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ABSTRACT

Objective: Dental materials transported between dental clinics and laboratories during the fabrication of dental restorations
are among the most common causes of cross-infection. The aim of this study is to evaluate the knowledge level, attitudes,
and quality of communication between dentists and a group of dental technicians warking in Turkey regarding cross-infection
control, particularly after the COVID-19 pandemic. Method: The study was conducted using a 24-question online survey sent to
dental technicians. Data analysis was performed using the SPSS 25 program. The one-sample chi-square test was applied to
test the differences between the proportions of responses to categorical variables. Findings: 68.9% of participants were aged
18-25, and 68.9% had 0-5 years of professional experience. 64.4% always disinfected work done in the laboratory before sending
it to the dentist, while 58.0% believed that disinfection should be performed by the dental assistant. 51.1% of participants
updated their knowledge on infection control after the COVID-19 pandemic. In particular, significant differences were found
in the application times of disinfection methods, the protective equipment used, and communication with dentists (p<0.05).
Conclusion: Continuous professional education programs should be organized to teach current disinfection methods to address
the deficiencies in dental technicians' current practices regarding infection control.

Key words: Attitude, Cross-infection, Dental technician, Dental laboratory, Knowledge.

Dis Teknisyenlerinin COVID-19 Pandemisi Sonrasi Capraz Enfeksiyon Kontrolii ile

llgili Farkindalik, Tutum ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
0z
Amag: Dental restaorasyonlarin yapimi sirasinda dis klinikleri ile laboratuvarlar arasinda gidip gelen dental materyaller ¢apraz
enfeksiyonun en yaygin sebepleri arasindadir. Bu ¢alismanin amaci, Turkiye'de calisan bir grup dis teknisyeninin dzellikle Covid
19 pandemisi sonrasinda capraz enfeksiyon kontroll konusundaki bilgi duzeylerini, tutumlarini ve dis hekimleri ile aralarindaki
iletisim kalitesini degerlendirmektir. Yontem: Calisma dis teknisyenlerine gonderilen 24 soruluk cevrimici bir anketle
gerceklestirilmistir. Verilerin analizi, SPSS 25 programi kullanilarak yapilmistir. Kategorik degiskenlere verilen cevaplarin
oranlari arasindaki farklarin test edilmesinde Tek Orneklem Ki-Kare testi uygulanmistir. Bulgular: Katilimcilar, %68,9'u 18-25
yas araligindadir ve %68,9'u da 0-5 yillik mesleki tecrliibeye sahiptir. Laboratuvarda yapilan isleri dis hekimine géndermeden
once her zaman dezenfekte edenlerin orani %64,4, dezenfeksiyonu dis hekimi yardimcisi yapmalidir diyenlerin orani 58,0dir.
Katiimcilarin %5111 enfeksiyon kontrolt ile ilgili bilgilerini COVID-19 pandemisi sonrasi guncellemistir. Ozellikle, dezenfeksiyon
yontemlerinin uygulanma sureleri, kullanilan koruyucu ekipmanlar ve dis hekimleri ile iletisimde onemli farklar bulunmustur

(p<0,05). Sonug: Dis teknisyenlerinin enfeksiyon kontroliine yonelik mevcut uygulamalarindaki eksikliklerinin giderilmesi igin
strekli mesleki egitim programlari dizenlenerek glncel dezenfeksiyon yontemleri 6gretilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, Capraz enfeksiyon, Dis teknisyeni, Dis laboratuvari, Tutum.
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Dis tedavileri sirasinda enfeksiyon kontroll ¢ok onemli bir
konudur. Ozellikle protezlerin yapimi sirasinda dis klinikleri
ile dis laboratuvarlar arasinda qidip gelen olgller, alcl
modeller, akrilik, porselen gibi dental materyaller dis hekimi,
dis teknisyeni ve hasta arasinda g¢apraz enfeksiyona neden
olurlar. Ozellikle dezenfekte edilmeden laboratuvara yollanan
Olculer blyuk bir risk olustururlar. Dis teknisyenleri, dis
hekimleri ile dis laboratuvarlari arasindaki bilgi akisl ve
malzeme transferi surecinde énemli bir rol aynarlar. Dental
olculer, protezler ve diger dental materyaller, hastalarin agiz
ici salgilari (kan, tukirtk) ile temas ettiklerinden, icerisinde
cok sayida mikroorganizmanin barinabilecedi potansiyel
bir bulasma kaynagi olusturmaktadir (Sulaiman 2025). Bu
mikroorganizmalar, Hepatit B ve C, Herpes, Tiberkiloz,
HIV gibi ciddi bulasici hastaliklarin yani sira Covid-19 gibi
yeni ortaya cikan enfeksiyonlara da neden olabilmektedir
(Al Mortadi ve ark. 2019, Peng ve ark. 2020, Batista ve ark.
2021). Olciilerin, dis hekimleri tarafindan laboratuvara
génderilmeden once dezenfekte edilmesi hem hastalarin
hem de dis teknisyenlerinin enfeksiyon riskini minimize
etmek acisindan elzemdir. Ancak, pratikte dezenfeksiyon
yontemlerinin yetersiz uygulanmasi, dis hekimleri ile dis
laboratuvarr arasindaki iletisim kopuklugu ve standart
protokollerin eksikligi, capraz enfeksiyon riskini artiran
onemli faktorler arasinda yer almaktadir (To KK ve ark. 2020,
Centers for Disease Control and Prevention 2020, Gupta ve
ark. 2017).

Glnumuzde, dental enfeksiyon kontroli konusunda

uluslararasl literatirde pek c¢ok calisma yer almakta
olup, bu c¢alismalarin ¢cogu, dental dlgllerin ve protezlerin
dezenfeksiyon  protokollerinin etkinligini,  kullanilan
yontemlerin avantaj ve dezavantajlarini detayli sekilde ortaya
koymaktadir (Centers for Disease Control and Prevention
2020). Ornegin, kimyasal dezenfeksiyon yéntemleri arasinda
kullanilan glutaraldehit, yiksek dizeyde mikrop oldiricu
Ozellige sahip olmasina ragmen, cilt, goz ve solunum
yollarinda irritasyona neden olabilmekte, bu nedenle
kullanim sirasinda 6zel dnlemlerin alinmasi gerekmektedir
(Takigawa ve Endo 2006). Diger yandan, sodyum hipoklorit

gibi ajanlar, nispeten dusuk maliyetli ve kullanim kolayligi

saglasa da organik madde varliginda etkinlik kaybi ve
metal ylzeylerde korozyona yol acmasi gibi dezavantajlari
barindirmaktadir (Amato ve ark. 2020, Hiraguchi ve ark.
2012).
prosedurlerine iliskin bilgi duzeyleri, uyguladiklari yontemler,

Bu nedenle dis teknisyenlerinin dezenfeksiyon

sureler ve kullanilan ekipmanlar, laboratuvar ortamindaki
enfeksiyon kontrol standartlarinin belirlenmesinde kritik bir
parametre olarak degerlendiriimektedir (Al-Dwairi 2007).
Dis teknisyenlerinin, laboratuvar ortaminda uygquladiklari
dezenfeksiyon  protokollerinde  karsilastiklari  zorluklar
arasinda; dis hekimlerinden gelen olgulerin dezenfeksiyonu
ile ilgili yeterince bilgilendirilmemesi, dezenfeksiyon
uygulamasinin tekrarlanarak yapiimasi sonucu oOlculerin
boyutsal degisiklikler gostermesi ve laboratuvar personeliile
dis hekimleri arasindaki iletisimin yetersizligi yer almaktadir

(Kohn ve ark. 2003, Al Mortadi ve ark. 2019).

Literatlrde, dis hekimlerinin 6lguleri gondermeden once
dezenfeksiyonu uygulayip, bu konuda laboratuvar personeline
acik bir sekilde bilgi vermeleri gerektigi vurgulanirken,
bu uygulamanin eksikligi sonucunda dis teknisyenlerinin
olct Uzerinde yeniden dezenfeksiyon islemi uygulamasi,
olcUlerin orijinal boyutlarinin bozulmasina ve sonuc olarak
protezlerin kalitesinde dislise neden olmaktadir (Kugel ve
ark. 2000, Makua ve ark. 2023). Bu durum, ézellikle COVID-19
pandemisi sonrasinda daha da dnem kazanmis; zira SARS-
CoV-2 virGstnin dental olgtler Gzerinden bulasma riski
hem hasta gulvenligi hem de saglik calisanlarinin korunmasi
acisindan kritik hale gelmistir (Centers for Disease Control
and Prevention 2020). Dis teknisyenlerinin enfeksiyon
kontrollne yonelik bilgi, tutum ve farkindaliklarini arastiran
bircok galisma yapilmistir. (Keles ve ark. 2023, Al Mortadi ve
ark. 2019, Gupta ve ark. 2017, Lone ve ark. 2020, Balcos ve
ark. 2018, Salimi ve Golvardi 2019, Al-Dwairi 2007, Al-Aali ve
ark. 2021, Samejo ve ark. 2018, Sinha ve ark. 2020). Ancak her
ulkenin egitim sistemi ve teknisyenlerin calisma ortamlari
farklidir. O nedenle calismalarin sonuglari da hirbirinden
farklidir. COVID-19 pandemisinin etkileriyle beraber, dental
enfeksiyon kontrolli konusundaki yaklagimlar ve alinan
onlemler daha da 6nem kazanmis hem dis hekimlerinin hem
de dis teknisyenlerinin bu konuda guncel ve uygulamaya
yonelik bilgi gerekliligi

dlzeylerinin artiriimasi ortaya
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konulmustur (lyer ve ark. 2020).

Bu baglamda, calismamizin temel amacl, dis teknisyenlerinin
capraz enfeksiyon kontrollne yonelik bilgi ve tutumlarini,
ayni zamanda dis hekimleri ile aralarindaki iletisim kalitesini
degerlendirmek icin kesitsel bir c¢alisma yapmaktir.
Elde edilen sonuglar isiginda uygulama standartlarinin
gelistiriimesine yonelik oneriler sunmayl hedeflemekteyiz.
Calismamizin HO hipotezi dis teknisyenlerinin COVID 19
pandemisi sonrasinda capraz enfeksiyon kontroline
yonelik bilgilerinin glncellenmesine ve dis hekimleriyle
iletisimlerinin gelistiriimesine ihtiya¢ yoktur. HT hipotezi
dis teknisyenlerinin COVID 19 pandemisi sonrasinda capraz
enfeksiyon kontroline yonelik bilgilerinin guncellenmesine
ve dis hekimleriyle iletisimlerinin gelistiriimesine ihtiyag

vardir.
MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Kapsami

Tlrkiye'decalisanbirgrupdisteknisyenininCOVID19pandemisi
sonrasinda capraz enfeksiyon kontroli konusundaki bilgi
dlzeylerini, tutumlarini, farkindaliklarini ve dis hekimleri ile
aralarindaki iletisim kalitesini degerlendirmeyi amaclayan
tanimlayici kesitsel bir tarama galismasidir. Calismamizin
etik kurul onayi Gankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu toplantisinda (Tarih: 10.11.2023, Toplanti no:
10) verilmistir. Veriler, Ocak 2024 ile Nisan 2024 tarihleri
arasinda, Google-Docs Uzerinden hazirlanan anket formu
araciligiyla toplanmistir. Calismamiza farkli kurumlarda gorev
yapan 91 dis teknisyeni gonulll olarak katilmistir. Hazirlanan
24 soruluk anket formu katilimcilara baglanti linki araciligiyla
internet ortaminda génderilmistir.  Calismaya katilim
tamamen gonallulik Gzerine olup, katilimcilardan, anketin
basina yerlestirilen onam formunu okuyup kabul etmeleri
istenmis ve daha sonra yanitlar toplanmistir. Anketin ilk
boliminde demografik ve mesleki bilgiler (yas, calisma
stresi, uzmanlik alani, calisilan kurum) yer almaktadir
(Tablo 1). Ikinci bélimde capraz enfeksiyon kontroli ile
ilgili uygulamalar, dezenfeksiyon prosedurleri, kullanilan
koruyucu ekipmanlar, bulasici hastaliklara karsl asilanma
durumu, enfeksiyon kontroltne yanelik egitim ihtiyaci ve dis

hekimiyle iletisim gibi laboratuvarda enfeksiyon kontrollne

yonelik mevcut durumun analizi amaciyla sorulan sorular yer
almaktadir (Tablo 2). Anket formunun gelistiriimesi sirasinda
literatUrde yer alan guncel calismalar ve ulusal yonergeler baz
alinmis olup, anketin anlasilabilirligini test etmek icin uzman
gorusleri alinarak kiglk bir grupta (n=7) test edilmistir (Al
Mortadi ve ark. 2019).

Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin analizi SPSS 25 (IBM Corp., ABD)
programinda gerceklestirilmistir. ilk olarak, katilimcilarin
demografik ve mesleki ozellikleri; sayi, yUzde, ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler
kullanilarak tanimlayici istatistiklerle Gzetlenmistir. Anket
sorularina verilen yanitlarin dagiimi ve oranlari, gruplar
arasi karsilastirmalar icin 'Tek Orneklem Ki-Kare Testi"
kullanilarak degerlendirilmistir. Test sonucunda p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari ve Genellenebilirligi

Arastirmamizin internet yoluyla farkli illerde calisan dis

teknisyenlerine  ulastinimis  olmasina ragmen  katilim
sayisinin az olmasi ve sonuclarin Tlrkiye genelindeki dis
teknisyenlerinin ¢apraz enfeksiyon kontroltne yonelik bilgi

ve tutumlarini tam olarak yansitmamasidir.
BULGULAR

Bu ¢alismada katilan dis teknisyenlerinin demografik dagilimi
Tablo 1de gosterilmektedir.

Calismaya katilan dis teknisyenlerinin enfeksiyon kontroline
yonelik bilgi ve farkindalik dlzeyleri ile bilgi glincellemesine
iliskin gorusleri ve dis hekimiile iletisim konusunda verdikleri
cevaplarin analizi Tablo 2'de gésterilmistir.

Sorulara verilen cevaplarin oranlarinin kiyaslanmasi igin Tek
Oran Ki Kare testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda yas,
“Kac yildir dis teknisyenligi yapiyorsunuz’, “Dis teknisyenligi
uzmanhginiz nedir’, ¢alisilan kurum, “Dis hekiminden olgtyu

]

nasil transfer ediyorsunuz’, “Laboratuvara gelen 6lguyl
siz nasil teslim aliyorsunuz’, “Dis hekiminiz, laboratuvara
gonderdigi olgu ya da protezlerin dezenfeksiyon islemi
hakkinda sizi bilgilendiriyor mu”, “Sizce dezenfeksiyonu kim

"o

yapmall’, “Laboratuvarinizda ayri bir 6lcu kabul alaniniz var

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Tablo 1. Katimcilarin Demografik Dagilimi

n % Beklenen n Fark p

Yas 18-25 62 68.9 30,0 32,0 <0,001*

26-35 12 13,3 30,0 -18,0

36 yas ve Uzeri 16 17.8 30,0 -14,0
Kag yildir dis teknisyenligi ~ 0-5yil 62 68,9 22,5 39,5 <0,001*
yaplyorsunuz?

6-10 yil 4 4,4 22,5 -18,5

Myil ve Gzeri 8 8,9 22,5 -14,5

Diger 16 17,8 22,5 -6,5
Dis teknisyenligi Cene yuz protezi 1 11 15,0 -14,0 <0,001*
uzmanhginiz nedir?

Ortodonti teknisyeni 2 2,2 15,0 -13.0

Sabit Protez 25 27,8 15,0 10,0

Hareketli Protez 10 N1 15,0 &0

Dijital (CAD-CAM) 21 23.3 15,0 6.0

Diger 31 34,4 15,0 16,0
Gahstigimiz kurum? Kendi Dis Laboratuvarimda calisiyorum 19 211 150 4,0 <0,001*

Ozel bir dis laboratuvarinda galisiyorum 5% 36,7 150 18,0

Saglik Bakanlidina bagh agiz ve dis sagligi merkeziyada 3 3,3 15,0 -12,0

devlet hastanesine bagl dis laboratuvarinda calisiyorum

Universitede Dis Hekimligi Fakiltesine bagh dis 9 10,0 15,0 -6,0

laboratuvarinda calisiyorum

Dis Hekiminin yaninda dis teknisyeni olarak calisiyorum 2 2,2 150 -13.0

Diger 24 26,7 15,0 9,0

*p<0,05, Kalin yazilar ylksek oranlari, italik yazilar diisiik oranlari géstermektedir.

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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mi”,“Gelen él¢l ya da protezleri dis laboratuvarinda dezenfekte

ediyor musunuz’, “Daldirma-suda bekletme yontemini

non

kullaniyorsaniz, daldirma siresi nedir’, “Olgiyi teslim aldiktan
sonra ne kadar sire icinde dezenfekte edersiniz’, "Hepatit B

non

asisi oldunuz mu”,

]

Covid-19 asisi oldunuz mu”, “Her vakadan
sonra pomza karisimini degistiriyor musunuz’, “Pomza
karisimina herhangi bir dezenfektan ekliyor musunuz’,
“Labaoratuvarda yapilan isleri dis hekimine gondermeden énce

"o

dezenfekte ediyor musunuz’, “Her polimerizasyon isleminden
sonra basingli tencerenin suyunu degistiriyor musunuz’ ve

“Kirik tamiri icin veya prova edildikten sonra laboratuvara

gelen protezleri ya da dental materyalleri (akrilik, baz plak,
porselen, metal vs.) laboratuvarda tekrar dezenfekte ediyor
musunuz” sorularina verilen cevaplarin arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Dis laboratuvarina
haftada kac kez olcU kabul edildigi, laboratuvarda alinmasi
gereken enfeksiyon kontrol dnlemleri hakkinda bilgi sahibi
olma durumu, Covid-19 gecirme durumu ve Covid-19 pandemisi
sonrasl enfeksiyon kontrolG ile ilgili bilgilerin guncellenmesi
sorularina verilen cevaplarin arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 2. Katilimcilarin Enfeksiyon Kontroltne Yonelik Verdikleri Cevaplarin Analizi

n % Beklenenn  Fark p

Dis laboratuvarina haftada kag kez 6l¢i kabul 20den az 22 29,7 24,7 -2.7 0,774
ediyorsunuz?

20-30 27 36,5 24,7 2,3

30dan fazla 25 33,8 24,7 0.3
Dis hekiminden dlgiiyii nasil transfer ediyorsunuz? (zel bir torbada 40 4b, b 22,5 17,5 <0,001*

Islak ambalaja sarilmis bigimde bir torbada 18 20,0 22,5 4,5

Torbasiz, sadece I1slak ambalajli 8 8.9 22,5 14,5

Diger 24 26,7 22,5 1.5
Laboratuvara gelen élciiyii siz nasil teslim Ciplak elle 10 1.2 29,7 -19,7 <0,001*
aliyorsunuz?

Eldivenle 62 69,7 29,7 S0

Diger 17 191 29,7 -12,7
Dis hekiminiz, laboratuvara gonderdigi 6lgliya Evet 37 414 19,5 17,5 <0,0071*
da protezlerin dezenfeksiyon islemi hakkinda
sizi bilgilendiriyor mu?

Hayir 14 17.9 19,5 4545

Siklikla n 14,1 19,5 -8,5

Arasira 16 20,5 19,5 =55
Sizce dezenfeksiyonu kim yapmali? Bis Hekimi 24 29,6 20,3 3.8 <0,0071*

Bis Hekimi yardimcisi 47 58,0 20,3 26,8

Dis teknisyeni 8 9.9 20,3 -12,3

Diger 2 2.5 20,3 -18,3

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Laboratuvarinizda ayri bir dl¢ii kabul alaniniz ~ Evet 55 64,7 42,5 12,5 0,007*
var mi?

Hayir 30 #9,9 42,5 -12,5
Gelen dlcii ya da protezleri dis Evet her zaman 59 75,6 19,5 39,5 <0,001*

laboratuvarinda dezenfekte ediyor musunuz?

Hayir 5 6.4 19,5 -14,5

Evet bazen 12 15,4 19,5 =7}

Diger 2 2,6 19,5 -17.5
Dezenfekte ediyorsaniz, dezenfeksiyon igin Olciiyii dezenfektanli soliisyona daldirma 40 46,5 =
hangi prosediirii kullaniyorsunuz?

Sprey dezenfektan 42 48,8

Diger 16 18,6
Daldirma-suda bekletme yontemini 10 dk dan az 23 35,9 2,3 1.7 <0,0071*
kullaniyorsaniz, daldirma siiresi nedir?

10 dk 55 b4,7 21,3 13,7

10 dk dan fazla 6 9.4 21,3 =I5

Diger 0 0.0 2,3 1.7
Olgiiyii teslim aldiktan sonra ne kadar siire 5 dkiginde 37 46,8 19,8 17,3 <0,001*
icinde dezenfekte edersiniz?

10 dkiginde 16 20,3 19.8 -3,8

30 dkiginde 1 13.9 19.8 -8.8

Bilmiyorum 15 19,0 19,8 -4,8
Dis laboratuvarinda hangi koruyucu Eldiven 48 60,8 =
ekipmanlari kullaniyorsunuz? Birden fazla
secgenek isaretleyebilirsiniz.

Onliik 38 481

Karuyucu gozluk 43 54,4

Yz maskesi 42 53,2

Hepsi 47 59,5
Dis laboratuvarinda alinmasi gereken Evet gok iyi biliyorum 46 52,9 43,5 2,5 0,592
enfeksiyon kontrol énlemleri hakkinda bilginiz
var mi?

Evet ama yetersiz 4 471 43,5 =248

. A EEEEEEEE———— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Hepatit B asisi oldunuz mu? Evet 62 7.3 435 18,5 <0,001*
Hayir 25 28,7 43,5 -18,5

COVID-19 gegcirdiniz mi? Evet 40 46,5 43,0 =30 0,518
Hayir 46 85,9 43,0 3.0

COVID-19 asisi oldunuz mu? Evet 72 83,7 43,0 29,0 <0,001*
Hayir 14 16,3 43,0 -29,0

Covid 19 pandemisi sonrasi enfeksiyon Evet 45 51,1 44,0 10 0,831

kontrolii ile ilgili bilgilerinizi glincellediniz
mi?(Egitim, kongre veya diger)

Hayir 43 48,9 44,0 -1.0
Her vakadan sonra pomza karisimini Evet her zaman 30 SIS 20,0 10,0 <0,001*
dedistiriyor musunuz?

Hayir 23 28,8 20,0 3.0

Evet bazen 24 30,0 20,0 4,0

Diger S 3.8 20,0 -170
Pomza karisimina herhangi bir dezenfektan Evet her zaman 15 18,8 20,0 -50 <0,001*
ekliyor musunuz?

Hayir 37 46,3 20,0 170

Evet bazen 24 30,0 20,0 4,0

Diger 4 50 20,0 -16,0
Laboratuvarda yapilan isleri dis hekimine Evet her zaman 56 64,4 29,0 270 <0,001*
gondermeden dnce dezenfekte ediyor
musunuz?

Hayir 16 18,4 29,0 -13,0

Evet bazen 15 17.2 29,0 14,0
Her polimerizasyon isleminden sonra basingh  Evet her zaman 51 60,7 28,0 23,0 <0,001*
tencerenin suyunu degistiriyor musunuz?

Hayir 16 19,0 28,0 -12,0

Evet bazen 17 20,2 28,0 -11.0

*p<0,05, Kalin yazilar yliksek oranlari, italik yazilar disiik oranlari géstermektedir.
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TARTISMA

Capraz enfeksiyon, mikrobiyal ajanlarin hastalar ve saglik
calisanlari arasinda bulasmasi olarak tanimlanir (Ibrahim ve
ark. 2017), capraz kontaminasyon ise bir kontaminantin bir
kaynaktan, numuneden vb. farkli veya kontamine olmamis bir
kaynaga aktarilmasi olarak tanimlanir (Makua ve ark. 2023).
Enfeksiyon kontrolt dis hekimligi uygulamalarinda hayati
onem tasir. Dis hekimligi esas olarak tukurik, kan ve diger
potansiyel bulasici materyallere maruz kalmayi gerektiren
bir cerrahi alan oldugundan, c¢apraz kontaminasyonun
onlenmesinde yUksek standartta bir enfeksiyon kontroll
ve glvenligi gerektirir (Lewis ve ark. 1995). Dis hekimleri,
hastalari tedavi ederken tartismasiz bir sekilde c¢apraz
enfeksiyon riski altindadir. Ancak, dis kliniklerinde enfeksiyon
kontrol onlemlerine daha fazla onem verilmekle birlikte dis
laboratuvarlari genellikle géz ardi edilebilmektedir. Bu durum
kontamine olcllerin, protezlerin ve diger dis malzemelerinin
laboratuvarlara transferi sonucunda dis teknisyenlerini ve
diger yardimci calisanlari enfeksiyon riskiyle karsi karsiya

birakmaktadir (Garn ve Sellen 1992, Leung ve Schonfeld 1983).

Calismamizda, capraz enfeksiyon kontroline yonelik

uygulamalarda,  dis  teknisyenlerinin  dezenfeksiyon
yontemlerine iliskin tercihleri arasinda belirgin farklliklar
Ozellikle,

kullanilan yontemlerin (érnegin, 0Ozel torbada transfer,

gbzlemlenmigtir. olcllerin  dezenfeksiyonunda
eldivenli teslim alma, daldirma-suda bekletme yontemi
ve sprey dezenfeksiyon) uygulanma sikligi ve siresinde
istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir.  Bu
galisma, dis teknisyenlerinin énemli bir kisminin (%75,6)
gelen 6lcl maddelerini dis hekimleri tarafindan dezenfekte
edilip edilmedigine bakmaksizin her zaman dezenfekte
ettigini gostermektedir. Bu yaklasim, Ingiltere'deki ticari
dis laboratuvarlarinda calisanlarin uygulamalarini arastiran
(1995)

gostermektedir. Ingiliz Dis hekimleri Birligi, yayinlamis

Lepe ve arkadaslarimin calismasiyla  benzerlik

olduklari  saglk genelgesinde dis laboratuvarlarina

gonderilmeden oOnce Olcllerin dezenfekte edilmesi ve
kontaminasyonunun giderilmesini  tavsiye etmekte ve
olcllerin  dezenfekte edilip etiketlenerek dezenfeksiyon
durumunu laboratuvarlara bildirmekle yikimli kisinin dis

hekimi oldugunu belirtmektedir (British Dental Association

2013). Ancak Tirkiyede de dezenfeksiyonu kimin yapacadi ile
ilgili kesin bir standart yoktur. Bizim calismadan elde ettigimiz
sonuclara gore de ‘dezenfeksiyonu dis hekimi yardimcisi
yapmalidir’ cevabini verenlerin arani %58,0dir. Bu da 6lgulerin
birden fazla dezenfekte edilme olasiliginin yiksek oldugunu
gGstermektedir.

Dental 6lgct malzemeleri daldirma ve sprey olmak Uzere
iki sekilde dezenfekte edilebilmektedir. En etkili olan
daldirma yoluyla  dezenfeksiyondur — ¢lnkd tum ylzey
alanini dezenfektana maruz birakir, oysa sprey sadece
uygulanan alanlara etki etme egilimindedir. Ancak olcu
malzemesinin cesidine gére dezenfeksiyon yontemi ve siresi
uygulanmalidir (Makua ve ark. 2023, Hardan ve ark. 2022).
Bizim ¢alismamizda da sprey dezenfektan kullananlarin orani
%48,8 olarak bulunmustur. Bu bulgu, dis teknisyenlerinin
dezenfeksiyon protokollerinde standart bir yaklasimin
bulunmadigini gostermektedir. Literatlrde de benzer sekilde,
farkli dezenfeksiyon yantemlerinin etkinlikleri ve uygulama
surelerinin, 6lcdlerin boyutsal stabilitesine olumsuz etki
yapabilecegi bildirilmekte, bu durumun dental olgulerin
kalitesinde bozulmalara neden oldugu ifade edilmektedir
(Hemalatha ve Ganapathy 2016, Bharathi ve ark. 2020, Mushtaq

ve Khan 2019).

Dis hekimleri ile dis teknisyenleri arasindaki iletisim de
calismamizin 6nemli bulgulari arasinda yer almaktadir. Ankete
verilen yanitlardan, dis hekimlerinin olcileri gondermeden
once dezenfeksiyon islemiyle ilgili bilgi vermemeleri, dis
teknisyenlerinin kendi baslarina dezenfeksiyon islemini tekrar
uygulamalarinave bu durumun élgulerin boyutsal degisikliklere
neden olmasina yol actigi anlasiimistir. Bu durum literattrdeki
benzer galismayla uyum igerisindedir (Alkhatib ve ark. 2019).
Bu konu, uluslararasi kaynaklarda da siklikla dile getirilen, dis
hekimleri ile laboratuvar personeli arasindaki profesyonel
iletisimin  yetersizliginin, capraz enfeksiyon kontrolinde
kritik bir engel olusturdugunu gdstermektedir (Kugel ve ark.
2000, Sofou ve ark. 2002, Lone ve ark. 2020). Béylece hem
hasta glvenligi hem de dental protezlerin kalitesi agisindan,
bu iletisimin glclendiriimesi ve standart protokollerin
olusturulmasi gerekliligi 6ne cikmaktadir.

Calismamizda elde edilen istatistiki sonuclar, dis
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teknisyenlerinin  kisisel koruyucu ekipman kullaniminda
(0rnegin, eldiven, yiiz maskesi, koruyucu gozliik gibi)
genel olarak yeterli farkindaliga (%60,8) sahip olduklarini
gostermektedir; ancak, pratik uygulamaya yonelik olarak
hala eksiklikler tespit edilmistir. Ornegin, gelen élcilerin
dezenfeksiyon islemi sonrasi teslim alma yontemleri arasinda,
ciplak elle teslim alma yonteminin hala belirli bir oranda
(%11,2) mevcut olmasi, enfeksiyon riskini artirici bir faktor
olarak degerlendirilebilir. Bu bulgu, literatirde yer alan ve
dis teknisyenlerinin kisisel koruyucu ekipman kullaniminin
enfeksiyon kontroliinde temel bir unsur oldugunu vurgulayan
calismalarla paralellik gostermektedir (Al Mortadi ve ark.
2019, Kugel ve ark. 2000). COVID-19 pandemisinin etkisiyle
birlikte, dis hekimliginde enfeksiyon kontrolli uygulamalari
daha da onem kazanmis hem klinik hem de laboratuvar
ortamlarinda ekstra dnlemlerin alinmasi gerektigi uluslararas
yonergelerle desteklenmistir. Pandemi sonrasi dénemde, dis
teknisyenlerinin uyguladiklari dezenfeksiyon protokollerinde,
SARS-CoV-2 virlsune karsi ek tedbirlerin alinmasi gerekliligi
ortaya konulmus, bunun icin de surekli egitim ve mesleki
gelisim faaliyetlerinin énemine dikkat cekilmistir (Centers for
Disease Control and Prevention 2020). Bu nedenle hem dis
hekimlerinin hem de dis teknisyenlerinin gincel enfeksiyon
kontrol bilgisine sahip olmalari, karsilikli is birligi ve iletisimin
glgclendirilmesiyle mimkin olacaktir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore COVID-19 asls|
yaptirma orani %83,7 ve Hepatit B asisi yaptirma orani
%71,3 olarak bulunmustur. Bu veriler bu konularla ilgili genel
bir farkindaligin oldugu ancak uygulamada bir yetersizlik
oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle Hepatit B asisi saglik
calisanlari icin onemle tavsiye edilmektedir. Bunun nedeni,
HBV enfeksiyonunun dis sagligi calisanlar icin en buyuk
bulasici tehlike olmasidir (Davide ve ark. 2018, Vazquez-
Rodriguez ve ark. 2018, Kohn ve ark. 2003). Ayrica, COVID-19
pandemisinin dental enfeksiyon kontroll Gzerindeki etkileri,
mevcut protokollerin yeniden gézden gegirilmesini ve daha
kati hijyen onlemlerinin uygulanmasini zorunlu kilmistir. Bu
durum, dis teknisyenlerinin yalnizca teorik bilgiye degil, ayni
zamanda uygulamaya dayali egitimlerle de desteklenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (Centers for Disease Control
and Prevention 2020). Calismamizin elde edilen verilerin
genel degerlendirmesine gére, dis teknisyenlerinin gapraz

enfeksiyon kontroli konusundaki teorik bilgi dlzeyleri ile
uygulama tutumlari arasinda onemli eksiklikler bulundugunu
gostermekte, ozellikle dezenfeksiyon yéntemlerinin segimi,
uygulama stresi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve dis
hekimleri ile iletisim alanlarinda iyilestirme gereksinimleri
ortaya konulmaktadir. Bu bulgular hem ulusal hem de
uluslararasi literatirde yer alan ve dental enfeksiyon
kontrolinun standartlastiriimasinin, strekli egitim ve is
birliginin saglanmasinin hasta glvenligi ve dental olgUlerin
kalitesinin korunmasi acisindan kritik oldugu vurgulanan
calismalara paraleldir (Makua ve ark. 2023, Al Mortadi ve ark.
2019, Keles ve ark. 2023). Gelecekte yapilacak galismalar, daha
¢ok sayida dis teknisyeninin katilimiyla yapilmalidir.

SONUG

Bu calisma sonucunda elde edilen verilere gore, dis
teknisyenlerinin ¢apraz enfeksiyon kontroli konusundaki
uygulama farklliklarinin, bilgi dizeylerinin ve dis hekimi ile
iletisimde eksikliklerin oldugu ve bilgilerinin gincellenmesi
gerektigi bulunmustur. Bu durumda galismamizin HO hipotezi
reddedilmis H1 hipotezi kabul edilmistir. Bu bilgi ve iletisim
eksikliginin hasta ve cgalisan glvenligi acisindan ve ayrica
dental olcllerin kalitesinde dogrudan etki yarattigi sonucuna
varilmistir. Bu baglamda, gelecekte yapilacak dizenli egitim
programlari ve dezenfeksiyon protokollerinin giincellenmesi
ile dis teknisyenlerinin uygulamalarinin standartlastiriimasi
hem mesleki yeterliliklerinin artiriimasi hem de enfeksiyon
risklerinin - minimize edilmesi acisindan hayati 6nem
tasimaktadir. Ayrica dis hekimleri ile dis teknisyenleri
arasindaki iletisimin yetersiz oldugu bunun da capraz
enfeksiyon riskini artirabilecegi dustuntlmektedir. Bu nedenle
dis hekimleri ile dis teknisyenleri arasindaki etkili iletisim ve
bilgi paylasiminin saglanmasl, ¢apraz enfeksiyon kontrold
uygulamalarinda ortaya ¢ikan problemlerin ¢ozima igin kritik

bir adim olarak degerlendirilmektedir.
CIKAR GATISMASI

Yazar tarafindan ¢ikar ¢catismasi bildiriimemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
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ETiK BEYAN

Calismamizin etik kurul onayi Gankirl Karatekin Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulunun toplantisinda (Tarih:10.11.2023,
Toplanti No:10) verilmistir.
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