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Ttepeklinik

OZET

Amag: Calismanin amaci, agiz ve dis sagligi programi 6gren-
cilerinin hastane enfeksiyonu konusundaki bilgi ve tutumlari-
ni degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma 2023-2024 egitim yilinda Cu-
kurova Universitesi Abdi Sutct Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu'nda yapilmis olup evreni 139 agiz ve dis sagligi
programi 6grencisidir. Ogrenciler igeriginde hastane enfek-
siyonlari konusundaki bilgi ve tutumlari ile ilgili sorular olan
anket formuna davet edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
Shapiro Wilk, Mann Whitney U ve Ki-kare testleri kullanilmigtir
(p<0,05).

Bulgular: Calismaya 99 6grenci gonullt olarak katilmistir. Og-
renciler 12 toplam puan Uzerinden ortalama 8,10 + 1,9 bilgi
puanina sahiptir. Hastane enfeksiyonlarini énlemenin en etkili
ve kolay yolu olarak %83,8'i el yikamanin yeterli oldugu ceva-
bini vermistir. Ogrencilerin %69,7'si antibiyotik profilaksisi ge-
rektiren durumlar hakkinda yanlis cevap vermistir. Tutumlari
degerlendirildiginde ise alkollu el antiseptiklerinin kullanimiy-
la ilgili eksiklikler oldugu belirlenmisgtir.

Sonug: Agiz ve dis sagligr programi 6grencilerinin hastane
enfeksiyonlarinin dnlenmesinde aktif rol oynayabilmeleri icin
bilgi duzeylerinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: AJiz ve dis sagligi programi, bilgi, hasta-
ne enfeksiyonu, tutum.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to evaluate the knowledge and
attitudes of oral and dental health program students about
hospital infections.

Materials and Method: The study was conducted at Cukuro-
va University Abdi Sutcu Vocational School of Health Services
in the 2023-2024 academic year and the population was 139
oral and dental health program students. The students were
invited to participate in a questionnaire with questions about
their knowledge and attitudes towards hospital infections.
Shapiro Wilk, Mann Whitney U and Chi-square tests were
used (p<0.05).

Results: 99 students voluntarily participated in the study.
Students had an average knowledge score of 8.10 + 1.9 out
of 12 total points. As the most effective and easy way to pre-
vent nosocomial infections, 83.8% of the students answered
that hand washing was sufficient. 69.7% of the students gave
incorrect answers about the conditions requiring antibiotic
prophylaxis. When their attitudes were evaluated, it was de-
termined that there were deficiencies in the use of alcoholic
hand antiseptics.
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Conclusion: It is necessary to increase the level of knowl-
edge of oral and dental health program students in order
to play an active role in the prevention of hospital infec-
tions.

Keywords: Oral and dental health program, hospital in-
fections, knowledge, attitude.

GIRIS

Hastane enfeksiyonlari (HE) veya saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlar “Farkli nedenlerle hastaneye yatan bir has-
tada hastaneye yatisinda var olmayan; hastaneye yattik-
tan 48-72 saat sonrasinda ortaya cikan veya hastaneden
taburcu olduktan sonra 10 gun igcinde ortaya ¢ikan enfek-
siyonlar” olarak bilinmektedirler.® Vankomisine direncli
enterokoklar, metisiline direncli Staphylococcus aureus
ve Clostridium difficile gibi antibiyotiklere direncli mik-
roorganizmalarin (ADM) neden oldugu HE, hasta morbi-
ditesi ve mortalitesi Uzerinde dnemli bir etkiye ve saglik
sistemi Uzerinde dnemli bir mali yuke sahiptir.4®'3 En-
feksiyon dnleme ve kontrolune iliskin karesel bir raporda
ADM yukunun (sakatlik ve erken 6lum acisindan) %70'inin
tipik olarak saglik hizmetleri ortamlarindan edinildigi be-
lirtilmektedir."* Ulkemizde yapilan bir calismada ise HE'nin
tedavi maliyetlerini yaklasik 1,5 kat artirdigi belirtilmistir.
ADM'larin bulagmasinin, ADM tasiyan bir hastayla veya
hastanin cevresiyle temastan sonra hastaya bakim veren-
lerin kontamine olmus elleri yoluyla veya kontamine ekip-
manlarla dogrudan temas yoluyla gerceklesebilecedi iyi
bilinmektedir.®'%'® Benzer sekilde hastayla yakin calisan
dis hekimligi personelinin de ADM’ler ile bulas ve tasiyici-
lik (personelin ellerinde, agiz ve burun bosluklarinda mev-
cut olan mikroorganizmalar) agisindan riskli durumlar ta-
sidig literatirde bahsedilmistir'®2% Dis kliniklerinde veya
hastanelerinde HE'yi 6nlemenin anahtari, uygun el hijyeni
uygulamalarina, temas izolasyonuna ve siki bir antibiyotik
rejimine uymanin yani sira etkenlerin bulasma yollarini bil-
mek ve enfeksiyon kontrol kurallarina uymaktir.2>2
Potansiyel patojenler icin bulunulan ortam bir rezervuar
kaynagidir ve saglik kurumlarinda bulasmayi 6nlemek
icin cansiz ortamin uygun bir sekilde dezenfeksiyonu ve
temizligi temel bir gerekliliktir.?'® Ulkemizde 2011 yilindan
beri agiz ve dis sagligi teknikerleri meslek yuksekokulla-
rnin agiz ve dis sagligi programindan mezun olmakta ve
hasta tedavisinde kullanilan malzemelerin hazirlanmasini,
kullanima hazir halde tutulmasini saglayarak ve dis he-
kimine tedavi sirasinda yardimci olarak dis hekimleriyle
birlikte dis kliniginde gorev almaktadir.?® Dolayisiyla dis
hekimleri gibi agiz ve dis sagugi teknikerleri de HE'nin
toplumda ve hastanelerde yayilmasini 6nlemede énem-
li bir rol oynamaktadir.6'%232 Bu nedenle HE ve kontrol
yollari hakkinda ¢zellikle sterilizasyon ve dezenfeksiyon
konusunda vyeterli bilgiye sahip olmalari, bunlari klinik

rutinlerinde dikkatli bir sekilde uygulamalari, bulasici has-
taliklara karsi asilanmalari ve eldiven, maske, gozluk gibi
koruyucu ekipmanlari da etkin bir sekilde kullanmalari ge-
rekir'23,25,30,31

Agiz ve dis sagligi programi 6grencileri de adiz ve dis sag-
ug1 teknikerleri, dis hekimleri, dis hekimligi 6grencileri gibi
editimleri sirasinda hasta, enfekte aletler ve hastane cev-
resi ile temasta olduklari i¢cin HE'nin yayilmasini énlemek-
ten sorumludurlar.?532.33

Literatur incelendiginde ulkemizde daha 6nce dis hekim-
ligi ogrencilerinin®* ve hemsirelerin,?*3® hastane temizlik
personelinin,®® saglik hizmetleri meslek ytuksekokulunda-
ki tam ogrencilerin®” HE hakkindaki bilgi duzeyleri ince-
lenmis olup, agiz ve dis sagligi programi 6grencilerinin HE
konusunda bilgi ve tutumlarnni degerlendiren herhangi
bir calisma goérulmemektedir. Bu nedenle, bu calismada
agiz ve dis sagligi programi 6grencilerinin HE konusun-
da bilgi ve tutumlarini ve bunu etkileyen unsurlarn deger-
lendirmek amaclanmistir. Calismanin sifir hipotezi: “Cu-
kurova Universitesi Abdi Sutcu Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu Agiz ve Dis Sagligi Programi 6grencilerinin
o6grenim gordugu sinifa gore HE ile ilgili bilgi ve tutumlar
farklilik géstermemektedir”.

GEREG ve YONTEM

Bu ¢alisma, 8-25 Mart 2024 tarihleri arasinda tanimlayici
ve kesitsel bir calisma olarak gerceklestirilmistir. ilgili Uni-
versitenin Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan 08.03.2024 tarihli 142/3 karar
numarali onay alindiktan sonra ¢alismaya baglanmistir.
Arastirmanin sUreci Helsinki Bildirgesine uygun olarak
yaratalmustar. Anket formunun uyarlanarak kullanimiigin
yazarlardan kullanim izni alinmistir. Ogrencilere gonderi-
len Google form linkinde calismaya katiimin goénullaluk
esasina dayandigina dair bilgilendirme yapilmis bilgilen-
dirilmis onam formu onaylandiktan sonra anket formunun
doldurulmasina izin verilmistir.

Arastirmanin evrenini 2023-2024 egitim doneminde Cu-
kurova Universitesi Abdi Sutcu Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu Agiz ve Dis Sagligi programinda 6égrenim
gormekte olan 139 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada
evrenin tumune ulasilmaya c¢alisilmig 6érneklem secimine
gidilmemistir. Calisma gonullt 99 (%71,2) 6grencinin kati-
lmiyla gerceklesmistir.

Onceki bir calismada dis hekimligi ogrencileri igin kulla-
nilan anket formu agiz ve dis sagligi 6grencilerine goére
uyarlanarak veri toplama araci olarak kullanilmigtir. Uyar-
lanan anket formu 6n calisma olarak yuz yuze gonullu 10
o6grenciye uygulandiktan sonra son halini almistir. Anket
formunun son hali, 6grencilerle gevrimici mobil iletisim
araciligiyla Google Formlar Gzerinden paylasilmistir. An-
ket formunun birinci béluminde 6grencilerin sosyo-de-
mografik bilgileriyle ilgili yedi sorunun, ikinci bolumde HE
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konusundaki bilgi duzeylerinin él¢ulmesine yénelik cok-
tan se¢meli 12 sorunun, Gguncu bolumde ise tutumlarini
belirlemek icin ise 19 maddenin 5'li likerte gére cevaplan-
masi istenmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde kullanilan program SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 25.0'dir. Ka-
tegorik 6lcumler sayi ve yuzde olarak, strekli 6lcumler or-
talama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan ve 25-
75 persentil) olarak 6zetlenmistir. Calismada Shapiro-Wilk
testi ile parametrelerin normal dagilim gosterip gosterme-
digi incelenmistir. Kategorik ifadelerin karsilastiriimalarin-
da Ki-kare testine basvurulmustur. Mann Whitney-U testi
normal dagilim gostermeyen parametrelerde kullanilmis-
tir. istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi tim testlerde 0,05
alinmugtir.

BULGULAR

Arastirmaya 139 ogrenciden 44 (%44,4)'G 1. sinif, 55
(%55,6)'i 2. sinif olmak Uzere 99 o6grenci katilmistir. Og-
rencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
1'de, HE ile ilgili tutumlarina yonelik cevaplarinin dagilimi
ise Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan agiz ve dis sagligr 6grencilerinin sosyo-demografik
ozelliklerinin siniflarina goére dagilimi.

Tablo 2. Agiz ve dis sagligi 6grencilerinin hastane enfeksiyonu ile ilgili tutum so-
rularina verdikleri cevaplarin dagilimi.

Py g E g s €
Z35 s 5 £ ZE£
R = 4 > 3
z E £ £ = Z 2

s = Gl = s
“5 g < 2 k-
n % n % n % n Y% n %

1. Hastane enfeksiyonlart
konusunda yeterli bilgiye sahip | 11 11,1 7 7,1 19 | 19,2 | 46 46,5 16
oldugum diisiincesindeyim.

2. Hastane enfeksiyonlarinmn
agiz ve dis saghgn programi
ogrencileri icin risk oldugunu
iisii “_y rum. *

=Y
o

51 S1,S | 23 | 232 8 8.1 13 13,1 4 4.0

3. Agiz ve dis saghig programi
ogrencileri kan yoluyla bulagsan
hastaliklara  karst  mutlaka
agilanmahdur.

4. Gelecegin agiz ve dis saghg1
teknikeri olarak asepsi ve 6 6,1 4 4.0 3 3,0 32 323 54 54,5
antiscpsiyi iyi bilmem gerekir.

5. Hastane enfeksiyonlart
konusunda meslek . .
yiiksekokulunda yeterince 8 81 8 81 191192 42 | 424 | 22 | 222

| cgitim gormekieyiz.
6. Hastane enfeksiyonlarini
onlemede  saglik personcline

biiyiik gorev diistigi
diisiincesindeyim.,
7. Hastane enfeksiyonlari

saglik personelinin el hijyenine
tam olarak uymastyla
azalulabilir.

8. Kirli eldivenleri ¢ikardiktan
sonra el hijyeninin saglanmasi 7 7,1 3 3 5 51 34 343 50 50,5
hastane enfeksiyonunu azaltir.
9. Dis hekimligi malzemelerini
(ol¢ii malzemeleri vb.)
hazirlamaya baslamadan once | 6 6,1 4 4 5 5,1 39 39,4 45 45,5
cl hijyeni saglanmasi hastane
| enfeksiyonunu azalur.
10. Eldiven takmadan once
ellerin  yikanmas1  hastane 8 8,1 5 5,1 9 9,1 37 37,4 40 40,4
cenfeksiyonunu azaltir.

11. Dis hekimliginde kullanilan
aletlerin sterilizasyonu hastane | 7 7,1 3 3 3 3 27 273 59 59,6
enfeksiyonunu azaltir.

12. Hasta muayenesi/tedavisi
sirasinda kirli aletlerle
eldivensiz  temas  edilmesi
hastane enfeksiyonlari artirr.
13. Hasta temasi sonrasinda

6 6,1 5 5.1 11 | 11,1 | 37 | 374 | 40 | 404

* p<0,05, xxp<0,01, Ki-kare, Mann Whitney U, Ort= Ortalama, Ss= Standart sap-
ma, Med=Medyan
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Sinif 1 Sinif 2 eller temiz goriiniiyorsa | 68 68,7 15 15,2 5 5,1 9 9,1 2 2
(n=44) (n=55) p yikamaya gerek yoktur. *
n (%) n (%) 14. Sadece enfekte hastaya
Cinsiyet sonra el yikamak | 68 | 68,7 | 15 | 152 5 5.1 9 9.1 2 2
Kadin 33 (75) 36 (65.5) 0,304 | gerekir. *
Erkek i i 11(25) 19 (34,5) 15. Eldiven takiyorsak el 70 | 707 15 152 3 3 7 71 4 4
Bu program isteyerek tercih yikamaya gerek yoktur. *
etme 16. Hastane enfeksiyonlarimin
Hayir 3(6.8) 13 (23.6) 0,024* onl ind alkol  bazli 8 8.1 6 6,1 6 6,1 35 354 44 44,4
Evet 41(93,2) 42 (76,4) temizleyiciler 6nem tagir.
Bu programda y1l kaybimz oldu 17. Ellerde gozle goriilebilir
mu? kirlenme  olan  durumlarda
Hayir 42 (95.5) 49 (89.1) 0,248 sadece alkollii el antiseptigi | 48 | 485 | 22 | 222 | 13 [13,1| 10 | 10,1 6 6,1
Evet 2(4.5) 6(10.9) kull el hijyeni igin
Akademik basarinizi nasil | yeterlidir.*
algiliyorsunuz? 18. Alkollii el antiseptikleri
Kotii 3(6,8) 3(5,5) 0,833 elleri kurulamadan 1slak veya | 31 31,3 24 242 24 (242 19 19,2 1 1
Orta 22 (50) 25 (45.5) nemli ellere uy lidir. *
Tyi 19 (43.2) 27 (49.1) 19. Alkolli el antiseptigi
i\llcmzdcsaﬁlilglghsam }(ul‘landlk‘lfm ks;g,r[d h‘:‘l,(l:; Iicll; 25 253 17 17.2 3 8.1 25 25,3 24 24,2
Hayir 30(68.2) 44 (80) 0,179 kur hdir, *
Bt lér(;ls’f) gn(fss) *Olumsuz cevap beklenen maddeler
Med (25-75 persentil) Med (25-75 persentil) P
e oY Rt 0,614 Ogrencilerin HE ile ilgili bilgi duzeylerini 6lgen 12 soruya

verdikleri cevaplar degerlendirildiginde, HE tanimini 6g-
rencilerden %57,6'sinin dogru cevabi vererek “Hastaneye
bagvururken inkibasyon déneminde olmayan, hastane-
ye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen ya da hasta tabur-
cu olduktan 10 gun sonra ortaya cikan enfeksiyonlardir.”
seklinde yanitladigi gozlenmistir. HE'nin 6nemi hakkinda-
ki soruyu ogrencilerin %$82,8'i “Hastanin hastanede kalis
suresini arttirmasi”; “Hastanin tedavi maliyetini ve isgicu
kaybini arttirmasi”; “Saglik calisanlarinin is yakunu arttir-
mas!” maddelerinin hepsinin dogru oldugunu secerek
soruyu dogru yanitlamistir. HE'yi 6nlemek igin “En etkili ve
kolay yolu” égrencilerin %83,8'i “El yikama” cevabini ve-
rerek dogru yanitlamistir. Hastanede el hijyeninin gerekli
olmadigr durumlar soruldugunda ogrencilerden %27,3

‘0 "Aseptik islemlerden 6nce”; “Hasta ile temas etmeden
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Once ve temas ettikten sonra”; “Vucut sivilari ile temastan
sonra” yanlis cevaplarini segmistir. %72,7'si ise “Bilgisaya-
ra hasta kaydini yaptiktan sonra” seklindeki dogru yaniti
segmistir. Sosyal (normal) tip el yikama basamaklarini 6g-
rencilerden %61,6's1 “Avug¢ icine normal sivi sabun alina-
rak bilekler avuc ici, parmak aralari, tirnaklarin kenarlari ve
uclari iyice kdpurtulerek en az 20 saniye yikanir.” seklinde
dogru yanitlamistir. Alkollu el antiseptiklerinin kullanimiy-
la ilgili verilen ifadelerden dogru olani segmeleri istendi-
ginde d6grencilerden %62,6'sI dogru cevaplayarak “Gecici
floranin uzaklastirilmasi i¢in el antiseptikleri kullanilir.” ya-
nitini se¢gmistir. “Eldiven kullanimi ile ilgili hangisi yanlis-
tir?” sorusunu égrencilerden %72,7'si dogru cevaplayarak
“Eldivenli eller Uzerine alkollu el antiseptigi uygulanmali-
dir” yanitini segmistir. Koruyucu ekipman giyme sirasini
ogrencilerden %64,6's1 “Onluk-Maske-Gozluk-Eldiven”
seklinde dogru yanitlamistir. “Hasta tedavisi sirasinda ele
igne batmasi durumunda ilk yapilmasi gereken nedir?”
sorusunu oOgrencilerden %86,9'u dogru cevaplayarak
“igne batan bolgeyi su ve sabunla yikamak” olarak ya-
nitlamigtir. “Sterilizasyon” tanimini 6grencilerden %75,8’i
dogru yanitlayarak “Bir madde veya bir cismin Uzerinde
bulunan bakteri sporlarn dahil tum mikroorganizmalarin
olduralmesi islemidir.” cevabini segmistir. “Hangisinin dis
tedavisi antibiyotik profilaksisi gerektirmez?” sorusunu
ogrencilerin %$30,3'U dogru yanitlayarak “Ust solunum
yolu enfeksiyonu olanlar” cevabini segmistir. Ogrencile-
rin %59,7'si ise ayni soruda “immunsupresif ila¢ tedavisi
gorenler”; “infektif endokardit hastalan”; “Kemoterapi,
radyoterapi alanlar” yanitlarini secerek yanlis cevapla-
mistir. “Dis tedavilerinden sonra hasta aralarinda dikkat
edilmesi gerekenler nelerdir?” sorusu 6grencilerin %96'si
tarafindan “Tukuruk emiciler ve kullanilan pet bardaklar
her hastadan sonra degistirilmelidir.”; “Unit temizligi uy-
gun dezenfektanlarla yapilmalidir.”; “Unit tabla ortuleri tek
kullanimlik olmalidir.” cevaplarinin hepsi olacak sekilde
dogru yanitlanmistir.

Ogrencilerden 1. siniftakilerin, 2. siniftakilere gore progra-
mi isteyerek se¢me orani istatistiksel olarak daha yuksek
saptanmistir (p=0,024; Mann Whitney-U). Diger sosyo-de-
mografik bulgular ile 6grencilerin siniflari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkliik géralmemistir (p>0,05;
Ki-kare, Mann Whitney-U). Ogrencilerin HE ile ilgili tu-
tumlar siniflara goére istatistiksel olarak karsilastinldigin-
da yine anlamli farkliiga rastlanilmamistir (p>0,05; Mann
Whitney-U).

HE ile ilgili bilgi degerlendirmesi icin, yanlis yanitlar ‘O
puan’, dogru yanitlar 1 puan’ en yuksek ise ‘12 puan’ ola-
rak dederlendirilmigtir. Buna gore 6grencilerin ortalama
bilgi puani 8,1 + 1,9'dur. Ogrencilerden 1. siniftakilerin, 2.
siniftakilere goére gore koruyucu ekipman giyme sirasini
dogru cevaplama oranlarinin daha yuksek oldugu sap-
tanmistir (p=0,049; Ki-kare). Bilgi degerlendirmesinde yer

alan diger maddelere verilen yanitlarin siniflar arasinda
benzer oldugu gorulmustar (p>0,05; Ki-kare).

TARTISMA

Hasta morbiditesi ve mortalitesi Uzerinde 6nemli bir etki-
ye ve saglik sistemi Uzerinde énemli bir mali yuke sahip
olan HE'nin kontrol altina alinmasi icin saglik calisanlarina
onemli sorumluluklar dusmektedir. Dig tedavileri sirasin-
da patojen mikroorganizmalar havaya sacilan aerosol, tu-
kuruk ve kan ile dogrudan ya da kontamine aletler yoluyla
dolayli olarak bulasabilmektedir.’®3” Bu nedenle dental
kliniklerde hastalarin tedavi islemlerinde goérev alan, 6§-
rencilerin HE kontrolu ile ilgili bilgilerinin yeterli duzeyde
olmasi ve HE kontrolunde olumlu bir tutuma sahip olma-
lar 6nemlidir. Bu arastirmada Cukurova Universitesi Abdi
Sutcu Saglik Meslek Yuksekokulu Agiz ve Dis Saglgi
Programi 6grencilerinin 6grenim gérdugu sinifa gére HE
hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degismedigi ve sifir hipo-
tezinin reddinin gerceklesmedigi gérulmastar.
Antibiyotiklerin yogun kullanimi ve nispeten az sayida
yeni antibiyotik gelistirilmesi nedeniyle ADM seviyeleri
artmaktadir. Enfeksiyon kontrol stratejisi olarak, akilci an-
tibiyotik kullanimi, ADM riskini azaltacak ve HE geciren
hastalara verilen antibiyotiklerin etkinligini artiracaktir.'338
Hatay Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu’ndaki 6gren-
cilerin HE hakkindaki bilgi duzeylerini 6lgcmek icin yapilan
arastirmada ogrencilerin %97'si HE tanimini dogru yanit-
lamis ve %49,6'sI akilci antibiyotik kullanimi ile HE arasin-
daki iligkiyi dogru yorumlamistir. Fakat arastirmada agiz
ve dis sagligi ogrencileri calismaya dahil edilmemigtir.”
Erciyes Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Ytksekoku-
lu 6grencilerinin %50,8'i HE tanimini dogru yapmis, akilci
antibiyotik kullanimi ile HE arasindaki iliski 6grencilerin
%67'si tarafindan dogru yorumlanmistir.® Mevcut calis-
mada ise agiz ve dis sagligi 6grencilerinin %57,6'sinin HE
tanimini dogru cevapladig, fakat “Dis tedavisi sirasinda
antibiyotik profilaksisi gerekmeyen hastaliklar” sorusunu
sadece %30,3'Unun dogru yanitladigi goéralmektedir. Di-
ger Universitelerin saglik hizmetleri meslek yuksekokulu
ogrencileri ile karsilastinildiginda calismadaki 6grencile-
rin HE ve akilci antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi duzey-
lerinin daha dusuk oldugu gézlenmektedir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Dis Hekimligi 6grencileriyle yapi-
lan calismada ise 6grencilerin %67,4'0 HE tanimini dogru
cevaplamis, “Dis tedavisi sirasinda antibiyotik profilaksisi
gerekmeyen hastaliklar” sorusunu ise %37,2'si dogru ya-
nitlamigtir.* Dis hekimligi 6grencileri ile karsilastirldiginda
agiz ve dis sagligi ogrencilerinin bilgi duzeylerinin daha
az olmasi egditim surelerinin daha kisa olmasi ile ilgili ol-
dugu dusunulebilir. Ozellikle akilci antibiyotik kullanimtiile
ilgili egitimlerin klinik staj suresi icinde de verilmesi HE ile
iliskisinin kavranmasi icin etkili olabilir.

HE ile ilgili bilgideki herhangi bir bosluk, yanlis algilama
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ve uyumun 6nundeki engeller, tekrarlanan anketler yoluy-
la belirlenebilir ve sonuglara gore duzeltilebilir’® Konya'da
bir Gniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin HE ile il-
gili bilgi duzeylerinin élculdugu calismada hemsirelerin
ortalama bilgi puani 100 Uzerinden 39,24 + 10,87 puan
olarak belirtilmigtir.?® Bagka bir ¢calismada da Haydarpa-
sa Egitim Hastanesi’'nde gorevli hemsirelerin HE ile ilgili
bilgi duzeyleri 45 puan Uzerinden 23 + 3,78 puan olarak
rapor edilmistir.3* Mevcut ¢alismada ise agiz ve dis sagli-
@1 6grencilerinin bilgi duzeyi 12 puan Uzerinden 8,1 + 1,9
puan olarak hesaplanmistir. Diger calismalarla kiyasladi-
gimizda agiz ve dis sagligi 6grencilerinin bilgi puanlarinin
hemsirelere gére ¢cok daha yuksek oldugu gérulmektedir.
Bunun 6grencilerin bilgilerinin daha taze olmasiyla ilgi-
li oldugu dusunulebilir. Bununla beraber bu ¢alismada,
koruyucu ekipman giyme sirasini 6grencilerden %35,4'U
yanlis yanitlarken, 1. Siniftakiler 2. Siniftakilere gore bu
soruyu daha yuksek oranda dogru cevaplamistir. Agiz ve
dis sagligi 6grencileri Cukurova Universitesi'nde 1. sinifta
teorik, 2. sinifta ise uygulamali dersler almaktadir. Bu so-
nug, 1. siniflann teorik bilgilerinin daha taze olmasindan,
2. siniflarin uygulamali egitiminde ise konunun éneminin
vurgulanmamasindan kaynaklanmis olabilir. Bu nedenle
HE ile ilgili mezuniyet 6ncesi klinikte uygulamali egitimler
ve mezuniyet sonrasinda da guncelleme egditimleri Gnem
kazanmaktadir.

Saglik personelleri elleri araciigiyla patojen mikroorga-
nizmalarin tagsinmasinda araci pozisyonundadirlar. El
hijyeninin saglanmasi HE'yi dnlemenin en kolay ve etkili
yoludur*?” El hijyeni eldiven giymeden 6nce ve ¢ikaril-
diktan sonra saglanmalidir.?” Altindis ve ark.**’nin Turki-
ye'nin farkli illerindeki dis hekimligi fakultelerinde egitim
goren ogrencilerin %42,9'unun dis tedavilerinden énce
ellerini yikadiklarini, Artan ve ark.nin Erciyes Universi-
tesi'nde Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu égrenci-
lerinin HE bilgi seviyelerinin degerlendirilmesine yonelik
yapilan arastirmada o6grencilerin %84,1'inin el hijyeninin
saglanmasiyla HE'nin azalabilecedini dustunduklerini tes-
pit etmislerdir. Turan ve ark.® tarafindan yapilan calisma-
da ise hemsirelik bolumu 6grencilerinin el hijyeni konu-
sundaki bilgi puani ortalamasinin 100 Gzerinden 70,1 +
14,58 olarak yuksek oldugu bildirilmistir. Calismamizda
da o6grencilerin %83,8'i HE'yi dnlemek icin “En etkili ve
kolay yol” olarak “El yikama” cevabini vermistir. Ogrenci-
lerin tutum sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde,
%77,8'i "Eldiven takmadan 6nce”, %84,8'i “Kirli eldivenleri
cikardiktan sonra”, %84,9'u da “ilag hazirlamaya baslama-
dan 6nce” el hijyeninin saglanmasiyla HE'nin azaltilabile-
cegini dusunduklerini tespit etmistir. Bu sekilde bir olumlu
tutum ogrencilerin %72,7'sinin el hijyenine iligkin bilgi so-
rusunu da dogru cevaplamasiyla tutarlidir. Ogrencilerin el
yikamaile ilgili tutumlarinin olumlu oldugu fakat alkol baz-
li el antiseptikleri kullaniminin HE'yi 6nlemede etkili oldu-
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gunu dustunmelerine ragmen nasil uygulanmasi gerektigi
konusunda kararsiz olduklari gérulmustar (Tablo 2). Bu
nedenle el hijyeniile ilgili uygulamali egitimlerin gerektigi
konusu 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda ogrencilerin tutumui ile ilgili maddeler ince-
lendiginde, HE'nin agiz ve dis sagligi teknikerleri i¢in risk
oldugunu, bulasici hastaliklara kargi mutlaka asilanmalari
gerektigini, asepsi ve antisepsiyi bilmeleri ve her hasta-
dan sonra el yikamalar gerektigini, eldiven taksalar dahi
sonrasinda el yikamalar gerektigini dusunmeleri olum-
ludur. Hasta tedavisi sirasinda ellerine kaza ile enjektor
ignesi batmasi durumunda ilk yapilmasi gereken 6gren-
cilerden %86,9'u tarafindan dogru yanitlanmistir. Anket-
te ogrencilerin %35,4'Gnun HE konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadigini dusunmesi ise dikkate alinmasi gereken
bir neticedir.

Dis tedavisi sirasindaki sicrama ve aerosollere bagli olarak
dis kliniklerindeki yuzeyler mikroorganizmalarla kontami-
ne olmaya yatkindir'®'®%” Dental tedaviler sonrasi dikkat
edilmesi gerekenler soruldugunda 6grencilerden %96'sI
tukruk emicilerin ve agiz ¢calkalama bardaklarinin her has-
tadan sonra degistirilmesi gerektigini, tabla ortulerinin tek
kullanimlik olmasi gerektigini, tnit temizliginin uygun de-
zenfektanlarla yapilmasi gerektigini dusunerek dogru ce-
vaplamasi olumludur. Dental kliniklerde HE'nin 6nlenmesi
icin agiz ve disg sagligi 6grencilerinin 6zellikle sterilizasyon
ve dezenfeksiyon konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
lari, bunlari egitimleri sirasinda ve mezuniyet sonrasinda
dikkatli bir sekilde uygulamalari olduk¢a dnemlidir.
HE'nin 6nlenmesinde yalnizca tek bir unsuru hedeflemek
yerine Dunya Saglik Orgutt bes unsurlu bir iyilestirme
stratejisi Onerir: sistemin degistirilmesi, egitim ve ogre-
tim, izleme ve geri bildirimler, hatirlatmalar ve iletisimler,
en sonunda guvenlik iklimi ve kultar degisikligi. Baska bir
deyisle, dogru sistemi kurmayi, dogru seyleri 6gretme-
yi, dogru seyleri kontrol etmeyi, dogru mesajlari vermeyi
ve sonucta tum saglik sistemi boyunca ideal enfeksiyon
kontrolu ortamini istekli bir sekilde "yasamay!1" icerir.’® Bu
tur bir anket uygulamasi, 6grencilerin egitim 6gretim ba-
samagl sonrasl izleme ve geri bildirim adimi icin énemli
yaklasimlardan biridir.

Calismamizin limitasyonu anket sorularinin bir klinik aras-
tirmaci tarafindan 6grencilerin davranislarinin gézlenip
bu dogrultuda yanitlanmasi yerine, sonuclarin égrenci-
lerin subjektif cevaplarina dayanmasidir. Bu nedenle, ya-
nitlar, agiz ve dis sagligr ogrencilerinin gunluk hayattaki
hastane enfeksiyonu 6nleme uygulamalarini tam olarak
yansitmayabilir.

SONUC

Bu calisma sonucunda, agiz ve dis sagligi 6grencilerinin
HE hakkinda bilgi duzeylerinin yeterli olmadigi fakat HE
ile ilgili tutumlarinin olumlu oldugu gozlenmistir. Ogren-
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cilerin cogunun HE'yi agiz ve dis saglgi programi 6g-
rencileri icin risk olarak dusundukleri, 6nemini bildikleri,
onleme konusunda saglik personelinin nemli bir rolu ol-
dugunun farkinda olduklar, bulasici hastaliklara karsi asl-
lanmanin éneminin farkinda olduklari gérulmektedir. Agiz
ve dis sagligi programi 6grencilerinin bilgi ve tutumlarin-
da siniflara gore bir farklilik olmamakla birlikte HE ile ilgili
uygulamali egitimin artinlmasi gerektigi sonucuna varil-
migtir. Hastalarinin tedavisinde hekimle birlikte dogrudan
rolu olan gelecegin agiz ve dis sagligi teknikerlerinin HE
konusundaki bilgi duzeylerinin takip edilmesi ve mezu-
niyet sonrasinda da bu egitimlerin devam etmesi HE'nin
onlenmesinde 6nemlidir.
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