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ÖZET
Giriş: Enfeksiyon kontrolü diş hekimliği pratiğinin ayrılmaz bir 

parçasıdır. Diş hekimliği eğitimi, diş hekimlerinin enfeksiyon 

kontrol önlemleri ile ilgili yeterli bilgi ve tutumu benimsemele-

rinde önemli bir rol oynamaktadır. Bu çalışmada farklı yıllarda 

eğitim gören diş hekimliği öğrencileri arasındaki enfeksiyon 

kontrol önlemlerine ilişkin bilgi, tutum ve uygulama düzeyleri-

nin karşılaştırılmalı olarak incelenmesi hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 4. ve 5. sınıf stajyer hekimlerden 

oluşan toplamda 182 öğrenci katılmıştır. Öğrencilere enfeksi-

yon kontrol önlemlerine yönelik 44 sorudan oluşan çoktan 

seçmeli bir anket uygulanmıştır. İstatistiksel analiz için Ki-kare 

testi kullanılmış ve anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiştir.

Bulgular: Anketteki 37 soruya verilen cevaplar arasında yıl 

farklılıkları açısından anlamlı bir fark saptanmazken (p>0.05), 

7 soruya verilen cevaplar arasında yıl farklılıkları açısından is-

tatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0.05). İsta-

tistiksel olarak anlam yaratan bu sorulardan 1 tanesi bilgi, 2 

tanesi tutum ve 4 tanesi uygulama kategorileri içinde yer alan 

sorular olmuştur. Bu soruların; Hepatit B bulaş riski ve aşı olma 

zorunluluğu, bulaşıcı hastalıkların tedavisine karşı isteklilik, 

bulaşıcı hastalık taşıyan hastalara karşı dikkat, maske kullanı-

mı, el dezenfeksiyonu ve alet sterilizasyonu hakkında olduğu 

bulgulanmıştır.

Sonuç: Çalışmaya katılan 4. ve 5. sınıf stajyer öğrencilerin en-

feksiyon kontrol önlemlerine uyumu kabul edilebilir bir düzey-

de olmakla beraber iki sınıf arasında bilgi, tutum ve uygulama 

düzeylerinde bazı farklılıklarının olması nedeniyle; öğrenci-

lere yönelik olarak enfeksiyon kontrol politikaları konusunda 

uygun ve sürdürülebilir hedefler oluşturulması yararlı olabile-

cektir. 

Anahtar kelimeler: Diş hekimliği öğrencileri, enfeksiyon 

kontrolü, 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.

GİRİŞ
Dünya çapında enfeksiyonun, sağlık hizmetlerinin en 

önemli sorunlardan biri olduğu klinik, tanısal ve tedaviye 

yönelik prosedürlerle ilişkili en yüksek morbidite ve mor-

talite oranlarına sahip olduğu belirtilmektedir.1 Çapraz 

enfeksiyon, klinik bir ortamda hasta, hekim ve personel 

arasında enfeksiyon ajanlarının bulaşması olarak tanım-

lanmaktadır.2 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), dünya çapında 

1,4 milyondan fazla sağlıkla ilişkili enfeksiyon vakasının 

meydana geldiğini tahmin etmektedir.3

Ağız boşluğu, Hepatit B virüsü (HBV), insan bağışıklık yet-

mezliği virüsü (HIV), diğer virüsler ve bakteriler gibi çeşitli 

enfeksiyöz ajanların bulaşması, aşılanması ve büyümesi 

için verimli bir ortamdır.5–7 Diş klinikleri, diş hekimlerinin ve 

diş hekimliği personelinin kan ve tükürük yoluyla bulaşan 

patojenler aracılığı ile çapraz enfeksiyona maruz kalma 

riskinin yüksek olduğu alanlardır. Bu nedenle enfeksiyon 

iletimi ve kontrolü diş hekimliği pratiğinde öne çıkmakta-

dır.7,8 Enfeksiyonlar, kan veya oral sıvılarla doğrudan te-

mas veya kontamine aletler ve çevresel yüzeylerle dolaylı 

temas şeklinde çeşitli yollarla gerçekleşebilmektedir.1–3,7 

Enfeksiyonun damlacık yoluyla aeratörden saçılan hava-

daki aerosoller aracılığı ile de bulaşabildiği belirtilmekte-

dir.1,8

Diş hekimliği öğrencileri, klinik eğitimleri boyunca artan 

hasta temasları ve daha az tecrübeleri nedeniyle yüksek 

oranda çapraz enfeksiyon riski altındadırlar.7 Diş hekim-

liği fakülteleri diş hekimliği öğrencilerinin, kendilerini ve 

hastaları korumaları için uygun şekilde eğitilmesinden ve 

uygun enfeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanarak daha 

sağlıklı çalışma koşullarının oluşturulmasından sorumlu-

dur.3,7 Dünya çapında bu konuda yapılan çalışmalardan 

bazıları diş hekimliği öğrencilerinin enfeksiyon kontrolü 

ile ilgili bilgi ve tutumlarının yetersiz olduğunu göstermiş-

tir.9–13

Bu çalışmada literatürdeki diğer çalışmalardan5,6,13 farklı 

olarak daha geniş kapsamda hazırlanan anket soruları ile, 

farklı yıllarda eğitim gören diş hekimliği öğrencileri arasın-

da enfeksiyon kontrol önlemlerine ilişkin bilgi, tutum ve 

uygulama düzeylerinin karşılaştırmalı olarak incelenmesi 

hedeflenmektedir. Bu nedenle çalışmada; farklı yıllarda 

eğitim gören öğrencilerin enfeksiyon kontrol önlemlerine 

ilişkin bilgi, tutum ve uygulama düzeylerinde farklılık ola-

bileceği düşüncesiyle araştırma gerçekleştirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Mevcut anket çalışması 2018 yılı eğitim-öğretim yılı mayıs 

ayında, Karadeniz Teknik Üniversitesi  Diş Hekimliği Fakül-

tesi’nde gerçekleştirildi. Çalışmaya hasta tedavisi yapan 

4. ve 5. sınıf stajyer öğrenciler dahil edildi. Öğrencilerin 

katılımı isteğe bağlıydı ve çalışmanın amacı açıklanarak, 

her katılımcıdan yazılı onam alındı. Çalışmanın etik kurul 

onay izni Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilim-

sel Araştırmalar Etik Kurulu başvurusu sonrası elde edildi 

(2018/116). 

Araştırmadaki anket soruları; 2017-2018 yılları arasında 

eğitim gören bütün stajyer öğrencilere uygulanacağı 

için mevcut evren sayısı olan 184 kişi sayısına ulaşılması 

hedeflendi. Bu nedenle örneklem boyutunun tespiti için 

herhangi bir analiz gerçekleştirilmedi. Anketin gerçek-

leştirileceği gün ve saatte herhangi bir nedenden dolayı 

araştırmaya katılamayan 4. veya 5. sınıf öğrencisi araş-

tırma dışı bırakıldı. Çalışmaya toplam 182 diş hekimliği 

lisans öğrencisi katıldı. Çalışmaya katılmayı kabul eden 

öğrencilerin cinsiyet, eğitim yılı gibi demografik bilgileri 

alındı ve serbest bir zaman diliminde arkadaşlarıyla tartış-

madan anketi doldurmaları istendi.

Anket, öğrencilerin enfeksiyon kontrolüne yönelik bilgi, tu-

tum ve uyumu hakkında bilgi edinmek için çoktan seçme-

li veya evet\ hayır şeklinde cevaplanabilecek nitelikte 44 

soru olarak tasarlandı. Anket soruları, konuyla ilgili önceki 

araştırmalardan seçilerek modifiye edildi.7,8,11–13 Sorular 

arasında, diş hekimliğinde çapraz enfeksiyon kontrol uy-

gulamaları ve farkındalığı, kişisel koruyucu ekipman kul-

lanımı, diş kliniğinin ve ünitinin dezenfeksiyonu ve HBV ye 

karşı korunma gibi konu başlıkları yer almaktaydı.

İstatiksel Analiz 
Verilerin istatiksel karşılaştırılması sırasında SPSS 17.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programı kullanıldı. 

Öğrencilerin cinsiyet ve eğitim yılı gibi demografik bilgi-

leri alınarak tanımlayıcı istatistikleri verildi. Bilgi, tutum ve 
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uygulamalara ait verilen nominal veya kategorik değiş-

kenli cevaplar için tanımlayıcı istatistikler frekans değerler 

olarak verildi ve gruplar arasında karşılaştırma yapılırken 

Ki-kare testleri uygulandı. Tüm istatistiksel analizler için p 

<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Ankete toplamda 182 öğrenci olmak üzere 4. sınıflar-

dan 86 kişi, 5. sınıflardan 96 kişi katılmıştır. Katılımcıların 

%69,7’sini kızlar (n=127), %30,2’sini ise erkekler (n=55) 

oluşmuştur (Tablo 1).

Tablo 1. Öğrencilerin cinsiyet ve eğitim yılına göre dağılımı.

Yapılan değerlendirme sonucunda farklı eğitim yılları ara-

sında, 44 sorudan 7 soruda istatistiksel olarak anlamlı fark 

gözlemlenirken (p<0.05), 37 soruda ise anlamlı bir fark bu-

lunamamıştır (Tablo 2,3 ve 4).

Kontamine olmuş iğne ile yaralanma sonrası Hepatit B bu-

laşma olasılığı için her iki eğitim yılı için de verilen farklı 

oranlardaki cevaplara rağmen, 4. sınıf öğrencileri %29,1 ile 

5. sınıf öğrencilerinden (%13,5) daha yüksek oranda doğ-

ru cevabı (%10-%40) vermiştir (p=0.001) (Tablo 2, Şekil 1).

Tablo 2. Farklı eğitim yıllarında bulunan stajyer öğrencilerin enfeksiyon kontrol 
uygulamaları ilgili bilgi sorularına verilen cevapların sıklığı, yüzde dağılımı.

   
*Pearson Ki-Kare Test p<0.05.

Şekil 1. Yedinci sorunun sınıflara göre cevap dağılımı.

Bulaşıcı hastalıkları olan hastaları tedavi etmeye yöne-

lik, 4. sınıf öğrencilerinin %19,8'i, 5. sınıf öğrencilerinin 

%41,7’si istekli olduğunu belirtmiştir (p=0.002) (Tablo 3, 

Şekil 2). Diş hekimlerinin Hepatit B enfeksiyonu için aşı-

lanması gerekliliği ile ilgili 4. sınıf öğrencilerinin tamamı 

evet cevabını verirken 5. sınıf öğrencilerinin %93,8’i evet 

%6,2’si hayır cevabını vermiştir (p=0.03) (Tablo 3, Şekil 2). 

Sterilizasyon, bilgi tutum ve uygulama
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Tablo 3. Farklı eğitim yıllarında bulunan stajyer öğrencilerin enfeksiyon kontrol 
uygulamaları ilgili tutum sorularına verilen cevapların sıklığı, yüzde dağılımı.

** Fisher’s Exact Test p < 0.05

Şekil 2. On bir ve on beşinci sorunun sınıflara göre cevap dağılımı.

Hepatit / HIV’li aletlerin ayırır mısın? sorusunda 4. sınıf öğ-

rencilerinin %96,5 i, 5. sınıf öğrencilerinin %88,5’i aletleri 

ayırdığını belirtmiştir (p=0.039), (Tablo 4, Şekil 3).

Tablo 4. Farklı eğitim yıllarında bulunan stajyer öğrencilerin enfeksiyon kontrol 
uygulamaları ilgili uygulama sorularına verilen cevapların sıklığı, yüzde dağılımı

Sterilizasyon, bilgi tutum ve uygulama
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* Pearson Ki-Kare Test p<0.05.
** Fisher’s Exact Test p<0.05.

Şekil 3. Yirmi yedi ve otuz üçüncü sorunun sınıflara göre cevap dağılımı.

Dördüncü sınıf öğrencilerinin %90,7’si, 5. sınıf öğrencile-

rinin %93,8’i hasta bakarken her zaman maske taktığını 

söylerken 4. sınıf öğrencilerinin %2,3’ü, 5. sınıf öğrencile-

rinin %6,2’si bu soruya bazen yanıtını vermiştir (p=0.016). 

Ayrıca 4. sınıf öğrencilerinin %7’si sadece ihtiyaç duydu-

ğunda maske taktığını belirtmiştir (Tablo 4, Şekil 3). Diş 

kliniğinde ellerini yıkamak için antiseptik solüsyon kul-

lanma 4. Sınıf öğrencilerinde %14, 5.sınıf öğrencilerinde 

%9,4 olarak belirlenmiştir. 4. sınıf öğrencileri çoğunlukla 

(%65,1) el yıkamak için sabun ve antiseptik solüsyon ter-

cih ederken, 5. sınıf öğrencilerinin çoğunluğunun (%51) el 

yıkarken sabun tercih ettiği görülmüştür (p<0.001) (Tablo 

4, Şekil 4). 

Şekil 4. Otuz sekiz ve kırk dördüncü sorunun sınıflara göre cevap dağılımı.

Alet sterilizasyonunda öğrencilerin çoğunluğunun, 4. sı-

nıflarda %73,3, 5. sınıflarda %92,7 oran ile otoklavı tercih 

ettiği bulgulanmıştır (p=0.006) (Tablo 4, Şekil 4). Bunun 

yanında 4. sınıf öğrencilerinin %10,5’i kimyasal dezenfek-

siyon, %10,5’i kombine yöntemler ile alet sterilizasyonu 

yaptığını belirtmiştir. Bu oranlar 5. sınıf öğrencilerinde 

%2,1 ve %5,2 şeklindedir. 

Enfeksiyon kontrol önlemlerine yönelik iki sınıfın cevapları 

karşılaştırdığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-

yan sorulardan; tükürük yoluyla bulaşan hastalıklar, teda-

vi öncesi hastalara gargara kullandırılması, otoklav kulla-

nımında sıcaklık ve sterilizasyon süresi ile ilgili sorularda 

4. sınıfların bilgi ve tutum düzeylerinin 5. sınıflara göre 

göreceli olarak daha iyi olduğu görülmüştür. Dördüncü 

sınıfların enfekte cisim ve hastanın kan/serumu ile teması 

sonucu yapılacaklar konusunda bilgi düzeyi ise 5. sınıfla-

ra oranla daha düşük bulunmuştur. Hastaların detaylı tıbbi 

geçmişini alma, biyomedikal atık yöntemlerini uygulama, 

kesici aletleri kapalı koruyucu kutuya atma, kişisel koruyu-

cu ekipmanların kullanımı, alet ve ünit sterilizasyonu ko-

nularında her iki sınıfın tutum ve uygulama düzeylerinin 

benzer düzeyde olduğu görülmüştür (Tablo 2,3 ve 4).

TARTIŞMA
Anketteki 37 soruya verilen cevaplar arasında yıl farklılık-

ları açısından anlamlı bir fark saptanmazken (p>0.05), 7 

soruya verilen cevaplar arasında yıl farklılıkları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0.05). 

İstatistiksel olarak anlam yaratan bu sorulardan 1 tanesi bil-

gi, 2 tanesi tutum ve 4 tanesi uygulama kategorileri içinde 

yer almaktadır. Altındiş ve ark.14 nın diş hekimliği öğrenci-

lerinin enfeksiyon kontrolü konusundaki farkındalık ve tu-

tumlarını değerlendirdikleri çalışmalarında da, bu çalışma 

sonucuna benzer şekilde farklı sınıflardaki diş hekimleri 

öğrencilerinin enfeksiyon kontrolüne yönelik bazı davra-

nışları farklılık göstermiştir. Kontamine olmuş delici kesici 

aletle yaralanma daha fazla klinik tecrübeye sahip olduk-

ları için %61,5 oranında 5. sınıfta daha yüksek, %54,7 oranı 

ile ise 4. sınıfta tespit edilmiştir. Bu sonuçlar yıllar arası fark 

yaratmazken kontamine iğne sonrası Hepatit B bulaşma 

olasılığının doğru yanıtı %29,1 oranı ile 4. sınıfta, %13,5 

Sterilizasyon, bilgi tutum ve uygulama
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oranı ile 5. sınıfa göre daha yüksek oranda cevaplanarak 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmıştır (p=0.001). 

Bu durum 4. sınıfların 5. sınıflara göre teorik derslerini ya-

kın zamanda almış olması ile açıklanabilir. Ataç ve ark.15 

enfeksiyon kontrolüne yönelik derslerin 4. sınıfta anlatıl-

dığı için 4. sınıf öğrencilerinin 5. sınıflara göre daha fazla 

doğru yanıt vermesini bu duruma bağlamışlardır. Bununla 

beraber her iki sınıfta da doğru cevabın bilinme oranının 

oldukça düşük olması bu konuda her iki sınıfında bilgi ek-

sikliği olduğunu düşündürebilir. Çalışmada Hepatit B ye 

karşı aşılamanın tüm diş hekimleri için zorunlu olmasına 

4. Sınıfların tamamı katılırken, 5. sınıflarda %93,8 evet ve 

%6,2 oranında hayır cevabı verilmesi istatistiksel olarak iki 

sınıf arasında anlamlı fark yaratmıştır (p=0.03). Bununla 

birlikte, bu soruda tespit edilen yüksek oranlara rağmen 

Hepatit B için 4. sınıfların %75,6’sı, 5. sınıfların ise %78,1 

aşılanmıştır. Aşının 3 dozunu tamamlayanlar ise 4. sınıfta 

%23,3 iken 5. sınıfta %35,4 bulunmuştur. Her iki sınıfta da 

öğrencilerin kaç doz aldıklarını hatırlamama oranları ise 

yüksek olarak bulgulanmıştır. Aşının yapılma zorunlulu-

ğu olduğunu düşünüp yaptırmamaları ve yaptıranların 3 

dozu tamamlayamamalarının nedenleri olarak diş hekimli-

ği öğrencileri arasında aşılamanın önemi konusundaki bi-

linçsizlik ve Halboub ve ark.13 da belirttiği gibi aşılamanın 

maliyeti olarak düşünülebilir.  Dördüncü sınıf öğrencileri-

nin daha düşük oranda aşı yaptırma yüzdeleri ise hastaları 

yeni tedavi etmeye başlamalarına ve aşı dozları arasında 

zaman gerekliliğine bağlanabilir.8 Bu çalışmadaki aşılan-

ma oranı Brezilya'da (%90,8), Kanada'da (%100) yapılan 

diğer araştırmalarda bildirilenlerden çok daha düşük16,17  

Hindistan'da bildirilen %38’lik orandan çok daha yüksek-

tir.12

Yapılan araştırmalarda aerotor/mikromotor gibi aletler 

dental tedaviler esnasında ciddi anlamda bir potansiyel 

çapraz enfeksiyon sebebi olduğu ve her hastada steril 

edilmesinin zorunlu olduğu belirtilmiştir.18,19 Çalışmada 

aletlerin sterilizasyonunu ne ile yaparsınız sorusuna 4. sı-

nıfta %73,3 oranında, 5. sınıfta ise %92,7 oranında otoklav 

cevabı verilmesi sınıflar arası istatistiksel olarak anlamlı 

fark yaratmıştır. Yapılan çalışmalarda aletlerin otoklav ile 

sterilizasyonu, katılımcılar tarafından %73,71 %63 ve %78,4 

gibi değişik yüzdelerde seçilmiştir.5,12,15  Bu çalışmada her 

iki sınıfta da yüksek olan oranlar, 5. sınıftaki öğrencilerin 

bu konu hakkında daha fazla farkındalıkları olduğunu ve 

bu durumun daha fazla klinik tecrübeye sahip olmaları ile 

açıklanabileceğini düşündürmektedir. Çalışmada Hepa-

tit/HIV’li hastaların aletlerin ayrılması gerektiğine 4. sınıfta 

%96,5 evet %3,5 oranında hayır, 5. sınıfta ise %88,5 evet 

ve %11,5 oranında hayır cevabı verilmesi sınıflar arası is-

tatistiksel olarak fark yaratmıştır (p=0.039). Verilen cevap-

larda bu konuya dikkat edildiği gözlemlenirken, özellikle 

5. sınıfta hayır diyenlerin olması ve 4. sınıflara göre daha 

yüksek bulgulanması teorik bilgilerin sık aralıklarla hatırla-

tılması gerektiğini düşündürebilir.

Askarian ve ark.20 diş hekimleri tarafından HIV / AIDS te-

davisinin kabul edilmesine rağmen, diş hekimleri arasın-

da HIV / AIDS'i kendine veya başka hastalara bulaştırma 

korkusu ve endişesinin orta ila aşırı derecede yüksek ol-

duğunu iddia etmiştir. Çalışmada bulaşıcı hastalıkları olan 

hastaları tedavi etmeye karşı olumsuz tutum her iki sınıfta 

da bulgulanmıştır. Bu oran 4. sınıfta %80,2 5. sınıfta %58,3 

ile istatistiksel olarak fark yaratmıştır (p=0.002). Bu isteksiz-

liğin 4. sınıfta daha yüksek olması yetersiz klinik tecrübe-

ye bağlanabilir. Benzer şekilde Halboub ve ark.13 yaptıkları 

çalışmada da 5. sınıf öğrencilerinin bulaşıcı hastalıkları 

olan hastaları tedavi etme istekliliği daha düşük akademik 

yıllardaki öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur. 

Diş hekimliği alanında yüz maskeleri dental işlemler sıra-

sında hastalardan yayılan aerosollerin diş hekimliği çalı-

şanları tarafından inhale edilmesi yoluyla meydana gelen 

çapraz enfeksiyon riskini azaltan koruyucu ekipmanlar-

dır.18 Çalışmada hasta bakarken maske takmak sorusu-

na 5. sınıflar %90,4. sınıflar ise %78 oranında her zaman 

cevabını vererek istatistiksel olarak anlamlı bir fark yarat-

mışlardır (p=0.016). Altındiş ve ark.14 yaptıkları çalışmada 

da benzer şekilde öğrencilerin eğitim yılı arttıkça maske 

kullanımının arttığını belirten sonuçlar bulmuştur.

El hijyeni, sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların önlen-

mesi ve kontrolü için en etkili tek yöntem olarak kabul 

edilir.21 Eldiven kullanımının yanı sıra, ellerin sabun/dezen-

fektanla yıkanması da enfeksiyon kontrolünde oldukça 

önemlidir.22 Çalışmada bir diğer sınıflar arası istatistiksel 

olarak fark oluşturan elleri ne ile yıkıyorsunuz sorusuna 4. 

sınıflar %65,1 oranı ile birden fazla seçenek işaretleyerek 

kombine kullanım belirtirken, 5. sınıflar ise %51 oranında 

sabun ve %39,6 oranı ile kombine kullanım uyguladıkla-

rını belirtmişlerdir (p<0.001). Benzer şekilde; Menon ve 

ark.23 yaptıkları çalışmada öğrencilerin %70'i doğru el 

hijyeni protokolünü bilirken, öğrencilerin sadece %42,8'i 

doğru el yıkama ihtiyacının arkasındaki gerçek nedeni 

bildiği belirtilmiştir. Çalışmada her iki sınıfta da el yıkama 

farkındalığı oluşmuş olduğu söylenebilir. 

İstatistiksel olarak yıl farklılıkları açısından anlamlı çıkan 

sorulara verilen cevaplar doğrultusunda 4. sınıf öğren-

cilerinin 5. sınıf öğrencilerine göre ilgili sorularda daha 

yüksek farkındalığa sahip oldukları söylenebilir. Çalışma-

da anketin büyük bir çoğunluğunu oluşturan, 37 soruda 

ise yıl farklılıkları açısından fark çıkmaması, Ataç ve ark.15 

çalışmalarının sonucunda, 4. ve 5. sınıf öğrencileri arasın-

da enfeksiyon kontrolü konusunda ortalama doğru yanıt 

verme yüzdesi açısından anlamlı bir fark bulunmamasına 

benzer bir bulgu olarak düşünülmüştür. Çalışmada ista-

tistiksel olarak anlamlı fark çıkmamasına rağmen her iki 

sınıfında uygun cevapları yeterince veremediği sorulara 

verilen cevapların en düşük yüzdelerinden dolayı tedavi 

sırasında rubber-dam kullanım durumu (4. sınıf %8,1 5. sı-
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nıf %8,3 oranı ile her zaman) örnek verilebilir. Enfeksiyon 

kontrolü hakkındaki bilgilerin güncellenerek öğrencilere 

aktarılması sonrası bu eksikliğin düzelebileceği düşünü-

lebilir. Çalışmada 4. sınıfların %96,5 ve 5. sınıfların %89,6 

oranı ile müfredat içerisinde enfeksiyon konusuna daha 

fazla vurgu yapılması isteği bu sonucu desteklemektedir.

 Çalışmanın sınırlamalarından biri, yanıtların klinik bir or-

tamda araştırmacıların gözetiminde verilmesinden çok 

öğrencilerin öz değerlendirmelerine dayalı olmasıdır. Bu 

nedenle, yanıtlar gerçek bilgi, tutum ve uygulama dü-

zeylerini doğru bir şekilde yansıtmamış olabilir.13 Dikkate 

alınması gereken bir diğer sınırlama ise çalışmanın bulgu-

larının bir devlet diş hekimliği fakültesindeki öğrencilerin 

bilgi, davranış ve tutumlarını yansıtması ve işlenen müfre-

datın bir fakülteden diğerine kısmen değiştiği göz önün-

de bulundurulduğunda bu sonucun tüm lisansüstü diş 

hekimliği öğrencilerine genellenemeyeceğidir.24

SONUÇ
Çalışmanın sonucuna göre, genel olarak fakültemizdeki 

öğrencilerin önerilen enfeksiyon kontrol uygulamaları için 

kabul edilebilir bir bilgi tutum ve uygulama düzeyine sa-

hip oldukları görülmekle beraber, görülen bazı eksiklikle-

rin sebebinin teorik bilgilerin zamanla unutulabilmesi ve/

veya periyodik olarak düzenlenebilecek eğitim program-

larının eksikliğinden kaynaklanabileceğidir. Bu nedenle; 

öğrencilerde enfeksiyon kontrol politikaları konusunda 

uygun bilgi, tutum ve uygulama prensiplerinin oluşturul-

ması temel hedef olarak belirlenmelidir. Bu süreçle bir-

likte; öğrenciler tarafından uygulanabilirliğini arttıracak 

şekilde müfredatta sık aralıklarla tekrarlanan ve sürekli 

eğitim prensipleri içerisinde verilecek seminerler, kurslar 

vb ile desteklenen bir eğitim programı yönetim yapısının 

oluşturulmasının yararlı olacağı konusu ön plana çıkmak-

tadır. 
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