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ÖZET
Amaç: Çalışmanın amacı, ağız ve diş sağlığı programı öğren-

cilerinin hastane enfeksiyonu konusundaki bilgi ve tutumları-

nı değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Araştırma 2023-2024 eğitim yılında Çu-

kurova Üniversitesi Abdi Sütcü Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu’nda yapılmış olup evreni 139 ağız ve diş sağlığı 

programı öğrencisidir. Öğrenciler içeriğinde hastane enfek-

siyonları konusundaki bilgi ve tutumları ile ilgili sorular olan 

anket formuna davet edilmiştir. Verilerin istatistiksel analizinde 

Shapiro Wilk, Mann Whitney U ve Ki-kare testleri kullanılmıştır 

(p<0,05).

Bulgular: Çalışmaya 99 öğrenci gönüllü olarak katılmıştır. Öğ-

renciler 12 toplam puan üzerinden ortalama 8,10 ± 1,9 bilgi 

puanına sahiptir. Hastane enfeksiyonlarını önlemenin en etkili 

ve kolay yolu olarak %83,8’i el yıkamanın yeterli olduğu ceva-

bını vermiştir. Öğrencilerin %69,7’si antibiyotik profilaksisi ge-

rektiren durumlar hakkında yanlış cevap vermiştir. Tutumları 

değerlendirildiğinde ise alkollü el antiseptiklerinin kullanımıy-

la ilgili eksiklikler olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Ağız ve diş sağlığı programı öğrencilerinin hastane 

enfeksiyonlarının önlenmesinde aktif rol oynayabilmeleri için 

bilgi düzeylerinin artırılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ağız ve diş sağlığı programı, 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.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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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.

GİRİŞ
Hastane enfeksiyonları (HE) veya sağlık hizmetiyle ilişkili 

enfeksiyonlar “Farklı nedenlerle hastaneye yatan bir has-

tada hastaneye yatışında var olmayan; hastaneye yattık-

tan 48-72 saat sonrasında ortaya çıkan veya hastaneden 

taburcu olduktan sonra 10 gün içinde ortaya çıkan enfek-

siyonlar” olarak bilinmektedirler.1-8 Vankomisine dirençli 

enterokoklar, metisiline dirençli Staphylococcus aureus 

ve Clostridium difficile gibi antibiyotiklere dirençli mik-

roorganizmaların (ADM) neden olduğu HE, hasta morbi-

ditesi ve mortalitesi üzerinde önemli bir etkiye ve sağlık 

sistemi üzerinde önemli bir mali yüke sahiptir.1,4,9-13 En-

feksiyon önleme ve kontrolüne ilişkin küresel bir raporda 

ADM yükünün (sakatlık ve erken ölüm açısından) %70'inin 

tipik olarak sağlık hizmetleri ortamlarından edinildiği be-

lirtilmektedir.14 Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise HE’nin 

tedavi maliyetlerini yaklaşık 1,5 kat artırdığı belirtilmiştir.5

ADM'ların bulaşmasının, ADM taşıyan bir hastayla veya 

hastanın çevresiyle temastan sonra hastaya bakım veren-

lerin kontamine olmuş elleri yoluyla veya kontamine ekip-

manlarla doğrudan temas yoluyla gerçekleşebileceği iyi 

bilinmektedir.9,15-18 Benzer şekilde hastayla yakın çalışan 

diş hekimliği personelinin de ADM’ler ile bulaş ve taşıyıcı-

lık (personelin ellerinde, ağız ve burun boşluklarında mev-

cut olan mikroorganizmalar) açısından riskli durumlar ta-

şıdığı literatürde bahsedilmiştir.18-25 Diş kliniklerinde veya 

hastanelerinde HE’yi önlemenin anahtarı, uygun el hijyeni 

uygulamalarına, temas izolasyonuna ve sıkı bir antibiyotik 

rejimine uymanın yanı sıra etkenlerin bulaşma yollarını bil-

mek ve enfeksiyon kontrol kurallarına uymaktır.25-28

Potansiyel patojenler için bulunulan ortam bir rezervuar 

kaynağıdır ve sağlık kurumlarında bulaşmayı önlemek 

için cansız ortamın uygun bir şekilde dezenfeksiyonu ve 

temizliği temel bir gerekliliktir.9-13 Ülkemizde 2011 yılından 

beri ağız ve diş sağlığı teknikerleri meslek yüksekokulla-

rının ağız ve diş sağlığı programından mezun olmakta ve 

hasta tedavisinde kullanılan malzemelerin hazırlanmasını, 

kullanıma hazır halde tutulmasını sağlayarak ve diş he-

kimine tedavi sırasında yardımcı olarak diş hekimleriyle 

birlikte diş kliniğinde görev almaktadır.29 Dolayısıyla diş 

hekimleri gibi ağız ve diş sağlığı teknikerleri de HE’nin 

toplumda ve hastanelerde yayılmasını önlemede önem-

li bir rol oynamaktadır.6,19,23,25 Bu nedenle HE ve kontrol 

yolları hakkında özellikle sterilizasyon ve dezenfeksiyon 

konusunda yeterli bilgiye sahip olmaları, bunları klinik 

rutinlerinde dikkatli bir şekilde uygulamaları, bulaşıcı has-

talıklara karşı aşılanmaları ve eldiven, maske, gözlük gibi 

koruyucu ekipmanları da etkin bir şekilde kullanmaları ge-

rekir.23,25,30,31

Ağız ve diş sağlığı programı öğrencileri de ağız ve diş sağ-

lığı teknikerleri, diş hekimleri, diş hekimliği öğrencileri gibi 

eğitimleri sırasında hasta, enfekte aletler ve hastane çev-

resi ile temasta oldukları için HE’nin yayılmasını önlemek-

ten sorumludurlar.25,32,33

Literatür incelendiğinde ülkemizde daha önce diş hekim-

liği öğrencilerinin4 ve hemşirelerin,34,35 hastane temizlik 

personelinin,36 sağlık hizmetleri meslek yüksekokulunda-

ki tüm öğrencilerin6,7 HE hakkındaki bilgi düzeyleri ince-

lenmiş olup, ağız ve diş sağlığı programı öğrencilerinin HE 

konusunda bilgi ve tutumlarını değerlendiren herhangi 

bir çalışma görülmemektedir. Bu nedenle, bu çalışmada 

ağız ve diş sağlığı programı öğrencilerinin HE konusun-

da bilgi ve tutumlarını ve bunu etkileyen unsurları değer-

lendirmek amaçlanmıştır. Çalışmanın sıfır hipotezi: “Çu-

kurova Üniversitesi Abdi Sütcü Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu Ağız ve Diş Sağlığı Programı öğrencilerinin 

öğrenim gördüğü sınıfa göre HE ile ilgili bilgi ve tutumları 

farklılık göstermemektedir”.

GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışma, 8-25 Mart 2024 tarihleri arasında tanımlayıcı 

ve kesitsel bir çalışma olarak gerçekleştirilmiştir. İlgili Üni-

versitenin Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araş-

tırmalar Etik Kurulundan 08.03.2024 tarihli 142/3 karar 

numaralı onay alındıktan sonra çalışmaya başlanmıştır. 

Araştırmanın süreci Helsinki Bildirgesine uygun olarak 

yürütülmüştür. Anket formunun uyarlanarak kullanımı için 

yazarlardan kullanım izni alınmıştır. Öğrencilere gönderi-

len Google form linkinde çalışmaya katılımın gönüllülük 

esasına dayandığına dair bilgilendirme yapılmış bilgilen-

dirilmiş onam formu onaylandıktan sonra anket formunun 

doldurulmasına izin verilmiştir. 

Araştırmanın evrenini 2023-2024 eğitim döneminde Çu-

kurova Üniversitesi Abdi Sütcü Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu Ağız ve Diş Sağlığı programında öğrenim 

görmekte olan 139 öğrenci oluşturmaktadır. Araştırmada 

evrenin tümüne ulaşılmaya çalışılmış örneklem seçimine 

gidilmemiştir. Çalışma gönüllü 99 (%71,2) öğrencinin katı-

lımıyla gerçekleşmiştir. 

Önceki bir çalışmada diş hekimliği öğrencileri için kulla-

nılan anket formu ağız ve diş sağlığı öğrencilerine göre 

uyarlanarak veri toplama aracı olarak kullanılmıştır.4 Uyar-

lanan anket formu ön çalışma olarak yüz yüze gönüllü 10 

öğrenciye uygulandıktan sonra son halini almıştır. Anket 

formunun son hali, öğrencilerle çevrimiçi mobil iletişim 

aracılığıyla Google Formlar üzerinden paylaşılmıştır. An-

ket formunun birinci bölümünde öğrencilerin sosyo-de-

mografik bilgileriyle ilgili yedi sorunun, ikinci bölümde HE 

Ağız Diş Sağlığı öğrencileri-Hastane Enfeksiyonu 
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konusundaki bilgi düzeylerinin ölçülmesine yönelik çok-

tan seçmeli 12 sorunun, üçüncü bölümde ise tutumlarını 

belirlemek için ise 19 maddenin 5’li likerte göre cevaplan-

ması istenmiştir.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizinde kullanılan program SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) 25.0’dır. Ka-

tegorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli ölçümler or-

talama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan ve 25-

75 persentil) olarak özetlenmiştir. Çalışmada Shapiro-Wilk 

testi ile parametrelerin normal dağılım gösterip gösterme-

diği incelenmiştir. Kategorik ifadelerin karşılaştırılmaların-

da Ki-kare testine başvurulmuştur. Mann Whitney-U testi 

normal dağılım göstermeyen parametrelerde kullanılmış-

tır. İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi tüm testlerde 0,05 

alınmıştır. 

BULGULAR
Araştırmaya 139 öğrenciden 44 (%44,4)’ü 1. sınıf, 55 

(%55,6)’i 2. sınıf olmak üzere 99 öğrenci katılmıştır. Öğ-

rencilerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 

1’de, HE ile ilgili tutumlarına yönelik cevaplarının dağılımı 

ise Tablo 2’de verilmiştir.

Tablo 1. Çalışmaya katılan ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin sosyo-demografik 
özelliklerinin sınıflarına göre dağılımı.

* p<0,05, **p<0,01, Ki-kare, Mann Whitney U, Ort= Ortalama, Ss= Standart sap-
ma, Med=Medyan

Tablo 2. Ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin hastane enfeksiyonu ile ilgili tutum so-
rularına verdikleri cevapların dağılımı.

*Olumsuz cevap beklenen maddeler

Öğrencilerin HE ile ilgili bilgi düzeylerini ölçen 12 soruya 

verdikleri cevaplar değerlendirildiğinde, HE tanımını öğ-

rencilerden %57,6’sının doğru cevabı vererek “Hastaneye 

başvururken inkübasyon döneminde olmayan, hastane-

ye yattıktan 48-72 saat sonra gelişen ya da hasta tabur-

cu olduktan 10 gün sonra ortaya çıkan enfeksiyonlardır.” 

şeklinde yanıtladığı gözlenmiştir. HE’nin önemi hakkında-

ki soruyu öğrencilerin %82,8’i “Hastanın hastanede kalış 

süresini arttırması”; “Hastanın tedavi maliyetini ve işgücü 

kaybını arttırması”; “Sağlık çalışanlarının iş yükünü arttır-

ması” maddelerinin hepsinin doğru olduğunu seçerek 

soruyu doğru yanıtlamıştır. HE’yi önlemek için “En etkili ve 

kolay yolu” öğrencilerin %83,8’i “El yıkama” cevabını ve-

rerek doğru yanıtlamıştır. Hastanede el hijyeninin gerekli 

olmadığı durumlar sorulduğunda öğrencilerden %27,3 

’ü “Aseptik işlemlerden önce”; “Hasta ile temas etmeden 

Ağız Diş Sağlığı öğrencileri-Hastane Enfeksiyonu 
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önce ve temas ettikten sonra”; “Vücut sıvıları ile temastan 

sonra” yanlış cevaplarını seçmiştir. %72,7’si ise “Bilgisaya-

ra hasta kaydını yaptıktan sonra” şeklindeki doğru yanıtı 

seçmiştir. Sosyal (normal) tip el yıkama basamaklarını öğ-

rencilerden %61,6’sı “Avuç içine normal sıvı sabun alına-

rak bilekler avuç içi, parmak araları, tırnakların kenarları ve 

uçları iyice köpürtülerek en az 20 saniye yıkanır.” şeklinde 

doğru yanıtlamıştır. Alkollü el antiseptiklerinin kullanımıy-

la ilgili verilen ifadelerden doğru olanı seçmeleri istendi-

ğinde öğrencilerden %62,6’sı doğru cevaplayarak “Geçici 

floranın uzaklaştırılması için el antiseptikleri kullanılır.” ya-

nıtını seçmiştir. “Eldiven kullanımı ile ilgili hangisi yanlış-

tır?” sorusunu öğrencilerden %72,7’si doğru cevaplayarak 

“Eldivenli eller üzerine alkollü el antiseptiği uygulanmalı-

dır.” yanıtını seçmiştir. Koruyucu ekipman giyme sırasını 

öğrencilerden %64,6’sı “Önlük–Maske–Gözlük–Eldiven” 

şeklinde doğru yanıtlamıştır. “Hasta tedavisi sırasında ele 

iğne batması durumunda ilk yapılması gereken nedir?” 

sorusunu öğrencilerden %86,9’u doğru cevaplayarak 

“İğne batan bölgeyi su ve sabunla yıkamak” olarak ya-

nıtlamıştır. “Sterilizasyon” tanımını öğrencilerden %75,8’i 

doğru yanıtlayarak “Bir madde veya bir cismin üzerinde 

bulunan bakteri sporları dahil tüm mikroorganizmaların 

öldürülmesi işlemidir.” cevabını seçmiştir. “Hangisinin diş 

tedavisi antibiyotik profilaksisi gerektirmez?” sorusunu 

öğrencilerin %30,3’ü doğru yanıtlayarak “Üst solunum 

yolu enfeksiyonu olanlar” cevabını seçmiştir. Öğrencile-

rin %59,7’si ise aynı soruda “İmmünsüpresif ilaç tedavisi 

görenler”; “İnfektif endokardit hastaları”; “Kemoterapi, 

radyoterapi alanlar” yanıtlarını seçerek yanlış cevapla-

mıştır. “Diş tedavilerinden sonra hasta aralarında dikkat 

edilmesi gerekenler nelerdir?” sorusu öğrencilerin %96’sı 

tarafından “Tükürük emiciler ve kullanılan pet bardaklar 

her hastadan sonra değiştirilmelidir.”; “Ünit temizliği uy-

gun dezenfektanlarla yapılmalıdır.”; “Ünit tabla örtüleri tek 

kullanımlık olmalıdır.” cevaplarının hepsi olacak şekilde 

doğru yanıtlanmıştır.

Öğrencilerden 1. sınıftakilerin, 2. sınıftakilere göre progra-

mı isteyerek seçme oranı istatistiksel olarak daha yüksek 

saptanmıştır (p=0,024; Mann Whitney-U). Diğer sosyo-de-

mografik bulgular ile öğrencilerin sınıfları arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0,05; 

Ki-kare, Mann Whitney-U). Öğrencilerin HE ile ilgili tu-

tumları sınıflara göre istatistiksel olarak karşılaştırıldığın-

da yine anlamlı farklılığa rastlanılmamıştır (p>0,05; Mann 

Whitney-U).

HE ile ilgili bilgi değerlendirmesi için, yanlış yanıtlar ‘0 

puan’, doğru yanıtlar ‘1 puan’ en yüksek ise ‘12 puan’ ola-

rak değerlendirilmiştir. Buna göre öğrencilerin ortalama 

bilgi puanı 8,1 ± 1,9’dur. Öğrencilerden 1. sınıftakilerin, 2. 

sınıftakilere göre göre koruyucu ekipman giyme sırasını 

doğru cevaplama oranlarının daha yüksek olduğu sap-

tanmıştır (p=0,049; Ki-kare). Bilgi değerlendirmesinde yer 

alan diğer maddelere verilen yanıtların sınıflar arasında 

benzer olduğu görülmüştür (p>0,05; Ki-kare).

TARTIŞMA
Hasta morbiditesi ve mortalitesi üzerinde önemli bir etki-

ye ve sağlık sistemi üzerinde önemli bir mali yüke sahip 

olan HE’nin kontrol altına alınması için sağlık çalışanlarına 

önemli sorumluluklar düşmektedir. Diş tedavileri sırasın-

da patojen mikroorganizmalar havaya saçılan aerosol, tü-

kürük ve kan ile doğrudan ya da kontamine aletler yoluyla 

dolaylı olarak bulaşabilmektedir.19,37 Bu nedenle dental 

kliniklerde hastaların tedavi işlemlerinde görev alan, öğ-

rencilerin HE kontrolü ile ilgili bilgilerinin yeterli düzeyde 

olması ve HE kontrolünde olumlu bir tutuma sahip olma-

ları önemlidir. Bu araştırmada Çukurova Üniversitesi Abdi 

Sütcü Sağlık Meslek Yüksekokulu Ağız ve Diş Sağlığı 

Programı öğrencilerinin öğrenim gördüğü sınıfa göre HE 

hakkındaki bilgi ve tutumlarının değişmediği ve sıfır hipo-

tezinin reddinin gerçekleşmediği görülmüştür. 

Antibiyotiklerin yoğun kullanımı ve nispeten az sayıda 

yeni antibiyotik geliştirilmesi nedeniyle ADM seviyeleri 

artmaktadır. Enfeksiyon kontrol stratejisi olarak, akılcı an-

tibiyotik kullanımı, ADM riskini azaltacak ve HE geçiren 

hastalara verilen antibiyotiklerin etkinliğini artıracaktır.13,38 

Hatay Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’ndaki öğren-

cilerin HE hakkındaki bilgi düzeylerini ölçmek için yapılan 

araştırmada öğrencilerin %97’si HE tanımını doğru yanıt-

lamış ve %49,6’sı akılcı antibiyotik kullanımı ile HE arasın-

daki ilişkiyi doğru yorumlamıştır. Fakat araştırmada ağız 

ve diş sağlığı öğrencileri çalışmaya dahil edilmemiştir.7 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekoku-

lu öğrencilerinin %50,8’i HE tanımını doğru yapmış, akılcı 

antibiyotik kullanımı ile HE arasındaki ilişki öğrencilerin 

%67’si tarafından doğru yorumlanmıştır.6 Mevcut çalış-

mada ise ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin %57,6’sının HE 

tanımını doğru cevapladığı, fakat “Diş tedavisi sırasında 

antibiyotik profilaksisi gerekmeyen hastalıklar” sorusunu 

sadece %30,3’ünün doğru yanıtladığı görülmektedir. Di-

ğer üniversitelerin sağlık hizmetleri meslek yüksekokulu 

öğrencileri ile karşılaştırıldığında çalışmadaki öğrencile-

rin HE ve akılcı antibiyotik kullanımıyla ilgili bilgi düzey-

lerinin daha düşük olduğu gözlenmektedir. Aydın Adnan 

Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği öğrencileriyle yapı-

lan çalışmada ise öğrencilerin %67,4’ü HE tanımını doğru 

cevaplamış, “Diş tedavisi sırasında antibiyotik profilaksisi 

gerekmeyen hastalıklar” sorusunu ise %37,2’si doğru ya-

nıtlamıştır.4 Diş hekimliği öğrencileri ile karşılaştırıldığında 

ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin bilgi düzeylerinin daha 

az olması eğitim sürelerinin daha kısa olması ile ilgili ol-

duğu düşünülebilir. Özellikle akılcı antibiyotik kullanımı ile 

ilgili eğitimlerin klinik staj süresi içinde de verilmesi HE ile 

ilişkisinin kavranması için etkili olabilir.

HE ile ilgili bilgideki herhangi bir boşluk, yanlış algılama 

Ağız Diş Sağlığı öğrencileri-Hastane Enfeksiyonu 



647tepeklinik

ve uyumun önündeki engeller, tekrarlanan anketler yoluy-

la belirlenebilir ve sonuçlara göre düzeltilebilir.19 Konya’da 

bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin HE ile il-

gili bilgi düzeylerinin ölçüldüğü çalışmada hemşirelerin 

ortalama bilgi puanı 100 üzerinden 39,24 ± 10,87 puan 

olarak belirtilmiştir.35 Başka bir çalışmada da Haydarpa-

şa Eğitim Hastanesi’nde görevli hemşirelerin HE ile ilgili 

bilgi düzeyleri 45 puan üzerinden 23 ± 3,78 puan olarak 

rapor edilmiştir.34 Mevcut çalışmada ise ağız ve diş sağlı-

ğı öğrencilerinin bilgi düzeyi 12 puan üzerinden 8,1 ± 1,9 

puan olarak hesaplanmıştır. Diğer çalışmalarla kıyasladı-

ğımızda ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin bilgi puanlarının 

hemşirelere göre çok daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Bunun öğrencilerin bilgilerinin daha taze olmasıyla ilgi-

li olduğu düşünülebilir. Bununla beraber bu çalışmada, 

koruyucu ekipman giyme sırasını öğrencilerden %35,4’ü 

yanlış yanıtlarken, 1. Sınıftakiler 2. Sınıftakilere göre bu 

soruyu daha yüksek oranda doğru cevaplamıştır. Ağız ve 

diş sağlığı öğrencileri Çukurova Üniversitesi'nde 1. sınıfta 

teorik, 2. sınıfta ise uygulamalı dersler almaktadır. Bu so-

nuç, 1. sınıfların teorik bilgilerinin daha taze olmasından, 

2. sınıfların uygulamalı eğitiminde ise konunun öneminin 

vurgulanmamasından kaynaklanmış olabilir. Bu nedenle 

HE ile ilgili mezuniyet öncesi klinikte uygulamalı eğitimler 

ve mezuniyet sonrasında da güncelleme eğitimleri önem 

kazanmaktadır.

Sağlık personelleri elleri aracılığıyla patojen mikroorga-

nizmaların taşınmasında aracı pozisyonundadırlar. El 

hijyeninin sağlanması HE’yi önlemenin en kolay ve etkili 

yoludur.14,27 El hijyeni eldiven giymeden önce ve çıkarıl-

dıktan sonra sağlanmalıdır.27 Altındiş ve ark.39’nın Türki-

ye’nin farklı illerindeki diş hekimliği fakültelerinde eğitim 

gören öğrencilerin %42,9’unun diş tedavilerinden önce 

ellerini yıkadıklarını, Artan ve ark.6’nın Erciyes Üniversi-

tesi’nde Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrenci-

lerinin HE bilgi seviyelerinin değerlendirilmesine yönelik 

yapılan araştırmada öğrencilerin %84,1’inin el hijyeninin 

sağlanmasıyla HE’nin azalabileceğini düşündüklerini tes-

pit etmişlerdir. Turan ve ark.8 tarafından yapılan çalışma-

da ise hemşirelik bölümü öğrencilerinin el hijyeni konu-

sundaki bilgi puanı ortalamasının 100 üzerinden 70,1 ± 

14,58 olarak yüksek olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda 

da öğrencilerin %83,8’i HE’yi önlemek için “En etkili ve 

kolay yol” olarak “El yıkama” cevabını vermiştir. Öğrenci-

lerin tutum sorularına verdikleri cevaplar incelendiğinde, 

%77,8’i “Eldiven takmadan önce”, %84,8’i “Kirli eldivenleri 

çıkardıktan sonra”, %84,9’u da “İlaç hazırlamaya başlama-

dan önce” el hijyeninin sağlanmasıyla HE’nin azaltılabile-

ceğini düşündüklerini tespit etmiştir. Bu şekilde bir olumlu 

tutum öğrencilerin %72,7’sinin el hijyenine ilişkin bilgi so-

rusunu da doğru cevaplamasıyla tutarlıdır. Öğrencilerin el 

yıkama ile ilgili tutumlarının olumlu olduğu fakat alkol baz-

lı el antiseptikleri kullanımının HE’yi önlemede etkili oldu-

ğunu düşünmelerine rağmen nasıl uygulanması gerektiği 

konusunda kararsız oldukları görülmüştür (Tablo 2). Bu 

nedenle el hijyeni ile ilgili uygulamalı eğitimlerin gerektiği 

konusu önem kazanmaktadır.

Çalışmamızda öğrencilerin tutumu ile ilgili maddeler ince-

lendiğinde, HE’nin ağız ve diş sağlığı teknikerleri için risk 

olduğunu, bulaşıcı hastalıklara karşı mutlaka aşılanmaları 

gerektiğini, asepsi ve antisepsiyi bilmeleri ve her hasta-

dan sonra el yıkamaları gerektiğini, eldiven taksalar dahi 

sonrasında el yıkamaları gerektiğini düşünmeleri olum-

ludur. Hasta tedavisi sırasında ellerine kaza ile enjektör 

iğnesi batması durumunda ilk yapılması gereken öğren-

cilerden %86,9’u tarafından doğru yanıtlanmıştır. Anket-

te öğrencilerin %35,4’ünün HE konusunda yeterli bilgiye 

sahip olmadığını düşünmesi ise dikkate alınması gereken 

bir neticedir.

Diş tedavisi sırasındaki sıçrama ve aerosollere bağlı olarak 

diş kliniklerindeki yüzeyler mikroorganizmalarla kontami-

ne olmaya yatkındır.18,19,37 Dental tedaviler sonrası dikkat 

edilmesi gerekenler sorulduğunda öğrencilerden %96’sı 

tükrük emicilerin ve ağız çalkalama bardaklarının her has-

tadan sonra değiştirilmesi gerektiğini, tabla örtülerinin tek 

kullanımlık olması gerektiğini, ünit temizliğinin uygun de-

zenfektanlarla yapılması gerektiğini düşünerek doğru ce-

vaplaması olumludur. Dental kliniklerde HE’nin önlenmesi 

için ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin özellikle sterilizasyon 

ve dezenfeksiyon konusunda yeterli bilgiye sahip olma-

ları, bunları eğitimleri sırasında ve mezuniyet sonrasında 

dikkatli bir şekilde uygulamaları oldukça önemlidir.

HE’nin önlenmesinde yalnızca tek bir unsuru hedeflemek 

yerine Dünya Sağlık Örgütü beş unsurlu bir iyileştirme 

stratejisi önerir: sistemin değiştirilmesi, eğitim ve öğre-

tim, izleme ve geri bildirimler, hatırlatmalar ve iletişimler, 

en sonunda güvenlik iklimi ve kültür değişikliği. Başka bir 

deyişle, doğru sistemi kurmayı, doğru şeyleri öğretme-

yi, doğru şeyleri kontrol etmeyi, doğru mesajları vermeyi 

ve sonuçta tüm sağlık sistemi boyunca ideal enfeksiyon 

kontrolü ortamını istekli bir şekilde "yaşamayı" içerir.15 Bu 

tür bir anket uygulaması, öğrencilerin eğitim öğretim ba-

samağı sonrası izleme ve geri bildirim adımı için önemli 

yaklaşımlardan biridir.

Çalışmamızın limitasyonu anket sorularının bir klinik araş-

tırmacı tarafından öğrencilerin davranışlarının gözlenip 

bu doğrultuda yanıtlanması yerine, sonuçların öğrenci-

lerin subjektif cevaplarına dayanmasıdır. Bu nedenle, ya-

nıtlar, ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin günlük hayattaki 

hastane enfeksiyonu önleme uygulamalarını tam olarak 

yansıtmayabilir. 

SONUÇ
Bu çalışma sonucunda, ağız ve diş sağlığı öğrencilerinin 

HE hakkında bilgi düzeylerinin yeterli olmadığı fakat HE 

ile ilgili tutumlarının olumlu olduğu gözlenmiştir. Öğren-
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cilerin çoğunun HE’yi ağız ve diş sağlığı programı öğ-

rencileri için risk olarak düşündükleri, önemini bildikleri, 

önleme konusunda sağlık personelinin önemli bir rolü ol-

duğunun farkında oldukları, bulaşıcı hastalıklara karşı aşı-

lanmanın öneminin farkında oldukları görülmektedir. Ağız 

ve diş sağlığı programı öğrencilerinin bilgi ve tutumların-

da sınıflara göre bir farklılık olmamakla birlikte HE ile ilgili 

uygulamalı eğitimin artırılması gerektiği sonucuna varıl-

mıştır. Hastalarının tedavisinde hekimle birlikte doğrudan 

rolü olan geleceğin ağız ve diş sağlığı teknikerlerinin HE 

konusundaki bilgi düzeylerinin takip edilmesi ve mezu-

niyet sonrasında da bu eğitimlerin devam etmesi HE’nin 

önlenmesinde önemlidir. 
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