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OZET

Amag: Bu calismanin amaci istanbul Aydin Universitesi Disg
Hekimligi Fakultesi 6grencilerinin ¢gapraz enfeksiyon kontrolu
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilme-
sidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma 2018-2019 Guz ve Bahar Done-
mi Uiguncu, dérduncu ve besinci sinif 6grencilerine dizenlen-
mistir. Ogrencilerin anket sorularina verdikleri cevaplar dog-
rultusunda enfeksiyon kontrolu bilinci ve farkindaligi 6lcmek,
bu konudaki yetkinliklerini degerlendirmek hedeflenmistir.
Calismaya katilanlardan bir kismi ¢coktan secmeli, bir kismi iki
secenekten olusan sorular yanitlamalari istenmistir. Anketle-
rin degerlendirilmesinde ki-kare ve Fisher Exact testi kullanil-
mistir. Butun analizlerde p < 0.05 anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Toplam 164 6grencinin katildigi bu calismada HBV
asisi olan toplam o6grenci sayisi 150 (%91,5), tetanos asisi olan
toplam 6grenci sayisi ise 130'dur (%80,2). Kadinlarda bu oran-
lar (HBV %90,9, tetanos %79,4) erkeklerden (HBV %60, tetanos
%53) daha fazla bulunmustur. Ogrencilerin %93,9'u hasta te-
davisi boyunca eldiven taktigini, %97,6'si iki hasta arasinda
eldiven degistirdigini, %87,2'si hasta tedavisi boyunca maske
kullandigini, %70,1 iki hasta arasinda maske degistirdigini,
%971'i iki hasta arasi koltuk ve klinik dezenfeksiyonu yaptigi-
ni belirtmigtir. Hasta muayenesi sonrasi el yikama aliskanlig
gelistiren 6grenci orani %82,9 olarak bulunmasina ragmen,
eldiven takmadan 6nce el yikama orani %29,3 olarak dusuk
bulunmustur ve sinif dagiimina gore 3. Siniflarca %44 oranin-
da her zaman yapilmakta olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Hasta tedavisi boyunca koruyucu siper kullanimi
%21,3 oraninda dusuk bulunmustur (p=0.028).

Sonug: istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi fakultesi
ogrencilerinin ¢capraz enfeksiyon kontroltinde zayif bir farkin-
dalik gosterdigini, ancak kabul edilebilir bir tutum ve bilgi du-
zeyine sahip olduklarini géstermistir. Bu nedenle, enfeksiyon
kontrol izolasyonu ve dnlemi konusunda egitim atolyeleri ve
enfeksiyon kontrol politikalarina uyumu saglamak icin gerekli
tesisler ayarlanabilir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi o6grencileri, enfeksiyon
kontroluy, bilgi, uygulama

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate knowledge, atti-
tudes, and practices regarding infection control procedures
among senior dental students.

Materials and Methods: A questionnaire-based cross-secti-
onal survey was conducted among 164 3rd, 4th, and 5th-year
dental students at the Faculty of Dentistry, istanbul Aydin Uni-
versity, Turkey. The selfadministered questionnaire was com-
prised of 20 open- and closeended items regarding barrier te-
chniques, vaccination status, infection control practices, and
awareness. Data were analyzed with a Chi-square test. A P <
0.05 was considered significant.

Results: Out of 164 students, the total number of students
with HBV vaccine was 150, and with tetanus vaccine was 130.
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The rates were higher in females than males. 93.9% of the
students stated that they were wearing gloves during the
treatment, 97.6% of them were changing gloves between
two patients, 87.2% of them were wearing masks during
the treatment, 70.1% of them changed masks between the
two patients. 91% of the students used to disinfict dental
chair between two patients. The rate of students washing
hands after the examination of patient was 82.9%, but
before wearing gloves was 29.3%. A high percentage of
3rd-year students (44%) showed positive attitudes toward
handwashing before wearing gloves (p<0.05). 21.3% of
the students used protective shields throughout the pa-
tient treatment (p=0.028).

Conclusions: The student of istanbul Aydin University
faculty of dentistry showed a poor awareness in cross in-
fection control but had an acceptable attitude and know-
ledge level. These unsatisfactory findings highlight the
necessity of continued infection control education in or-
der to improve knowledge, attitudes, and practices regar-
ding infection control.

Keywords: Dental students, infection control, knowled-
ge, practice

GIRIS

Enfeksiyon; klinik, tanisal ve terapétik islemlerle iliskili en
onemli hastalik ve 6lum nedenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir.! Capraz enfeksiyon, enfeksiyoz ajanlarin kli-
nik ortamdaki hastalar ve personel arasinda gecisi olarak
tanimlanabilir.2 Dis hekimlerinin ¢aligma alanlari olan dig
klinikleri, hastalik bulasinin kolayca gerceklestigi ortam-
lardir. Calisma esnasinda meydana gelen ve ¢cokca yasa-
nilan yaralanmalar, keskin uclu alet batmasi ve kesiklerin
kan, agiz sivilan ve diger sekresyonlar ile direkt temas
sonucu, veya kontamine alanlarla indirekt temas yoluyla
Hepatit B Virtusu (HBV), Hepatit C Virusu (HCV), Edinsel
bagisiklik yetmezligi sendromu (HIV), Mycobacterium tu-
berculosis gibi hayati tehtid eden bakteri ve virusler kolay-
ca bulasabilmektedirler.®® Bu nedenle, dis kliniginde ¢ap-
raz enfeksiyonun dnlenmesi, dis hekimligi uygulamasinin
cok énemli biryénudur ve dis klinigi calisanlari, uygulama
sirasinda bazi temel rutinleri benimsemeli ve yazili bir en-
feksiyon kontrol protokoline uymalidir.5°

Dunya Saglik Orgutd’'nun saglik galisanlarini korumaya
yonelik onerdigi stratejileri arasinda; 1-standart énlem-
lerin uygulanmasi 2-enfeksiydz hastaliklara karsi immu-
nizasyon, 3- kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanmasi,
4- patojenleri gidermek icin yuzeylerin ve ekipmanlarin
dogru sekilde temizlenmesi ve dezenfeksiyonu, 5- cihaz-
larin sterilizasyonu ve 6- keskin enstrumanlarin kullani-
minda dogru tekniklerin kullanilmasi yer almaktadir.® En-
feksiyon kontrolu egitimi, stajyer hekimlerin enfeksiyon
kontrolu ile ilgili yeterli bilgi ve tutumu benimsemelerine
yardimci olarak dGnemli bir rol oynayabilir."

Ttepeklinik

Ulkemizde capraz enfeksiyon kontroli konusunda yapi-
lan gcalismalar, 6grencilerin capraz enfeksiyon kontrolu ile
ilgili bilgi duzeyinin ve tutumlarinin kabul edilebilir oldu-
gunu ancak gunluk enfeksiyon protokollerini uygulama-
da ortalama bir uyum gosterdiklerini ve biling dizeylerinin
arttinlmasi gerekliligi belirtilmektedir.’*®

Uluslararasi calismalarin sonuclari degerlendirildiginde
ise; dis hekimligi fakultesi 6grencilerince enfeksiyon kont-
rol prosedurlerinin 6neminin anlasilamamasi,® prosedir-
lerin dogru uygulanmasi ile ilgili surekli ve tesvik edici uy-
gulamalar ve egitimlerin gerekliligini dogurmaktadir-1225
Ogrencilerin bu protokolleri dogru ve rutin olarak kullanil-
malari konusunda motive edilmesi gerekliligi®” enfeksiy6z
hastaliklarla mucadelede son derece 6nemlidir.

Dis hekimlerinin ¢apraz enfeksiyon ile karsilasma riskinin,
normal populasyona gore degerlendirildiginde, daha
fazla olmasi; dis hekimligi egitimi stresince hekim aday-
larinin enfeksiyon kontrol prosedurleri ile ilgili yeterli bilgi
ve bilincinin saglanmasinin énemini agikca gostermek-
tedir.3"2 Bu calismanin amaci, istanbul Aydin Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Ogrencilerinin capraz enfeksiyon
kontrolu ve farkindalik bilincinin degerlendirilmesidir.

GEREG VEYONTEM

Bu calisma istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi 2018-2019 Guz ve Bahar Do6nemi, Ug¢uncu, dor-
duncu ve besinci sinif 6grencilerine uygulanmgtir. Calis-
mamiza katilan toplam égrenci sayisi 164 olup bunlarin
99'u (%60,4) kadin ve 65'i (%$39,6) erkektir. Katilimcilarin
%51,8'i tguncu sinif, %36's1 dorduncu sinif ve %12,2 ‘si
besinci sinif 6grencilerden olusmaktadir. Preklinik bi-
lincini klinik bilincinden ayirt etmek icin birinci ve ikinci
sinif 6grencileri calismamiza dahil edilmemigtir. Bu calis-
ma istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Protokol
no: 2019/83). Fakultemiz JCI (Joint Commission Interna-
tional) tarafindan akredite edilmis olup yuksek standart-
larda capraz enfeksiyon kontrolt yapilan bir dis hekimligi
fakultesi olma o6zelligine sahiptir. Bu anlamda kliniklerde
sterilizasyon ve hijyen konularina verilen énem buyuktur.
Ogrencilerimizden gonulluluk esasina dayali olarak cap-
raz enfeksiyon kontrolu ve farkindaliginin degerlendiril-
mesi amaclyla hazirlanan acik ve kapali sonlu, coktan
secmeli ve iki se¢cenekten olusan sorularin bulundugu
20 soruluk anketi doldurmalari istendi. Coktan se¢meki
sorunlar 5 puanli skala ile degerlendirilmis olup 0 (hicbir
zaman), 1 (nadiren), 2 (ara sira), 3 (cogu kez), 4 (her zaman)
seklinde numaralandinlmistir ve iki secenekten olusan
sorular da ‘evet’ ve ‘hayir’ seceneklerini barindirmaktadir.
Anket iceriginde 6grencilerin biling ve farkindalik duzeyi-
ni 6lcmeye yarayan sorularda, ¢capraz enfeksiyon ve ko-
runma protokolU geregince uyulmasi gereken standart
prosedurlere uyulup uyulmadigi, hasta basinda iken eldi-
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ven, maske, tek kullanimlik énlukler ve koruyucu gozluk
kullanilip kullanilmadig, el yikama aligkanligi, hasta kol-
tugu ve klinik dezenfeksiyonu, keskin uclu aletler ile bulag
yasanip yasanmadigi ve devaminda hastaneye basvurma
durumu ve ogrencilerin HBV ve tetanos asisi ile ilgili du-
rum ve bilincleri sorgulandi.

G+ Power Software strim 3.0.10 (Heinrich-Heine-Univer-
sitat Dusseldorf, Germany) kullanilarak 6rnek hacmi he-
saplanirken izlenen adimlar; 1.tip hata payi (o) = 0.05, etki
buyuklugu (effect size w) = 0.3, df (serbestlik derecesi)=5,
testin gucu (1-) = 0.80 alinmistir. Bu sekilde kisitlara daya-
narak en az 143 denek ile calisma hedeflenmistir. Katilim
duzeyinin yuksek olmasi nedeni ile calisma 164 denek ile
tamamlanmistir.

Calismada, elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Windows 21.00; (SPSS Inc, Chicago, Ilinois)
programi kullanilmisgtir.

Anketlerin degerlendirilmesinde ki-kare ve Fisher Exact
testi kullanildi. Degiskenlerin karsilastinimasinda ki-kare
testi; bilgi, tutumlar ve uygulama puanlari arasindaki kore-
lasyonu hesaplamak icin Fisher Exact testi kullanildi. Tum
istatistiksel analizler i¢in <0.05 p degeri anlamli kabul edil-
di.

BULGULAR
Katiimcilara iliskin demografik bilgilerin dagiimi Tablo
1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin demografik ozellikleri

HBV asisi olan toplam dégrenci sayisi 150 (%91,5), tetanos
asisi olan toplam ogrenci sayisi ise 130 (%80, 2)'dur. Hepa-
tit ve tetanos asisinda gruplar ve cinsiyetler arasinda ista-
tistiksel fark bulunmamistir (Tablo 2) (p>0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin HBV ve Tetanos imminizasyonunun cinsiyet ve sinif degis-
kenine gore de@erlendirilmesi

Soru Cevap
Evet i '.I'I-:'l}wr .-(.f-':»-;:p 1 pdeg_c:;*
vermeyen
HEY agist oldunuz mu?
Stnfn (%)
3 sl 77 (%490,6) 004 | -
4. Sl 34 (%91,5) 3 ("e8.3) - 0.817
5. Sl 19 (%e95) 1 (%3) -
Cinsivet n (%)

Kadm 90 (%0940.9) 9(%9.1) 0,496

Erkek 6l (%092.3) 5(%7.7)
Tetanos  agist  oldunuz
mu?

Sl n (%e)

3. Sf 08 (%080,5) 16 (%12) 1 (%00.5) 0.164

4. Suuf 49 (%084,5) 9("%l5) 1 (%00.5)

5. 8imf 13 (%065) 7 (%35)

Cinsiyet n (%o}
Kadin 77 (%79) 20 (%21 2(%1) 0,449
Erkek 53 ("081,5) 12 (%018,5) -

«; istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon kontrolu ile ilgili
tutumlan degerlendirildiginde enfeksiyon kontrolinde
izolasyon 6nemli bulunmustur. Hasta muayenesi sonrasi
ellerini yikayan ve iki hasta arasi koltuk ve klinik dezenfek-
siyonu uygulayan toplam 6grenci orani yuksek ol¢culmus-
tur (p>0.05) (Tablo 3, Tablo 4).

Bireyler Tablo 3. Dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon kontrolu ile ilgili tutumu
. . Her zankan "o ki A Nair Highi P
Deé Iéken (n=162) b (].eée.{'( Cogu kez 4 sia adiven ¢hir zaman s
i Enfeksi ki ol izolasyon sizce i . :
Ortalama = SS q -I\dal{s) yvon kontroliinde izolasyon sizee Gnemli mi?
Kadhn n (%) BR (WEOE) [ 9(%02) 1)
Yﬂf}'}'ll L 1_65(20,29) (),163 Erkek n (%) 31 (79T 11 {%17.2) 2{"3.0) 0,153
Toplam n (%) 130 {83 8 20 (%12} 3 (%3, 1)
n{%) Hastanm lslem Sncesi antiseptik agz gavgaras ile agem calkalamasin Ister misingz?
— Kadin (%) 37(%3T,4) | 37 (%37.4) 16 {%16,2) & (%081 1%l
Cinsiyet - = o
Erkck n (%o} T4{%3T.5) | 21 (03L8) 16 (%a23) 2 (%43 1) 1(%LE) | pags
T Yo 6l (Y374 58 (U035, 320 g
i G0 0.134 oplam n (%) (ha3T.4) 8 (“635.6) 32 (%a19.5) 10 (%6, 1) 2(%1.2)
Hiwstny muiyenesi sonrass ellevinizi vikar nusmie?
Frkek 65(39.6) Kadum n (%] B6 {"08T.8) 11 {112 1"l
Erkek n (%) S TR 1) 12 (%01 8,8) 2{03,1) 0.235
Simaf’ Toplamn (%) | 136 (084) B(Wol42) | el | Il
Hastalar arasi hasta koltugunun ve Klinigin dezenfekslyonu siece gerehll midir?
3. Simf 85 (51,8) Kailn n (%) 93 (2093.9) 5 (%5.1) 1%l
Erkek n (%0} STEETT) | 6% 2(%3.1)
2. St 96 0141 ) ) o - o
Toplam n (%) 150 (2091.5) 11 (%6, T) 3 ("al.8)
5. Simaf 20 (12.2) Hirsta tedavisi esnasinda keskin welu bir aket ile varalanma vasodime i ?
Kadin n (%) Fhad) F(TA) 17 (%17,2) TF (29,3 A6 (Wl 5)
. — - e oo T e
SS, standart sapma; Min, minimum; Maks, maksimum Frkeknis) 2% (*a3,1) E6d | e | WS o1
Taplan n (%) 5 (%a3) 6 (%03,7) 21 (%0128} 50 (%a36) T3 (%5
, . N Hasta tedavlsi canasinda Keskin uglu biv alet ile yvarala 3 diy d da hastaneve gittiniz mi?
99'u (%60,4) kadin ve 651 (%39,6) erkek olmak Uze- : :
Kadun n (%) 7(%T.S) 5 (%54} 4{%4.3) 15 (%l 1) 62 (6,7}
re toplam 164 katiimcinin yas ortalamasinin 22 yil = [Ekanes [ Jeais | teeln | 2065 BEET | ORI | o268
. M . fot Toplam n (% 14 (%8.2 & ("39 53, *
(Ort+SD:22+1,65) oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin ~ [felemr @9 | 1092 ) O O [ s O

%51,8'1 tguncu sinif, %36's1 dorduncu sinif ve %12,2'si
besinci sinif 6grencilerden olusmaktadir. Bireylerin yas
ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

«; istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Ttepeklinik
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Tablo 4. Dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon kontrolu ile ilgili tutumunun sinif
degiskeni ve ki kare analizi ile degerlendirilmesi

Tablo 5. Dis hekimsigi 6grencilerinin cinsiyetlere gore enfeksiyon kontrolu pro-
sedurlerini uygulamasinin degerlendirilmesi

g [ e e T v Fiveen Ter zaman Cogn bes Aru ara Nadiren ighir zaman :twa
zaman
T T T T e Eldiven takmaran fnce ollerinizi yskar mism?
Kadm 1 (%) 2 (Pa283) | 2R (ads.6) 20 a2l 4 17 (%l 13} F{oB2) 1,406
3. Sumf m (%) 63 (TR3%) | 15 (%18.1) 3 ("6 - - ] : i
Terlek n (%) %369 | 19(%21.5) T4 (%a21,5) 7 (%a10.8) 61%03)

4 Smifm (%) | 36(%949) | 3(%31) | 12(%143) : = 0,066 Toplamn (%) | 48 (%204) | 41(%25.8) | 3 Calls | 2447 | 106

5, Sumfm (%) 18 (%90,0) | 2(%610.0) : ) - Hasta tedavish boyunca eldives kullanir nosmiz?

Hastanm islem Gncesi antiseptik agix gargaras: ile agam galkalamasm ister misiniz? Tadm 1 (%) 24 {%594 9 4 {%d) 1%} z = 1.932

3. Smf m (%) 37 (todd) 31 (%e36.9) | 12(%14.3) 3 (%03.0) 1{%l.2) Erkek n (%) 600038} I%AT) 1 ("alf) - -

4 Sl n (%) | 20(%o33.0) | 18 (%035) | 14(%23,7) | 6(%el0.2) | 1{%al.7) D306 Tuplam n (%) | 154(%94.5) T(%4.3) 2 (%12

& st m (%) A4 (Ua20.0) G (had5) 6 (Ya3l) 1 (%3) = Iki hasta arasinda eldiven defistirir misiniz'?

Hasta muavenesi sonrast elinizi yokar musme? i ! G = 2 = : el
Torka 1 (%) 62 (%406.0) %A1 - 5 *
3. Smifm (%) | TH(%R9.2) | R (w0.6) 1(%1.2) - - .
Toplam n (%) | 160 ("5, Ti%12) T Z
e 48 (2B14) | 10(%616,5) L%l ) ) D266 Tata vebavish boyumes maske kullanir pisane?
SamiR )| OO | i) Likas) * = Fadim 0 (%) [T S TR TR Ty Ty P = 035
Hastalar aras: hasta koltugunun ve klinigin dezenfeksiyonu sizee gerekli midir? Trkek n(%eh 55 [Yusd B} 7 %10.8) 3 (k)

3.5omfn (%) | TH(%ET,0) [ B (%04) 3 (%33 “ - Toplam n {%u) 143 (%ET.2) 17 (%al0.4) 4l d)

4 Sibn (%) | 57 ("96.6) | 2 (%add) = - = 1272 Thi hasti arasinda maskeyi dogistiic mising?

5 Sumtm (%) 10 (5,05 195 = 7 r Fadw 11 { %) GO ) | 19 (he18.2) EYTTRT] EXEIERT) Ti%al) 0.7

Hasta tedavisi esnasmda keskin uchu bir alet ile yaralanma yagadmiz mn? Tk S A e 10ELSEN TR 2432 3
, Taplam n (%e) 115 (Fa7l) LIS B 10 (%a6.2) T (%A 3) T{%k6)
3.5min (%) | Z(%2.4) | Z(%24) | 12(%014) | 22(%23.9) | 47 (%e35.3)
Mastamn tedavisi boyunca horuyues siper kullanir mismie?
Lsmfn (%) | Z(%34) | 4(%6.7) S(ORS) | 2B(%473) | 20(%a339) | 068 - _ =
! Kadwn (%) W (%a2Ld) | 24 (%ak5) 29 (%a19.6) 14 {%14.3) 9 (%0.2) 0.278

5 Sufm (%) 1(%5) 4 (%2t 9 (%45) B (el Erkek 1 (%o 13 {72l F(%123) T2 a8 15 (%23 1) T (%108
Hasta tedavisi esmasinida keskin ugla bir alet ile yarakanma vagadiysamz devaminda hastaneye Toplam n (%) 35(%21.5) 32{%19.6) 51(31.3) 120 ("ol 7.8} 16 (%8}

¥ ?
pittind s ot iy Iki hasta arasmda korayacn siperi dezentekte eder misiniz?

35 ik i (i) {2 Chab AR |3 (R R LAY | 10285 ESEDaT ) Wadm 1 (%) E T Y T FYTATED FTE%) T | hese

4 Smafm (%) | 7 (%e1Z.7) 1 (%al.8) 2(%3.6) 5(%9.1) | 40 ("T2E) 0427 Erkek n (%) 301%47.6) 10 {%15.9) 9{%14.3) 6 (%0.5) 8 (%ILT)

5. simfn (%) 2(%e11,1) | 2(%ll,1) 4(%622,2) | 10(%035.6) Tuplam 0 {%a) AT 33 (a2, 5) 3133 1 (%8.7) 13 (i 3)

X istatistiksel olarak anlamli (p<0’05) Tedavi esnasmda tek kullammhk Gnlilk kollanr nusimz?

. T . . . Kadin n (%) A1 ("L} F(%81) [EIGERT] 13 (%31} 24(%242) | 0.389
Dis hekimligi ogrencilerinin enfeksiyon kontroli prose- |ttt oo oroe s
durlerini uygulayip uygulamadiklari degerlendirildiginde [ Torlam @ | 7iEES | 11667 I HEEss | Sean

. s . . ™ . w o . 1kl hasta arasmda tek kulanumbk Gnlligd degistivir misiniz?
3. sinif 6grencilerin diger ogrencilere oranla eldiven tak- o T T e T
madan 6énce ellerini daha yuksek oranda yikadiklari go- Erkekn (%) | 0 0@25) ST BN G ) TI25)
.. .. .. . . o e . Toplam n (%) 21 {%e5T8) (%3, T} 17{10.8) 12 (%75 Z9(*al84)
<U. . O.
ru lmU$tU r (p 0 05) 5 sin If Og renC|ler| nin dlger SI nlﬂardan Hastanmn tedavisi boyuncs hastadan koruyuen giizlik kullanmasing ister misiniz?
daha yuksek oranda iki hasta arasinda tek kullanimlik én- Wadm n (%) e | R ST SEYCRES T S UTCRCE I i
. v : P Erkek n (%) T alng) 30T CTEAEN]] 17 (92,6} 28 (AR
luk degisimi yaptiklar belirlenmistir (p<0.05). Hasta teda- | e s - el
oplam n E 3 Cald, .
VISI boyu nca kOI’quCU Slpel' kullanlml |le |lg|l| SOI’Uda 3. ve Tealavi boyunen rubber dam kullanir msme !
o X A FAi o B Kad %245 25 {%25,5; 28 "2k 14{%I143 7 (%71 [CErY
4. sinif 6grencilerinin genel olarak 5. sinif 6grencilerden e il : bl /
Erkek n {%) 17 {26} 15 ("3 4) 21 {"a32.8) B (al2,5) 2T
daha yuksek Ol’anda kOI'quCU Slpel’ kullandlklal’l bel”len‘ Toplam n (%) A1 (%253 A {4024, T) 49 (U032 ) T2{%l3,6) 10 (e, 2)

mistir (p<0.05). Hastalara, tedavi boyunca koruyucu goz-
Ltk kullandintmasi, 5. sinif 6grencilerinde diger 6grencile-
re kiyasla yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5, Tablo 6)
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Tablo 6. Dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon kontrolu protokollerini uygula-
ma degerinin sinif deg@iskeni ve ki kare analizi ile degerlendirilmesi

Her zaman | Copukez | Arasima Nadiren Hichir P
| zaman
: Eldiven takmadan once ellerinizi yikar m.l!llll;!
| 3.Smifn(%) | 37(%44) | 22(%26.2) | 15 (%17.9) | 5(%6) 5 (%46) 0,000
4 Smfn (%) | 10160y | 90153 I 17 (“628,8) [15(%025,4) |R(%l3.6)
5. Sumif n (%) 1 (%3} 11 (%55) 3 (%0l5) |4 (%20) 1 ("5)
.I-Inshl tedavisi boyunca eldiven knllamr mlsmln.?
| 3. Samfn (%) T ("a04) 5 ("ob) 0,276
4.5l m (%) | 55 (%603.2) | 2 (%edd) 2 (%3.4)
. S Smfn (%) | 20 (%a100) I
I TKi hasta arasinda eldiven d egistivir misiniz? 3
| 3.Smifn(%) | 830%0R8) [ 1(%12) | - - 0,833
4. Samf n (%) ST(08.3) 1i"1.7) .
5. Sumaf n (%) 20 {%olii - | - -
Hasta tedavisi boyunca maske kallanir msu?
3. Samifn (%) | 68 (eB0) | 14 (%165} | 3 (Yed5) Z 0,064
[ 4. Simf n (%) 55 (%93.2) 351 [ 1 (%17
| A Smfn (%) | 20000 [ - | = =
Iki hasta arasurda maskeyi degistivir misiniz ‘-’L
|3 Smfn(%) | S90%TL1y | 17 (%20.5) | 4(%ed8) | 3 (%er6) 0,492
TSt n (%) | M a6y | 0(%a153) | 5 (es) 2 (%3, 4) 1% 170
| 5 Sufn(%) 12 ["e6il) 3 (%ld) 3 (%l 5) 2 (%10)
Hasta tedavisi boyunca koruyucu siper Iiulkm‘ar sz ?
| 3. Sumfm(®) | 19 (%e22.6) | 12 (%14.3) | 26(%31) | 20 (%238) | 7(%83) 0,018
4osmmfn (%) | 15025y | 1322y | 15 e2sd | Tl | 9¢elsd)
5, Sumlfn (%) 1(%3) 7(%35) | 10(%50) 2 (alll)
[ lkl hi!&t‘li amsll‘t.ﬂ.a-limu_\'ucu uprr‘l di!i'l.‘l'lf:?l\tl: eder 'I'I'II!IIIH'.'" )
[ 3. 5mfn (%) [ 35 (%edl.2) | 17 (%620,5) | 13 (%el3.7) | 12 ("el4.3) | 6 (%7.2) 0.104
r 4 Sunfn (%) | 28 (%08.3) -H (°;\14.|)"‘ 6 (%0103} 2(%a3.4) ; B ("al13.8)
5 Suul n (%) 13 ("u6:5) 2 (10) 4 (%20) 1(%3)
Tedavi esnasinda tek kullammbk Gnliik kullamr mismiz?
| 3.Smifn (%) | 36(%42.4) | 2(%106) | 12(%l41) | 13(%153) | 15 (*l76) 0.255
|4 Smifn (%) | 220%373) | 2(%34) | 10(%6169) | 9(%I153) | 16 (%2Tl)
5. Sl (%) 13 (2a6:5) 2 (%%l0y 3 (%l5) 2 (%l
. [ki hasta arnsmda tek Kullanunbk Snliig i degistinic misiniz?
| 3.Swafn (%) | 47(%37.3) | 8 (%008) T (*08,5) 2 (%l11) 11 (*al3.4) 0,044
a Smifn (%) | 31 (%52.5) 10%:1.7) £ (%013.6) 2 (%a3.4) 17 (*a28.8)
5. Sumif n (%) 13 (*T6.5) 2{%11.8) 1 {*5.99) L (%597
| Hastamn tedavisi boyunca hastadan Koruyucu gizliik knllanmasm ister misiniz?
3.5min (%) | 10(%elL9) | 9(wl07) | 11 (Celd1) | 26(%31) | 28 (%a33.3) 0,006
4 Smitn (%) 4 (%a6.8) 2(%3.4) | 6(%I10.2) | T(%l119) | 40 (*67.8)
5. S n (%) 3 (%15 1 (%053 7 (%35) 0 (045
l']'ulu\l boyvunca rubber dam kullamr msmne?
= Swfn (%) | 22(%26,2) | 22(%026,2) | 19 (%22,6) | 12(%0143) | 9 (%107) 0,194
4.Smfn (%) | 13 (%022.4) | 13 (%a22.4) | 22 (63790 | 9(%el55) | 1 (%al.7)
B Suufn (%) & (el 5 (Ta25) 8 (Yadl) 1{%a5)

«; istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

TARTISMA

Dis hekimleri, dis hekimligi 6grencileri ve yardimci perso-
nel, kan veya vicut sivilariyla bulasan patojenlerle karsi-
lasmada yuksek risk grubunda yer almaktadirlar.? Bun-
dan dolayi dis hekimleri ve saglk calisanlarinin ¢apraz
enfeksiyon risklerinin ve ciddiyetinin farkinda olmalari ve
bununla ilgili koruyucu 6nlemleri almalar dnemlidir. Bu
anket calismasi istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi ogrencilerinin enfeksiyon kontrol prosedurleri-
ne iliskin tutumlari ve uygulamalari ile bilgi dazeyini de-
gerlendirmek icin yapilmistir. Calismamiza katilan 5. sinif
ogrencilerin oranindaki dusukluk toplam 5. sinif 6grenci
sayisinin az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bulgulanmiz gostermistir ki 6grencilerimizin %91,5'i HBY,

%80,2'si ise tetanos asisi olmustur. HBV asilanmasi ile ilgili
diger calismalarin bulgulan degerlendirildiginde; AL-Es-
sa ve ark.® 6grencilerin %95,4'0nun, de Souza ve ark.’
%80,3'Unun, Rahman ve ark.5 %93,2'sinin, Halboub ve
ark.® ise %71,7'sinin HBV asisi olduklarini bildirmistir ve
kadinlarda bu oranlar erkeklerden fazla bulunmustur.”2®
Bizim calismamizda ise bu oranlar erkeklerde kadinlardan
fazla bulunmustur (p>0.05).

Birgok ¢calisma, dis hekimlerinin enfeksiyon kontrol rehber-
lerine uymasi ve standart dnlemlerin alinmasi ile ilgili iyi-
lestirmelere ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir.5781215.22
iki hasta arasi her zaman koltuk ve klinik dezenfeksiyonu
gerekir diyen 6grenci orani %91,5 olarak bulunmus olup
AL-Essa ve ark.® calismasinda bu oran % 98,7 olarak belir-
tilmistir. Bilin¢ ve farkindalik konusunda asepsi, antisepsi
ve dezenfeksiyon ile ilgili cevaplar farkindalik duzeyinin
yuksek oldugunu gostermektedir.

De Souza ve ark.” 6grencilerinin %31,1'inin, Alavian ve
ark.® %48,5'inin, AL-Essa ve ark.® ise %65'inin keskin uclu
aletle yaralanma yasadiklanni bildirmislerdir. Calismamiz-
da ise diger ¢alismalardan farkli olarak 6grencilerin top-
lamda %3'0 hasta tedavisi esnasinda keskin uclu aletle
yaralanma yasadiklarini belirtmistir. Bu oranin dusuk ol-
masinin katiimci sayisindan oldugunu dusunmekteyiz.
Bu tur yaralanmalar kanla bulasan patojenlerin, 6zellikle
de hepatit B, C veya HIV'nin bulagmasi riskini arttirdigin-
dan, bulas durumda 6nlem alinmasi gerekmektedir.”” Dis
hekimlerinde bu bulas ile karsilasma riski populasyonun
geri kalani degerlendirildiginde daha fazla oldugundan,
onlemlerin de oldukga yuksek seviyede alinmasi gerek-
mektedir.2'2 Ogrencilerimizin bu konunun énemi ile ilgili
farkindaliklarinin oldukga yuksek oldugu bulunmustur.
Dis hekimliginde eldiven, maske, gozluk, yuz kalkani gibi
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve kullanilan
eldivenlerin her hastada degistirilmesi capraz enfeksi-
yonu onlemede gerekli ve énemli bir metottur.#'¢'® Rah-
man ve ark.’ 6grencilerin %99,2'sinin, de Souza ve ark.”
%99,5'inin, AL-Essa ve ark.® %$99,3'Unun, Akbulut ve ark.™
%98'inin, Altindis ve ark.® %97’sinin, Halboub ve ark.?® ise
%96,6'sInin hastalarin dis tedavileri esnasinda her zaman
eldiven kullandiklarini bildirmiglerdir. Diger calismalara
benzer sekilde, calismamizda 6grencilerin %94,5'i hasta
tedavisi boyunca her zaman eldiven taktigini bildirmistir.
Calismamizda iki hasta arasinda eldiven degistirdigini bil-
diren 6grenci orani %98,8 olarak bulunmustur. Diger ca-
lismalarda bu oranlar benzer olup; Altindis ve ark.”® 6gren-
cilerin %96,6'sinin, Al-Essa ve ark.® %99,7'sinin, Halboub
ve ark.® ise % 96,5'inin her hastada eldiven degistirdigini
bildirmiglerdir. Maske kullanimi ile ilgili diger calismalarin
bulgulari degerlendirildiginde, AL-Essa ve ark.® 6Jrencile-
rin %98,7'sinin, Rahman ve ark.5 %98,3'tUnun, Altindis ve
ark™® % %86,5'inin, Halboub ve ark.? ise % 53,8'inin hasta
tedavisi esnasinda her zaman maske taktigini bildirmis-
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lerdir. Bizim ¢calismamizda ise dgrencilerin %87,2'si hasta
tedavisi esnasinda her zaman maske kullandigini belirt-
mistir. iki hasta arasinda maske degistiren dgrenci orani
ise %70,1dir.

5.sinif 6@rencilerinin %1000 ise, hasta tedavisi boyunca
maske ve eldiven kullanimi ve hasta arasi eldiven degigimi
ile ilgili tutumlarinda ‘her zaman’ sikkini isaretlemislerdir
ve diger 6grencilere oranla daha yuksek oranda, hastala-
ra koruyucu gozluk kullandirdiklari géralmusur (p<0.05)
Bu bulgu 5. sinif 6grencilerinin klinik tecrubelerinin diger
ogrencilere kiyasla daha fazla olmasina bagli olarak ¢ap-
raz enfeksiyon protokollerinin uygulanmasinda koruyucu
ekipmanlarin kullanimi ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin
daha fazla olmasi seklinde agiklanabilir. Rahman ve ark.®
calismasina gore 5. sinif 6grencilerin %100°U her zaman
maske kullandigini belirtirken, her zaman eldiven kullan-
digini bildiren 6grenci orani %98,4 olarak bulunmustur.
Altindis ve ark.®® ise 5. sinif 6@rencilerinin %96,5'inin her
zaman eldiven taktigini, % 86,5'inin ise her zaman maske
taktigini bildirmistir.

Hasta muayenesi sonrasi el yikama aliskanligi gelistiren
ogrenci orani %82,9 olarak oldukc¢a yuksek bulunmasina
ragmen, eldiven takmadan énce el yikama oraniise %29,3
olarak oldukca dusuk bulunmustur. Altindis ve ark.® 6g-
rencilerin %42,9'unun, Amorim-Finzi ve ark.?* %45’inin,
AL-Essa ve ark.® % 67'sinin, Rahman ve ark.’ %47,9'unun,
Halboub ve ark.? ise % 47’sinin eldiven takmadan 6nce
ellerini yidaiklarini bildirilmistir. Siniflara gére dagilim de-
gerlendirildiginde 3. siniflarin % 440, 4. siniflarin %16,9'u
ve 5. siniflarin %5'i her zaman sikkini isaretlemiglerdir ve
3. sinif 6grencilerin diger 6grencilere oranla daha yuksek
oranda bu protokolt uyguladigi bulunmustur (p<0.05). 5.
sinif 6grencilerin diger 6grencilere oranla klinikte daha
cok hasta bakmalari ve daha yodun olmalari, eldiven tak-
madan 6nce el yikama konusundaki bu inmallerini acikla-
yabilir. EL hijyeni saglik ¢alisanlarinin enfeksiyonlarla bula-
sini dnlenme ve kontrolinde en etkili ydontem olarak kabul
edilmekle birlikte el hijyeni prosedurlerine uymak, saglik
calisanlaninin elleri bircok patojen icin rezervuar gorevi
gorebilecegi icin oldukca buyuk bir 6neme sahiptir.2223
Ogrencilerimize bu uyum problemi konusunda bilgilen-
dirme ve egitimin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Al-Essa ve ark.® hasta tedavisi esnasinda her zaman ko-
ruyucu gozluk ve ya siperlik kullandigini belirten 6grenci
oranini %69,6 olarak bildirirken, Rahman ve ark.® 6gren-
cilerin %30'unun, Akbulut ve ark.™ %12'sinin, Halboub ve
ark.? ise % 14'Unun kullandiklarini belirtmislerdir. Calis-
mamizda ise 6grencilerin %21,3'U hasta tedavisi boyunca
koruyucu siper kullandiklarini belirtmektedirler. Ogrenci-
lerin genelinde bu oran dusuk olgulmekle birlikte 5. sinif
ogrencilerin bu konudaki tutumu diger 6grencilere oranla
oldukga dusuk bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu, 6grenci-
lerin aerosoller ile kan ve tukaragun goéz mukozasina si¢-
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ramasl sonucu hastalik bulagma olasiligi hakkinda dusuk
bir farkindalik seviyeleri oldugunu ve bilgilerinin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin Dis hekimligi 6g-
rencileri, havadan bulasan enfeksiyon riskini en aza indir-
mek icin koruyucu gozluk kullanmalari konusunda tesvik
edilmelidir.

Tedavi esnasinda 6grencilerce tek kullanimlik 6nluk kulla-
nimi %43,3 ve iki hasta arasi tek kullanimlik 6nluk degisimi
%55,5 oraninda uygulandigi tespit edilmistir. Aragtirmalar,
aerosoller ile sicrayan patojenlerin hekim énluklerinin go-
gus ve onkollarini hedef aldigini ve birkag gun boyunca
hayatta kalabilecegini gostermistir.2>2" Hekim onlukleri-
nin sadece kliniklerinde ve hasta basinda giyilmesi, bulas
ve sicrama durumunda hemen degistirilmesi gerekliligi
ve tek kullanimlik 6nluklerin her hastada degisiminin en-
feksiyon kontroliinde avantaj saglayacagi bildirilmelidir.
iki hasta arasi tek kullanimlik énluk degisimini 5. sinif
ogrencilerinin diger siniflara gore daha fazla uygulamasi
(p<0.05) bu konudaki bilgi duzeylerinin iyi olmasi seklin-
de dusunulebilir.

Hasta tedavisi boyunca 6grencilerin %10,4'U hastalara ko-
ruyucu gozluk kullandirmaktadir. Rubber dam kullanimi
ise %$25,3 oraninda yapilmaktadir. Bu bulgular, 6grenci-
lerin enfeksiyon kontrolu ile ilgili olasi ¢apraz enfeksiyon-
dan ve bulastan hastalari korumada yetersiz kaldiklari ve
bu konuda desteklenmeleri gerektigini gostermektedir.
Bu ¢alismanin limitasyonu, cevaplarin klinik ortamda aras-
tirmacilarin gbzetimi altinda sunulmasi yerine 6grencilerin
6z degerlendirmelerine dayanmasidir.

SONUC

Bu calismada 6grencilerce verilen cevaplar, gercek bilgi,
tutum ve davranis seviyelerini dogru bir sekilde yansitma-
mis olabilir ve bu nedenle rapor edilen uygulama seviyesi
gercek seviyeden daha dusuk olabilir. Bununla birlikte,
cevap oranini iyilestirmek icin soru sayisi asgari duzeyde
tutulmustur. Bu calisma istanbul Aydin Universitesi Dis
Hekimligi fakultesi 6grencilerinin capraz enfeksiyon kont-
rolunde zayif bir uyum gosterdigini, ancak kabul edilebilir
bir tutum ve bilgi duzeyine sahip olduklarini gostermistir.
Bilgi ve tutum arasindaki bu tutarsizlik kisisel koruyucu
ekipmanlarin yetersiz tedarik edilmesinden, dikkatsiz-
likten, ve periyodik egitim programlarinin eksikliginden
kaynaklanabilir. Bu nedenle, surekli egitim programlarinin
yani sira dis hekimligi 6grencileri i¢in enfeksiyon kontrol
izolasyonu ve 6nlemi konusunda egitim atolyeleri ve en-
feksiyon kontrol politikalarina uyumu saglamak icin ge-
rekli tesisler ayarlanabilir.
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