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OZET Amac: Capraz enfeksiyonlar, tip ve saglk alanlarinda, hastala-
rin ve saglik ¢alisanlarinin giivenligi i¢in kritik bir 6neme sahip olan bu-
lagict hastaliklarin yayilmasiin engellenmesi agisindan hayati bir
Oneme sahiptir. Bu arastirma, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin ¢ap-
raz enfeksiyon kontroliine yonelik bilgi diizeylerini ve tutumlarini de-
gerlendirmeyi amaglamaktadir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma
kapsaminda, birinci smif 6grencilerinden son sinif 6grencilerine kadar
genis bir 6grenci drneklemini iceren bir anket ¢aligmasi gergeklestiril-
mistir. Anket, 6grencilerin ¢apraz enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kont-
rolii ile ilgili bilgi diizeylerini, uygulama aligkanliklarini ve tutumlarini
Olgmek amaciyla tasarlanmistir. Bulgular: Arastirma sonuglarina gore
¢ogu O6grenci ¢apraz enfeksiyonlarin ciddiyetini anlamaktadir ve en-
feksiyon kontroliine dikkat etmektedir. Ancak, bazi 6nemli bilgi ek-
siklikleri ve tutumsal farkliliklar tespit edilmistir. Ozellikle sterilizasyon
ve dezenfeksiyon yontemlerine iliskin bilgi eksiklikleri belirgin héle
gelmistir. Ayrica, 6grenciler arasinda enfeksiyon kontroliine yonelik
tutumsal farkliliklarin varligi gézlemlenmistir. Bu sonuglar, dis he-
kimligi egitim programlarinin ¢apraz enfeksiyon kontroliine daha fazla
vurgu yapmasi gerektigini ve 6grencilerin bu konudaki bilgi diizeyle-
rini gelistirmek i¢in daha fazla egitim ve farkindalik ¢aligmalarina ih-
tiya¢ duyuldugunu géstermektedir. Sonu¢: Bu makale, dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerinin ¢apraz enfeksiyon kontroliine iligkin bilgi dii-
zeylerini ve tutumlarini degerlendiren 6nemli bir ¢alismanin 6zetini
sunmaktadir. Bu tiir aragtirmalar, saglik profesyonellerinin enfeksiyon
kontrolii konusundaki bilgi ve uygulamalarini iyilestirmek igin atila-
cak adimlari belirlemede faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Capraz enfeksiyon; dis hekimligi;
enfeksiyon kontrolii; tutum

ABSTRACT Objective: Cross infections are of vital importance in
preventing the spread of infectious diseases, which are critical for the
safety of patients and healthcare workers in the fields of medicine and
health. This study aims to evaluate the knowledge levels and attitudes
of dental faculty students towards cross-infection control. Material and
Methods: Within the scope of the research, a survey study was con-
ducted encompassing a wide range of students from first-year to final-
year students. The survey was designed to measure students' knowledge
levels, practices, and attitudes regarding the prevention and control of
cross-infections. Results: According to the research findings, most stu-
dents understand the seriousness of cross-infections and are attentive to
infection control. However, some significant knowledge gaps and atti-
tudinal differences have been identified. Particularly, noticeable knowl-
edge gaps have emerged concerning sterilization and disinfection
methods. Additionally, the presence of attitudinal differences regarding
infection control among students has been observed. These results in-
dicate the need for dental education programs to place greater empha-
sis on cross-infection control and the necessity for more educational
and awareness initiatives to enhance students' knowledge levels in this
regard. Conclusion: This article presents a summary of an important
study evaluating the knowledge levels and attitudes of dental faculty
students regarding cross-infection control. Such research can be bene-
ficial in identifying steps to improve the knowledge and practices of
healthcare professionals in infection control.
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Capraz enfeksiyon, klinik ortamda enfeksiyona
neden olabilecek mikroorganizmalarin hastadan sag-
lik calisanina, saglik calisanindan hastaya, hastadan
diger hastalara ve toplumdan bireylere veya bireyler-
den topluma yayilmasi seklinde ifade edilebilir.! Cap-
raz enfeksiyonlar, tibbi ve dis hekimligi
uygulamalarinda sikca goriilen ve ciddi sonuglara yol
acabilen bir sorundur. Dis hekimligi pratiginde, hem
saglik profesyonelleri hem de hastalar arasinda bula-
sic1 hastaliklarin yayilmasinin engellenmesi hem
mesleki etik hem de hastalarin giivenligi agisindan
biiyiik bir 6neme sahiptir.? Bu noktada, dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerinin, ¢capraz enfeksiyon kontro-
liine yonelik bilgi diizeyleri ve tutumlari, gelecekteki
saglik profesyonellerinin bu konuda ne kadar hazir
ve bilingli oldugunu belirlemek agisindan 6nem tagi-
maktadir.

Gilinlimiizde, bulasici hastaliklarin yayilmasinin
onlenmesi, enfeksiyon kontrolii politikalarinin etkin
bir sekilde uygulanmasiyla miimkiin olmaktadir. Dig
hekimligi 6grencilerinin bu konuda yeterli bir egitim
alip almadig1, klinik uygulamalarda hijyenik stan-
dartlara ne 6l¢iide uydugu ve gapraz enfeksiyonlarla
miicadele konusundaki tutumlari, toplum sagliginin
korunmasi agisindan belirleyici bir faktordiir. >

Bu ¢aligmanin amaci, dis hekimligi fakiiltesi 63-
rencilerinin, ¢apraz enfeksiyonlar hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek ve bu bilgi diizeyinin klinik
uygulamalara yansimalarini incelemektir. Ayrica, 63-
rencilerin ¢apraz enfeksiyonlarla ilgili tutumlarini ve
enfeksiyon kontrolii 6nlemlerine kars1 duyarlilikla-
rin1 aragtirmak, egitim programlarinin etkinligini de-
gerlendirmek ve gerektiginde iyilestirmek i¢in temel
rencilerinin mesleki egitimlerinin kalitesini artirmaya
ve gelecekteki saglik profesyonellerini ¢apraz enfek-
siyonlarin kontrolii konusunda daha donanimli hale
getirmeye yonelik onemli bir adim olacaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

KATILIMCILAR VE CALISMA TASARIMI

Kesitsel olan bu ¢alisma, Mayis-Agustos 2023 tarih-
leri arasinda Tiirkiye genelinde yer alan dis hekim-
ligi fakiiltesi

bulunan ¢esitli {niversitelerde

yiiriitildii. Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’deki iini-

versitelerin dis hekimligi fakiiltelerinde 6grenim
goren 0grenciler olusturmustur. Arastirmanin 6rnek-
lemini ise ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden 192 6grenciden olusturulmustur.

VERILERIN TOPLANMASI VE ANALIZI

Arastirmanin verileri ¢evrim i¢i bir anket portali olan
Microsoft Forms (https://forms.office.com/) aracili-
g1yla toplandi. Ankete erisim, dis hekimligi fakiilte-
sinde Ogrenim goéren Ogrencilere yonelik olarak
paylasilan URL baglantist araciligiyla saglandi. An-
ketin ilk sayfasinda, 6grencilere ¢aligmanin amaci
hakkinda bilgi verildi ve katilimin tamamen goniillii
oldugu vurgulanmistir.

Ankette toplam 33 soru bulunmaktaydi ve ta-
mamlanmasi yaklasik 6 dk stirmiistiir. Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen ve {i¢ boliimden olusan ¢evrim
ici anket, ¢apraz enfeksiyon kontrolii ve farkindali-
ginin degerlendirilmesi ile ilgili ti¢ boliimii icermek-
tedir. Birinci bolimde, katilimcilarin demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim gordiikleri sinif
gibi) yer almaktadir. ikinci béliimde, dgrencilerin
capraz enfeksiyonlar hakkindaki bilgi diizeyleri ve
farkindaliklartyla ilgili sorular bulunmaktadir.
Ucgiincii béliim ise katilimcilarin tutumlar1 ve uygu-

lamalar1 hakkinda sorular icermektedir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan etik
onay, Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilim-
leri Etik Kurulu tarafindan (tarih: 16 Mayis 2023; no:
07) verildi. Caligma Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine uygun olarak gergeklestirildi. Elektronik bilgi-
lendirilmis goniillii olur formu anketin ilk sayfasinda
gosterildi. Bu form vasitasiyla, 6grencilerin ¢alis-
maya katilma konusundaki tercihlerini agikca ifade
etmeleri saglandi. Arastirmanin yiiriitiillmesi ve so-
nuclarmin degerlendirilmesi siirecinde etik standart-
lara bagl kalindu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmanin istatistiksel degerlendirmesi, IBM
SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi kullanilarak gerceklestirildi. Gruplar ara-
sindaki farkliliklarin degerlendirilmesi igin kategorik
degiskenlerde ki-kare testi kullanildi. ki yonlii test-



lerde istatistiksel dnemi belirlemek i¢in p<0,05 al-
tinda sonuglar anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

mografik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 1’de veril-
mistir.  Cinsiyet  dagilimma  bakildiginda,
katilimcilarin %64,6’smin kadin ve %35,4’{inlin
erkek oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin %85,9’u enfeksiyon hastaliklar1 ya
da mikrobiyoloji dersi aldigini, %14,1°1 ise bu ders-
leri almadiklarii belirtmislerdir. %26’sinin ise 6g-
rencilik siiresince bagisiklik durumuna yonelik
herhangi bir test ve as1 yaptirmadig tespit edilmistir.

Ankete katilan 6grencilerin %74’ hepatit B vi-
risii (HBV) asisini1 yaptirdigini veya antikor seviye-
lerinin minimum koruyuculuk diizeyinin istiinde
oldugunu, %26’s1 ise 0grencilik siiresince bagisiklik
durumuna yonelik herhangi bir test ve asi yaptirma-
digin1 belirtmistir (Tablo 2). HBV asist olma durumu
ile smif gruplar1 arasindaki iligski anlamli bulunmus-
tur (p=0,000033). HBV asis1 oldugunu bildiren kisi-
lerin orani cinsiyete gore farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

rilizasyon, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontroliine
iligkin bilgi diizeylerinin dagilim: Tablo 3’te goste-
rilmektedir. Ogrencilerin sorulara vermis oldugu ce-
vaplar incelendiginde, dogru cevap oranlarinin
genellikle daha fazla ve birbirine yakin oldugu go-

TABLO 1: Katilimei dzeliikleri (n=192).
Yas
X£SS {minimum-maksimum) 21,63+1,69 (18-26)
Cinsiyet n (%)
Kadin 124 (64,6)
Erkek 68 (35,4)
Sinif n (%)
1. sinif 29 (15,1)
2. sinif 60 (31,3)
3. sinif 23 (12)
4. sinif 50 (26)
5. sinif 30 (15,6)

TABLO 2: HBV asisi olma durumlarinin cinsiyet ve sinif
degiskenine gore dederlendirilmesi.
HBV asisi oldunuz mu?  Evet n (%) Hayir n (%) p degeri
Sinif
1. sinif 12 (41,4) 19 (58,6) 0,000033
2. sinif 41(68,3) 9(31,7)
3. sinif 19 (82,6) 4(174)
4. sinif 45 (90) 5(10)
5. sinif 25(83,3) 5(16,7)
Cinsiyet
Kadin 95 (76,6) 29 (23,4) 0,257715
Erkek 47 (89,1) 21(30,9)
Toplam 142 (74) 50 (26)

SS: Standart sapma.

HBV: Hepatit B viriist.

sterilizasyon, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontro-
liine iligkin konularda genel olarak dogru bilgiye
sahip olduklarin1 gostermektedir. Ancak, dezenfek-
tanin etkisi ve capraz enfeksiyona sebep olan etken-
lerin taninmasina yonelik sorularda 6grencilerin bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir.

rencilerinin enfeksiyonlardan korunma konusundaki
tutum ve davranislarina iliskin veriler sunulmaktadir.

Ogrencilerin, 6grenim yillari ile eldiven takma-
dan o6nce ellerini sabunla yikama aligkanliklar1 ara-
sinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001). Bu bulgulara
gore hem 1. stnif (%10,4) hem de 2. sinif (%16,7) 6g-
rencileri, 5. sinif (%2,6) 6grencilerine gore tedavi 6n-
cesi eldiven takmadan ellerini sabunla yikama
konusunda daha yiiksek bir oranda bildirimde bulun-
muglardir. Ayrica, ankete katilan 2. sinif 6grencileri
ile 4. ve 5. siif 6grencileri arasinda eldiven degisi-
minde ellerini yikama davranisi arasinda da ileri dii-
zeyde anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,001).

I TARTISMA

Dis hekimleri, dis hekimligi 6grencileri ve saglik ca-
lisanlar1 ¢alisma ortamlarinda bulasici hastaliklara
kars1 6zellikle yiiksek risk grubunda yer almaktadir.
Arastirmalar, bu gruplarin maruz kaldig1 enfeksiyon
riskinin diger meslek gruplarina kiyasla daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.’ Dig hekimleri ve dis he-
kimligi 6grencileri klinik ortamlarda sik sik kan, tii-
kiirlik ve diger viicut sivilariyla temas etmekte ve bu
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ilerinin enfeksiyonlardan korunma konusundaki tutum ve davranislari.

§i 6grenci

TABLO 4: Dis hekimli

p degeri?

Higbir zaman n (%) Sinif kargilagtirmasi’

Siklikla n (%) Bazen n (%)

Her zaman n (%)

Sorular

0,007

1ved 0,011
1 ve 5<0,001
2ved 0,020

5(2,5)
2 ve 5<0,001

62 (32,3) 39 (20,3)

86 (44.8)

Eldiven takmadan dnce ellerimi sabunla yikarim.

1(0,5) 0,588

7(36)

180 (93,8)
185 (96,4)

Hasta muayenesiltedavisi sirasinda eldiven kulianirim.

0,673

3(16)
39(20,3)

Tedavi esnasinda kullandi§im eldiveni, her hastada degistiririm.

0,002

2 ve 4<0,001
2 ve 5<0,001
3veb5 0,046

3(1,6)

34(17,7)

116 (60,4)

Eldiven degisiminde ellerimi yikarim.

0,117

4021)
36 (18,8)

947

50 (26)

179.(93,2)

Dental tedavi boyunca maske kullaninm.

0,036

2ve4 0,011

103 (53,6) 3(1,6)

Dental tedavi boyunca koruyucu gézlik kullanirim.

2ve5 0,001
3ved 0,014
1ved 0,046
1ve5 0,029

0,049

14(7,3)

37 (19,3)

141 (73,4)

Gézle gorinir sekilde kirlenmigse onligiimi degistiririm.

0,600

4(2,1)

11(5,7) 9(47)

168 (87,5)

Tedavi dncesi hastadan anamnez alarak hepatit B viriisii, hepatit C virlisa,

insan immun yetmezlik virlisti vb. bulasici bir hastali§i olup olmadigini sorgularim.

temaslar sirasinda capraz enfeksiyon riskiyle
her an kars: karsiya kalmaktadirlar. Ozellikle
hasta bakimi saglarken uygun enfeksiyon kont-
rol prosediirlerini uygulamayan saglik ¢alisan-
lar1, bulagict hastaliklara karst daha duyarlidir.®

Calismamiz, dis hekimligi 6grencilerinin
capraz enfeksiyon kontrolii konusundaki bilgi
diizeyleri ve tutumlarimi degerlendirmeyi
amaglamistir. Elde edilen bulgular, dis hekim-
kinda genel olarak yeterli bir bilgi diizeyine
sahip oldugunu gostermektedir. Ancak bazi ko-
nularda eksikliklerin oldugu ve bu eksikliklerin
klinik uygulamalara yansimalarinin olabilecegi
goriilmiistiir. Omegin arastirmanizda katilim-
cilarin bir¢ogunun el hijyeni ve sterilizasyon
gibi temel enfeksiyon kontrol énlemleri konu-
sunda bilgi eksikligi yasadigi belirlenmistir. Bu
durum, dis hekimligi pratiginde bulasici hasta-
liklarin yayilmasini dnleme konusundaki temel
standartlara uygunlugun saglanmasi agisindan
ciddi bir endise kaynagi olabilir.

Ote yandan, aragtirmamiz &grencilerin
capraz enfeksiyonlarla ilgili tutumlarinin ge-
nellikle olumlu oldugunu gostermektedir. Ka-
tilimeilarin cogunlugu, hijyenik uygulamalarin
Onemini ve hastalarin giivenligini korumanin
gerekliligini vurgulamistir. Bu sonuglar, dis he-
kimligi 6grencilerinin mesleki etik degerlere ve
hasta giivenligi prensiplerine uygun davrandi-
gin1 gostermektedir. Ancak, bazi katilimeilarin
enfeksiyon kontrolii konusundaki duyarlilikla-
rinin diisiik oldugu ve bu konuda daha fazla bil-
oldugu da

gilendirilmeye  ihtiyaglar

gorilmistiir.

Saglik calisanlarmin karsilastigi risklerin
basinda, 6zellikle dis hekimleri i¢in HBV gel-
mektedir. Dis hekimlerinin giinliik pratikle-
rinde sik sik invaziv girisimler gerceklestirmesi
bu viriisiin, bulasma riskini artirir. Ozellikle de
kanla temasin sik oldugu islemler ve steril ol-
ortamlarda yapilan miidahaleler
HBV’nin bulagma riskini artirir. HBV nin sag-
lik caliganlar1 arasinda yayilmasimi onlemek

mayan

icin bir dizi Onleyici tedbir bulunmaktadir.



Bunlar arasinda en 6nemlilerinden biri, tiim saglik ¢a-
liganlarinin HBV agilarinin tamamlanmasini sagla-
maktir. As1, bu viriisiin bulagsma riskini énemli 6lglide
azaltir ve saglik ¢alisanlarini enfeksiyon riskinden
korur.>’

Bu ¢alismada, HBV asisi ile ilgili koruyuculuk
ile klinik dncesi as1 yaptirma durumu incelenmis ve
ogrencilerin %74 iiniin as1 oldugu veya antikor sevi-
yelerinin minimum koruyuculuk diizeyinin {istiinde
oldugu, %26’smin ise dgrencilik siiresince bagisiklik
durumuna yonelik herhangi bir test ve asi yaptirma-
dig1 tespit edilmistir. Bunun yan1 sira HBV agisiyla
Ogrenim yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Bu arastirmanin sonuglari, 63-
rencilerin %71,4linlin HBV asis1 oldugunu belirtilen
Altindis, ve ark. tarafindan yliriitiilen caligma ile
uyumludur.® Deogade ve ark. oOgrencilerin
%93,4’Uniin, Alharbi ve ark. %93,1’inin, de Souza
ve ark. %90,8’inin, Nagpal ve Hegde %64 {iniin
Singh ve ark. %61,2’sinin HBV asis1 oldugunu be-
lirtmislerdir."* Calismamizda HBV asilama oraninin
diisiik olmasi, HBV’ye yakalanma riskini azaltmak
icin 6grencileri astya tesvik etmenin gerekliligini vur-
gulamaktadir.

rilizasyon, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontrolii ko-
nularindaki bilgi inceledigimizde,
genellikle dogru cevap oranlarmin yiiksek oldugu ve

diizeylerini

birbirine yakin oldugu gézlemlenmistir. Ancak, de-
zenfektanlarin etkisi ve ¢capraz enfeksiyon riski olug-
turan etkenlerin tanimnmasiyla 1ilgili sorularda
ogrencilerin bilgi diizeylerinin diislik oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, egitim programlarinin belirli
alanlarda 6grencilere yeterli bilgi ve beceriyi kazan-
dirmak konusunda eksiklikler oldugunu gosterebilir.
Ozellikle, dezenfektanlarin etkisi ve capraz enfeksi-
yon riskini azaltma stratejileri gibi nemli konularda
daha fazla vurgu yapilmas: gerekebilir. Ayrica, pra-
tik uygulamalar ve klinik deneyimlerin teorik bilginin
pekistirilmesi ve 6grencilerin bu konularda daha de-
rinlemesine anlayiga sahip olmalarina yardimei ola-

bilecegi diistiniilmektedir.

Kan ve viicut sivilari ile temas riski bulunan her
islem sirasinda eldiven kullanmak oldukg¢a donemli-
dir. Ote yandan el yikamanin gapraz enfeksiyonu 6n-

lemenin en etkili ve kolay yolu oldugu yaygin bir ka-
buldiir. Hasta ile temas 6ncesi ve sonrasi el hijyeni-
nin saglanmasi, enfeksiyon kontroliinde temel bir
adimdir. Kechagia ve Sadry yaptiklar calismada, dis
nim1 konusunda uygun davrandigini ve el hijyenini
saglama konusunda yeterli bilince sahip oldugunu
gOstermigtir.'* Benzer sekilde, Altindis ve ark. tara-
findan gergeklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin
cogunlugunun eldiven kullanimi ve el hijyeni konu-
sunda yeterli bilgiye sahip oldugu rapor edilmistir.®
Caligma bulgularimiz incelendiginde, katilimcilarin
cogu eldiven kullanimi ve el hijyeni saglama konu-
sunda iyi bir uyum gdstermistir. Bu durum, literatiir-
deki benzer galismalarla uyumludur.'>-'” Bu sonuglar,
katilimeilarin saglik standartlarina uyumu ve enfek-
siyon kontroliinde biling seviyelerinin yiiksek oldu-
gunu gostermektedir.

Kisisel koruyucu ekipmanlardan biri olan maske
kullanimi, dis hekimlerinin ¢apraz enfeksiyonlardan
korunmasinda dnemli bir rol oynar. Maskeler, dis he-
kimlerinin ve diger saglik ¢alisanlarinin solunum yo-
luyla bulagan patojenlerden korunmasina yardimci
olur. Ozellikle dis hekimligi uygulamalari sirasinda,
hastalarin ag1z ve burun bolgelerinden yayilan dam-
laciklarin inhalasyon yoluyla bulagma riski yiiksek-
kullanimi, hem dis
hekimlerinin kendi sagliklarini korumak hem de has-

tir.2 Bu nedenle maske

talarina enfeksiyon bulagtirma riskini azaltmak icin
kritik bir 6nlemdir. Cesitli calismalardan elde edilen
veriler 6grencilerin hastalar1 tedavi ederken maske
kullaniminda 6nemli farkliliklar oldugunu ortaya
koymaktadir. AL-Essa ve AlMutairi 6grencilerin ne-
redeyse tamaminin (%98,7) maske kullandigini bil-
dirirken, Al-Maweri ve ark.nin ¢alismasi daha diisiik
bir oran (%90,8) bildirmistir.'*! Diger yandan, Balc-
heva ve ark.nin g¢aligmasinda %67, Halboub ve
ark.nin ¢aligmasinda ise %53,8 maske kullanim oran-
lar1 saptanmustir.'”?° Calismamizin sonuglarma gore
ogrencilerin %93,2’sinin maske kullandig1 belirlen-
mistir. Ogrencilerin yiiksek maske kullanim orani,
enfeksiyon kontroliinde saglik standartlarina uyumun
saglanmasi ve enfeksiyon riskinin minimize edilmesi
acisindan olumlu bir gelismedir.

Caligmamizda elde ettigimiz bulgulara gore, 63-
rencilerin yaklasik yarisi dental tedavi sirasinda ko-



ruyucu gozlikk kullandiklarini bildirmistir. Bu oran,
Bulgaristan’dan (%44,7) elde edilen bulgularla ben-
zerlik gostermektedir.?’ Ancak tilkemizde yapilan bir
diger arastirma (%29,5), Suudi Arabistan’da (%29,2),
Birlesik Arap Emirlikleri’nde (%27), Nijerya’da
(%]17) ve Yemen’de (%14) yapilan ¢alismalarda goz-
lemlenen oranlarin daha diisiik oldugu raporlanmis-
tir. 816171921 By sonug, hastaliklarin aerosoller ve kan
yoluyla bulagsma ihtimali goz 6niine alindiginda, goz
korumasinin éneminin yeterince anlagiimadigini gos-
termektedir. Bu durumda, egitim kurumlar1 ve saglik
otoriteleri, 6grencilere ve saglik ¢alisanlarina goz ko-
rumasinin gerekliligi konusunda daha fazla bilgilen-
dirme yapmali ve bu énlemin uygulanmasini tesvik
etmelidir. Bu sekilde, enfeksiyon riski azaltilabilir ve
saglik ¢aliganlariin giivenligi saglanabilir. Ote yan-
dan, Brezilya’da (%84,2) ve Kanada’da (%93,5) ya-
pilan ¢alismalarda ise bu oranlarin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.''*? Bu iilkelerdeki daha yiik-
sek oranlar, goz korumasinin énemini ve bu 6nlemin
uygulanmasinin yayginligini vurgulamaktadir.

Dental tedavi dncesi hastadan anamnez alarak
HBYV, hepatit C viriisii, insan immiin yetmezlik vi-
rlisii vb. bulasicr bir hastaligi olup olmadiginin sor-
gulanmast capraz enfeksiyon riskini Onlemeye
yonelik tedbirlerin arttirilmasi agisindan 6nemlidir.>
Balcheva ve ark. yaptiklar1 bir caligmada, 6grencile-
rin biiyiik ¢ogunlugunun (%96,8) anamnez alma pra-
tigi oldugunu ortaya koymustur.?® Benzer sekilde,
Altindig ve ark. tarafindan yapilan bir aragtirmada da
ogrencilerin dental tedaviler 6ncesinde bulasici has-
talik hikayelerini %82,7 oranla sorguladiklarini gos-
termistir.® Bizim ¢alismamizda ise bu oranin %87,5
oldugu belirlenmistir. Bazi1 hastalar, tasiyici olduklar
bulasict hastaliklardan habersiz olabileceginden veya
dis hekimine bilgi vermemeyi tercih edebileceginden,

tlim hastalar i¢in rutin enfeksiyon kontrol prosediir-
lerinin benimsenmesi de énemlidir. Ayrica enfeksi-
yon potansiyeli olan hastalarin  dis bakimin
reddetmenin etik bir yaklasim olmadig1 da unutul-

mamalidir.

[l SONUG

nin enfeksiyon kontroliine yonelik bilgi, tutum ve
davranislarini degerlendirerek egitim programlarinin
ve klinik uygulamalarin bu alanda daha etkili hale ge-
tirilmesi i¢in dnemli bir referans noktasi saglamakta-
dir. Pratik uygulamalarin teorik bilgiyi pekistirmesi
ve 0grencilerin bu konularda daha derinlemesine an-
layisa sahip olmalarii saglamak icin ¢aba gosteril-
melidir. Elde edilen bulgular, gelecekteki egitim
stratejilerinin gelistirilmesi ve enfeksiyon kontrolii
uygulamalarmin iyilestirilmesi i¢in yol gosterici ola-
bilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamigtir.
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