
ayri anket formu diizenlendi. Ankette, mesleki
deneyim bolimi disinda bitin katilimcilara
ayni sorular soruldu. Calismaya katilimda
gonullilik esas alindi. Calismaya katilanlardan
bir kismi ¢oktan se¢meli, bir kismi iki
secenekten olusan sorulari isimsiz olarak
yanitlamalari istendi. Calismaya gonilli 44
stajyer 6grenci, 34 arastirma gorevlisi, 7 uzman
dis hekimi ve 37 6gretim Uyesi katildi. Calisma
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi (C), Protetik Dis
Tedavisi (PR), Dis Hastaliklari ve Tedavisi ve
Endodonti (TE), Ortodonti (OT),
Periodontoloji(PE), Pedodonti (PD) ve Oral
Diagnoz ve Radyoloji (OR) olmak (lizere yedi
klinikte yapildi.

Katihmcilara genel ve rutin olarak saglik
kontrollerinin yaptirihp yaptirimadig), hasta
muayenesi ve tedavisi sirasinda infeksiyon
yaratacak ne tlr durumlara maruz kalindig
soruldu. Bunlar; goz, yiz ve deri bolgesine kan
ve/veya tukurik sicramasi, alet/igne ile deri
batunliginin bozulmasi, aktif tdberkilozlu
(TBC) veya bulastiriciligi yiiksek olan hasta ile
ayni havayr soluma olarak detaylandirild.
Katihmcilara  hangi  bariyer  tekniklerini
kullandiklari soruldu. Bunlar; bone, gozliik, yiz
kalkani, kol bolgesi plastik koruyucu, steril
eldiven, cerrahi yesil giysi ve galos kullanimi

olarak detaylandirildi.  Katilimcilara bulas
olunca saglhk kontroli yaptirip yaptirmadig
soruldu. Bunlar; bulas olmadi, bulas oldu
kontrolden ge¢cmedim, bulas oldu kontrolden
gectim olarak detaylandirildi.

Yanitlar evet/ hayir ve coktan secmeli olarak
olusturuldu. Degerlendirmeler mesleki
deneyimi ve c¢alisilan kliniklere gore kendi
icinde yapildi. Veri analizi Ki kare testi ve Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Bltlin analizlerde p
< 0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

Dis hekimliginde calismaya baslamadan 6nce
genel saghk kontrollni en fazla
onemseyenlerin TE klinigi ¢alisanlari (%85,7)
oldugu, PE klinigi ¢alisanlarinin ise digerlerine
gére daha az 6nemsedigi (%42,9) belirlendi
(p=0.41). Dizenli olarak kontrollerini en ¢ok
onemseyenlerin OR klinigi calisanlari (%80)
oldugu, en az OT klinigi ¢alisanlari(%10) oldugu
belirlendi (p=0.08). Ayrica meslek deneyimine
gore bakildiginda klinikte ¢alismaya
baslamadan o6nce genel saglik kontroliinden
gecenlerin arastirma gorevlileri (%73,5) oldugu,
diizenli  olarak kontrollerini en  ¢ok
6nemseyenlerin ise Ogretim Uyeleri (%35,1)
oldugu belirlendi (p=0.04, p=0.65, sirasiyla).

Tablo 1. Tedavi sirasinda enfekte materyal maruziyetinin kliniklere ve kideme gore dagilimi-%

BiRIMLER Goz Yiiz Aletle deri Deriye igne Tbc  On kol Maskesiz,
ve butinliiginiin kan batmasi béliimiine enfeksiyonlu
deri bozulmasi bulasi kan bulasi  hasta

muayenesi

Cerrahi 80 100 46.7 80 73.3 20.0 53.3 6.7

Protez 60 80 20 40 20.0 20.0 20.0 20.0

Tedavi 57.1 85.7 71.4 42.9 85,7 14.3 57,1 28,6

Ortodonti 70 100 50 90 50 10.0 33.3 0.0

Periodontoloji 76.2 85.7 57.1 57.1 52.4 28,6 38.1 19.0

Pedodonti 60 100 46.7 60 53.3 13.3 53.3 20.0

Oral Diagnoz 20 40 20.0 0.0 20.0 40.0 0.0 0.0

p 0.26 0.004 0.49 0.016 0.13 0.76 0.29 0.52

KIDEMLER

Stajyer 54.5 77.3 65,9 52.3 40.9 9.1 31.8 11.4

Aragtirma 67.6 91,2 35.3 67,6 50.0 235 47,1 20,6

gorevlisi

Uzman dis 71,4 85.7 42.9 42.9 57.1 28,6 28.6 14.3

hekimi

Ogretim iyesi 64.9 89.2 62.2 56.8 59,5 16.2 38.9 8.3

p 0.59 0.30 0.03 0.46 0.40 0.29 0.53 0.47
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Tablo 2. Bariyer teknikleri kullaniminin kliniklere ve kideme gére dagilimi-%

BOLUMLER Bone Gozliik Yiiz Kol bolgesi Steril Cerrahi Galos
kalkani plastik eldiven yesil giysi
koruyucu
Cerrahi 46.7 26.7 13.3 0.0 60 33.3 46,7
Protez 80 60.0 100 0.0 40.0 40 0.0
Tedavi 71.4 71,4 100 14,3 28.6 28.6 0.0
Ortodonti 20.0 60.0 40.0 0.0 40.0 0.0 0.0
Periodontoloji 66.7 57.1 42.9 4.8 52.4 38.1 14.3
Pedodonti 6.7 46.7 53.3 0.0 46.7 33.3 20.0
Oral Diagnoz 0.0 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0 0.0
p 0.001 0.10 0.00 0.47 0.68 0.26 0.018
KIDEM
Stajyer 86,4 68,2 84,1 6,8 54.5 34.1 13.6
Aragtirma gorevlisi  50.0 47.1 50.0 0.0 324 17.6 5.9
Uzman dis hekimi 28.6 42.9 42.9 0.0 28.6 42,9 0.0
Ogretim lyesi 37.8 51.1 40.5 5.4 62,2 35.1 29,7
p 0.00 0.20 0.00 0.43 0.04 0.28 0.02
Bulas uzman hekimlerin (%28,6) oldugu gorildu

GoOze kan veya vicut sivisi sicramasl en ¢ok
cerrahi klinigi calisanlarinda (%80), yilze ve
deriye kan ve vicut sivisi sigcramasi ise C
(%100), OR (%100), ve PD (%100) galisanlarda
rastlanirken, dogal olarak OR ¢alisanlarin da bu
iki bulas tlrine en az rastlandi (p=0.26,
P=0.004, sirasiyla). Mesleki deneyime gore
bakildiginda ise goze enfekte materyal
maruziyeti en ¢ok uzman dis hekimlerinde
gorilurken, yize ve deriye enfekte materyal
maruziyeti en ¢ok arastirma goérevlilerinde
gorulda (p=0.59, P=0.30, sirasiyla).

Bir aletle deri bltlnlUginin bozulmasi en fazla
tedavi kliniginde gozlendigi (%71,4), en az ise
PR (%20) ve OR de (%20) oldugu goruldi
(p=0.49). Mesleki deneyime goére bakildiginda
ise deri yaralanmalarinin en c¢ok stajyerlerin
(%65,9) basina geldigi gorildu (p=0.03). Deriye
kan bulasi en fazla OT’de (%90), en az ise OR’de
(% 0.0) oldugu gorildi (P=0.01). Mesleki
deneyime gore bakildiginda ise en c¢ok
arastirma gorevlilerinde (%67.6) deriye kan
bulasi oldu (p=0.46). Ele igne batmasi en ¢ok TE
bolliminde (%85.7), en az PR (%20) ve OR de
(%20) oldugu gorildu (p=0.13). Kideme gore
degerlendirildiginde ise en c¢ok eline igne
batanlarin 6gretim lyeleri (%59,5) oldugu
belirlendi (p=0.40).

Aktif TBC'li hastanin soludugu havaya maruz
kalanlarin en ¢ok OR ¢alisanlarinin (%40) en az
ise PD'de (%13.3) oldugu, kideme gore ise

(p=0.76, p=0.29, sirasiyla).

Eldiven takili oldugu halde kolun korunaksiz
kisimlarina kan ve vicut sivisi bulasi en c¢ok
TE'de (%57,1), en az ise OR’de oldugu ve
arastirma gorevlisi  hekimlerinindaha fazla
karsilastigl (%47,1) belirlendi (p=0.29, p=0.53,
sirasiyla).

Yiiksek bulasici hastaligi oldugu bilinen bir
hastanin oldugu odada maskesiz olarak ayni
havayi solumak en ¢ok TE (%28,6) en az ise
OR’de  gorilurken, arastirma  gorevlisi
hekimlerde daha fazla oldugu gézlendi (%20,6)
(p=0.52, p=0.47, sirasiyla).

Muayene ve tedavi islemleri sirasinda maruz
kalmanin kliniklere ve mesleki deneyime goére
dagihmi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Bariyer teknikleri

Hasta muayenesi ve tedavisi sirasinda
kullanilan bariyer teknikleri sorgulandiginda en
fazla PR calisanlarinin bone, yiiz kalkani ve kinik
Uniforma giymeye dikkat ettigi belirlendi
(p=0.001, p=0.00,p=0.26, sirasiyla). En ¢ok TE
calisanlarinin gozlik ve yiz kalkani kullandiklari
belirlendi (p=0.10, P=0.00, sirasiyla). En ¢ok
eldiven ve galos kullananlarin ise cerrahi
cahsanlari oldugu belirlendi (p=0.68, p=0.01,
sirasiyla). Kideme gore degerlendirildiginde ise
stajyerlerin bone, gozliik ve yiz kalkanini en
¢ok kullananlar oldugu belirlendi (p=0.00,
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p=0.20, p=0.00). Eldiven ve galosu en c¢ok
kullananlarin 6gretim Uyeleri oldugu (p=0.04,
p=0.02, sirasiyla), klinik Gniformay! ise en ¢ok
uzman hekimlerin tercih ettigi belirlendi
(p=0.28). Bariyer tekniklerinin kullaniminin
kliniklere ve mesleki deneyime gore dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Saglik kontroli

Bulasa maruz kalindiginda saglik kontroliinden
gecme oraninin  kliniklere ve kideme gore
dagihmi degerlendirildiginde bulas olunca en
¢ok C kliniginin (%60) kontrolden gectigi
goruldi (p=0.24). Mesleki deneyim olarak
degerlendirildiginde bulas olunca en ¢ok
Ogretim Uyelerinin (%43.2) kontrolden gectigi
gorilda (p=0.24).

Tartisma

Dis hekimligi calisanlari kan veya kontamine
vicut sivilarindan kaynaklanan patojenlerle
karsilasmaya neden olacak yaralanmalar
acisindan diger meslek gruplarina gore daha
ylksek risk altindadirlar.

Dis hekimligi calisanlarinin enfeksiyona maruz
kalma ve infeksiyon kontrol yontemleri ile ilgili
calismalari mevcuttur. Ulkemizde dis hekimligi
uygulamalarinda saghk personelinin
enfeksiyona maruz kalma riski ve bilgi dlzeyini
olgmeye yonelik galismalar yapilmistir (1-3). Bu
¢alismada ise saglik personelinin enfeksiyona
maruz kalma riski farkh kliniklere ve tecriibe
dizeylerine gore degerlendirilmistir.

Universite  hastaneleri, c¢ok genis hasta
kitlelerine  yogun bir  sekilde tedavi
hizmetlerinin sunuldugu ortamlardir. Klinige
yeni baslamis 6grencilerin tam ve dogru bir
sekilde enfeksiyon kontroli  saglamalari
olduk¢a zordur. Tecriibeli uzman hekimlerin
bile enfeksiyona maruz kalma orani yuksektir
(4). Bu galismanin sonuglari da benzer sekilde
O0grenci, uzman dis hekimi ve 6gretim Uyeleri
arasinda enfeksiyona maruz kalma oraninin
oldukga yilksek oldugunu gostermistir. Kan
veya biyolojik sivilara maruz kalma seklindeki
ylze ve deriye temas, pek cok dis hekimligi
kliniginde yaklasik %100 oraninda
gozlenmektedir. Kideme gore

degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamh
olmamakla birlikte daha ¢ok arastirma gorelisi
ve Ogretim Uyelerinde kutan6z temas
gozlenmistir. Bu bulgu Universite hastanemiz
kliniklerinde arastirma gorevlisi ve uzman
hekimlerin daha yogun hasta bakmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 3. Bulasa maruz kalindiginda saghk
kontroliinden ge¢cme oraninin kliniklere ve kideme
gore dagilimi-%

Bulas olunca saglik kontrolii yaptirdi mi?

BOLUMLER Olmadi  Oldu. Oldu.
Kontrolden Kontrold
gegmedim en gectim

Cerrahi 20 20 60

Protez 40 40 20

Tedavi 57,1 28,6 14,3

Ortodonti 10 20 70

Periodontoloji 19 42,9 38,1

Pedodonti 46,7 20 33,3

Oral Diagnoz 40 40 20

KIDEM

Stajyer 29,5 47,7 22,7

Arastirma 35,3 23,5 41,2

gorevlisi

Uzman dis 42,9 28,6 28,6

hekimi

Ogretim liyesi 21,6 35,1 43,2

Kliniklere ve mesleki deneyime gore p=0.24, p=0.23,
sirasiyla.

Bir aletle deri batinlGglinin  bozulmasi
seklinde perkutan6z yaralanma istatiksel olarak
anlaml olmamakla birlikte en yiksek oranda TE
klinigi calisanlarinda gorilmdistir. TE kliniginde
calisan stajyer 6grenciler ve 6gretim Uyelerinde
bu oran oldukga yliksektir. Diger bir perkiitandz
yaralanma olan igne batmasi ise istatiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte en ¢ok TE
kliniginde ve sikhkla 6gretim Uyeleri arasinda
gozlenmistir. Cleveland ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada perkutanoz
yaralanmalarin %25’inin igne batmasi seklinde
oldugu, bunlarin % 36’nin dis hekimleri,
%34’Unln oral cerrahlarda meydana geldigi
bildirilmistir ~ (5).  Perkutanéz  yaralanma
maruziyetinin en yiksek oranda tedavi
kliniginde gorilmesi, tedavi kliniginde keskin ve
sivri uglu, yiksek devirle donen aletlerin siklikla
kullaniimasi ile aciklanabilir. Mesleki tecriibe
yaralanmalarin 6nlenmesi bakimindan énemli
olmakla birlikte, bu bulgular ¢cok sayida hastaya
yogun bir sekilde tedavi hizmeti sunulmasinin
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yaralanma riskini arttirdigini
disindirmektedir. Clnkd fakilte
kliniklerimizde 6zellikle 6gretim Uyeleri, uzman
hekimler ve arastirma gorevlisi hekimler
tarafindan yogun bir sekilde hasta tedavi
edilmektedir. Literatlirde bildirildigi  gibi
calisma organizasyonu, planlama ve ergonomik
¢alismanin  yaralanma  riskini  azaltacagi
disinidlmektedir (6).

Dis hekimligi alaninda kisisel koruyucu
Oonlemler ¢apraz infeksiyonun ©nlenmesinde
onemli bir basamaktir. Bu c¢alismada elde
edilen verilere gore bariyer tekniklerinin en sik
kullanildigi klinikler C, PR ve TE iken, kideme
gore degerlendirildiginde bariyer tekniklerini
en ¢ok kullananlarin 6grenci ve 6gretim Uyeleri
oldugu belirlenmistir.

Enfekte materyale maruz kalinmasi
durumunda, temas sonrasi 6nlemlere uyulmasi
enfeksiyon kontroliiniin gok dnemli bir adimidir
(7). Bizim g¢alismamizda bulas sonrasi
kontrolden ge¢cme ve profilaksi oranlari
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamh
olmamakla birlikte, ilk sirayr OT Kklinigi
cahisanlari olustururken, TE klinigi calisanlari
son sirada yer almistir. Bulas sonrasi
kontrolden ge¢me oranlari kideme gore
degerlendirildiginde ise ilk sirada Ogretim
Uyeleri yer alirken 6grenciler son sirada yer
almaktadir. Bu bulgular infeksiyon kontrol
yontemleri ile ilgili teorik bilgi diizeyinin dnemli
olmakla  birlikte, uygulama  konusunda
eksiklikler oldugunu gdstermektedir. Ozellikle
egitimcilerin infeksiyon konusunda ortaya ¢ikan
gelismeleri takip ederek, bu bilgileri 6grencilere
aktarmalari cok 6nemlidir.

Saglik cahlsanlari herglin defalarca bulasici
hastaliklara maruz kalma riskiyle karsi karslya
kaldiklari i¢in, her hastanin enfekte hasta gibi
kabul edilerek bulasmaya karsi standart
Oonlemlerin alinmasi  bir zorunluluk olmaldir.
Tum dis hekimligi kurumlari enfekte materyale
maruz  kalinmasi  durumunda  yapilmasi
gerekenleri iceren bir protokole sahip olmalidir
(8,9). Bu c¢alismanin sonuglari, ideal galisma
kosullarinin olusturulmasi ve dis hekimliginde
capraz infeksiyon ve mesleki infeksiyonlara
karsi etkili tedbirlerin alinmasi gerektigini
ortaya ¢ikarmistir.
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