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ABSTRACT

Objective: In dentistry clinics/polyclinics; biological medical waste and general waste are generated. In order to separate these wastes
and send them to appropriate disposal or recycling units, doctors must have a good level of waste knowledge. The aim of this study is
to determine and compare the waste knowledge levels of research assistants and specialists /dentist with PhD degrees at oral and
maxillofacial surgery and periodontics working in dental clinics/ polyclinics.

Material and Method: The study was conducted with data collected through an online survey platform for dentists with
specialists/PhD degrees at periodontics and oral surgery working in university or private oral and dental health center/hospital clinics
and research assistants continuing their education. Four groups were used in the study and the surveys were filled out by 80 people,
the 20 participants in each group. The level of statistical significance was accepted as 5% in data evaluation and SPSS (ver:21) statistical
package program was used for calculations.

Results: According to gender, working period, education level and title; no significant difference was found in the evaluation of waste
knowledge levels of individuals participating in the study.

Conclusion: As a result, specialists/ dentist with PhD degrees who have received these trainings are expected to have the highest level
of waste knowledge. For this reason, all dentists, regardless of their branch, should update their knowledge about waste periodically.

Keywords: Knowledge, Maxillofacial surgery, Medical waste, Periodontics
OZET

Giris: Dis hekimligi klinik/ polikliniklerinde; biyolojik tibbi atiklar ile genel atiklar ortaya ¢ikar. Bu atiklarin ayristirilmasi ve uygun
bertaraf veya geri doniisiim birimlerine génderilmesi i¢in hekimlerin iyi derecede atik bilgisine sahip olmalar: gereklidir. Bu calismanin
amaci, dis klinik/polikliniklerde ¢ene cerrahisi ve periodontoloji uzman/doktorali dis hekimlerinin ve asistanlarinin atik bilgi
diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Calisma; tiniversite veya 6zel agiz ve dis sagligi merkezi/hastanesi kliniklerinde calisan periodontoloji ve cene
cerrahisi uzman/doktoral1 dis hekimleri ile bu egitimlerine devam eden asistanlara yonelik yapilan ¢evrimici bir anket platformu
araciligiyla toplanan veriler ile yapilmustir. Calismada dort grup kullanilmis ve anketler her grupta 20’ser kisi olmak tizere 80 kisiye
doldurtulmustur. Degerlendirmelerde istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar icin SPSS (ver:21) istatistik paket
programindan yararlanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin; cinsiyet, calisma stiresi, egitim derecesi ve unvanlarina gore atik bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesinde anlaml: farklilik bulunmamustir.

Sonug: Sonug olarak, uzman/doktoral1 dis hekimleri ya da bu egitimleri alan dis hekimlerinin atik bilgi diizeylerinin en tist seviyede
olmasi beklenir. Bu sebeple hangi brans olursa olsun tiim dis hekimleri zaman zaman atiklar konusunda bilgilerini giincellemelidir.
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GIRIS

Dis hekimligi klinik/polikliniklerinde; tedavi
islemlerinde biyolojik tibbi atiklar ile tedavi disi
klinik isleyislerin sonucunda genel atiklar ortaya
¢ikar (Schaefer, 1991; Kapoor ve ark., 2014; WHO,
2014). Tedavi islemlerinde infeksiyoz atiklar,
patolojik atiklar, kesici atiklar, farmasotik atiklar vb.
tehlikeli ve tibbi atiklar ortaya cikarken tedavi
disindaki isleyiste ise organik atik, cam atik, kagit
atik vb. atiklar birikir (Schaefer, 1991; WHO, 2014).
Bu atiklar birbirleriyle karisirlarsa karisimdaki en
tehlikeli atik gesidi olarak degerlendirilmelidirler
(Akbolat ve ark., 2011; Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, 2017).

Atiklarin  klinik/polikliniklerde ayristirilmas: ve
uygun bertaraf veya geri doniisim birimlerine
gonderilmesi gerekir (Monica ve ark., 2022). Bu
ayrimin yapilabilmesi icin hekimlerin ¢ok iyi
derecede atik bilgisine sahip olmalar1 ve birlikte
calistiklar: kisileri egitmeleri veya egitim almalarim
saglamali ve denetlemeleri gereklidir (Mehta ve ark.,
2013; Dhar ve ark., 2018; Subramanian ve ark., 2020).
Diizgiin isletilmeyen bir atik yonetimi hem saglhk
ekibi hem hastalar hem de halk igin buyiik risk
olusturur (Dhar ve ark., 2018; Khubchandani ve ark.,
2020). Ne yazik ki hem tip hem de dis hekimligi ile
ilgili tedavi merkezlerinde geri dontisim ve tibbi
atiklar yerel ¢6p kutularma ve ¢op sahalarina
atilabilmektedir (Khatri ve ark., 2014).

Bu ¢alismanin amaci, dis klinik/ polikliniklerde daha
fazla zararl atik {iretme potansiyeline sahip agiz, dis
cene cerrahisi ve periodontoloji birimlerinde galisan
uzman/doktorali dis hekimlerinin veya
asistanlarinin atik bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve
karsilastirilmasi ile egitim ihtiyaciin var olup
olmadiginin tespit edilmesidir.

MATERYAL ve METOT

Calisma; tlkemizdeki kamu veya 6zel {iniversite,
ozel veya kamu agiz ve dis saghg
merkezi/hastanesi kliniklerinde calisan
periodontoloji ve ¢ene cerrahisi bolumleri
uzman/doktorali dis hekimleri ile tiniversitelerde
Ogrenim goren periodontoloji ve ¢ene cerrahisi
uzmanlik veya doktora egitimlerine devam eden
asistanlara yonelik yapilan gevrimici bir anket
platformu (Google Forms) araciligiyla toplanan
veriler ile yapilmistir. Calismada dort grup (Grup 1:
Agi1z, dis ve cene cerrahisi asistani; Grup 2:
Periodontoloji asistani;; Grup 3: Agiz, dis ve cene
cerrahisi uzmam veya doktoru; Grup 4:
Periodontoloji uzmani veya doktoru) kullanilmis ve
anketler her grupta 20’ser kisi olmak tizere 80 kisiye
doldurtulmustur. Doldurulan anketler; bireylerin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, calisma stiresi, egitim
alma durumu gibi demografik bilgiler ile atik bilgi
diizeyini 6lcen sorulari (50 soru) icermekteydi. Son
ti¢ aydan daha az kliniklerde ¢alismis olan bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Calisma icin Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan onay almmustir
(Karar tarih-no: 25.06.2024-2024.219.06.07).
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Arastirmanin tamaminda arastirma ve yayin etigine

uyulmustur. Arastirma anketleri katilimcilara
01.08.2024-31.08.2024 tarihleri arasinda
doldurtulmustur.

Bilgi dtizeyi degerlendirmeleri kisilerin anketlerde
verdikleri dogru cevap sayisina gore belirlenmistir
(zayif: 50 tizerinden 25'ten az dogru cevap, orta: 50
tizerinden 25-37 dogru cevap, iyi: 50 tiizerinden
37'den fazla dogru cevap) (Cigerim ve Kaplan, 2020).

Istatistiksel analiz

Calismada bilgi diizeyi ana karakteristik olarak
incelenmistir. Daha onceki ogretim {iiyeleri ve
asistanlarin incelendigi bir calismada bu gruplar igin
bilgi diizeylerinin standart sapmalar1 3,58 ve 5,54
olarak tespit edilmistir (Cigerim ve Kaplan, 2020). Bu
sebeple standart sapma ortalamasi (S) 4,56 olarak
almmustir. %5 1. Tip hata (a = 0,05) ve %95 gtiven
diizeyinde yaklasik %80 giic degeri igin etki
buyukliigi (d, effect size) arastirmacilar tarafindan 2
olarak kabul edilmistir. Orneklem genisligi;

n =72 x 8?) /d? esitligi kullanilarak hesaplanmistir
(Not: % 5 hata icin Z degeri 1,96 dir).

Buna gore her grupta olmas: gereken kisi sayis1 n =
(1,962 x 4,562) /22 = 20 olarak tespit edilmis ve 4
grupta toplam 80 kisinin anketleri
degerlendirilmistir. Cevrim igi anketlerin dogasi
geregi soru ve cevaplar belli oldugundan ve eksik
cevap bulundugunda anket verileri sisteme
kaydolmadigindan anketleri cevaplayan kisi
sayisinda kayip olmamaktadir.

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler
icin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler olarak
ifade edilirken, kategorik degiskenler icin say1 ve
ylizde olarak ifade edilmistir. Surekli degiskenler
bakimmdan Normallik testi Shapiro Wilk testi ile
yapimistir.  Strekli  degiskenler  bakimindan
kategorik degiskenlere gore yapilacak ikiden fazla
grup karsilagtirmalarinda; Normallik
saglandigindan Varyans Analizi testi kullanilmistir.
Diger grup karsilastirmalarinda ise Student t testi
kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik onemlilik
(anlamlilik)  dtizeyi %5 olarak almmis ve
hesaplamalar igin SPSS (ver:21) istatistik paket
programindan yararlanlmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan 80 bireyin 32 (%40)’si erkek, 48
(%60)’1 kadin; ortalama yas1 ise 31,21£5,71dir. Tum
gruplar 20’ser kisiden olugsmustur. Bireyler galisma
yillarina gore degerlendirildiginde 0-2 yil, 3-4 y1l, 5-
10 yil, 11-15 yil, 16 y1l ve fazla calisanlarin oranlari
strastyla %36,25, %13,75, %38,75, %8,75 ve %2,50 idi.
Bireyler c¢alistiklar1 is yerlerindeki tibbi atik
uygulamalarini %15 ¢ok basarili, %55 basarils,
%16,25 az basarili, %1,25 basarisiz bulmuslar, %12,50
kisi ise fikir beyan etmemistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tammlazlm istatistikler

Say1 (%)
Ortalama+SS 31,21+5,71
Yas (Yil) Medyan 29,50
Min.-Maks. 24-51
- Erkek 32 (40
Cinsiyet Kadin 48 260;
Ag1z, dis ve cene cerrahisi asistan 20 (25)
Unvan Periodontoloji asistani 20 (25)
Ag1z, dis ve ¢ene cerrahisi uzman veya doktoru 20 (25)
Periodontoloji uzmani veya doktoru 20 (25)
0-2 29 (36,25)
3-4 11 (13,75)
Is deneyimi (y11) 5-10 31 (38,75)
11-15 (8,75)
16+ 2 (2,50)
Cok basarili 12 (15,00)
Is  yerinizde  atik Bagarili 44 (55,00)
uygulamalar1 bagarili Fikrim yok 10 (12,50)
mi1? Az basarili 13 (16,25)
Basarisiz 1 (1,25)
SS: Standart sapma, % : yiizde
Calismada incelenen gruplarn cevaplar1 zayif diizeyde atik bilgisine sahip kisi yoktu (Tablo

degerlendirildiginde sirasiyla periodontoloji uzmarn
veya doktoru (18 kisi), agiz dis ve gene cerrahisi
asistan1 (17 kisi), periodontoloji asistan1 (17 Kkisi),
Ag1z, dis ve gene cerrahisi uzmani veya doktoru (16
kisi) iyi dtizeyde atik bilgisine sahipti. Hicbir grupta

2). Calismaya katilan bireylerin; cinsiyet, calisma
siiresi, egitim derecesi ve unvanlarina gore atik bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesinde anlaml farklilik
bulunmamustir (Tablo 3).

Tablo 2. Gruplarin atik bilgi diizeyleri

Agiz ve dis saglig1 personeli

Diizeylere Gore Kisi sayis1

fyi Orta Zayif
Agiz, dis ve gene cerrahisi asistani 17 3 0
Periodontoloji asistani 17 3 0
Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uzmani veya doktoru 16 4 0
Periodontoloji uzmani veya doktoru 18 2 0

Zayif: 50 soru tizerinden 25'ten az dogru cevap; orta: 50 tizerinden 25-37 dogru cevap; iyi: 50 tizerinden 37'den fazla dogru cevap

Tablo 3. Atik bilgi diizeyindeki toplam dogru cevap sayilarinin cinsiyete, bireylerin ¢alisma yillarina, egitim

derecesine ve poziszona gére kargilagtirilmast

Kisi sayis1 3:::13135;2226(53) Min.-Maks. (n) Medyan (n) P
Erkek 32 41,41+3,79 34-47 41,50
Cinsiyet 0,526
Kadin 48 41,9443,56 34-49 42,00
0-2 29 41,1743,48 34-47 42,00
Calisma 3-4 11 42,45%3,45 36-47 43,00
? 5-10 31 41,6543,85 34-49 41,00 0,293
yit 11-15 7 44,0042,24 40-46 45,00
16+ 2 39,00£7,07 34-44 39,00
Egitim Doktora 33 41,70+4,02 34-47 42,00 0954
derecesi Uzmanlik 47 41,74+3,40 35-49 42,00 ’
A1z, dis ve gene cerrahisi 20 41,5543,94 34-47 42,00
asistani
Periodontoloji asistani 20 41,50+3,03 36-47 42,00
Ag1z, dis ve cene cerrahisi
Unvan uzman veya doktoru 20 41,20+4,12 34-47 41,00 0,617
Periodontoloji uzmani
veya doktoru 20 42,65+3,48 36-49 43,50

SS: Standart sapma, n: dogru cevap say1



TARTISMA

Zararl atiklarin bertaraf edilmesi, genel atiklarin
tehlikeli atiklardan ayrilmasi ve atiklarin azaltilmasi
ile gtivenli atik yonetimi yapilabilir. Bu da ancak iyi
bir atik bilgi diizeyi ile saglanabilir. Tim saglk
calisanlar;, atik yonetimini, mezun olmadan
ogrenmeleri gerektigi gibi ayni zamanda mezuniyet
sonras1 egitimler ile de bilgilerini giincellemelidir
(Soliman ve Ahmed, 2007; Sharma ve ark., 2013;
Cigerim ve Kaplan, 2020).

Calisma; iiniversite veya ozel agiz ve dis saghgi
merkezi/hastanesi kliniklerinde periodontoloji ve
agiz, dis ve cene cerrahisi boliimlerinde calisan
uzman/doktorali dis hekimleri ile tiniversitelerde
Ogrenim goren periodontoloji ve ¢ene cerrahisi
uzmanlik veya doktora egitimlerine devam eden
asistanlara yonelik yapilan cevrimigi bir anket
platformu (Google Forms) araciligiyla toplanan
veriler ile yapilmistir (Monica ve ark., 2022). Cevrim
i¢i veri toplama sayesinde; kagitlardaki anketlerin
bilgisayara aktarilmas: sirasinda olusabilecek insan
hatas1 ile yiiz ytize veri toplama esnasinda iken
verilen cevaplarda yanlis yapma korkusu veya
sorulan sorulara eksik cevap verme gibi olasi
problemler ile karsilasilmamaktadir (Subramanian
ve ark., 2020). Bu sebeple bu ¢alismada ¢evrim ici
veri toplama yéntemi kullanilmistir.

Sharma ve ark., 10 soruya 4'ten az yanit verilmesi
durumunda atik konusundaki bilgi diizeyini zayif
olarak degerlendirmislerdir. Meslekleri incelemeleri
dogrultusunda; yaklasik olarak dis hekimlerinin
%25'inin, hemsirelerin ~ %36'siin,  laboratuvar
teknisyenlerinin %40'min ve temizlikgiler ile bakim
personelinin ise %45'inin kotii seviyede oldugunu
belirlemislerdir (Sharma ve ark., 2013). Atik bilgi
diizeyi degerlendirmesinin kisilerin anketlerde
verdikleri dogru cevap sayisina gore belirlendigi bu
calismada (zayif: 50 tizerinden 25'ten az dogru
cevap, orta: 50 tizerinden 25-37 dogru cevap, iyi: 50
tzerinden 37'den fazla dogru cevap) incelen
gruplarin cevaplari degerlendirildiginde
periodontoloji uzmani veya doktoru (18 kisi), agiz
dis ve cene cerrahisi asistani (17 kisi), periodontoloji
asistan1 (17 kisi), agiz dis ve ¢ene cerrahisi uzmani
veya doktoru (16 kisi) iyi diizeyde atik bilgisine
sahipti. Hicbir grupta zayif diizeyde atik bilgisine
sahip kisi yoktu. Bu calismadaki sonuglara gore
calisma gruplarindaki kisilerin atik bilgi diizeyleri
iyi de olsa bilgilerini giincellemeleri i¢in hayat boyu
egitim almalar1 gerekir.

Bu calismada, calisma yili ile atik bilgi diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde, calisma yilinin tibbi
atik bilgi diizeyi tizerinde etkili olmadig1 goriilmiis
olup, bu sonu¢ Hascuhadar ve ark., ile Koseoglu ve
ark., tarafindan yapilan calismalarla tutarlidir
(Hascuhadar ve ark, 2007; Koseoglu ve ark., 2019).
Calismaya katilan bireylerin; galisma stiresine gore
11-15 sene araliginda calisanlarin 50 soru tizerinden
ortalama 44 dogru cevap seklinde olup
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digerlerinden daha fazla olmas: dikkat gekicidir ve
bu durum Cigerim ve Kaplan tarafindan yapilan bir
anket  calismasindaki  bulgularla  benzerlik
gostermektedir (Cigerim ve Kaplan, 2020).

Cigerim ve Kaplan ile Koseoglu ve ark.
calismalarinda oldugu gibi bu calismada da atik bilgi
diizeyi ile cinsiyetler arasmnda anlamli farklilik
bulunmamustir (Koseoglu ve ark., 2019; Cigerim ve
Kaplan, 2020).

Anket yontemleri hizli, ucuz ve gecerli yontemler
olmalarina ragmen bu ¢alismanin limitasyonu anket
cevap siklarinin varhiginin dogru cevaplar icin
hatirlatic1 rol oynayabilmeleridir (Gilbert ve ark.,
2002; Charani ve ark., 2011).

Sonug olarak, uzman/doktorali dis hekimleri ya da
bu egitimleri alan dis hekimlerinin atik bilgi
diizeylerinin en tist seviyede olmasi beklenir. Bu
sayede birlikte calistiklar1 personelin de bilgi atik
diizeyi iyi diizeye wulasabilir. Bu calismada
gorildugii tizere gruplardaki kisilerin higbiri zayif
attk bilgi diizeyine sahip olmadig1 gibi en {ist
seviyede atik bilgi diizeyine de (%85) hepsi sahip
degillerdi. Bu sebeple hangi brans olursa olsun tim
dis hekimleri zaman zaman atiklar konusunda
bilgilerini giincellemelidir.

Tesekkiir: Bu calismanin istatistiksel analizi Duygu
KORKMAZ YALCIN (Van Yuzinci Y
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik A.D.)
tarafindan yapilmistir.

Cikar Catismasi:
olmadigini beyan eder.

Yazarlar c¢ikar catismasi

Etik Onay: Bu arastrmanin etik kurul onay:
25.06.2024 tarihli, 2024.219.06.07 sayil1 karar no ile
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alinmustr.

Yazar Katkisi: Tiim yazarlar ¢alismanin dizayninda
gorev yapmustir. Anket sorular1 T.D. ve V.K.
tarafindan hazirlanmig, T.D. tarafindan katilimcilara
gonderilmistir. Verilerin analizleri V.K. ve T.D.
tarafindan yapilmistir. Makalenin yaziminda tiim
yazarlar gorev almistir ve makalenin son halini
okumus ve onaylamustir.
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