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Ozet

Amag:  Kan ve viicut sivilari ile bulasan hastaliklar, hastalar ve saglik calisanlan agisindan ciddi bir risk olusturmaktadir. Bu calismada, dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon
kontrolis, konusundaki bilgi ve duyarliliklarinin arastiriimas amaglanmistir.

Methodve  Bu calisma, gerekli yasal ve etik izinler sonrasinda, Turkiye'nin farkli illerinde okumakta olan toplam 468 dis hekimligi 6grencisinin katiimiyla gerceklesmistir.
Yontem:  Arastirmaya katilan dgrencilere enfeksiyon kontrolis konusunda coktan secmeli 27 soruluk bir online anket uygulanmistir. Veriler, tanimlayici istatistiksel metodlar ve
Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular  Calismaya katilan dis hekimligi 6grencilerinden %64.5'i kiz, %35.5'i erkek olup, %71.4°0 hepatit B asisini eksiksiz yaptirdigini, %85.1'i asi sonrasi serolojik testleri
yaptirmadiklarini, %53.4’0 enfekte kan ve viicut swvilanyla temas yasadigini, dental tedaviler esnasinda %97’sinin eldiven, %86.5'inin maske, %29.5inin gozlik
kullandigini, %82.7’sinin tedavi dncesi anamnez aldigini, %44.9’u enfekte bireyleri gonillii olarak tedavi edebileceklerini bildirmislerdir.

Sonug  Bu calismanin sonuglar, dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon kontroli konusundaki biling dizeylerinin artinimasi ve davranis degistirici egitimlerin planlanmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar  Dis Hekimligi; Enfeksiyon Kontrolii; Bulasici Hastaliklar; Capraz Enfeksiyon
Kelimeler:

Abstract

Objective:  Diseases transmitting by blood and body fluids are serious risks for patients and health workers. The aim of this study was to investigate the awareness and attitudes
of dental students about infection control.

Material and  This study was conducted with the participation of 468 dental students living in Turkey. An online questionnaire consists of 27 questions was applied to dental students
Method:  after ethical permissions. Data were analyzed using descriptive statistical methods and Chi-square test. Significance was evaluated at p <0.05 level.

Findings and  64.5% of dental students participating in the study were females, 35.5% were males, 71.4% had hepatitis B vaccines, 85.1% had no serological tests after vaccination.
Results:  Furthermore, 53.4% of them had contact with infected blood and body fluids during dental treatments in recent year, 97% have reported that they used gloves, 86.5%
have used masks, 29.5% have used goggles. In addition, 82.7% of them have received anamnesis before treatment, 44.9% have reported that they could voluntarily

treat patients who had HIV, Hepatit B virus and Hepatit C virus.

Conclusion:  The results of this study reveal that dentistry students need to increase their awareness about infection control and trainings should be planned to change attitudes.

Keywords:  Dentistry; Infection Control; Contagious Diseases; Cross-Contamination
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Giris

Enfeksiyona neden olabilecek mikroorganizmalarin hasta-hekim-yardimci personel arasindaki ge-
cisi, capraz enfeksiyon olarak tamimlanir." Dis hekimleri, dis hekimligi 6grencileri ve yardimci saglk
personeli giinliik tedavi islemleri sirasinda kan ve tikrik ile bulasan enfeksiyonlar agisindan risk al-
tindadir.? Yapilan arastirmalara gore dis hekimliginde bircok hastalik, kesici-delici alet yaralanmalari,
kontamine olmus alet, cihaz ve yiizeylere temas, bitiinlGgi bozulan deri ya da mukozaya yerlesme
gibi direkt ve indirekt temas yoluyla bulasabilmektedir.® * Bu hastaliklar icerisinde baslica herpes
simpleks tip 1 ve 2, stafilokok, streptokok, tiberkiiloz, Hepatit B viriist, Hepatit C virlisi ve HIV
enfeksiyonlari 6nemli yer tutmaktadir.®

Bulasici hastaliklarin 6zelliklerinin, bulas yollarinin ve bu hastaliklardan korunma yollarinin dis he-
kimleri, dis hekimligi 6grencileri ve yardimci personel tarafindan iyi bilinmesi, dis hekimliginde
enfeksiyon kontroliinde oldukca 6nemlidir. Dis hekimlerinin hastalar muayene esnasinda eldiven,
maske, gozIlik kullamimi, muayeneden 6nce ve sonra ellerini temizlemesi, tedavi esnasinda kulla-
nilan malzeme ve cihazlarin dezenfeksiyon ve sterilizasyonunu temin etmesi; enfeksiyon gelisimini
onlemede 6nem tasimaktadir.® 7

Ulkemizde, farkli dis hekimligi fakiiltesinde dgrenim géren klinik dgrencilerinin, enfeksiyon kontro-
I konusundaki bilgi diizeylerini®, farkindaliklarini®® ve enfeksiyona maruz kalma sikliklarini deger-
lendirilen® calismalar mevcuttur. Ancak, literatiirde, Turkiye genelinde dis hekimligi 6grencilerinin
enfeksiyon kontroli hakkindaki bilgilerini, 6grencilerin enfeksiyon ajanlarina maruz kalma seklini,
sikhigini ve enfeksiyonlardan korunmaya yonelik aldiklar tedbirleri degerlendiren kapsamli bir ¢a-
lismaya rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci, Turkiye genelindeki dis hekimligi klinik 6grencilerinin enfeksiyon kontroli
konusundaki bilgi diizeyleri ve duyarliliklarinin degerlendirilmesidir. Calismanin hipotezi ise, 6gren-
cilerin 6grenim gordukleri siniflara gore bilgi dizeylerinin ve tutumlarinin farklilik gosterebilecegi
seklindedir.

Gereg ve Yontem

Arastirma dis hekimligi 6grencilerinin sterilizasyon, antisepsi, dezenfeksiyon konusundaki bilgi
dizeylerini 6lcmeye yonelik tanimlayici bir calismadir. Calisma, gerekli etik ve idari izinler sonra-
sl, Temmuz-Agustos 2018 tarihleri arasinda, Turkiye genelinde cesitli dis hekimligi fakiltelerinde
okumakta olan toplam 468 dgrencinin katiimiyla gerceklesmistir.

Calismada literatirden™ " yararlanilarak olusturulan ve 27 sorudan olusan online anket kullanildi.
Dis hekimligi 6grencilerinden, kendilerine yoneltilen anket sorularini bireysel ve gonilli olarak
cevaplamalari istendi.

Anket formlarinda, 6grencilerin kacinci sinifta 6grenim gordikleri, cinsiyetleri ve enfeksiyonlar
konusundaki bilgi dizeylerini degerlendiren sorular soruldu. Verilerin istatistiksel analizi, SPSS
23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi yardimiyla yapildi. Verilerin analizinde, tanimlayici
istatistiksel metodlar ve Ki-kare testi kullanildi. istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05 diizeyinde de-
gerlendirildi.




Bulgular

Calismaya katilan dis hekimligi 6grencilerinden %64.5’i kiz, %35.5’i erkek olup; %21.4°i 3. sinifta,
%29.5'i 4. sinifta, %49.71’i ise 5. sinifta 6grenim goérmektedir. Ginlik takip edilen hasta sayisi
soruldugunda katilimcilarin %85.7’si 10°dan az sayida, %11.8’i 11-20 arasinda, %1.1°i 21-30 ara-
sinda, %71.5'i ise giinlik 30’dan fazla hastaya baktiklarini belirtmislerdir. 5. sinif 6grencileri giin
icerisinde, 3. ve 4. siniflardan daha fazla sayida hasta bakmaktadir (p=0.047).

Katihmcilarin %80.3’G daha &nce sterilizasyon dezenfeksiyon ile ilgili egjtim almadigini, %719.7’si
ise egitim aldiklarini belirtmislerdir. Dis hekimligi 6grencilerinin %82.1’i biyotehlike amblemini dog-
ru tanimlamistir (p=0,197). Ogrencilerin tibbi atik konusundaki bilgilerini lcen sorulara verdikleri
cevaplar Tablo 1’ de gosterilmistir. 5. ve 4. sinif 6grencilerinin bilgi dizeyleri genel olarak, 3. sinif
ogrencilerden yiksek bulunmustur (p=0.045).

3. sinif 4. sinif 5. sinif Toplam
Sayi(%) Say1 (%) Sayi (%) Say1 (%)

infeksiydz karakter tagimayan kagit, karton, cam, metal, plastikler, pet sise, teneke kutu vb. atiklar icin mavi renkli
ambalaj atig) torbasi kullanilmalidir.

p degeri

Evet 70 (%70) 113 (%81.9) 188 (%81.7) 371 (%79.3)
Hayir 3 (%3) 4 (%2.9) 17 (%7.4) 24 (%5.1) 0.002*
Bilmiyorum 27 (%27) 21 (%15.2) 25 (%10.9) 73 (%15.6)

infekte olmamis mutfak atiklari, biiro atiklari, bahce atiklari, naylon torba vb. atiklar igin siyah renkli evsel atik
torbasi kullanilmalidir.

Evet 73 (%73) 103 (%74.6) 194 (%84.3) 370 (%79.1)
Hayir 3 (%3) 13 (%9.4) 8 (%3.5) 24 (%5.1) 0.049*
Bilmiyorum 24 (%24) 22 (%15.9) 28 (%12.2) 74 (%15.8)

Kan, kan Grinleri, enfeksiy6z viicut sivilariyla kontamine olmus nesneler, ¢ekilmis dis, otopsi pargalari, bistiri,
enjektor ignesi gibi atiklar igin kirmizi renkli plastik torba kullanilmalidir.

Evet 79 (%79) 124 (%89.9) 207 (%90) 410 (%87.6)
Hayir 5 (%5) 2 (%1.4) 14 (%6.1) 21 (%4.5) 0.001*
Bilmiyorum 16 (%16) 12 (%8.7) 9 (%3.9) 37 (%7.9)

*p 0.05 = istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Ankete katilan 6grencilerin %71.4’0 hepatit B asisini eksiksiz yaptirdigini, %12.8’i hi¢ yaptirma-
digini, %15.8’i eksik asilarinin oldugunu belirtmistir. 5. sinif 6grencilerinin diger siniflardan daha
yiiksek oranda asilarini eksiksiz olarak yaptirdiklari belirlenmistir (p=0.005). Ogrencilerin %85.1’i
asi sonrasi serolojik testleri yaptirmadiklarini ve antiHBs titrelerini bilmediklerini belirtmisler, diger-
leri ise anti HBs degerlerinin 10 mIU/mL ile 1000 mIU/mL arasinda farkli degerlerde oldugunu
bildirmislerdir. Dis hekimligi 6grencilerinin sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki sorulara
verdikleri cevaplar Tablo 2’ de gosterilmistir.
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Tablo 2. Dis hekimligi 6grencilerinin sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusundaki diisiinceleri
3. sinif 4. sinif 5. sinif Toplam o
Sayi(%) Say1 (%) Sayi (%) Say1 (%) p degeri
Kurumunuzun sterilizasyon GUnitesine giiveniyor musunuz?
Evet 61 (%61) 84 (%60.9) 129 (%56.1) 274 (%58.5)
Hayir 8 (%8) 12 (%8.7) 31 (%13.5) 51 (%10.9) 0.514
Kararsizim 31 (%31) 42 (%30.4) 70 (%30.4) 143 (%30.6)
Unitlerin dezenfeksiyonunda kullanilan soliisyonlar sizce giivenilir mi?
Evet 46 (%46) 45 (%32.6) 57 (%24.8) 148 (%31.6)
Hayir 9 (%9) 22 (%15.9) 62 (%27.0) 93 (%19.9) 0.000*
Journal of BSHR Kararsizim 45 (%45) 71 (%571.4) 111 (%48.3) 227 (%48.5)
2018;2(3):196-204 Aerat6r gibi doner aletlerin dezenfektan soliisyonlarla silinerek kullaniimasi sizce yeterli mi?
AITINDIS, CUMHUR, KAHRAMAN, KGSEOGLU Evet 9 (%9) 17 (%12.3) 20 (%8.7) 46 (%9.8)
Kontrls Konuaundsk koo ve Twomormn | | HayI 60 (660) | 89 (w645 | 167(72.6%) | 316 (%67.5) 0.098
Degerlendirimesi Kararsizim 31 (%631) 32 (%23.2) 43(618.7) | 106 (%22.6)
Her hastadan sonra aerator gibi doner aletlerin sterilizasyona verilmesi gerektigini disiniyor musunuz?
Evet 84 (%84) 82 (%59.4) 127 (%55.2) 293(%62.6)
Hayir 6 (%6) 30 (%21.7) 48 (%20.9) 84 (%17.9) 0.000"
Kararsizim 10 (%10) 26 (%18.8) 55 (%23.9) 91 (%19.4)
* p<0.001= istatistiksel olarak cok yiiksek diizeyde anlamli fark vardir.

Dis hekimligi 6grencilerinin %53.4’0 enfekte kan ve viicut sivilanyla temas yasadigini, %46.6° si
ise yasamadigini belirtmistir. Ogrencilerin %36.5'i bu temasin enfekte kesici delici alet batmasi,
%13.98'’i kontamine enjektdr batmasi, %41.75’i mukozal temas, %1.62’si enfekte kesi, %6,15’i
ise diger yollarla oldugunu belirtmislerdir. 5. sinif 6grencilerinin enfekte kan ve vicut sivilariyla
karsilasma orani diger siniflardan ve mukozal temas gorilme orani diger temas yollarinin gériilme
oranindan daha yiksek bulunmustur (p=0.000).

Ankete katilan 6grencilerin %67.1’i son 1 yilda 1-5 kez, %7.3'0 5-10 kez, %3.6’s1 10 kezden fazla
kesici/delici alet yaralanmasi gibi durumlarla karsilastigini, % 22si ise karsilasmadigini bildirmis-
lerdir (p=0.561). Ogrencilerin %32.1’i son 1 yilda 1-5 kez, %3.6’si 5-10 kez, %2.4’( 10 kezden
fazla gbz, kulak,agiz bosluguna infekte materyal bulasmasi gibi durumlarla karsilastigini, %62’si ise
karsilagmadigini bildirmislerdir (p=0.001). Dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyonlardan korunma
konusundaki tutum ve davranislari Tablo 3’ te gosterilmistir.

Tablo 3. Dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyonlardan korunma konusundaki tutum ve davranislari
3. sinif 4. sinif 5. sinif Toplam o
Sayi(%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) p degeri
Dental tedavilerden 6nce elimi sabun/el dezenfektani ile yikarim
Her zaman 68 (%68) 64 (%46.4) 69 (%30) 201 (%42.9)
Siklikla 26 (%26) 53 (%38.4) 97 (%42.2) 176 (%37.6) 0.000"
Bazen 6 (%6) 20 (%14.5) 55 (%23.9) 81 (%17.3)
Hicbir zaman 0 (%0) 1 (%0.7) 9 (%3.9) 10 (%2.1)
Dental tedaviler esnasinda eldiven kullanirim.
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Her zaman 97 (%97) 135(%97.8) 222 (%96.5) 454 (%97)

Siklikla 1 (%1) 3 (%2.2) 5 (%2.2) 9 (%1.9) 0363
Bazen 2 (%2) 0 (%0) 1 (%0.4) 3 (%0.6)

Higbir zaman 0 (%0) 0 (%0) 2 (%0.9) 2 (%0.4)

Dental tedaviler esnasinda kullandigim eldiveni her hastada degistiririm.

Her zaman 90 (%90) 137 (%99.3) 225 (%97.8) 452 (%96.6)

Siklikla 6 (%6) 1 (%0.7) 3 (%1.3) 10 (%2.1) 0.000"
Bazen 4 (%4) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%0.9)

Hicbir zaman 0 (%0) 0 (%0) 2 (%0.9) 2 (%0.4)

Dental tedaviler esnasinda koruyucu maske kullanirim

Her zaman 83 (%83) 123 (%89.1) 199 (%86.5) 405 (%86.5)

Siklikla 9 (%9) 12 (%8.7) 24 (%10.4) 45 (%9.6) 0107
Bazen 8 (%8) 3 (%2.2) 5 (%2.2) 16 (%3.4)

Higbir zaman 0 (%0) 0 (%0) 2 (%0.9) 3 (%0.4)

Dental tedaviler esnasinda koruyucu gozluk kullanirim

Her zaman 27 (%27) 49 (%35.5) 62 (%27) 138 (%29.5)

Siklikla 33 (%33) 59 (%42.8) 100 (%43.5) 192 (%41) 0.032*
Bazen 39 (%39) 27 (%19.6) 61 (%26.5) 127 (%27.1)

Hicbir zaman 1 (%1) 3 (%2.2) 7 (%3) 11 (%2.4)

Dental tedaviler dncesi hastadan anamnez alarak HBV, HCV ve HIV hikayesini sorgularim

Her zaman 69 (%69) 118 (%85.5) 200 (%87) 387 (%82.7)

Siklikla 17 (%17) 18 (%13) 27 (%1.7) 62 (%13.2) 0.000™
Bazen 13 (%13) 2 (%1.4) 1 (%0.4) 16 (%3.4)

Higbir zaman 1 (%1) 0 (%0) 2 (%0.9) 3 (%0.6)

HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus hastalari tedavi ederken bulas riskinden dolayr endiseli olurum
Katilyorum 77 (%77) 112 (%81.2) 190 (%82.6) 379 (%81)

Katilmiyorum 7 (%7) 9 (%6.5) 11 (%4.8) 27 (%5.8) 0.774
Kararsizim 16 (%16) 17 (%12.3) 29 (%12.6) 62 (%13.2)

Eger mimkinse, HBV, HCV ve HIV ile enfekte olmus hastalari tedavi etmemeyi tercih ederim

Katiliyorum 26 (%26) 26 (%18.8) 69 (%30) 121 (%25.9)

Katilmiyorum 43 (%43) 69 (%50) 98 (%42.6) 210 (%44.9) 0.210
Kararsizim 31 (%31) 43 (%31.2) 63 (%27.4) 137 (%29.3)

Sizce tedavi dncesi her hastadan kan alinarak kanla bulasan hastalik taramasi yapilmali mi?

Katiliyorum 69 (%69) 61 (%44.2) 136 (%59.1) 266 (%56.8)

Katilmiyorum 12 (%12) 29 (%21) 45 (%19.6) 86 (%18.4) 0.001*
Kararsizim 19 (%19) 48 (%34.8) 49 (%21.3) 116 (%24.8)

*p 0.05= istagistiksel olarak anlamli fark vardir.

*p<0.001= Istatistiksel olarak cok yiiksek diizeyde anlamli fark vardir.

Tartisma

Dis hekimleri, dis hekimligi 6grencileri ve yardimci personel, kan veya viicut sivilaryla bulasan
patojenlerle karsilasma acisindan normal popiilasyondan daha fazla risk altindadirlar.”® Bu nedenle
klinikte hasta tedavi islemlerine baslamis olan dis hekimligi 6grencilerinin, dogru bir sekilde enfek-
siyon kontroliind saglamalar oldukca 6nemlidir.™

Calismamizin sonucunda, hipotezimiz kismi olarak kabul edilmistir. Farkh siniflarda 6grenim goren
dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon kontroline yonelik bazi davraniglari farklilik gosterirken,
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bazi davranislari farklilik gdstermemistir.

Atag ve ark.” calismalarinin sonucunda, 4. ve 5. sinif 6grencileri arasinda enfeksiyon kontroli ko-
nusunda ortalama dogru yanit verme yizdesi acisindan anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir
(p>0.05). Calismamizin sonucunda ise, Atag ve ark.” dan farkli olarak, 5. ve 4. sinif klinik 6grenci-
lerinin bilgi duzeyleri, 3. sinif 6grencilerinden yiksek bulunmustur (p 0.05).

Akbulut ve ark.” 6grencilerin %97’sinin dental enstriimanlarin sterilize ve dezenfekte edilmesi ge-
rektigini disindiklerini bildirmislerdir. Calismamizin sonuglarina gore, dgrencilerin %62.6’sinin
her hastadan sonra aerator gibi doner aletlerin sterilizasyona verilmesi gerektigini disinmektedir.
Dis hekimliginde eldiven, maske, gozlik, yiz kalkani gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi
enfeksiyon gelisimini dnlemede etkilidir.* Al-Essa ve ark.” 6grencilerin %99.3’Gnin, Rahman ve
ark.™ %99.2’sinin, Al-Maweri ve ark.’ %98.8’inin, Balcheva ve ark.™ %91.5’inin, Halboub ve
ark.™® %96.6’sinin, Akbulut ve ark.? %98’inin hastalar tedavi ederken her zaman eldiven kullandi-
gini belirtmislerdir. Mevcut ¢alismanin sonucunda, diger calismalara benzer sekilde™ 571 &gren-
cilerin %97’si eldiven kullandigini belirtmislerdir.

Hastayi tedavi ederken giyilen eldivenlerin her hastada degistirilmesi ¢apraz enfeksiyonu 6nlemede
gereklidir.6 Mevcut calismada 6grencilerin %96.6’sinin, Halboub ve ark.” %96.5’inin, Al-Essa ve
ark.7 %99.7’sinin, Al-Maweri ve ark.'® %99.6’sinin, her hastada eldiven degjstirdigini belirlenmistir.
Eldiven kullaniminin yani sira, ellerin sabun/dezenfektanla yikanmasi da enfeksiyon kontroliinde
olduk¢a 6nemlidir.® Al-Essa ve ark.” dgrencilerin %67’sinin, Rahman ve ark.™ %47.9’unun, de-
Amorim-Finzi ve ark.2° %45’inin, Al-Maweri ve ark."® %73.2’sinin, Singh ve ark.”® %95.5’inin, Balc-
heva ve ark."” %74.5’inin, Halboub ve ark." %47’sinin eldiven degismeden dnce elini yikadigini
belirtmislerdir. Calismamizin sonucunda, Rahman ve ark.™, Halboub ve ark.' ile de-Amorim-Finzi
ve ark.2’ sonuglarina benzer sekilde dgrencilerin %42.9’unun tedavilerden 6nce ellerini yikadig)
belirlenmistir.

Kisisel koruyucu ekipmanlardan bir digeri olan maskenin kullamimi, dis hekimlerini, aerasollerle
bulasan hastaliklardan korumada yardimci olur.® Al-Essa ve ark.” 6grencilerin %98.7sinin, Rahman
ve ark.™ %98.3’Unin, Al-Maweri ve ark.’® %90.8’inin, Balcheva ve ark." %67’sinin, Halboub ve
ark.® %53.8’inin, hastalar tedavi ederken her zaman maske kullandigini belirtmislerdir. Calisma-
mizin sonucunda, 6grencilerin %86.5’inin maske kullandigi belirlenmistir.

Kisisel koruyucu ekipmanlardan gozligin kullamimi, kan ve tikrigiin géz mukozasina sigramasi
sonucu enfeksiyon gelisimini dnlemede 6nemli rol oynar.® Al-Essa ve ark.” %69.6’sinin, Rahman
ve ark.™ %30’ unun, Freire ve ark.2" %59.7’sinin, McCarthy ve Britton22 %93.5’inin, Al-Maweri ve
ark."® %29.2’sinin, Balcheva ve ark." %20.2’sinin, Halboub ve ark.'® %14 Gnin, Akbulut ve ark.®
%12’sinin &grencilerin hastalar tedavi ederken her zaman gozlik kullandiklarini belirtmislerdir.
Calismamizin sonucunda, Al-Maweri ve ark.'® ¢alismasina benzer sekilde, 6grencilerin %29.5’inin
gozlik kullandig) belirlenmistir.

Dental tedavilerden dnce anamnez alip bulasici hastalik hikayesinin sorgulanmasi da capraz enfek-
siyon gelisimini dnlemeye yonelik tedbirlerin artinlmasi agisindan 6nemlidir.¢ Balcheva ve ark." 6g-
rencilerin %96.8’inin anamnez aldigini bildirmislerdir. Mevcut calismada ise dgrencilerin %82.7’si-




nin dental tedavilerden 6nce mutlaka anamnez alarak bulasici hastalik hikayelerini sorguladiklari
belirlenmistir.

Dis hekimligi 6grencileri Hepatit B vir(isi, Hepatit C viriisi ve HIV ile enfekte hastalar tedavi eder-
ken bulas riskinden dolay! endiseli ve gonilsiiz olabilmektedirler.?? Al-Essa ve ark.” 6grencile-
rin %66.7’sinin, Al-Maweri ve ark.® %33.5’inin, Brailo ve ark.™ %58.1’inin, Halboub ve ark.’
%45.71’inin enfeksiydz hastaliklara sahip hastalari tedavi etmede gonilli olduklarnini belirtmislerdir.
Calismamizin sonucunda, Halboub ve ark.’’nin calismasindaki sonuca benzer sekilde, 6grencilerin
%44.9’u bulasici hastaliklara sahip hastalari tedavi ederken gonilli olduklarini belirtmislerdir.

Giinbatan ve ark.® 6grencilerin %72.8’inin hastalardan HIV enfeksiyonunun gegisi hakkinda en-
diseli oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda ise &grencilerin %871’i, HBV, HCV ve HIV ile enfekte
olmus hastalar tedavi ederken bulas riskinden dolayr endiseli olduklarini belirtmislerdir.

Dis hekimliginde steril olmayan meslek yaralanmalan 6zellikle Hepatit B virisi, Hepatit C virisi ve
HIV gibi kanla tasinan patojenlerin bulasma riskiyle ortaya ¢ikar.?2 2 Rahman ve ark.11 6grencilerin
%53.8’inin, McCarthy ve Britton %82’sinin, de Souza ve ark.25 %31’inin, Al-Maweri ve ark.'®
%33.5’inin hastalan tedavi esnasinda kazara yaralanma, Al-Essa ve ark.” 6grencilerin %65’inin,
Halboub ve ark.™ %62.8’inin perkiitandz yaralanma yasadigini belirtmislerdir. Yilmaz ve ark.™ ¢alis-
malarinda, stajyer 6grencilerin %54.5’inin géze, %77.3'Gniin yiz ve deri maruziyeti, %65.9’unun
aletle deri bitinliginin bozulmasi %52.3°0 deriye kan bulasi, %40.9’u igne batmasi yasadigini
belirtmistir. Calismamizda, Rahman ve ark.™ nin ¢alismasinin sonuglarina benzer sekilde, 6grenci-
lerin %53.4’0nin enfekte kan ve viicut sivilariyla temas yasadig) belirlenmistir.

Dis hekimlerinde Hepatit B virlsiyle karsilasma riski poptlasyonun kalanindan daha fazla oldu-
gundan, Hepatit B virisiine karsi asilanmak enfeksiyon kontroli agisindan dnemlidir.’® Al-Essa ve
ark.” &grencilerin %61.4’Gnln, Rahman ve ark." %64.7’sinin, de Souza ve ark. ° %83.3’0niin,
Al-Maweri ve ark.’® %67.7’sinin, Singh ve ark.’® %38.4’0niin, Halboub ve ark.’> %50’sinin, He-
patit B asisini eksiksiz, 3 doz olarak yaptirdiklarini belirtmislerdir. Calismamizin sonucunda, diger
calismalardan farkli olarak™ 13161725 ggrencilerin %71.4°G hepatit B asisini eksiksiz yaptirdiklarini
belirtmislerdir.

Hepatit B asisi sonrasi yapilan serolojik testlerle bireylerin viicutlarindaki antikor seviyeleri ve ba-
gisiklik durumlan belirlenmesi, enfeksiyon kontrolinde dnemlidir.'> Al-Essa ve ark.” dgrencilerin
%45.8’inin, Rahman ve ark.™ %54.4’Gnin, De Souza ve ark.25 %27.5’inin, Al-Maweri ve ark.'®
%36.7’sinin, Balcheva ve ark.” %24.5’inin asidan sonra serolojik testleri yaptirdiklarini belirt-
mislerdir. Calismamizin sonucunda, diger calismalardan™ 671925 yijksek oranda, dgrencilerin
%85.1’inin serolojik testleri yaptirmadiklari belirlenmistir.

Calismamizin sinirlari, anket sorularinin bir klinik arastirmaci tarafindan égrencilerin davranislarinin
gbzlenip bu dogrultuda yanitlanmasi yerine, sonuclarin 6grencilerin subjektif cevaplarina dayanma-
sidir. Bu nedenle, yanitlar, dis hekimligi 6grencilerinin glinlik hayattaki enfeksiyon kontrol uygula-
malarini tam olarak yansitmayabilir.
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Sonug

Dis hekimligi 6grencilerine, dental tedaviler sirasinda enfeksiydz hastaliklara maruziyetin dnemi
ve bu hastaliklarin gecis riskini etkin bir sekilde iletmek gerekir. Dis hekimligi fakiltelerinde verilen
egitimlerle, 6grencilerin enfeksiyon kontroli konusundaki bilgilerini artirmak, tutumlarini gelistir-
mek ve enfeksiyon kontrol &nlemlerinin dogru ve rutin kullaniminda &grencileri motive etmek,
enfeksiyoz hastaliklarla miicadelede son derece 6nemlidir.
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