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OZET

Giris: Enfeksiyon kontrolu dis hekimligi pratiginin ayrilmaz bir
parcasidir. Dis hekimligi egitimi, dis hekimlerinin enfeksiyon
kontrol 6nlemleri ile ilgili yeterli bilgi ve tutumu benimsemele-
rinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu gcalismada farkli yillarda
egitim goren dis hekimligi 6grencileri arasindaki enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine iligkin bilgi, tutum ve uygulama duzeyleri-
nin karsilastirilmali olarak incelenmesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 4. ve 5. sinif stajyer hekimlerden
olusan toplamda 182 6grenci katilmistir. Ogrencilere enfeksi-
yon kontrol 6nlemlerine yonelik 44 sorudan olugan ¢oktan
secmeli bir anket uygulanmistir. istatistiksel analiz i¢in Ki-kare
testi kullanilmig ve anlamllik duzeyi p<0.05 kabul edilmisgtir.

Bulgular: Anketteki 37 soruya verilen cevaplar arasinda yil
farkliliklar acisindan anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05),
7 soruya verilen cevaplar arasinda yil farkliliklarn agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). ista-
tistiksel olarak anlam yaratan bu sorulardan 1 tanesi bilgi, 2
tanesi tutum ve 4 tanesi uygulama kategorileri icinde yer alan
sorular olmustur. Bu sorularin; Hepatit B bulas riski ve asi olma
zorunlulugu, bulasici hastaliklarin tedavisine karsi isteklilik,
bulasici hastalik taslyan hastalara karsi dikkat, maske kullani-
mi, el dezenfeksiyonu ve alet sterilizasyonu hakkinda oldugu
bulgulanmistir.

Sonugc: Calismaya katilan 4. ve 5. sinif stajyer 6grencilerin en-
feksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu kabul edilebilir bir duzey-
de olmakla beraber iki sinif arasinda bilgi, tutum ve uygulama
duzeylerinde bazi farkliliklarinin olmasi nedeniyle; 6grenci-
lere yonelik olarak enfeksiyon kontrol politikalar konusunda
uygun ve surdurulebilir hedefler olusturulmasi yararli olabile-
cektir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi ogrencileri, enfeksiyon
kontrolu, bilgi, tutum, uygulama.

ABSTRACT

Aim: Infection control is integral part of dentistry. Dental edu-
cation plays an important role in enabling dentists to adopt
adequate knowledge and attitude regarding infection control
measures. It is aimed to examine the knowledge, attitude and
practice levels regarding infection control measures among
dentistry students in different years of education.

Materials and Methods: A total of 182 students, consisting
of 4th and 5th grade students, participated. A multiple-choice
questionnaire consisting of 44 questions on infection control
measures was applied to the students. Chi-square test was
used for statistical analysis and significance level was p<0.05.

Results: While there was no significant difference between
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the answers given to 37 questions in the questionnaire
in terms of year differences (p> 0.05), there was a statis-
tically significant difference between the answers given
to 7 questions in terms of year differences (p<0.05). One
of these questions that create statistical significance was
knowledge, 2 of them were in the attitude and 4 of them
were in the practice categories. It was found that these
questions were about the risk of Hepatitis B transmission
and the obligation to be vaccinated, willingness to treat
infectious diseases, attention to patients with infectious
diseases, use of masks, hand disinfection and instrument
sterilization.

Conclusion: Although the compliance of 4th and 5th gra-
de intern students participating in the study with infection
control measures is at an acceptable level, due to some
differences in knowledge, attitude and application levels
between the two classes; It would be beneficial to set
appropriate and sustainable targets for infection control
policies for students.

Key words: Dentistry students, infection control, knowle-
dge, attitude, practice.

GIRIS

Dunya capinda enfeksiyonun, saglik hizmetlerinin en
onemli sorunlardan biri oldugu klinik, tanisal ve tedaviye
yonelik prosedurlerle iliskili en yuksek morbidite ve mor-
talite oranlarina sahip oldugu belirtiimektedir! Capraz
enfeksiyon, klinik bir ortamda hasta, hekim ve personel
arasinda enfeksiyon ajanlarinin bulasmasi olarak tanim-
lanmaktadir.2 Dunya Saglik Orgutt (DSO), dunya ¢capinda
1,4 milyondan fazla saglikla iliskili enfeksiyon vakasinin
meydana geldigini tahmin etmektedir.®

Agiz boslugu, Hepatit B virasu (HBV), insan bagisiklik yet-
mezligi virtsu (HIV), diger virusler ve bakteriler gibi cesitli
enfeksiyodz ajanlarin bulasmasi, asilanmasi ve blyumesi
icin verimli bir ortamdir.>” Dis klinikleri, dis hekimlerinin ve
dis hekimligi personelinin kan ve tukuaruk yoluyla bulasan
patojenler araciligi ile gapraz enfeksiyona maruz kalma
riskinin yuksek oldugu alanlardir. Bu nedenle enfeksiyon
iletimi ve kontrolu dis hekimligi pratiginde 6ne ¢ikmakta-
dir.”® Enfeksiyonlar, kan veya oral sivilarla dogrudan te-
mas veya kontamine aletler ve cevresel yuzeylerle dolayli
temas seklinde cesitli yollarla gerceklesebilmektedir.'-37
Enfeksiyonun damlacik yoluyla aeratérden sacilan hava-
daki aerosoller araciligi ile de bulasabildigi belirtilmekte-
dir.'®

Dis hekimligi 6grencileri, klinik egitimleri boyunca artan
hasta temaslari ve daha az tecrubeleri nedeniyle yuksek
oranda capraz enfeksiyon riski altindadirlar.” Dis hekim-
ligi fakulteleri dis hekimligi 6grencilerinin, kendilerini ve
hastalar korumalari i¢in uygun sekilde egitilmesinden ve
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uygun enfeksiyon kontrol énlemlerinin uygulanarak daha
saglikli calisma kosullarinin olusturulmasindan sorumlu-
dur.®” Dunya capinda bu konuda yapilan calismalardan
bazilan dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon kontrolu
ile ilgili bilgi ve tutumlarinin yetersiz oldugunu gostermis-
tir9 18

Bu calismada literaturdeki diger calismalardan®® farkli
olarak daha genis kapsamda hazirlanan anket sorulari ile,
farkli yillarda egitim goren dis hekimligi 6grencileri arasin-
da enfeksiyon kontrol énlemlerine iliskin bilgi, tutum ve
uygulama duzeylerinin kargilastirmali olarak incelenmesi
hedeflenmektedir. Bu nedenle ¢alismada; farkli yillarda
e@itim goren 6grencilerin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
iliskin bilgi, tutum ve uygulama duzeylerinde farklilik ola-
bilecegi dusuncesiyle arastirma gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Mevcut anket calismasi 2018 yili egitim-6gretim yili mayis
ayinda, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligji Fakul-
tesi'nde gerceklestirildi. Calismaya hasta tedavisi yapan
4, ve 5. sinif stajyer 6grenciler dahil edildi. Ogrencilerin
katiimi istege bagliydi ve calismanin amaci aciklanarak,
her katilimcidan yazili onam alindi. Calismanin etik kurul
onay izni Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi Bilim-
sel Arastirmalar Etik Kurulu basvurusu sonrasi elde edildi
(2018/116).

Arastirmadaki anket sorular;; 2017-2018 yillan arasinda
eQitim gbéren butun stajyer o6grencilere uygulanacagi
icin mevcut evren sayisi olan 184 kisi sayisina ulasiimasi
hedeflendi. Bu nedenle 6rneklem boyutunun tespiti icin
herhangi bir analiz gerceklestirilmedi. Anketin gercek-
lestirilecedi gun ve saatte herhangi bir nedenden dolayi
arastirmaya katilamayan 4. veya 5. sinif 6grencisi aras-
tirma disi birakildi. Calismaya toplam 182 dis hekimligi
lisans ogrencisi katildi. Calismaya katilmayi kabul eden
ogrencilerin cinsiyet, egitim yili gibi demografik bilgileri
alindi ve serbest bir zaman diliminde arkadaslariyla tartis-
madan anketi doldurmalari istendi.

Anket, ogrencilerin enfeksiyon kontroltne yonelik bilgi, tu-
tum ve uyumu hakkinda bilgi edinmek icin coktan se¢cme-
li veya evet\ hayir seklinde cevaplanabilecek nitelikte 44
soru olarak tasarlandi. Anket sorulari, konuyla ilgili 6nceki
arastirmalardan segilerek modifiye edildi.7,8,11-13 Sorular
arasinda, dis hekimliginde capraz enfeksiyon kontrol uy-
gulamalar ve farkindalig, kisisel koruyucu ekipman kul-
lanim, dis kliniginin ve Unitinin dezenfeksiyonu ve HBV ye
karsI korunma gibi konu basliklari yer almaktaydi.

istatiksel Analiz

Verilerin istatiksel karsilastinlmasi sirasinda SPSS 17.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programi kullanild.
Ogrencilerin cinsiyet ve egitim yili gibi demografik bilgi-
leri alinarak tanimlayici istatistikleri verildi. Bilgi, tutum ve
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uygulamalara ait verilen nominal veya kategorik degis-
kenli cevaplar igin tanimlayici istatistikler frekans degerler
olarak verildi ve gruplar arasinda karsilastirma yapilirken
Ki-kare testleri uygulandi. Tum istatistiksel analizler icin p
<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ankete toplamda 182 6grenci olmak Uzere 4. siniflar-
dan 86 kisi, 5. siniflardan 96 kisi katilmigtir. Katiimcilarin
%69,7'sini kizlar (n=127), %$30,2'sini ise erkekler (n=55)
olusmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyet ve egitim yilina gore dagilimi.

Akademik Y1l Kiz (%) Erkek (%a) Toplam (%)
4.8l 62 (72.1) 24 (27.9) 86 (47.2)
55mifl G5 (67.7) 31323 D6 (52,8)

Yapilan degerlendirme sonucunda farkli egitim yillari ara-
sinda, 44 sorudan 7 soruda istatistiksel olarak anlamli fark
go6zlemlenirken (p<0.05), 37 soruda ise anlamli bir fark bu-
lunamamistir (Tablo 2,3 ve 4).

Kontamine olmus igne ile yaralanma sonrasi Hepatit B bu-
lagma olasiligi icin her iki egitim yili i¢in de verilen farkl
oranlardaki cevaplara ragmen, 4. sinif 6grencileri %29,1 ile
5. sinif 6grencilerinden (%13,5) daha yuksek oranda dog-
ru cevabl (%10-%40) vermistir (p=0.001) (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 2. Farkli egitim yillarinda bulunan stajyer 6grencilerin enfeksiyon kontrol
uygulamalari ilgili bilgi sorularina verilen cevaplarin sikligi, yuzde dagiimi.

i AKADEMIK YIL e
BILGI SORULARI TOPLA p DEGERIT
4. SINIF 5. SINIF M
N N (N)
(%a) (%a)
1-Asafidaki hastahiklardan hangisi tikiritk voluyla en vitksek bulagma oranmina
sahiptir?
O Hepatit b 13 (15.1) |29 (30.2) 42 0.117
™ Titberkiiloz 62 (72.1) 5% (604) 120
L AIDS 6 (7.0) 5 (5.2) 1
L Bilmiyorum 5 (58) 4 (4.2) 9
2-Gizlerinize kan / tilkiirik sigramasi oldu mu?
LI Evet 66 (76.7) 7O (72.9) 136 0.610
O Hayir 00 (233 26 (27.0) ET
3-Gielere kan / titkiiritk sigramas: durumunda ne yapilmalidir?
O Acilen serum fizyolojik ile 64 (74.4) B8O (83.3) 144
yikamak Z 23] |2 2.1 4 0072
" Doktora gitmek & (7.1y 5 (5.2) 1
! Highir sey 7 (81) 0 7
7 Bilmiyorum 7 (B1) (0 16
Koo K i9.4)
4-Fontamine olmus delici kesici aletle yaralanma oldw nw *
O Ewet 47 (34T 9 (61.5] I 03T
_ Hayir W {433y 37 (38.5) T
F-Varsa, sebebi neydi?
U Dental ifne 9 (1051 & 16.3) 15
_ Frezier # B3 & (941 17
= Kanal aletleri 4 @H 17 (17T 21
71 El aletler {zand) 1 [3.5) & 14.3) 9 (LIRS
O Elevator ] | (1.0 I
Digerler i 3 3.0 5
Highiri i 31 (313 8
Kombine (0 I3 240 24
7 {43.0)
i {29.00

6-Bir HI' Hepatit hastasivia dofnsdan kan vemass durumundn ne gibi hir
gben yapilmalada?

7! Kontamine blgenin 16 (186) 22 (229} 38 0443
demeniekaivonu 12 (140 21 (21.%) 33
Anti immunogisbulin 13 {151y 13 (13.5) 26
almamalidir 7 &1y 4 14.2) 11
) Kan testlen vapalmalichs iR {46.2) 36 {3T.5) T4
Bilmayarum
Ko hiree

T-Komtanuine olmug igeeden yaralanma sonrasi Hepatin B bulasna elasiligs

nedir?
T % 001 % -Bel il 51 7 0,0 =
7% 1 -%4 {3L2) 153,13 45
U % 100 1% 20 38
T % T -4a00 (2.1} [27.1) 15
Trarestemevenfer Rilmivaram bt (] 7
(29.1) 113.5)
12 k}
(14.03) (3.1}
4 K}
(4.7 3.1
E-Alet stenlizasyonunun vam s dental dnat ve klinik dezenfeksivemu perekli
midir?
Lase
Evet &3 (G8E) &4 (97.9) 179
I Hayr | (AR} 1
Bilmiyorum o 1 (1.0y £
10}
1 (1.2)
9-Oroklavda sterilizasyon igin gereken minimum sire nedis?
M5 dk 4 47 12 (12.5) 16 0,273
m 1o dk 22 (25.6) 24 (25.00 46
015 dk 59 (68.6) 58 (60.4) 17
Isaretlemeyenler/Bilmiyvorum 1 (1) 2 (2.1) 3
10-Otoklavda sierilizasyon sicaklif nedir?
100 derece 3 (35 3 (3.1 6
120 derece 42 (48.8) 58 (60.4) 100 0.474
O 150 derece 40 (463) 34 (354) 74
Isaretlemeyenler/Bilmivorum 1 1.2 |1 (1.0} 7
«Pearson Ki-Kare Test p<0.05.
&
53,1
=]
40
L i)
30 i 4,1
22,1
Fat]
14 13,5
10
4.7 4.1 3,1
. | | -
A SINIF 5.5IMIF

m0,1-0.4 H1--4 BI040 B A0-20 W Bilmiyonum

Kentamine olmns igneden yaralanma sonras: Hepatit B bulagma olasiligs
e ? sorsumnn cevap dagalum (p=0.001)

Sekil 1. Yedinci sorunun siniflara gére cevap dagilimi.

Bulasici hastaliklari olan hastalari tedavi etmeye yone-
lik, 4. sinif 6@rencilerinin %19,8'i, 5. sinif 6égrencilerinin
%41,7'si istekli oldugunu belirtmistir (p=0.002) (Tablo 3,
Sekil 2). Dis hekimlerinin Hepatit B enfeksiyonu igin asi-
lanmasi gerekliligi ile ilgili 4. sinif 6grencilerinin tamami
evet cevabini verirken 5. sinif 6grencilerinin %93,8'i evet
%6,2'si hayir cevabini vermistir (p=0.03) (Tablo 3, Sekil 2).

Ttepeklinik



Sterilizasyon, bilgi tutum ve uygulama

Tablo 3. Farkli egitim yillarinda bulunan stajyer 6grencilerin enfeksiyon kontrol Hepatit/ HIV'li aletlerin ayirr misin? sorusunda 4. sinif og_
uygulamalari ilgili tutum sorularina verilen cevaplarin sikligi, ytzde dagilimi. . ) : o : ) .
rencilerinin %96,5 i, 5. sinif dgrencilerinin %88,5'i aletleri

AKADEMIK YIL . P .
TUTUM SORULARI TOPLA  pDEGERI ayirdigini belirtmistir (p=0.039), (Tablo 4, Sekil 3).
4. SINIF 5. SINIF M
N ™)

(%) (%) Tablo 4. Farkli egitim yillarinda bulunan stajyer 6grencilerin enfeksiyon kontrol
11-Bulasict hastaliklar: ofan hastalan tedavi etmeye istekli misiniz? uygulamalariilgili uygulama sorularina verilen cevaplarin sikligi, yuzde dagilimi
I Evet 17 40 57 0,002% =
& . AKADEMIK YIL L
Bty f;;.s} (546'-71 123 UVGULAMA SORULARI TOPLA p DEGERI

3 . M

(80.2) (58.3) N 4. SINIF N 5. SINIF ™
12-Dis kliniginin dezenfeksiyonunun, hasta ve dis hekimligi personeli arasinda (a) (%)
Gapraz ksiy dnlemek igin onemli oldug ligiiniiyor 7 . -

0.499 25-Hastalarin tibbi gegmisini aliyor musunuz?

O Evet a6 94 @79 180
O Hayw (100) 2 (2.1 2 O Titm hastalar igin 83 (9635) 93 (969) 176

0 [ Sadece ubbi olarak risk alunda 3 (3.5 2 (2.1) 5 0.543

(U] olan hastalar igin 0 1 (1.0) 1

. . - i LI Higbiri 0
13-Tim hastalann potansiyel enfieksivoz olarak tedavi edilmesine kauliyor
musunuz? 0.101 26-HIV | HBV durumunu teshis igin hastann kapsamb bir gegmisini aliyor
M Evet 77 (89.5) 7T (80.2) 154 musunuz? 0.096
1 (I L 0 Evet 57 (663) 75 (78.1) 132 ’
14-Asagndaki hastalklardan hangisinin agisin oldunuz? T Haywr 2 (30 1 @219 0
1 Hepatit b 35 (40.7) 33 (34.4) 68 27-Hepatit / HIV 1i aletleri avior mismiz?
Ll Tetanoz 7 (&81) 9 (9.4) 16
7 Titberkiiloz 2 @3 o0 5 0343 L Evet 83 8 168 0.039%+
[ Higbiri 5 (58) (0) 3 L Haywr (96.5) (88.5) 14
Kombine 37 (43.0) 3 (3.1} 88 3 -
51 (53.1) (3.5) (1L.5)
15-Hepatit B agisinm tim dishekimleri igin zomnlu oldufunu dilgiiniyor 28-Biy fikal atik i lerind uyguluyor 7 (Tabbi ank, Evsel ank
musunuz? kutular)
003=* 0.343

M Evet 86 0 176 O Her zaman 79 (919) 83 (86.5) 162
[ Hayir (100} (93.8) 6 7 Bazen 7 1) 13 (135) 20

0 [} 7 Asla 0 o o

) (6.2) 0} 0}
16-HBYV icin asilandinz m? 29-Delici kesici malzemeleri kapal rijit kutuya atar mismz?

I Evet 65 (756) 75 (78.1) 140 LI Her zaman 83 (96.5) 88 (91.7) 171 0380
[ Havie 21 (244) 20 (208 41 0.551 | Bazen 2 23) 6 (6.3) 8
1 isi M Asla 1 2 2.1 3
oy 30-Tedavi sirasinda rubber dam kullamr misimz?
17Dz syt [ Her zaman 7 81) 8 (83) 15 0.099
7 3doz m (23 M (3541 54 [ Bazen 79 (919) 83 (36.5) 162
0 3 dewdan az 15 (174) 13 (13.5) 2B a5 0 Asla 0 5 (5.2) 5
7 3 dozdan fazla 3 [EET I (30 s [
7 Hanrlamiyoram S (4301 33 (34.4) mn
11 kisi 13 kigi
cevaplamadi  cevaplamad 31-Bir klimsyen olarak. kendinizi yaralanmalasdan korumak igin hamgs
. . koruyucuy dalemleri alyorsanuz?
15-HBY ngass sonrasi bagnsikhjiinz Sgrenmek igin test aldums mu? ~
et 0 (528 68 (70.5) 123 i ;mu:lum:skesl v eldiven ;I (24.4) EI {21.9) 4;! 1o
U Hayir 25 (2 2 124.0) 48 Ko s Ok o 0 |
LI Hatirlamuyosun 7 Bl 5 {5.2) 12 Ll Lonpyen pyalUn m
Hepsi [ 1 1.0 9
15-Enfekte cisimle kontaminasyon soarasa profilaksmm fagknda misime? Kombime (] 5 (563) A6
= 0.430 B OHED 1 (198)
Evet (812 ® (854 187 7 (3L4) @ kig
Hayir 1 (128 14 (146 2% i
2Herhangi bar tedavi prosedunine baglamadnn dnce enfeksivan kantrobil igin . P .
hasinda afz calkalama smm wercih edilmeli midie? (Antibakierivel gangara) 32-Husta belarken eldiven giyer miginiz?
L6
| Evet T O(RRT TR (TAO) 145 || Her zamn 82 (953) W& 176 D424
1 Hayie 4 (183 3 M40 37 O Bagen o (97.9) o
L e zaman ibtiyag duvarsam {0 [0} i
21-Dis hekimliginde enfeksivon koniroli icin tedavi sirssinda izolasyonun 0 Asky 4 4.7 (o) o
1i pldui; i 7
anemili pldubuna divgimivor musunne 450 [:.I ';EJI
Evel Bh (100} %4 (97 180 10} (2.1
Hayir 0 2 (2.1} 1 1o

(] (@
22-Evrensel / standan dalemlerin ve Kisise] konyucu ckipmanlarin 33-Hastn bakarken macke tkar mismiz?
kulbamemuenn farkineds msmez?

0.737 . Her zaman 75 o 168 006
m Evet ] (94.3) 92 135.5) 173 Bazen {007y (93.8) &
7 Haywe 5 (58) 4 (4.2} @ T M zaman ihaiyag duparsam 2 [ 6
23-Dig hekimlif mafredan srasimda enfiksiyen keatnobine dabs fazla vergu Asla EE =) (uﬂ 2 J
yapilmass ve gfiitim verilmesi gerekiiging doganayor musun? 0087 (7.0 i
Evet 83 (965) 86 (89&  16a 0 il
Hawir 3 {i%5) w0 110.4) 13 {n {8}
24-Orzed muayenchanenizde fakiiheniade sgretilen aym enfeksiyon kontrol d-Hasia hakarken koruyucy piziak aker mmz?
prosediiclerin uygulamak ister misine? oo =
_l Her zaman 15 (1741 I8 18.8) 33 5
o Evet B2 (953) 83 (%6 175 i ¥ [H.z; £ EH.z] & 254
Huyr . L) B U T Me zamun ihtiyag duyarsam 33 (3B4) 26 (200 59
*x Fisher’s Exact Test p < 0.05 0 Asla o o o
1 18]
- 02 120
?; i 100 T 35-Hasta bakarken dnldk giver misinz?
- 503 i Her zaman 33 (i) G (.9 122
] a7 o 7 Bazen 12 (140 9 19:4) 21 TEE ]
- M zaman ihfivag duvarsam 2l (x244) I8 [18.8) 39
i e - 7 Asla L0 [ 1
1 . n '3} {m i)
o o ] —
4ENF SHNF 4. SMIF S5INF
bt mHwpr wEwet wHrer

Bulagics hastahiklan olan hastalan vedani eemeve issekl mosimir? sorvssovm Blepant B agsuun obm iy heimien ign zonnin cidugunn diyenyer
cevap dafulem (pell M) mussmu wnmmen sevap dagilom (p=0003)

Sekil 2. On bir ve on besinci sorunun siniflara gére cevap dagilimi.
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Sekil 3. Yirmi yedi ve otuz tguncu sorunun siniflara gore cevap dagilimi.

Dorduncu sinif 6grencilerinin %90,7°si, 5. sinif 6grencile-
rinin %93,8'i hasta bakarken her zaman maske taktigini
soylerken 4. sinif 6grencilerinin %2,3'0, 5. sinif 6grencile-
rinin %6,2'si bu soruya bazen yanitini vermistir (p=0.016).
Ayrica 4. sinif 6grencilerinin %7’si sadece ihtiyac duydu-
gunda maske taktigini belirtmistir (Tablo 4, Sekil 3). Dis
kliniginde ellerini yikamak icin antiseptik solusyon kul-
lanma 4. Sinif 6grencilerinde %14, 5.sinif 6grencilerinde
%9,4 olarak belirlenmistir. 4. sinif 6grencileri cogunlukla

(%65,1) el yikamak icin sabun ve antiseptik soltsyon ter-
cih ederken, 5. sinif 6grencilerinin cogunlugunun (%51) el
yikarken sabun tercih ettigi goralmustur (p<0.001) (Tablo
4, Sekil 4).
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Sekil 4. Otuz sekiz ve kirk dérduncu sorunun siniflara gére cevap dagilimi.

Alet sterilizasyonunda égrencilerin cogunlugunun, 4. si-
niflarda %73,3, 5. siniflarda %92,7 oran ile otoklavi tercih
ettigi bulgulanmistir (p=0.006) (Tablo 4, Sekil 4). Bunun
yaninda 4. sinif 6grencilerinin %10,5'i kimyasal dezenfek-
siyon, %10,5'i kombine yéntemler ile alet sterilizasyonu
yaptigini belirtmistir. Bu oranlar 5. sinif 6grencilerinde
%2,1 ve %5,2 seklindedir.

Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yonelik iki sinifin cevaplari
karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
yan sorulardan; tukurtk yoluyla bulasan hastaliklar, teda-
vi 6ncesi hastalara gargara kullandiriimasi, otoklav kulla-
niminda sicaklik ve sterilizasyon suresi ile ilgili sorularda
4. siniflarin bilgi ve tutum duzeylerinin 5. siniflara gore
goreceli olarak daha iyi oldugu gérulmustar. Dérduncu
siniflarin enfekte cisim ve hastanin kan/serumu ile temasi
sonucu yapilacaklar konusunda bilgi duzeyi ise 5. sinifla-
ra oranla daha dusuk bulunmustur. Hastalarin detayli tibbi
gecmisini alma, biyomedikal atik yontemlerini uygulama,
kesici aletleri kapall koruyucu kutuya atma, kisisel koruyu-
cu ekipmanlarnn kullanimi, alet ve Unit sterilizasyonu ko-
nularinda her iki sinifin tutum ve uygulama duzeylerinin
benzer diizeyde oldugu gorulmustur (Tablo 2,3 ve 4).

TARTISMA

Anketteki 37 soruya verilen cevaplar arasinda yil farklilik-
lar acisindan anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05), 7
soruya verilen cevaplar arasinda yil farkliliklari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
istatistiksel olarak anlam yaratan bu sorulardan 1 tanesi bil-
gi, 2 tanesi tutum ve 4 tanesi uygulama kategorileri icinde
yer almaktadir. Altindis ve ark.™ nin dis hekimligi 6grenci-
lerinin enfeksiyon kontrolt konusundaki farkindalik ve tu-
tumlarnini degerlendirdikleri galismalarinda da, bu ¢alisma
sonucuna benzer sekilde farkli siniflardaki dis hekimleri
ogrencilerinin enfeksiyon kontroltine yonelik bazi davra-
nislar farklilik gostermistir. Kontamine olmus delici kesici
aletle yaralanma daha fazla klinik tecribeye sahip olduk-
lariicin %61,5 oraninda 5. sinifta daha yuksek, %54,7 orani
ile ise 4. sinifta tespit edilmistir. Bu sonuclar yillar arasi fark
yaratmazken kontamine igne sonrasi Hepatit B bulasma
olasiiginin dogru yaniti %29,1 orani ile 4. sinifta, %13,5
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orani ile 5. sinifa gore daha yuksek oranda cevaplanarak
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmistir (p=0.001).
Bu durum 4. siniflarin 5. siniflara gore teorik derslerini ya-
kin zamanda almis olmasi ile aciklanabilir. Ata¢ ve ark.®
enfeksiyon kontroline yonelik derslerin 4. sinifta anlatil-
digi icin 4. sinif 6grencilerinin 5. siniflara goére daha fazla
dogru yanit vermesini bu duruma baglamislardir. Bununla
beraber her iki sinifta da dogru cevabin bilinme oraninin
oldukc¢a dusuk olmasi bu konuda her iki sinifinda bilgi ek-
sikligi oldugunu dusundurebilir. Calismada Hepatit B ye
kargl asilamanin tum dis hekimleri i¢in zorunlu olmasina
4, Siniflarin tamami katilirken, 5. siniflarda %93,8 evet ve
%6,2 oraninda hayir cevabi verilmesi istatistiksel olarak iki
sinif arasinda anlamli fark yaratmistir (p=0.03). Bununla
birlikte, bu soruda tespit edilen yuksek oranlara ragmen
Hepatit B icin 4. siniflarin %75,6's1, 5. siniflarin ise %78,1
asilanmistir. Asinin 3 dozunu tamamlayanlar ise 4. sinifta
%23,3 iken 5. sinifta %35,4 bulunmustur. Her iki sinifta da
ogrencilerin ka¢ doz aldiklarini hatirlamama oranlari ise
yuksek olarak bulgulanmistir. Asinin yapilma zorunlulu-
gu oldugunu dusunap yaptirmamalan ve yaptiranlarin 3
dozu tamamlayamamalarinin nedenleri olarak dis hekimli-
Qi 6grencileri arasinda asilamanin 6nemi konusundaki bi-
lingsizlik ve Halboub ve ark.™® da belirttigi gibi asilamanin
maliyeti olarak dusunulebilir. Dordtuncu sinif 6grencileri-
nin daha dusuk oranda asi yaptirma ylzdeleri ise hastalari
yeni tedavi etmeye baslamalarina ve asi dozlari arasinda
zaman gerekliligine baglanabilir.? Bu calismadaki asilan-
ma orani Brezilya'da (%90,8), Kanada'da (%100) yapilan
diger arastirmalarda bildirilenlerden ¢ok daha dusuk™"
Hindistan'da bildirilen %38’lik orandan ¢ok daha yuksek-
tir.2

Yapilan arastirmalarda aerotor/mikromotor gibi aletler
dental tedaviler esnasinda ciddi anlamda bir potansiyel
capraz enfeksiyon sebebi oldugu ve her hastada steril
edilmesinin zorunlu oldugu belirtilmistir.’®® Calismada
aletlerin sterilizasyonunu ne ile yaparsiniz sorusuna 4. si-
nifta %73,3 oraninda, 5. sinifta ise %92,7 oraninda otoklav
cevabi verilmesi siniflar arasi istatistiksel olarak anlamli
fark yaratmistir. Yapilan calismalarda aletlerin otoklav ile
sterilizasyonu, katilimcilar tarafindan %73,71 %63 ve %78,4
gibi degisik yuzdelerde secilmistir.5'>'® Bu ¢alismada her
iki sinifta da yuksek olan oranlar, 5. siniftaki 6grencilerin
bu konu hakkinda daha fazla farkindaliklari oldugunu ve
bu durumun daha fazla klinik tecribeye sahip olmalari ile
aciklanabilecegini dusundurmektedir. Calismada Hepa-
tit/HIV'li hastalarin aletlerin ayrilmasi gerektigine 4. sinifta
%96,5 evet %3,5 oraninda hayir, 5. sinifta ise %88,5 evet
ve %11,5 oraninda hayir cevabi verilmesi siniflar arasi is-
tatistiksel olarak fark yaratmistir (p=0.039). Verilen cevap-
larda bu konuya dikkat edildigi gozlemlenirken, 6zellikle
5. sinifta hayir diyenlerin olmasi ve 4. siniflara gére daha
yuksek bulgulanmasi teorik bilgilerin sik araliklarla hatirla-

Ttepeklinik

tilmasi gerektigini dusuandurebilir.

Askarian ve ark.?° dis hekimleri tarafindan HIV / AIDS te-
davisinin kabul edilmesine ragmen, dis hekimleri arasin-
da HIV / AIDS'i kendine veya baska hastalara bulastirma
korkusu ve endisesinin orta ila asiri derecede yuksek ol-
dugunu iddia etmistir. Calismada bulasici hastaliklar olan
hastalar tedavi etmeye karsi olumsuz tutum her iki sinifta
da bulgulanmistir. Bu oran 4. sinifta %80, 2 5. sinifta %58,3
ile istatistiksel olarak fark yaratmistir (p=0.002). Bu isteksiz-
ligin 4. sinifta daha yuksek olmasi yetersiz klinik tecrube-
ye baglanabilir. Benzer sekilde Halboub ve ark.”® yaptiklari
calismada da 5. sinif 6grencilerinin bulasici hastaliklari
olan hastalari tedavi etme istekliligi daha dusuk akademik
yillardaki 6grencilere gore daha yuksek bulunmustur.

Dis hekimligi alaninda yuz maskeleri dental islemler sira-
sinda hastalardan yayilan aerosollerin dis hekimligi cali-
sanlari tarafindan inhale edilmesi yoluyla meydana gelen
capraz enfeksiyon riskini azaltan koruyucu ekipmanlar-
dir18 Calismada hasta bakarken maske takmak sorusu-
na 5. siniflar %90,4. siniflar ise %78 oraninda her zaman
cevabini vererek istatistiksel olarak anlamli bir fark yarat-
mislardir (p=0.016). Altindis ve ark.* yaptiklar galismada
da benzer sekilde dgrencilerin egitim yili arttikca maske
kullaniminin arttigini belirten sonugclar bulmustur.

El hijyeni, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlen-
mesi ve kontrolu i¢in en etkili tek yontem olarak kabul
edilir.2" Eldiven kullaniminin yani sira, ellerin sabun/dezen-
fektanla yilkanmasi da enfeksiyon kontrolinde oldukca
o6nemlidir.?2? Calismada bir diger siniflar arasi istatistiksel
olarak fark olusturan elleri ne ile yikiyorsunuz sorusuna 4.
siniflar %65,1 orani ile birden fazla secenek isaretleyerek
kombine kullanim belirtirken, 5. siniflar ise %51 oraninda
sabun ve %39,6 orani ile kombine kullanim uyguladikla-
rini belirtmislerdir (p<0.001). Benzer sekilde; Menon ve
ark.?® yaptiklar calismada 6grencilerin %70'i dogru el
hijyeni protokolunu bilirken, égrencilerin sadece %42,8'i
dogru el yikama ihtiyacinin arkasindaki gercek nedeni
bildigi belirtilmistir. Calismada her iki sinifta da el yikama
farkindaligi olusmus oldugu soylenebilir.

istatistiksel olarak yil farkliliklar acisindan anlamli ¢ikan
sorulara verilen cevaplar dogrultusunda 4. sinif 6gren-
cilerinin 5. sinif 6grencilerine gore ilgili sorularda daha
yuksek farkindaliga sahip olduklari séylenebilir. Calisma-
da anketin buyuk bir cogunlugunu olusturan, 37 soruda
ise yil farkliliklari agisindan fark cikmamasi, Atag ve ark.”™®
calismalarinin sonucunda, 4. ve 5. sinif 6grencileri arasin-
da enfeksiyon kontrolu konusunda ortalama dogru yanit
verme yuzdesi acisindan anlamli bir fark bulunmamasina
benzer bir bulgu olarak dusunulmustur. Calismada ista-
tistiksel olarak anlamli fark cikmamasina ragmen her iki
sinifinda uygun cevaplar yeterince veremedigi sorulara
verilen cevaplarin en dusuk yuzdelerinden dolayi tedavi
sirasinda rubber-dam kullanim durumu (4. sinif %8,1 5. siI-
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nif %8,3 orani ile her zaman) érnek verilebilir. Enfeksiyon
kontrolu hakkindaki bilgilerin guncellenerek 6grencilere
aktarilmasi sonrasi bu eksikligin duzelebilecegi dusunu-
lebilir. Calismada 4. siniflarin %96,5 ve 5. siniflarin %89,6
orani ile mufredat icerisinde enfeksiyon konusuna daha
fazla vurgu yapilmasi istegi bu sonucu desteklemektedir.
Calismanin sinirlamalarindan biri, yanitlarin klinik bir or-
tamda arastirmacilarin gozetiminde verilmesinden c¢ok
ogrencilerin 6z degerlendirmelerine dayali olmasidir. Bu
nedenle, yanitlar gercek bilgi, tutum ve uygulama du-
zeylerini dogru bir sekilde yansitmamig olabilir.”® Dikkate
alinmasi gereken bir diger sinirlama ise calismanin bulgu-
larinin bir devlet dis hekimligi fakultesindeki 6grencilerin
bilgi, davranis ve tutumlarini yansitmasi ve islenen mufre-
datin bir fakulteden digerine kismen degistigi gdz 6nun-
de bulunduruldugunda bu sonucun tum lisansustu dis
hekimligi 6grencilerine genellenemeyecegidir.?

SONUC

Calismanin sonucuna gore, genel olarak fakultemizdeki
ogrencilerin 6nerilen enfeksiyon kontrol uygulamalari i¢in
kabul edilebilir bir bilgi tutum ve uygulama duzeyine sa-
hip olduklar goérulmekle beraber, gorulen bazi eksiklikle-
rin sebebinin teorik bilgilerin zamanla unutulabilmesi ve/
veya periyodik olarak duzenlenebilecek egitim program-
laninin eksikliginden kaynaklanabilecedidir. Bu nedenle;
ogrencilerde enfeksiyon kontrol politikalari konusunda
uygun bilgi, tutum ve uygulama prensiplerinin olusturul-
masI temel hedef olarak belirlenmelidir. Bu suregle bir-
likte; ogrenciler tarafindan uygulanabilirligini arttiracak
sekilde mufredatta sik araliklarla tekrarlanan ve surekli
egitim prensipleri icerisinde verilecek seminerler, kurslar
vb ile desteklenen bir egitim programi ydnetim yapisinin
olusturulmasinin yararli olacagi konusu 6n plana ¢cikmak-
tadur.
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