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OZET

Amag: Dis hekimliginde bazi tedaviler dis protez laboratuvarlariyla ortak gahigilarak yapilmaktadir. Kan ve tiikiiriikle
kontamine olmus 6l¢ii ve protezlerin kliniklerle laboratuvarlar arasinda taginmasi ¢apraz infeksiyon riskini artirmak-
tadir. Bu ¢aliyjmanin amac dis teknisyenlerinin infeksiyon kontrolii uygulamalariyla ilgili bilgi, tutum ve davranisla-
rinin aragtirilmasidir.

Yontemler: Caligma kesitsel bir aragtirma niteliginde olup 03 Temmuz 2021-31 Ocak 2022 tarihleri arasinda Istanbulda
calisan dis teknisyenlerine uygulanan gevrimici anket yoluyla yapildi. Anket; demografik bilgiler, infeksiyon kontrolii
ile ilgili farkindalik, dezenfeksiyon uygulamalary, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve hepatit B agtlanmasina iliskin
¢oktan se¢meli 38 sorudan olugmaktadir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 256 dis teknisyeninin %73t dis protez teknolojisi meslek yiiksek okulundan mezun-
dur. Infeksiyon kontrolii egitimi alanlarin oran1 %60.2dir. Katilimcilarin %72.3’ii hepatit B agist olmus, %8.6’s1 bagisik
oldugundan ag1 olmamugtir. Dis hekimlerinin %59.4’t gonderdikleri 6lgiileri dezenfekte edip etmedikleri hakkinda
laboratuvar bilgilendirmemektedir. Teknisyenlerin %97.3’i dis kliniklerinden gelen 6lgii ve protezlerden infeksiyon
hastalig1 bulagma riski oldugunu diisiinmekle beraber aljinat 6lgiilerin %88.7’sini, silikon ve polieter dl¢iilerin %87.5’ini
dezenfekte etmektedir. Dis protez teknolojisi meslek yiiksek okulunda egitim gormek, ol¢ii ve protezleri dezenfekte
etmek agisindan bir fark yaratmazken infeksiyon kontrolii egitimi alanlarin dezenfekte etme orani egitim almayan-
lardan daha yiiksektir. Dezenfeksiyon esnasinda eldiven, maske ve goz koruyucu ekipmanlarin tamamini kullananlar
%31.7 oranindadir. Laboratuvarlarin %40.6’sinda tibbi atiklar ayrigtirilmaktadir. Teknisyenlerin %69.9’u ¢aligtiklar
laboratuvarda infeksiyon kontrolii 6nlemlerinin yeterli oldugunu, %20.7’si olmadigin diisiinmektedir.

Sonug: Dis protez teknisyenlerinin dezenfeksiyon uygulamalari ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi hakkinda bilgile-
rinin artirilmasi igin infeksiyon kontrolii egitimi almalari faydali olacaktir. Capraz infeksiyon riskinin azaltilmas i¢in kon-
tamine materyallerin dis kliniklerinde dezenfekte edildikten sonra laboratuvarlara gonderilmesi, dis protez laboratuvarlar
i¢in infeksiyon kontrol rehberlerinin hazirlanmasi ve diizenli olarak denetimlerin yapilmasi gerektigi diistincesindeyiz.
Anahtar kelimeler: dis protez laboratuvari, ¢apraz infeksiyon, dental infeksiyon kontroli, asilanma, anket

ABSTRACT

Objective: Transport of blood and saliva-contaminated materials such as impressions and prostheses between clinics
and laboratories increases the risk of cross-infection. This study evaluates dental technicians knowledge, attitudes, and
behaviors about infection control practices.

Methods: This cross-sectional study was conducted through an online questionnaire for dental technicians working
in Istanbul between July 03, 2021, and January 31, 2022. The questionnaire comprised 38 multiple-choice questions
on demographic information, infection control awareness, disinfection practices, personal protective equipment use,
and Hepatitis B vaccination.

Results: In the research, 256 dental technicians took part, and 73% of them graduated from were graduates of dental
lab technician school. The rate of those who received infection control training was 60.2%. 72.3% of the participants
were vaccinated against hepatitis B, and 8.6% were not vaccinated due to their immunity. 59.4% of dentists did not
inform the laboratories about the sent materials disinfection status. Although 97.3% of the technicians thought there
was a risk of infectious disease transmission from impressions and prostheses delivered from dental clinics, they dis-
infected 88.7% of the alginate impressions and 87.5% of the silicone and polyether impressions. The rate of those who
used all the equipment, gloves, masks, and eye protection during disinfection was 31.7%. Medical wastes were sep-
arated in 40.6% of the laboratories. 69.9% of technicians thought the infection control procedures were adequate in
their laboratories, whereas 20.7% did not.

Conclusion: It would be beneficial for dental technicians to receive infection control training to increase their knowl-
edge about disinfection practices and the use of personal protective equipment. We suggest that contaminated materials
be transported to laboratories after being disinfected at dental clinics, infection control guidelines for dental prosthesis
laboratories should be established, and regular inspections should be conducted to reduce the risk of cross-infection.
Keywords: dental prosthesis laboratory, cross infection, dental infection control, vaccination, questionnaire.
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Dis hekimligi uygulamalari, kan ve tiikiiriik gibi viicut sivilar1 yoluyla
bulasan infeksiyon hastaliklar1 agisindan yiiksek risk tasimaktadir.
Hepatit B, hepatit C ve “human immunodeficiency virus” (HIV) gibi
virus kaynakli infeksiyonlarin yani sira tiiberkiiloz gibi bakteriyel
infeksiyonlar bu yolla bulagabilmektedir (1). Dis hekimligi alaninda
calisanlarin, hepatit B infeksiyonuna yakalanma riski veya tagiyict olma
ihtimali genel popiilasyondan en az ii¢ kat daha fazladir (2). COVID-19
pandemisi, yiiksek aerosol olusturan dis hekimligi uygulamalarinda
infeksiyon kontroliiniin 6nemini daha da artirmsgtir (3).

Dis tedavi islemlerinin bir kismu dis protez laboratuvarlariyla koordineli bir
sekilde gergeklestirilmektedir. Kan ve tiikiiriikle kontamine olmus materyal-
lerin dis klinikleri ile dis protez laboratuvarlar1 arasinda tasinmasi dis hekim-
leri, klinik galisanlari ve hastalar1 oldugu kadar dis protez teknisyenlerini de
capraz infeksiyon riski ile kars: karstya birakmaktadir (1,4). Bu nedenle gapraz
infeksiyona neden olabilecek protez, ortodontik apareyler, 6l¢ii materyalleri,
ol¢ii kagiklari, mum kapaniglar, kaideler ve implant parcalarinin dezenfekte
edilmesi gerekmektedir (5). Yapilan aragtirmalarda; dis laboratuvarlarindan
kliniklere gelen protezlerin yarisindan fazlasinin bakteriler ile kontamine
oldugu (6) ve yine tamir edilmek iizere laboratuvarlara gonderilen kirik pro-
tezlerin %90'm1n laboratuvarda patojenlerle kontamine oldugu bildirilmistir
(7). Bunlarin yani sira laboratuvarlarda kullanilan pomzalarin; mikrokoklar,
pseudomonas, kandida ve diger mantarlar, alkalijenler, Gram-negatif acineto-
bacter basilleri gibi bakterilerle bityiik 6l¢iide kontamine oldugu gosterilmis-
tir (8,9). Bu nedenle kliniklerden gelen materyallerin yani sira laboratuvarda
hazirlanmus olan dis protezleri, indirekt restorasyonlar, implant pargalar1 ve
dis tedavi apareyleri gibi materyallerin de hastalara teslimi éncesinde dezen-
fekte edilmeleri gerekmektedir (10).

Potansiyel mesleki risklere maruz kalan personel ve hastalara giivenli bir
ortam olusturmak i¢in infeksiyon kontrol protokollerinin ve prosediirle-
rinin uygulanmasi elzemdir. Bunun ilk adimy, dis hekimleri ve dis protez
teknisyenleri arasinda etkili bir iletisimin saglanmasidir (5). Ancak dis
klinikleri ile dis protez laboratuvarlar1 arasindaki iletisimin zayif oldugu
ve bu nedenle kliniklerden laboratuvarlara gelen kontamine materyallerin
dezenfekte edilip edilmediginin bilinemedigi belirtilmektedir (8). Bu be-
lirsizlikten dolayi laboratuvarlara gelen 6l¢ii, protez ve apareylerin uygun
sekilde dezenfekte edilmesi ve dis teknisyenlerinin ¢alisma esnasinda ki-
sisel koruyucu ekipman kullanimina 6zen gostermeleri gerekmektedir (5).

Diinyanin farkli merkezlerinde dis teknisyenlerinin infeksiyon kontrolii
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini arastiran ¢aligmalar yapilmistir
(1,4,8,10-20). Ancak her tilkenin egitim sistemi ve teknisyenlerin ¢alisma
ortamlari farkhidir. Konuyla ilgili 15 milyonu agan niifusa sahip Istanbulda
yapilmis bir aragtirma yoktur. Bu ¢aligmanin amaci, Istanbul ilindeki dis
teknisyenlerinin infeksiyon kontrolii uygulamalariyla ilgili bilgi, tutum
ve davraniglarinin arastirilmasidir.

Calisma kesitsel bir arastirma niteliginde olup 03 Temmuz 2021-31 Ocak
2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde, il Saghk Miidiirliigiine kayith olarak
calisan 550 dis teknisyeni iizerinde gerceklestirildi. Orneklem biiyiikliigii
alfa=0.05 ve %95 giiven araliginda 226 olarak hesaplandi. Arastirma ekibi
tarafindan hazirlanan anket formunun anlagilirhiini test etmek amaciyla
¢alisma grubuna gonderilmeden &nce bes dis teknisyeni ve iki dis hekimi
sorular1 yanitladi. Arastirmaya 18 yasindan biiyiik, anket formunu doldur-
may1 kabul eden dis teknisyenleri dahil edildi; anketi doldurmak isteme-
yenler veya anket formunu tamamlamayanlar aragtirma kapsami disina
alindi. Anket sorular1 katihimcilara “Google Forms” araciligiyla gevrimigi
olarak gonderildi. Anket; katilimcilarin demografik bilgilerini, hepatit B
asitlanma durumunu, 6l¢ii ve protez gibi kontamine olan malzemelerin dis
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Kklinigi ile laboratuvar arasindaki tasinma kosullarini/dezenfeksiyonunu,
teknisyenlerin kullandiklar: kisisel koruyucu ekipmanlari, laboratuvar-
da infeksiyon kontroliine yonelik islemler ile ilgili bilgi ve uygulamalar1
tanimlamaya yonelik ¢oktan se¢meli 38 sorudan olusmaktadir. Verile-
rin analizi, SPSS 23.0 programi (IBM Corp., ABD) kullanilarak yapildi.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson x* testi kullanildi
ve ¢oklu kargilagtirmalar Bonferroni diizeltmesi uygulanarak Z testi ile
yapildi. Analiz sonuglari frekans (yiizde) seklinde sunuldu. Onem diizeyi
p<0.050 olarak alind1.

Caligma, Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 25 Aralik 2020 tarih ve 4 karar nu-
marastyla onaylanmustir.

Anket sorularini 256 teknisyen yanitlamis olup %73’ti dis protez tek-
nolojisi meslek yiiksek okulunda egitim gérmistii; infeksiyon kontrolii
egitimi alanlarin oran1 %60.2 idi. Katiimcilarin yas, cinsiyet, mesleki
tecriibe ve egitim bilgilerini igeren demografik veriler Tablo 1de yer al-
maktadir. Laboratuvara gelen 6l¢ii ve protezleri dezenfekte edenlerde;
cinsiyet, mesleki tecriibe ve dis protez teknolojisi meslek yiiksek okulunda
egitim gérme agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
gortlmedi (p>0.050). Aljinat, silikon ve polieter 6lgiiler, tamir i¢in gelen
kullanilmig protezler ve laboratuvardaki biten islerin dis hekimine gon-
derilmeden 6nce dezenfekte edilmesi ile ilgili olarak infeksiyon kontrolii
egitimi alanlar ile almayanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik tespit edildi (p<0.001). Egitim alan teknisyenlerin dezenfekte etme
orani egitim almayanlardan anlaml diizeyde yiiksekti.

n (%)

Yas

18-30 122 (47.7)

31-40 65 (25.4)

41-50 54 (21.1)

51-60 11 (4.3)

61 ve Ustu 4(1.6)
Cinsiyet

Kadin 95 (37.1)

Erkek 161 (62.9)

Dis Protez Teknolojisi Meslek Yiiksek Okulunda Egitim Gordiintiz mii?

Evet 187 (73)

Hayir 69 (27)
Kag Yildir Dis Teknisyenligi Yapiyorsunuz?

0-5 yil arasi 88 (34.4)

6-10 yil arasi 64 (25)

10 yildan fazla 104 (40.6)

infeksiyon Kontrolil ile ilgili Herhangi Bir Egitim Aldiniz mi?
Evet 154 (60.2)

Hayir 102 (39.8)
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Tablo 2. Teknisyenlerin Dezenfeksiyonla ilgili Uygulamalari

n (%)
Laboratuvarinizda Olgiilerin Dezenfeksiyonundan Sorumlu
Calisan Var mi?
Evet 191 (74.6)
Hayir 65 (25.4)
Laboratuvarinizda Yeni Gelen islerin Bekletildigi Ozel Bir
Bolum Var mi?
Evet 209 (81.6)
Hayir 47 (18.4)
Laboratuvara Gelen Aljinat Olgiiyii Suyla Yikar misiniz?
Evet 191 (74.6)
Hayir 39(15.2)
Bazen 26(10.2)

Laboratuvara Gelen Aljinat Olgiiyii Dezenfekte Ediyor musunuz?

Evet 227 (88.7)
Hayir 11 (4.3)
Bazen 18 (7)

Aljinat Olgiileri Dezenfekte Ediyorsaniz Hangi Yéntemleri
Kullaniyorsunuz? *

Sprey Dezenfektan 174 (70.4)
Sodyum Hipoklorit Solisyonu (Camasir Suyu) 145 (58.7)
Dezenfektan Solusyon 134 (54.3)
Sabunlu Su 10 (4)
Ultraviyole 3(1.2)
Buhar Makinesi 1(0.4)
Mikrodalga 1(0.4)
Aljinat Olciileri Dezenfekte Etmiyorsaniz Nedenini
Aciklar misiniz?
Aljinat Bozuluyor 26 (72.2)
Maliyetli 7 (19.4)
Zaman Darlig 2(5.6)
Hekim Dezenfekte Ediyor 1(2.8)
Laboratuvara Gelen Silikon veya Polieter Olgiileri Suyla
Yikiyor musunuz?
Evet 208 (81.3)
Hayir 31(12.1)
Bazen 17 (6.6)
Laboratuvara Gelen Silikon veya Polieter Olgiileri
Dezenfekte Ediyor musunuz?
Evet 224 (87.5)
Hayir 16 (6.3)
Bazen 16 (6.3)

(Tablo 2’nin devamidir.)

Silikon veya Polieter Olciileri Dezenfekte Etmiyorsaniz
Nedenini Agiklar misiniz?

Olcl Bozuluyor 15 (60)
Maliyetli 5(20)
Algi B8lumiindeki Is Arkadasi Ugrasmak istemiyor 1(4)
Hekim Dezenfekte Ediyor 1(4)
Olguiyi Dékerken Algi Modelde Problem Olabiliyor 1(4)
Yaptigin isin Karsiligini Alamadigin icin 1(4)
Zaman Darligi 1(4)
Silikon veya Polieter Olgiileri Dezenfekte Ediyorsaniz Hangi
Yontemleri Kullaniyorsunuz? *
Sprey Dezenfektan 179 (74)
Sodyum Hipoklorit Soltisyonu (Camasir Suyu) 141 (58.3)
Dezenfektan Solusyon 124 (51.2)
Buhar 1(0.4)
Sabunlu Su 7(2.9)
Ultraviyole 2(0.8)
Mikrodalga 1(0.4)
Dis Hekiminden Tamir vb. islemler igin Gelen Kullanilmig
Protezleri Dezenfekte Ediyor musunuz?
Evet 243 (95.3)
Hayir 8(3.1)
Bazen 4(1.6)

Dis Hekiminden Tamir vb. islemler i¢in Gelen Kullanilmis Protezleri
Dezenfekte Ediyorsaniz Hangi Yontemleri Kullaniyorsunuz? *

Sodyum Hipoklorit (Camasir Suyu) 188 (76.7)
Sprey Dezenfektan 130 (53.1)
Dezenfektan Sollsyon 125 (51)
Sabunlu Su 27 (11)
Mikrodalga 1(0.4)

Bitirdiginiz isleri Dis Hekimine Gondermeden Once

Dezenfekte Ediyor musunuz?
Evet 202 (78.9)
Hayir 42 (16.4)
Bazen 12 (4.7)

Kullandiginiz Dezenfektanin Ne Kadar Siirede Etki Ettigini

Nereden Ogreniyorsunuz?
Kullanim Kilavuzundan 200 (78.1)
Calisma Arkadaslarimdan 29 (11.3)
Kendim Tahmin Ediyorum 19 (7.4)
Ticari Saticidan 4(1.6)
Egitim Veriliyor 1(0.4)
internet Uzerinden 1(0.4)
Patronumdan 1(0.4)
Profesorlerden 1(0.4)
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Pomzaya Dezenfektan Ekliyor musunuz?

Evet 39(15.2)
Hayir 191 (74.6)
Bazen 26(10.2)

Cahstiginiz Laboratuvarda Dezenfeksiyon islemlerinin Nasil
ve Ne Kadar Siire ile Yapilmasi Gerektigini Anlatan Goriinecek Yerde
Asili Yazili Bir Yonerge Var mi?

Evet 152 (59.4)
Hayir 104 (40.6)
Calistiginiz Laboratuvarda Tibbi Atiklar Ayristiriliyor mu
Evet 104 (40.6)
Hayir 109 (42.6)
Bazen 43 (16.8)

Aragtirmaya katilan dis teknisyenlerinin %72.3ii hepatit B agis1 olmus,
%7.8’1 olmamuigstir. Bagisik oldugu igin agiya gerek duymayanlarin orani
%38.6d1r; %11.3’i1 ise as1 olup olmadigini hatirlamamaktadir. Katilimci-
larin %97.3’t dis kliniginden gelen 6l¢ii ve protezlerden laboratuvar ¢a-
lisanlarina infeksiyon hastaligi bulasma riski oldugunu, %2’si olmadigini
diistinmekte olup %0.8’inin bu konuda bir fikri yoktur. Dezenfeksiyon
isleminin dis hekimi tarafindan yapilmasi gerektigini diisiinenlerin orani
%73.3, dis teknisyenleri tarafindan yapilmas1 gerektigini diisiinenlerin
orani ise %26.6dir. Teknisyenlerin %69.9’u ¢alistiklar: laboratuvarda
infeksiyon kontrolii 6nlemlerinin yeterli oldugunu, %20.7’si olmadigini
diisinmektedir; %9.4’tiniin ise bir fikri yoktur. Teknisyenlerin %37.5’ine
gore dezenfeksiyon islemleri isletmeye mali bir yiik getirmekte, %29.3’tine
gore kismen getirmekte, %33.2’sine gore ise herhangi bir mali yiik getir-
memektedir.

Dis kliniklerinden laboratuvarlara gelen islerin %83.2’sinde 6l¢ii ile not
kagidinin birbirine temas edecek sekilde ayn1 pakette oldugu, %16.8’inde
ise ayr1 ayr1 oldugu bildirildi. Protezlerin cilasinda kullanilan pomza
karisimini her olguda degistiren teknisyenlerin orani %5 olarak tespit
edildi. Teknisyenlerin dezenfeksiyon uygulamalarina iligskin yanitlar:
Tablo 24de, kisisel koruyucu ekipman kullanimina dair uygulamalar ise
Tablo 3’te verildi.

Bu arastirmada dis teknisyenlerinin infeksiyon hastaliklari riski agisindan
farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Teknisyenlerin %97.3’ii
dis kliniklerinden gelen 6l¢ii ve protezlerden infeksiyon hastaligi bulasma
riski oldugunu diisiinmektedir. Ancak laboratuvardaki ¢alisma pratiginde
infeksiyon kontrol uygulamalari ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi
ideal sekilde gerceklestirilmemektir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda
da teknisyenlerin infeksiyon hastalig1 risklerinin farkinda oldugu ancak
uygulamada infeksiyon kontrol uygulamalarinin yetersiz oldugu belirlen-
mistir (1,16,22-24). Bununla beraber bazi aragtirmalarda teknisyenlerin
farkindalik diizeyinin de diisiik oldugu gériilmektedir (15,19,20). Dental
profesyoneller arasinda infeksiyon kontrolii bilgi diizeyinin en diigiik
oldugu grup dis teknisyenleridir (25). Bu aragtirmada da teknisyenlerin
sadece %60'm1n infeksiyon kontroli ile ilgili egitim aldig1 goriilmektedir.

Saglik profesyonellerinin hepatit B infeksiyonuna yakalanma veya tagtyici
olma riski genel popiilasyona gére daha fazladir. Dis teknisyenleri, hasta
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ile dogrudan temasta olmamakla beraber kan ve tiikiiriikle kontamine
olmus materyallerle ¢aliymalarindan dolay: risk altindadir. Bu nedenle
hepatit B asis1 olmalar1 6nerilmektedir (2). Reddy ve arkadaslar1 (26)
calismalarinda oral saglik profesyonelleri arasinda en diisiik agilanma
oranina sahip grubun dis teknisyenleri oldugunu belirlemistir. Bu aras-
tirmaya katilan dis teknisyenlerinin hepatit B asis1 olma orani %72.3tiir.
Sanlurfada 2008 yilinda yapilan bir arastirmada ag1z ve dis sagligi alaninda
¢alisan hemsire ve dis protez teknisyenlerinden en az bir doz ag1 yaptirmis
olanlarin oraninin %58.7 oldugu goriilmektedir (21). Arastirmalarda dis
teknisyenleri arasinda agilanma oranlar1 farklilik gostermektedir. Bu oran;
Pakistan Karagide %72 (10), Iran Yazdda %76 (12), Hindistan Mysore
Cityde %67 (26), Dogu Hindistanda %59.3 (19), Brezilya Sao Paolada
%59.6 (22) iken, Suudi Arabistan Riyadda %40.4 (16), Romanya Iaside
%38 (11), Nijeryada %24.4 (14), Urdiinde %10 (13) olarak belirlenmis-
tir. Arastirma sonuglarindaki farkliliklar ¢aligmalarin yapildig1 zaman ve
bolgesel farkliliklardan kaynaklanmuis olabilir. Diinya Hepatit Raporu'na
gore Afrika, Dogu Akdeniz ve Avrupa kitasindaki agilanma oranlari diinya
ortalamasinin altinda olup agilamanin kapsama alani tilkeler arasinda ve
icinde de degisiklik gostermektedir (27). Dis teknisyenlerinin agilanmasi
ile ilgili yapilan arastirmalar arasinda agilanma orani gérece diisiik olan
merkezlerin gogunun raporda belirtildigi gibi Avrupa ve Afrika kitasin-
da bulundugu goriilmektedir (10-14,16,19,22,26). Hepatit B agilanmasini
artirmak i¢in uygulanan politikalar nedeniyle agilanma oranlari, 2000°li
yillarin baglarindan itibaren diinya ¢apinda artma egilimindedir (28). Ca-
lismamizda belirlenen agilanma orani, 2015 yilinda diinyadaki tam agili
birey ortalamasi olan %84e gore diisiik olmakla beraber bagisik oldugu igin
asilanmayan %8.6 oraninda katilimci da g6z 6niinde bulunduruldugunda
bagisiklik oraninin %80.9’a ulagtig1 gorillmektedir. Ancak bu oran 2020
yili i¢in hedeflenen %90 oranindan disiiktiir (27).

Dis kliniklerinde alet ve ekipmanlarin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu-
nun etkin bir sekilde yapilmasina ragmen protetik materyaller her zaman
uygun sekilde dezenfekte edilmemekte, bazilari kan ve yiyecek artiklariyla
kontamine sekilde laboratuvarlara gonderilmektedir. Bu da laboratuvar
personelinin ¢apraz infeksiyon riskini artirmaktadir (11,29). Yapilan bir
aragtirmada, dis kliniklerinden laboratuvarlara goénderilen protezlerin
%60’tan fazlasinin oral kaviteden kaynakli patojen mikroorganizmalar
ile kontamine oldugu gésterilmistir (30). Olgiilerin dezenfeksiyondan
once suyla yikamasi kontaminasyonu azaltmaktadir (31,32). Ancak dis
kliniklerinden gelen 6lgiilerin her zaman yikanmadigini, %25’inin gozle
gorinir olarak kanla kontamine oldugunu (33) ve dis hekimlerinin yari-
sina yakininin dezenfeksiyon prosediirlerini tam olarak uygulamadigin
gosteren aragtirmalar vardir (34,35). Ingilterede yapilan bir aragtirmada
da dis hekimlerinin %94.9’u 6l¢iileri dezenfekte etmekle beraber sadece
37.2%’sinin dezenfeksiyondan dnce suyla yikadig: belirlenmistir (36)
Olgiilerin dezenfeksiyonu i¢in en uygun zaman ve ydntem, agizdan
¢ikarildiktan hemen sonra kan ve tiikiiritk kurumadan yikama ve de-
zenfeksiyondur. Bu nedenle dezenfeksiyonun yapilmasi oncelikle dis
hekiminin sorumlulugundadir (5,23). Calismamizdaki teknisyenlerin
%73.4’1 dezenfeksiyonun dis hekimi, %26.6s1 ise teknisyenler tarafin-
dan yapilmasi gerektigi goriisiindedir. Al Mortadi ve arkadaglarinin (1)
arastirmasinda, teknisyenlerin %97.6’s1 dezenfeksiyonun dis kliniklerinde
yapilmasi gerektigini diistinmektedir. Laboratuvara gelen kontamine ma-
teryallerin dezenfekte edilip edilmediginin belirsiz olmasi, laboratuvarda
tekrar dezenfekte edilmelerine ve buna bagli olarak 6l¢ii ve protetik ma-
teryallerin bozulmasina neden olabilmektedir (2,8,36,37). Arastirmalar,
teknisyen-dis hekimi iletisiminin zayif oldugunu ve dis hekimlerinin
birgogunun gonderdigi 6l¢ii ve protetik malzemelerin dezenfekte edilip
edilmedigi hakkinda teknisyenleri bilgilendirmedigini gostermistir
(1,8,13,34,38). Bizim aragtirmamizda da teknisyenler dis hekimlerinin
sadece %40.6s1n1n dezenfeksiyon konusunda kendilerini bilgilendirdigini
belirtmigtir. Dig hekimlerine, kontamine materyalleri dezenfekte edilip
edilmedigini belirten bir etiketle laboratuvara géndermesi 6nerilmekte
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n (%)

Dezenfeksiyon islemini Yaparken Giin iinde Giydiginiz
Onliikten Farkh Bir Onliik Giyiyor musunuz?

Evet 91 (35.5)
Hayir 144 (56.3)
Bazen 21 (8.2)

Olgii Materyallerini Dezenfekte Ederken Asagidaki
Koruyucu Ekipmanlardan Hangilerini Kullaniyorsunuz? *

Eldiven 227 (88.7)
Maske 212 (82.8)
Koruyucu Gozluk 67 (26.2)
Bone 64 (25)

Siperlik 39(15.2)

Hicbir Koruyucu Ekipman 13(5.1)
Kullanmiyorum

Laboratuvarda Protez, Aparey vb. isleri Yaparken Asagidaki
Koruyucu Ekipmanlardan Hangilerini Kullaniyorsunuz? *

Maske 230 (89.8)
Eldiven 196 (76.6)
Koruyucu Gozluk 122 (47.7)
Bone 64 (25)
Siperlik 60 (23.4)
Hicbir Koruyucu Ekipman 727)
Kullanmiyorum

GOzIUk 1(0.4)
Tesviye Kabini 1(0.4)
Havalandirma 1(0.4)
Kontamine Degilse Kullanmiyorum 1(0.4)

(5) ve boylece belirsizlik kaynakli olarak laboratuvarda tekrar dezenfekte
edilmesinin 6niine gegilecegi diisiintilmektedir (2,8,36,37). Ancak, her
ne kadar teknisyenleri bilgilendirmeye yonelik bir sistem 6nerilse de biz
belirlenen bir protokol ile tiim kontamine materyallerin dis kliniklerinde
dezenfekte edildikten sonra laboratuvarlara génderilmesinin infeksiyon
kontrolii agisindan daha uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Infeksiyon kontroli ile ilgili mevcut uygulamalarin yetersizligi g6z dniinde
bulunduruldugunda, dis kliniklerinden gelen materyallerin kontamine
olma ihtimalinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle laboratuvara
gelen materyaller ayr1 bir béliimde tutulmali ve al¢1 modeller dokiilmeden
once 6lgiiler dezenfekte edilmelidir (5,39). Caliymamizda laboratuvarlarin
%81.6’s1nda gelen islerin ayr1 bir béliimde tutuldugu ve %74.6’sinda da bu
alandan sorumlu bir ¢alisan oldugu gériilmistiir. Sinha ve arkadaslarinin
(19) ¢alismasinda, gelen 6lgiilerin %56.3 oraninda ayr1 bolimde tutul-
dugu goriilmektedir. Caligmamizda, laboratuvara gelen 6lgiilere yapilan
dezenfeksiyon uygulamalar1 incelendiginde, aljinat 6l¢iileri daima suyla
yikayanlarin %74.6 oraninda, silikon ve polieter dlgiileri yikayanlarin
ise %81.3 oraninda oldugu goriilmektedir; teknisyenler aljinat 6l¢iilerin

%88.7’sini, silikon ve polieter dl¢iilerin ise %87.5'ini daima dezenfekte
etmektedir. Al Mortadi ve arkadaslarinin (1) ¢alismasinda, aljinat 6lgiile-
rin %89.3’tiniin, silikon dlgtilerin %84.3’iiniin yikandigy; aljinat lgiilerin
%29.4’iniin, silikon 6lciilerin ise %31’inin diizenli olarak dezenfekte edil-
digi belirlenmigstir. Yapilan arastirmalarda, farkli merkezlerde olgiilerin
dezenfekte edilme oranlarinin %3 (13), %17 (18), %30.76 (4), %38.7 (10),
%50 (36), %62.1 (24) ve %94 (8) olarak degiskenlik gosterdigi gorillmek-
tedir. Calismamizda aljinat Ol¢iileri dezenfekte etmeyen teknisyenlerin
%72.2’si aljinatin dezenfeksiyondan dolay1 bozulmasi, %19.4’ti maliyetli
olmasi nedeniyle dezenfekte etmedigini bildirdi; silikon veya polieter 61-
giiler i¢in ise teknisyenlerin %60 6l¢ii materyalinin bozulmasi, %2’si ise
maliyetli olmasi nedeniyle dezenfekte etmedigini belirti. Teknisyenlerin
dezenfeksiyon esnasinda 6l¢li materyallerinin bozuldugunu diisiinme-
lerinin dezenfeksiyon yontemleri ile ilgili bilgilerinin eksik olmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ol¢iilerin dezenfeksiyonunda en sik kullanilan yéntemler sprey veya
daldirmadir. Daldirma yontemi, 6l¢iiniin tiim yiizeyinin dezenfektanla
temasi agisindan daha giivenli olmakla beraber bu yontem hidrokolloid
ol¢ii materyallerinin boyutsal stabilitesini bozabilmektedir (40,41). Bu
nedenle silikon ol¢iiler her iki yontemle de dezenfekte edilebilirken, al-
jinat ve polieter dl¢iilerde sprey dezenfektan kullanilmasi1 daha uygundur
(42). Galiymamizda laboratuvarlarin farkli dezenfektanlar: ayni anda
bulundurduklar: ve dezenfeksiyonda sirasiyla en sik sprey dezenfektan,
sodyum hipoklorit soliisyonu ve dezenfektan soliisyon kullanildig: goriil-
mektedir. Bagka galismalarda da en fazla sprey dezenfektan yonteminin
kullanildig1 goriilmektedir (8,10,19). Bunun nedeninin sprey dezenfek-
siyonun her tiirlii 6l¢ii maddesine uygun olmasinin yani sira kullanim
kolaylig1 oldugu diistiniilebilir.

Olgiilerin yani sira kullanilmis protezler de patojenik ve firsat¢i bakterile-
rin rezervuarlar1 oldugu i¢in hastalar ve dis hekimligi personeli arasinda
¢apraz infeksiyona neden olabilir (5,23). Caligmamizda, teknisyenlerin
%95.3’tiniin dis hekiminden tamir vb. iglemler i¢in gelen kullanilmig
protezleri dezenfekte ettigi tespit edildi. Bu oran, olgiilerin dezenfekte
edilme oranindan yiiksektir. Bunun kullanilmis protezlerdeki aginmalar
ve lekelerin teknisyenlerde kirlilik hissini daha fazla uyandirdigindan
kaynaklandigini ditstinmekteyiz. Nitekim kullanilmis protezler i¢in en
yiiksek oranda kullanilan dezenfektanin, leke ve kalintilar1 diger dezen-
fektanlara gore daha iyi temizleyen sodyum hipoklorit ¢ozeltisinin olmasi
bu diistinceyi dogrulamaktadir.

Etkili bir dezenfeksiyon i¢in; kullanilacak dezenfektanin se¢imi, konsant-
rasyonu ve bekletme siiresinin dogru belirlenmesi son derece 6nemlidir.
Dis teknisyenlerinin, dezenfektanlarin se¢imi ve uygulanmasi hakkindaki
bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir (1). Kugel ve arkadaslari (8)
caligmalarinda, teknisyenlerin ¢ogunun materyalleri tavsiye edilenden
daha uzun siire dezenfektanda tuttuklarini, %47’sinin ne kadar stirey-
le dezenfektana maruz birakmasi gerektigi hakkinda bilgisi olmadigini
gostermistir. Calismamizda, teknisyenlerin %78.1°i dezenfektanlar: nasil
kullanmasi gerektigini kullanim kilavuzundan, %11.3’ii ¢alisma arkadas-
larindan 6grenmektedir; %7.4°1 ise tahmin yontemini kullandigini belirtti.
Laboratuvarlarda dezenfeksiyonla ilgili olarak yazil1 hale getirilmis bir
yonergenin uygulanmasi, yapilacak hatalarin 6niine gegilmesi agisindan
dogru bir yaklasim olacaktir. Ancak arastirmamizda, laboratuvarlarin
sadece %59.4’tinde dezenfeksiyon islemlerinin nasil ve ne kadar siire ile
yapilmasi gerektigini anlatan, goriinecek yerde asili yazili bir yonerge
oldugu tespit edildi. Al Mortadi ve arkadaglarinin (1) arastirmasinda,
laboratuvarlarin %19.5’inde bir yonergenin asil1 oldugu bildirilmistir.

Caligmamizda teknisyenlerin %37.5’1 dezenfeksiyon islemlerinin islet-
meye mali yiik getirdigini, %33.2’si getirmedigini belirtti. Yapilan diger
caligmalarda, mali yiik getirdigini ifade eden teknisyenlerin orani %83
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(18), %80 (13), %54.8 (10), %69 (11) ve 31.5% (43) olarak degismektedir.
Bu oranlarin degisken olmasi, arastirmalarin yapildigi merkezlerin bu-
lundugu toplumlarin gelir diizeyiyle veya teknisyenlerin dezenfeksiyon
islemini temel bir gider olarak goriip gérmemesiyle ilgili olabilir.

Laboratuvarlarda dezenfekte edilmeyen ol¢iilerdeki mikroorganizmalar
al¢1 caligma modellerine gegmektedir. Al¢1, mikroorganizmalarin tiremesi
i¢in uygun bir ortam saglamakta ve alg1 modellerin diizeltilmesinde kul-
lanilan motorlar, motorlardaki zimparalar, teknisyen mikromotorlari ve

parlatmada kullanilan tozlar da gapraz infeksiyona neden olmaktadir (8).
Ayrica dezenfekte edilmeden cilalanan protezler ayni ortamda hazirlanan

bagska protezlerin kontamine olmasina neden olmaktadir (9). Laboratu-
varlardan dis kliniklerine giden islerin %60’1nda hasta agzinda bulunan

mikroorganizmalar tespit edilmistir (8). Bir diger arastirmada da farkli
laboratuvarlara gonderilen on steril akrilik tam protezin dokuzunun labo-
ratuvarlardaki patojenik mikroorganizmalarla infekte oldugu goriilmiis-
tiir (44). Bu nedenle tamamlanan iglerin dig hekimlerine génderilmeden
onde dezenfekte edilmesi gerekmektedir (45). Bu ¢alismada, dis hekimine

gondermeden dnce protez ve apareyleri diizenli olarak dezenfekte eden-
lerin oran1 %78.9 olarak tespit edildi. Bu oran farkli caligmalarda, %81.3

(11), %32.3 (10), %20 (1), %23.4 (19), %10 (18), %26.1 (24) oranlariyla
degiskenlik gostermektedir. Protezlerin polisaji esnasinda kullanilan
pomzadan kaynakli olarak da etrafa mikroorganizmalar yayilmaktadir.
Havadaki mikrobiyal yiik agisindan 75’in tizerindeki degerler “cok koti”
olarak kabul edilmekte iken (46) polisaj motorundan bir metre uzaklik-
taki alanda mikrobiyal yiikiin 100 oldugu belirlenmistir (47). Bu nedenle

pomza karigimi her protez cilasinda degistirilmeli (48) ve i¢ine dezenfek-
tan eklenmelidir (18). Aragtirmamizda; pomza kullanan teknisyenlerin

sadece %5’ her kullanimda pomzay1 degistirmekte, %15.2’si pomzaya

diizenli olarak, %10.2’si bazen dezenfektan eklemekte, %74.6s1 ise higbir
zaman dezenfektan eklememektedir. Bizim sonuclarimiza benzer sekilde

diger calismalarda da pomzay: diizenli degistirme ve pomzaya dezenfek-
tan ekleme oraninin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir (18,19,22).

Kliniklerden laboratuvarlara gelen 6l¢ii ve protezlerin biiyiik gogunlugun-
da dis hekiminin bilgi notu yazdig1 kagitla bu materyaller birbirine temas
edecek sekilde gelmekte, sadece %16.4’s1 ayr1 ayr1 gelmektedir. Gelen 6l¢i
ve protezler dezenfekte edilse bile kagitlar dezenfekte edilememektedir. Bu
daislem yaparken notlar1 okumak durumunda kalan teknisyenlerin ¢apraz
infeksiyona maruz kalma riskini artirmaktadir. Bu nedenle hem dezenfek-
siyon yapilirken hem de ¢aligma esnasinda teknisyenlerin eldiven, maske,
bone, 6nliik, gozliik, siperlik gibi kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmas:
gerekmektedir (5,49). Bunun yani sira laboratuvar énliiklerinin, dis klinigi
ekipmanlarindan daha fazla ¢apraz infeksiyon riski tasidig1 belirtilmistir
(50). Calismamizda teknisyenlerin %56’ giin icinde giydigi onliikle de-
zenfeksiyon yapmakta ve sadece %31.7’si eldiven, maske ve goz koruyucu
ekipmanlarin hepsini birlikte kullanmaktadir; bu oran protez, aparey vb.
isleri yaparken %49.5dir. Dezenfeksiyon esnasinda eldiven kullanimi orani
%88.7, protez, aparey vb. isleri yaparken eldiven kullanimi orani ise %76.6d1r.
Teknisyenlerin dezenfeksiyon esnasinda %5.1’i, alisirken ise %2.7’si higbir
koruyucu ekipman kullanmamaktadir. Al-Dwairi’nin (13) aragtirmasinda
teknisyenlerin sadece %6’sinin ¢alisirken eldiven kullandig tespit edilmistir.
Farkli aragtirmalarda, laboratuvar ¢aligmalar: esnasinda eldiven kullanimi
%70 (19), %53 (12), %60.5 (14), %44 (51), %22.3 (22), %47 (11), %62.2 (1),
%23 (17) oranlariyla degiskenlik gostermektedir. Bu bulgular laboratuvara
gelen kontamine materyallerin dezenfekte edilmesi ve not yazili kagitlarin
bunlara temas etmeden gonderilmesinin 6nemini gostermektedir. Bunun
yanui sira kisisel koruyucu ekipman kullanimi, ¢aligma esnasinda ortama
yayilan toz partikiillerinin aspire edilerek silikozis gibi meslek hastaliklarina
maruz kalma riskinin azaltilmasi agisindan da 6nemlidir.

Calismamizda, laboratuvara gelen 6l¢ii ve protezleri dezenfekte etme
orani agisindan mesleki tecriibenin istatistiksel olarak anlaml bir fark-
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lilik yaratmadigi goriilmektedir. Salimi ve Golvardinin (12) arastirma-
sinda, mesleki tecriibenin bilgi diizeyinde bir farklilik yaratmadig1 ancak
uygulamada meslekte yeni olan teknisyenlerin daha iyi diizeyde oldugu,
dis protez teknolojisi meslek yiiksek okulundan mezun olanlarin ise bilgi
ve uygulama diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirma-
muza katilan teknisyenlerin %73t dis protez teknolojisi meslek yiiksek
okulunda egitim gormiis, %60.2’si infeksiyon kontrolii egitimi almistur.
Dis protez teknolojisi meslek yiiksek okulunda egitim gérmiis olmanin,
ol¢ii ve protezleri dezenfekte etme agisindan bir farkliliga neden olmadig:
gorildii. Bununla beraber infeksiyon kontrolii egitimi alanlarin 6lgiiler,
kullanilmis protezler ve laboratuvardaki biten isleri dis hekimine gon-
dermeden 6nce dezenfekte etme oraninin egitim almayanlardan anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Nitekim infeksiyon kontrolii egitimine
katilan dis teknisyenlerinin egitim 6ncesi ve sonrasindaki bilgi diizeyle-
rinin kargilastirildig: bir arastirmada egitim sonrasinda bilgi diizeyinin
arttig1 goralmistiir (25).

Calismamizda, teknisyenlerin %40.6’s1 ¢alistiklar1 laboratuvarlarda tibbi
atiklarin ayristirildigini, %42.6’1 ayristirilmadigini, %16.8%1 ise ayris-
tirildigini belirtti. Farkli ¢alismalarda da laboratuvarlarda tibbi atikla-
rin uygun sekilde ayristirilmadig: belirlenmistir (4,10). Teknisyenlerin
%69.9'u galigtiklar1 laboratuvarda infeksiyon kontrol 6nlemlerinin yeterli
oldugunu, %20.7’si yeterli olmadigim diisiinmektedir. Bu konuda bir fikri
olmadigini belirten %9 oraninda teknisyenin, infeksiyon kontrol 6nlem-
leri ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik olmasindan dolay1 bir degerlendirme
yapamadiklarini diigiinmekteyiz.

Bu ¢alismanin kisithilig: verilerin anket yontemiyle toplanmasidir. Bu
yontem katilimcilarin sorular1 yanitlarken gergegi tam olarak yansitma-
masina ve yanitlarini olmasi gereken ideal kosullar1 varmis gibi goste-
recek sekilde vermesi riskini tasimaktadir. Ancak bu riski azaltmak i¢in
¢aligmamizda anket formu ¢evrimici olarak paylagildi ve formda kati-
Iimcilarin kimlik bilgileri istenmedi. Aragtirmamiz, Tiirkiyede niifusu en
yiiksek il olan Istanbulda gergeklestirilmis olup genis is imkanlar1 saye-
sinde baska illerden gelen dis teknisyenlerine de istihdam sagladigindan
dolay1 konuyla ilgili 6nemli 6l¢tide veri saglandigini diistiniiyoruz. Ancak
Tirkiyenin diger illerini de igeren arastirmalarin yapilmasi, dis labora-
tuvarlarindaki infeksiyon kontrolii uygulamalarina dair daha kapsaml
bilgi edinilmesini saglayacaktir.

Sonug olarak; caliymamizin sinirliliklar: iginde Istanbulda ¢aligan dis
protez teknisyenlerinin infeksiyon kontrolii uygulamalarinin yetersiz
oldugu, meslek i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve dis protez
teknolojisi meslek yiiksek okullarinda infeksiyon kontrolii egitimine daha
fazla 6nem verilmesi gerektigi goriilmektedir. Capraz infeksiyon riskinin
azaltilmasi igin bilgisayar destekli 6l¢tilerin kullaniminin desteklenmesi,
kontamine materyallerin dis kliniklerinde dezenfekte edildikten sonra
laboratuvarlara gonderilmesi, dis protez laboratuvarlari i¢in infeksiyon
kontrol rehberlerinin hazirlanmasi ve diizenli olarak denetimlerin yapil-
masi gerektigi diisiincesindeyiz.

Arastirmaya 18 yagindan biiyiik, anket formunu doldurmayi kabul eden
dis teknisyenleri dahil edildi; anketi doldurmak istemeyenler veya anket
formunu tamamlamayanlar arastirma kapsami digina alindi.

Calisma, Istanbul Atlas Universitesi Girisgimsel Olmayan Bilimsel Aragtir-
malar Etik Kurulu tarafindan 25 Aralik 2020 tarih ve 4 karar numarasiyla
onaylanmustir.

Bagimsiz dig danisman.



Klimik Dergisi 2023; 36(2): 130-7

10.

1

—

12.

13.

14.

15.

Fikir/Kavram - Z.HK,, B.A., ZKK, H.D.T,; Tasarim - Z.H.K,, B.A.,, ZK K,
H.D.T; Denetleme - Z.H.K,, B.A,; Kaynak ve Fon Saglama - Z.H.K,, B.A.,ZK K,
H.D.T; Malzemeler/Hastalar - ZH.K.,, B.A., ZK.K., H.D.T; Veri Toplama ve/
veya Isleme - ZH.K., B.A., ZK K., H.D.T; Analiz ve/veya Yorum - Z.H.K; Lite-
ratiir Taramas1 - Z.H.K,, B.A., ZK K., H.D.T;; Makale Yazimi - Z.H.K; Elestirel
Inceleme - ZHK,, B.A., ZKK, HD.T.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Bu proje Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) ta-
rafindan desteklenmistir (Proje No: 1919B012002510).

Yogun ¢alisma tempolar: i¢inde ¢aliymamiza zaman ayiran dis teknisyenle-
rine tesekkiir ederiz.

. Al Mortadi N, Al-Khatib A, Alzoubi KH, Khabour OF. Disinfection of dental

impressions: knowledge and practice among dental technicians. Clin Cosmet

Investig Dent. 2019;11:103-8.

Kohli A, Puttaiah R. Infection Control and Occupational Safety Recommen-
dations for Oral Health Professionals. 1st ed. New Delhi: Dental Council of
India. 2007:2-14.

Batista AUD, Silva PLPD, Melo LA, Carreiro ADFP. Prosthodontic practice

during the COVID-19 pandemic: prevention and implications. Braz Oral Res.
2021;35:€049.

Gupta S, Rani S, Garg S. Infection control knowledge and practice: A cross-sec-
tional survey on dental laboratories in dental institutes of North India. ] Indian

Prosthodont Soc. 2017;17(4):348-54.

Kohn WG, Collins AS, Cleveland JL, Harte JA, Eklund KJ, Malvitz DM; Centers

for Disease Control and Prevention (CDC). Guidelines for infection control in

dental health-care settings--2003. MMWR Recomm Rep. 2003;52(RR-17):1-61.
Sofou A, Larsen T, Fiehn NE, Owall B. Contamination level of alginate impressions

arriving at a dental laboratory. Clin Oral Investig. 2002;6(3):161-5.

Shah R, Collins JM, Hodge TM, Laing ER. A national study of cross infection

control: ‘are we clean enough?’ Br Dent J. 2009;207(6):267-74.

. Kugel G, Perry RD, Ferrari M, Lalicata P. Disinfection and communication

practices: a survey of U.S. dental laboratories. ] Am Dent Assoc. 2000;131(6):786-
92.

Agostinho AM, Miyoshi PR, Gnoatto N, Paranhos Hde F, Figueiredo LC, Sal-
vador SL. Cross-contamination in the dental laboratory through the polishing
procedure of complete dentures. Braz Dent J. 2004;15(2):138-43.

Naz A, Hanif S, Kumar B, Musharraf H, Lone MA, Tariq A. Evaluation of cross
infection control awareness and practices in dental laboratories. Pak Oral Dent
J. 2020;40(2):98-102.

. Balcos C, Barlean MC, Bobu L, Popescu E. Evaluation of infection control

knowledge and attitudes among dental technicians in Iasi. Romanian Journal
of Oral Rehabilitation. 2018;10(1):120-7.

Salimi H, Golvardi Yazdi R. Dental laboratories: Neglected importance of
infection control. Jorjani Biomed J. 2019;7(1):65-73.

Al-Dwairi ZN. Infection control procedures in commercial dental laboratories
in Jordan. ] Dent Educ. 2007;71(9):1223-7.

Akeredolu PA, Sofola OO, Jokomba O. Assessment of knowledge and practice of
cross--Infection control among Nigerian dental technologists. Niger Postgrad
Med J. 2006;13(3):167-71.

Sammy KC, Benjamin SN. Infection control mechanisms employed by dental
laboratories to prevent infection of their dental technicians/ technologists. ]
Oral Health Craniofac Sci. 2016;47:1-11.

16.

17.

18.

19.

20.

2

—_

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

3

—_

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Al-Aali K, Binalrimal S, AlShedokhi A, Al Sager E, AlHumaid M. Infection
control awareness level among dental laboratory technicians, Riyadh, Saudi
Arabia. ] Family Med Prim Care. 2021;10(4):1540-6.

Hashemipour M MS, Alizadeh M, Ravaei HR. Survey of infection control in
Kerman City dental laboratories. Journal of Isfahan Dental School. 2008;3:17-23.
Samejo I, Das G, Rana MH, Hussain MW. Infection control practices; survey
of infection control practices among private dental laboratories in Karachi
Sindh. Professional Med J. 2018; 25(12):1933-6.

Sinha DK, Kumar C, Gupta A, Nayak L, Subhash S, Kumari R. Knowledge
and practices about sterilization and disinfection. ] Family Med Prim Care.
2020;9(2):793-7.

Al-Kheraif AA, Mobarak FA. Infection control practice in private dental lab-
oratories in Riyadh. Saudi Dent J. 2008;20:162-9.

. Tekin-Koruk S, Koruk I, $ahin M, Duygu F. [Evaluation of HBsAg, anti-HBs

and anti-HCV positivity and risk factors among oral and dental health workers
in $anhurfa]. Klimik Derg. 2009;22(2):55-61. Turkish.

Campanha NH, Pavarina AC, Vergani CE, Machado AL, Giampaolo ET.
Cross-infection control policy adopted by dental technicians. Revista de
Odontologia da UNESP. 2004;33(4):195-201.

Moodley KL, Owen CP, Patel M. Quantitative analysis of selected microorgan-
isms present at various sites in a prosthetics clinic and dental laboratory during
complete denture fabrication. Int ] Environ Res Public Health. 2020;17(10):3345.

Barlean L, Danila I, Saveanu I. [Prevention of infection transmission in dental
laboratories]. Rev Med Chir Soc Med Nat Iasi. 2011;115(2):548-53. Romanian.
Bailey SE, Wilson MJ, Griffiths R, et al. Continuing dental education: evaluation
of the effectiveness of a disinfection and decontamination course. Eur ] Dent
Educ. 2012;16(1):59-64.

Reddy V, Bennadi D, Kshetrimayum N, Reddy CV, Satish G, Kura U, Yadavalli
G. Prevalence of hepatitis B vaccination among oral health care personnel in
Mysore city, India. Oral Health Dent Manag. 2014;13(3):652-5.

Global hepatitis report, 2017 [Internet]. Geneva: World Health Organization
(WHO). [erisim 19 Temmuz 2022]

Hepatitis B vaccines. Wkly Epidemiol Rec. 2009;84(40):405-19. English, French.

Randall RC, Wilson MA, Setcos JC, Wilson NH. Impression materials and
techniques for crown and bridgework: a survey of undergraduate teaching in
the UK. Eur J Prosthodont Restor Dent. 1998;6(2):75-8.

Laheij AM, Kistler JO, Belibasakis GN, Vilimaa H, de Soet JJ; European Oral
Microbiology Workshop (EOMW) 2011. Healthcare-associated viral and
bacterial infections in dentistry. ] Oral Microbiol. 2012;4.

. Beyerle MP, Hensley DM, Bradley DV Jr, Schwartz RS, Hilton TJ. Immersion

disinfection of irreversible hydrocolloid impressions with sodium hypochlorite.
Part I: Microbiology. Int ] Prosthodont. 1994;7(3):234-8.

Jennings KJ, Samaranayake LP. The persistence of microorganisms on impression
materials following disinfection. Int ] Prosthodont. 1991;4(4):382-7.
Winstanley RB, Carrotte PV, Johnson A. The quality of impressions for
crowns and bridges received at commercial dental laboratories. Br Dent J.
1997;183(6):209-13.

Pang SK, Millar BJ. Cross infection control of impressions: a questionnaire
survey of practice among privat dentists in Hong Kong. Hong Kong Dental
Journal. 2006;3:89-93.

Lynch CD, Allen PE. Quality of written prescriptions and master impressions
for fixed and removable prosthodontics: a comparative study. Br Dent J.
2005;198(1):17-20. Erratum in: Br Dent J. 2005;198(4):197.

Almortadi N, Chadwick RG. Disinfection of dental impressions - compliance
to accepted standards. Br Dent J. 2010;209(12):607-11.

Health Technical Memorandum 01-05: Decontamination in primary care dental
practices in Primary Care Dental Practices [Internet]. London: Department of
Health. [erisim 19 Temmuz 2022].

136


https://doi.org/10.2147/CCIDE.S205144
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0049
https://doi.org/10.4103/jips.jips_5_17
https://doi.org/10.1007/s00784-002-0173-4
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2009.824
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2000.0278
https://doi.org/10.1590/s0103-64402004000200010
https://doi.org/10.29328/journal.johcs.1001001
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_2258_20
https://doi.org/10.29309/TPMJ/18.4957
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_1069_19
https://doi.org/10.3390/ijerph17103345
https://doi.org/10.1111/j.1600-0579.2011.00721.x
https://www.who.int/publications/i/item/global-hepatitis-report-2017
https://www.who.int/publications/i/item/global-hepatitis-report-2017
https://doi.org/10.3402/jom.v4i0.17659
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.4809468
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.4811947
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2010.1134
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/HTM_01-05_2013.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/HTM_01-05_2013.pdf

38.

39.

40.

4

uy

42.

43.

44.

Juszczyk AS, Clark RK, Radford DR. UK dental laboratory technicians’ views
on the efficacy and teaching of clinical-laboratory communication. Br Dent J.
2009;206(10):E21; discussion 532-3.

Kaul R, Purra AR, Farooq R, Khatteb SU, Ahmad F, Parvez PA. Infection con-
trol in dental laboratories - A review. Int J Clin Cases Investig. 2012;4:19-32.
Dorner AR, Ferraz da Silva JM, Uemura ES, Borges AL, Fernandes Junior VB,
Yamamoto EC. Effect of disinfection of irreversible hydrocolloid impression
materials with 1% sodium hypochlorite on surface roughness and dimensional
accuracy of dental stone casts. Eur ] Gen Dent. 2014;3:113-9.

. Muzaffar D, Braden M, Parker S, Patel MP. The effect of disinfecting solutions

on the dimensional stability of dental alginate impression materials. Dent
Mater. 2012;28(7):749-55.

Hiraguchi H, Kaketani M, Hirose H, Yoneyama T. The influence of storing
alginate impressions sprayed with disinfectant on dimensional accuracy and
deformation of maxillary edentulous stone models. Dent Mater J. 2010;29(3):309-
15.

Diaconu D, Vitalariu A, Tatarciuc M, Murariu A. The economic crisis effects
on the cross-contamination control in dental laboratories. Revista de Cercetare
si Interventie Sociala. 2014;47:105-16.

Wakefield CW. Laboratory contamination of dental prostheses. ] Prosthet Dent.
1980;44(2):143-6.

137

45.

46.

417.

48.

49.

50.

5

—_

Keles ZH et al. Protez Laboratuvarlarinda infeksiyon Kontroli

Akpnar YZ, Uzun [H, Yilmaz B, Tatar N. Cross-infection control in prostho-
dontic treatments. ] Dent Fac Atatiirk Uni. 2013;7:142-9.

BDA Advice Sheet A12: Infection control in dentistry [Internet]. London: British
Dental Association (BDA). [erisim 19 Temmuz 2022].

Debattista N, Zarb M, Portelli JM. Bacterial atmospheric contamination during
routine dental activity. Malta Medical Journal. 2007;20(4):14-6.

Infection control recommendations for the dental office and the dental labora-
tory. ADA Council on Scientific Affairs and ADA Council on Dental Practice.
J Am Dent Assoc. 1996;127(5):672-80.

Weissfeld AS. Infection control in the dental office. Clinical Microbiology
Newsletter, 2014;36:79-84.

Shetty M, Thulasidas N, John N, Hegde C. Microbial analysis and determination
of antibiotic susceptibility of dental laboratory equipments and laboratory attire.
Contemp Clin Dent. 2018;9(4):607-12.

. Jagger DC, Al Jabra O, Harrison A, Vowles RW, McNally L. The effect of a range

of disinfectants on the dimensional accuracy of some impression materials. Eur
] Prosthodont Restor Dent. 2004;12(4):154-60.


https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2009.434
https://doi.org/10.1016/j.dental.2012.03.013
https://doi.org/10.4012/dmj.2009-083
https://doi.org/10.1016/0022-3913(80)90125-0
https://universitydental.co.uk/resources/bda-cross-infection.pdf
https://universitydental.co.uk/resources/bda-cross-infection.pdf
https://doi.org/10.14219/jada.archive.1996.0280
https://doi.org/10.4103/ccd.ccd_569_18

