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OZET

Amag: Kan ve diger vucut sivilari ile bulagsan hastaliklar-
daki artis dis hekimligi calisma alanlarinda hastalik bu-
lasinin 6nlenmesinde standart enfeksiyon protokollerinin
uygulanmasi konusunda dis hekimligi calisanlarinda bir
farkindalik olusturmaktadir. Bu protokoller hem hastalari
hem de dental calisanlari korumaya yénelik olusturul-
mustur. Bu galismanin amaci dis hekimlerinin enfeksiyon
kontroly, sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki
mevcut uygulamalarinin ve duyarliiginin arastirilmasidir.
Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Turkiye'nin farkli illerinde
kamu ve 6zelde aktif ¢alisan toplam 102 dis hekiminin
katilimiyla gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan hekim-
lere sterilizasyon, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontrolu
konulu 28 soruluk bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Hekimlerin %65'i aerotér/agludruva gibi
aletlerin dezenfektan solusyonlar ile silinmesinin yeter-
li olmadigini ve her hastada steril edilmesi gerektigini
belirtmesine ragmen hekimlerin ancak %58'i aerotor/
angludruvayl her hastada steril ettiklerini belirtmistir.
Hekimlerin %40"1 dental tedaviler 6ncesi ellerini sabun/el
dezenfektani ile yikadigini, %15'i ise bazen yikamadigini
belirtmigtir. Hekimlerin %81'i her zaman maske kullan-
maktadir. Ancak hekimlerin sadece %34’ maskeyi her
hastada degistirdigini soylemistir. Hekimlerin %10'nu
koruyucu gozluk/siperi hi¢ kullanmadigini, %32'si ise her
zaman kullandigini, %47'si ise her hastada dezenfekte
ettigini belirtmistir. %56 oraninda hekim tedavi esnasin-
da koruyucu giysi kullanmaktadir. Hekimlerin ancak
%43'U enjektodr ucunu tek el teknigi ile kapattigini belirt-
mistir. Katiimcilarin %25'i hastanin tedavisi esnasinda
temas edilen yuzeyleri su gecirmez bariyerlerle kaplarim/
kaplanmasini saglarnm seklinde ifadede bulunmustur.
Hekimlerin %25i ise bu islemi hicbir zaman yapmadigini
sOylemigtir. Hastanin tedavisi sirasinda kontamine aer-
esollerin sicramasini engellemek igcin her zaman emis
gucu yuksek aspirator kullanan hekim orani ise %47'dir.
Hekimlerin %68’ sterilize edilemeyen ortak kullanilan
aygitlarn kullanimdan sonra dezenfekte ederim/ edilmesi-
ni saglanm ifadesinde bulunurken, %10'u bunu nadiren
yaptigini belirtmistir.

Sonug: Dis hekimligi calisanlarn yuksek oranda enfek-
siyon riski taslyan bir ortamda calismaktadirlar ve hem
kendilerini hem de hastalari capraz enfeksiyondan koru-
mak yukumlulagundedirler. Bu calismanin sonuglari hek-
imlerin enfeksiyon kontroly, sterilizasyon ve dezenfeksi-
yon konularinda daha dikkatli davranmalar gerektigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Capraz enfeksiyon, sterilizasyon,
dezenfeksiyon, dis hekimi

SUMMARY

Aim: The increase in diseases transmitted with blood and
other body fluids constitutes an awareness in dentistry
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staff about the implementation of standard infection pro-
tocols in the prevention of disease transmission in dental
clinics. These protocols are designed to protect both pa-
tients and dentists. The aim of this study was to investi-
gate the current attitude and susceptibility of dentists in
infection control, sterilization and disinfection.

Materials and Methods: This study was conducted with
the participation of public and private employees in a to-
tal of 102 dentists in different provinces of Turkey. This
study consisted of a 28-item questionnaire on steriliza-
tion, disinfection and infection control.

Results: Although 65% of physicians stated that it was
not enough to disinfect instruments such as aerotor with
disinfectant solutions and should be sterilized in each
patient, only 58% of the physicians stated that they had
sterilized the aerotor in each patient. 40% of the dentists
stated that they washed their hands with soap / hand dis-
infectants before dental treatments and 15% of the den-
tists did not wash them. 81% of dentists always use masks.
However, only 34% of the dentists said that they changed
the mask in every patient. 10% of the dentists never use
the protective goggles / shields, 32% of them use it all al-
ways, 47% of of the dentists disinfect it each patient. 56%
of the dentists use protective clothing during treatment.
Only 43% of the dentists stated that they closed the in-
jector tip with one hand technique. 25% of the partici-
pants stated that they covered with waterproof barriers
the surfaces that were contacted during the treatment of
the patient. 25% of the dentists said that they never did
this process. In order to prevent the splashing of contam-
inated aerosols during treatment, the rate of dentist using
aspirator is 47%. 68% of the dentists stated that they disin-
fect common devices which cannot be sterilized after use
and 10% said that they rarely do this.

Conclusion: Dentists usually work in an environment
with high risk of infection and are obliged to protect
themselves and patients from cross-infection. The results
of this study reveal that dentists should be more careful
about infection control, sterilization and disinfection.
Keywords: Cross enfection, sterilization, disinfection,
dentist

GIRIS

Dunyanin 80°li yillarda Human Immuno deficiency Virus
(HIV)'in neden oldugu yeni bir 6lumcul bulasici hastalik-
la tanigmasi ve akabinde 90°’li yillarin basinda Ameri-
ka'da bir dis hekimi muayenehanesinde 6 hastaya HIV
virasunun bulastinldiginin ortaya ¢ikmasi gapraz enfek-
siyonla mucadele kavraminin dis hekimliginde daha faz-
la 6ne ¢ikmasina neden olmustur.” Gunumuzde de kan
ve diger vucut sivilari ile bulasan hastaliklardaki artis dis
hekimligi calisma alanlarinda hastalik bulasinin énlenme-
sinde standart enfeksiyon protokollerinin uygulanmasi
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konusunda dis hekimligi calisanlarinda guncel bir farkin-
dalik olusturmaktadir. Bu protokoller hem hastalar hem
de dental ¢alisanlarn korumaya yonelik olusturulmustur.®
Hastalik yayilim riskini en aza indirmek icin uluslararasi
kuruluslarin tavsiye ettigi temel enfeksiyon kontrol én-
lemleri Ozetle sunlan icermektedir; Eldiven giymeden
once ve sonra duzenli olarak el hijyeninin saglanmasi,
kisisel koruyucu bariyer tekniklerinin uygulanmasi (eld-
iven, maske, koruyucu goézluk vs. gibi), klinik prosedurler
esnasinda ve aletleri temizlerken ve yeniden kullanima
sokarken uygun koruyucu ekipman kullanmak, etkili bir
sekilde cevresel temizlikle ilgili kurallarin uygulanmasi,
belirtilen yerlerde aseptik temassiz tekniklerin kullanil-
mas|, klinik énluklerin uygun sekilde kullanilmasi ve uy-
gun yerlerde yuzeylerin, kontamine olmus ve temizlemesi
zor maddelerin plastik kaplamalar ile izole edilmesidir.*
Enfeksiyonlar direkt olarak kan, oral veya diger vucut
sivilan ile bulasabilecegi gibi, kontamine aletler, kon-
tamine yuzeyler, agiz ya da solunum yolundan kaynakli
sivilarin aerosol seklinde etrafa sacilmasi ile indirekt yolla
da bulasabilir. Tum bunlar géz 6nune alindiginda enfek-
siyon kontrolunun amaci; patojen mikroorganizmalarin
azaltilmasi, ¢capraz enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin potan-
siyel enfekte batun instrimanlarin ve hastalarin rehabi-
lite edilmesi, hasta ve personelin enfeksiyondan korun-
masi, enfeksiyon kontrold, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
konusunda 6grencilerden baslanarak butun personelin
gerekli egitimi almasinin saglanmasidir.5”

Dis hekimleri hastalarin saglikli agizlara ve onlari mem-
nun edecek restorasyonlara kavusmalarini mesleklerinin
bir geregi olarak goérdukleri gibi hastalarini capraz enfek-
siyondan korumayi da hekimlik mesleginin énemli bir
parcasi olarak gérmelidir. Bu calismanin amaci dis hekim-
ligi calisanlari arasinda enfeksiyon kontrolu, sterilizasyon
ve dezenfeksiyon konusundaki mevcut uygulamalarin ve
duyarliigin arastintmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Turkiye'nin farkliillerinde kamu ve 6zelde aktif
calisan toplam 102 dis hekiminin katiimiyla gerceklestir-
ilmistir.  Calismada gerceklestirilen tum prosedurler,
kurumsal ve ulusal arastirma komitesinin etik standar-
tlarina (etik basvuru no: 03/09/2018-E.11447) ve 1964
Helsinki beyanina ve daha sonraki degisikliklere veya
karsilastirilabilir etik standartlara uygun olarak yapildi.
Arastirmaya katilan kisilere sterilizasyon, dezenfeksiyon
ve enfeksiyon kontrolu konulu 28 soruluk bir anket uygu-
lanmistir. Ankette hekimlere capraz enfeksiyon kontrold,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki duyarlilik ve
uygulamalari ile ilgili sorular ve yas, cinsiyet, uzmanlik al-
ani ve hangi kurumda c¢alistiklar gibi tanimlayici birtakim
sorular sorulmustur. Sorular coktan secmeli veya evet\
hayir seklinde cevaplanabilecek nitelikte olusturuldu.
Anket sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi ve ver-
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ilerin analizinde Ki kare testi kullanild.

SONUCLAR

%40 oraniyla katilimcilarin ¢cogunlugunu 23-29 yas
araligindaki ortalama 5 yillik mesleki tecribeye sahip
hekimler olusturmustur. Hekimlerin %60'1 herhangi bir uz-
manligi olmayan dis hekimiydi. %83 oraniyla hekimlerin
oldukca buyuk bir kismi konuyla ilgili daha énce meslek-
ici egitim aldiklarini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Anket ¢calismasina katilan hekimlerin yas, cinsiyet, uzmanlik alani ve hagi
kurumda ¢alistiklar gibi tanimlayici bilgilere ait sayi ve yuzdeler

Cinsiyet Yiizde Sayr
Erkek 49 50
Kadin 51 52
Yag arahg
23-29 40 41
30-39 373 38
40-49 14,7 15
50+ 7.8 8
Meslekteki ythmz
1-5 382 39
6-10 275 28
11-15 14,7 15
15+ 19,6 20
Unvan
Dis hekimi 54,5 55
Uzman/doktora 23,8 24
Dr Ogretim iyesi 13,9 14
Dogent 2 2
Profesdr 59 6
Uzmanhk/doktora alanm
Agiz dis ve gene cerrahisi 4 4
Ag1z dis ve gene radyolojisi 16,8 17
Dis hastaliklar1 ve tedavisi 3 3
Endodonti 3 3
Ortodonti 2 2
Pedodonti 4 4
Periodontoloji 6.9 7
Protetik dig tedavisi 8.9 9
Cahstigimz kurum
Muayenehane 15 15
Ozel poliklinik 17 17
Kamu hastanesi 30 30
Universite | i 38 38

Hekimlerin %39'u dental tedaviler dncesi ellerini sabun/el
dezenfektani ile yikadigini, %14'U ise bazen yikamadigini
belirtmistir. Tedavi sonrasi el yikama ile ilgili soruda da
benzer cevaplar alinmistir. Hekimlerin %96's1 dental te-
davilerde eldiven giydigini, tamami ise her hastada eld-
iveni degistirdigini sdylemistir. Hekimlerin %83'0 maske
kullanmaktadir. Ancak hekimlerin sadece %34’ mas-
keyi her hastada degistirdigini soylemistir. Hekimlerin
%10’u koruyucu gozluk/siperi hic kullanmadigini, %35’i
ise her zaman kullandigini, %440 ise her hastada dezen-
fekte ettigini belirtmistir. %56 hekim tedavi esnasinda
koruyucu giysi kullanmaktadir. Hekimlerin ancak %43'u
enjektdr ucunu tek el teknigi ile kapattigini belirtmistir.
Hekimlerin %401 dezenfektan solusyonlar ile ilgili bir
soruya bu solusyonlara guvenmediklerini belirterek
cevap vermigtir. Katilimcilarin %20’si hastanin tedavisi
esnasinda temas edilen yuzeyleri (hava-su spreyi, Unit
kontrol panelleri, tabla tutacaklari, reflektor kollari, koltuk
baslar aluminyum folyo, strec film, plastik értticuler) su
gecirmez bariyerlerle kaplarim/kaplanmasini saglarim
seklinde ifadede bulunmustur. Hekimlerin %70’i aerotor
gibi aletlerin dezenfektan solusyonlar ile silinmesinin ye-
terli olmadigini ve her hastada steril edilmesi gerektigini
belirtmesine ragmen hekimlerin ancak %58'i aerotér-an-
gludruvayi her hastada steril ettiklerini belirtmistir. Hek-
imlerin %17'si ise her hastadan sonra temas eden yuzey-

3

lerdeki koruyucu bariyerleri degistiririm/degistirilmesini
saglanm, unit ve gevresini dezenfektan ajanlarla silerim/
silinmesini saglarim demistir. Hastanin tedavisi sirasinda
kontamine aeresollerin sicramasini engellemek icin her
zaman emis gucu yuksek aspirator kullanan hekim orani
ise %45'dir. Hekimlerin %70'i sterilize edilemeyen ortak
kullanilan aygitlar (6lgt materyali tabancalari, isik cihazi,
renk skalasi gibi) kullanimdan sonra dezenfekte ederim/
edilmesini saglarim ifadesinde bulunurken, %10'u bunu
nadiren yaptigini belirtmistir.

Hekimlerin cinsiyet, yas grubu, meslekteki yili, varsa uz-
manlik alani ve ¢alistigi kurum bilgileri gibi parametreler
ve enfeksiyon kontrolu, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
konusundaki mevcut uygulama ve duyarliliklar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.
TARTISMA

Dis hekimlerinin mesleklerini icra ederken tuberkuloz,
influenza, hepatit gibi viral ya da bakteriyel bulasici
hastaliklara maruz kalma hususunda diger meslek gru-
plarina nazaran daha fazla risk aldiklar ortadadir. Ozel-
likle hepatit B virusu ile enfekte olma riskinin dis hek-
imlerinde, normal populasyona gore 5 misli daha fazla
oldugu literattrde yer almaktadir.2”

Muayenehane pratiginde, genel ameliyathane sartlari ol-
maksizin, gémulu dis ¢cekimi, implant operasyonu vs. gibi
invaziv iglemlerin her zaman kolaylikla yapiliyor olmasi
hem dis hekimlerinin hem de hastalarin ¢capraz enfeksi-
yon riski ile kolayca yuzlesmesine olanak saglamaktadir.
Bu konuda hem hastanin hem de kendisinin korunmasi
hekimin sorumlulugundadir. Bu nedenle dis hekimligi
kliniklerinde enfeksiyon kontrolu, sterilizasyon ve dezen-
feksiyon ile ilgili uygulamalar olduk¢a 6nem arz etmek-
tedir.

Calismanin sonugclarina gore hekimlerin ne yazik ki baytk
cogunlugu kullandiklar maskeyi her hastada degistirme-
mektedir ve hekimlerin ancak yarisi emis gucu yuksek
aspiratorleri kullanmaktadir. YUz maskeleri dental opera-
syon esnasinda hastalardan yayilan aerosollerin dis hek-
imligi calisanlan tarafindan inhale edilmesi yoluyla mey-
dana gelen capraz enfeksiyon riskini ciddi oranda azaltan
koruyucu ekipmanlardir. Ustelik bu aerosoller influenza
ve tuberkuloz gibi ciddi bulasici hastaliklara sebep olan
patojen mikroorganizmalar kolaylikla tasiyabilmektedir.
Ayrica bu aerosoller ile tukruk, kan, dis ve restoratif ma-
teryallere ait partikuller ve cesitli mikroorganizmalar da
tasinabilmektedir. Yuksek hizli hava turbinleri ile dénen
aletler ve ultrasonik periodontal aletler de oldukga buyuk
miktarlarda aerosol uretimine neden olmakta ve bu aero-
soller hastadan 2 metre uzaga, yani dis hekimligi calisan-
larinin kolaylikla soluyabilecegi bir mesafeye yayilmak-
tadir. Bu partikallerin goz vb. yollarla vucut bosluklarina
ulasmasinin engellenmesi amaciyla sadece maske degil
diger koruyucu siperlerin kullanimi da dis hekimliginde
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oldukca 6nemlidir. Yine bu aerosollerin etrafa yayiiminin
azaltilmasi icin emis gucu yuksek aspiratorlerin kullanimi
da 6nemlidir.3&"

Ulkemizde hepatit B viris enfeksiyonlarinin yayginlig
ve hekimlerin kesici delici alet yaralanmalarina maruz
kalma sebeplerinin basinda igne batmasi oldugu dik-
kate alindiginda hekimlerin kendilerini enfeksiyondan
korumada tek el teknigi ile enjektodr kapatma yonteminin
oOnemi ortaya ¢cikmaktadir. Cleveland ve ark." dis hekim-
liginde meydana gelen kesici-delici alet yaralanmalarinin
dortte birinin igne batmasi sonucu oldugunu belirtirken
Turkiye'de Uri ve ark. yaptigi bir calismada ise bu oranin
%50'ye yakin oldugu rapor edilmistir. Ayni calismada Uri
ve ark. yaralanmaya neden olan aletlerin %60'inin kon-
tamine oldugunu soylemistir. Anketimize katilanlarn
%57'sinin tek el teknigi ile enjektér kapatma ydontemini
tercih etmedigini sdylemesi hekimlerin bu konuda risk
altinda olduklarinin yeterince farkinda olunmadiginin bir
gostergesidir.>131°

Anket sorularindan elde edilen verilere gore hekimlerin
buyuk bir cogunlugu dezenfektan soltsyonlarin istenen
duzeyde etkinlige sahip olmadigina ve aerotor/mikromo-
tor gibi aletlerin bu solusyonlarla silinerek kullanilmasinin
dogru olmadigina inandiklarini belirtmelerine ragmen
%42 gibi hatin sayilir bir oranda hekim aerotor/mikromo-
toru her hastada steril etmediklerini belirtmistir. Konuyla
ilgili yapilan literattr arastirmalarina gore aerotor/mikro-
motor gibi aletler dental tedaviler esnasinda ciddi anlam-
da bir potansiyel gapraz enfeksiyon sebebi oldugu ve her
hastada steril edilmesinin zorunlu oldugu belirtilmigtir.34”
Hava-su spreyi, Unit kontrol panelleri, tabla tutacaklari, re-
flektor kollari ve koltuk baslari aluminyum folyo, streg film,
plastik értaculer gibi su gecirmez bariyerlerle kaplanmali
ve her hastada degistirilmeli ya da EPA onayli dezenfek-
tanlar ile yeterli miktar ve sturede temizlenmelidir. Hem
aerosoller hem de eldiven temasiyla bu bolgelerinde
potansiyel enfekte oldugu unutulmamalidir. Calismaya
katilan hekimlerin %25'i bu islemi her hastada yaptigini
soylemistir. Yine ayni sekilde 6lcu materyali tabancalar,
1sik cihazi, renk skalasi gibi ortak kullanilan aygitlarda da
durum benzerdir.46.1617

Dis hekimligi calisanlan yuksek oranda enfeksiyon ris-
ki taslyan bir ortamda calismaktadirlar. Hekimlerin hem
kendilerinihem de hastalari capraz enfeksiyondan korum-
alar temel mesleki yukumluluklerindendir. Bu ¢calismanin
sonuglari hekimlerin enfeksiyon kontrolu, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon konularinda daha dikkatli davranmalari
gerektigini ve konuyla ilgili meslek-ici egitimlere daha et-
kin bir sekilde katilmalarinin Gnemini ortaya koymaktadir.
Ayni sekilde hekimlerin bagli bulunduklari dernek ya da
kurumlarda bu konuda denetleme ve egitim mekanizma-
larini daha aktif hale getirmelidir.
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