Arastirma EU Dishek Fak Derg 2019; 40_2: 77-87

Enfeksiyondan Korunmada Giincel Rehberler Dogrultusunda
Koruyucu Ekipmanlarin Kullaniminin Onemi: Anket
Sonugclarinin Degerlendirilmesi

The Significance of Using Protective Equipments in Preservation of
Infection from Current Guides: Evaluation of Survey Results

Esra incesu'™, Nuran Dingkal Yanikoglu®

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, Erzurum

Atif/Citation: Incesu, E. & Yanikoglu, N. D. (2019). Enfeksiyondan Korunmada Giincel Rehberler Dogrultusunda Koruyucu

Ekipmanlarin Kullaniminin Onemi: Anket Sonuglarinin Degerlendirilmesi. Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 40(2),
77-87.

0z

GIRIS ve AMAC: Calismanin amaci dis hekimligi ogrencileri ve akademik personelin enfeksiyon ve
korunma vyollarina iliskin yaklagimlarini degerlendirmek, belirli bir tir eldiven segimindeki kriterlerini, bunun
nedenlerini arastirmak; bir koruyucu olarak eldiven kullanimindaki bilinglilik ve davranig seklini belirlemektir.
YONTEM ve GERECLER: \Veriler 181 dis hekimligi 6grencisi ve 122 akademik personele
uygulanan ankette yanitlanan “Belirli bir tar eldiven secgimindeki kriteriniz nedir?,
Eldiveninizi, maskenizi ne slrede degistirisiniz?” gibi sorulara verilen cevaplarla elde edildi.
BULGULAR: Katihmcilarin yuzde 44,9'u belirli bir turde eldiven tercih ettiklerini belirtmiglerdir. “Dis hekiminin
alerjisi olmasi” eldiven seciminde en sik rapor edilen nedendi. Bazi katilimcilar eldivenlerin tam koruma
sagladigina dair yanhs bilgiye sahipken; bazilari eldivenlerin neredeyse koruma saglamadigini dusinmekteydi.
TARTISMA ve SONUC: Ogrencilerin ve akademik personelin ortalama degerin tizerinde bilinglilik gdsterdigi ve bulasici
hastaliklar konusunda bilgi sahibi oldugu, hastasina dogru bir yaklagim sergiledigi gézlemlenmigtir. Yine de bulgular dis
hekimligi egiticilerini; 6grencilerinin enfeksiyon ve korunma yollariyla ilgili egitiminin dnemi hakkinda uyarmakta; tavsiye
rehberlerini destekleyen bilim ve teknolojiyi takip ederek enfeksiyon kontrolii hakkinda akademik personele kapsamli
ve pratik uygulamalar yaptirilmasi konusunda uyarici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon kontroll, dis hekimligi 6grencileri, dis hijyeni egitimi, eldiven

ABSTRACT

INTRODUCTION: The objectives of this study were to explore dental students and dental professionals
preferences for certain types of gloves and the reasons for these preferences, as well as determining
their knowledge and behavior concerning the use of dental gloves as a means of protection.
METHODS: Data were collected from 181 dental students, 122 dental professionals by answering the questions such
as “What are the reasons for preferring certain types of gloves?, How often do you change your glove and mask?”.
RESULTS: 44.9 percent of respondents said they prefer gloves in a certain type. “Provider allergies”
was most frequently reported as a reason for glove preference. Some respondents wrongly believed that
gloves provide full protection, thought that gloves provide protection as long as there is no visible tear.
DISCUSSION AND CONCLUSION: It was observed that the students and the academic staff showed awareness
over the average value and informed about the infectious diseases and displayed a correct approach to the patient.
Nonetheless, the findings may include dentistry trainers; warns students about the importance of education about
infection and prevention methods; it follows the science and technology supporting the advice guides and warns the
academic staff about comprehensive and practical applications about infection control.
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GIRIiS

Capraz enfeksiyon, enfeksiyona neden olabilecek
mikroorganizmalarin  hasta-hekim-yardimc1  personel
arasindaki gecisi olarak tanimlanabilir.! Hastane
veya Ozel muayenechanelerde giinliik tedavi islemleri
sirasinda hastalarin  kan, tiikiirik ve diger viicut
stvilariyla temas etme ihtimali olan saglik personeli,
capraz gecis yapan hastaliklar agisindan yiiksek risk
grubu icerisinde yer almaktadir. Hastanin ve ona hizmet
verecek olan saglik ekibinin capraz enfeksiyondan
korunmasi biiyiik énem arz etmektedir. Tikiiriik, her
zaman enfeksiyon bulastirma potansiyeline sahip bir
materyal olarak degerlendirilmistir.> Bu nedenle dis
hekimligi pratigindeki her hasta, potansiyel patojenik
mikroorganizma tastyicistymis gibi diisliniiliip, buna
gore gerekli onlemler alinmalidir’ Dis hekimleri ve
yardimer personel de enfeksiyon kontrol yontemlerini
detayl1 olarak bilmek zorundadir.

Dis hekimliginde ilk kapsamli enfeksiyon kontroli
yonergesi, 1996 yilinda CDC(Center for Disease Control
and Prevention) tarafindan yaymlanmistir.” Sonra 1993
ve 2003’te gilincellenmistir. Bu yonergede de yer aldigi
gibi ellerin temizligi, eldiven, gozliik ve maske kullanimi,
dis hekimliginde kullanilan c¢esitli alet, malzeme ve
cihazlarin sterilizasyonu enfeksiyon kontroliinde 6nemli
rol oynamaktadir.? Center for Disease Control (CDC),
US Occupational Safety and Health Administration
(OSHA), American Dental Association (ADA) ve British
Dental Association (BDA) kan, viicut sivilart mukoz
membran ve oral lezyonlara dokunuldugunda eldiven
kullanilmasin1  6nermektedirler.* Giiniimiizde hastalar
da, dental eldiven kullanmayan bir hekim tarafindan
tedavi edilmek istememektedir. Yapilan caligmalarda;
hastalarin =~ %70-80’inin ~ dis  hekiminin  eldiven
takmasini tercih ettigi bildirilmistir.’> Dental pratisyen,
uygulayacagi islem i¢in en uygun eldiveni se¢cmelidir.
Bu nedenle segilecek eldivenin tipi, giyilecegi siireye,
yapilacak isleme, eldivenin karsilasacagi streslere ve
temas edilecek kimyasal ajanlarin tiiriine gore degisir.
Eldivenlerin yikanmasi ve 3 saati agan kullanimi bariyer
fonksiyonlarinin  bozulmasina neden olmaktadir.
Eldivene bagli olarak gelisen alerji olgularindaki artis,
eldivenin alerjik potansiyelinin de 6nemli bir se¢im
kriteri oldugunu gostermektedir. Latex alerjisi olan
bireyler vinil veya nitril eldivenleri tercih etmelidirler.”

Prospero ve ark.® hasta agzi ile 6rnek alinan yiizeyler
arasindaki mesafe arttikga Olglilen mikroorganizma
sayisinin  azaldigini bulmuslardir. Restoratif islemler
sirasinda maske, kresuar, reflektér ve unit tablasindaki
bakteriyel kontaminasyonun degerlendirildigi
caligmada, en fazla mikrobiyal kontaminasyon hekim
maskesinde gozlenmis ve diger ylizeyler arasinda
anlamli farklilik goézlenmemistir. Maskelerin 3-5 pm

capindaki bakterileri ve diger partikiillerin %95’ini
bloke etmesi gerckmektedir. Ancak maskelerin ¢ogu
bu kosulu yerine getirmekte yetersiz kalmaktadir. 5
um’den kiigiik partikiiller (viriisler gibi) maskelerden
kolaylikla gegebilmektedirler. Maskelerin hastalar
arasinda degistirilmesi, islem sirasinda sigramalar ve
solumaya bagli nemlenme durumunda ise islem sirasinda
degistirilmesi onerilir.

Kontamine materyal ve sivilardan korunmak amaciyla
onliikler kullanilir. Bu nedenle kollar ve boyun bdlgesini
koruyacak sekilde uzun kollu olanlar tercih edilmelidir.
Kiyafetlerin kontamine materyal ile temast durumunda
en kisa siirede degistirilmesi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakdiltesi’ndeki  dordiincii ve  besinci
smif Ogrencileri ve akademik personelin enfeksiyon
kontroliinde bariyer goérevi goren gerecler hakkindaki
bilgi diizeyi ve enfeksiyon kontrolii konusundaki
yaklagimlarini belirlemek ve elde edilen sonuglar
dogrultusunda ek egitim calismalarinin gerekliligini
degerlendirmektir.

Caligmanin hipotezi 4. ve 5. sinif Ogrencilerinin
enfeksiyon kontrolii ve eldiven se¢imi hakkinda akademik
personelden daha az bilgi sahibi ve hata yapmaya daha
fazla egilimli oldugu dogrultusundadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde, 2015-2016 6gretim yilinda klinikte hasta
hizmeti veren dordiincii ve besinci sinif 6grencileri ve
akademik personel dahil edildi. Birinci, ikinci ve tigiincii
siif 6grencileri heniiz klinik deneyimleri olmadig1 i¢in
calismaya dahil edilmedi. Ankette, biitiin katilimcilara
ayni sorular soruldu. Ankete katilimda goniilliilik
esas alindi. Ankete katilanlardan; cinsiyet, egitim
durumu, mesleki deneyim gibi demografik bilgilerini,
enfeksiyon kontroliiyle ilgili bilgi ve yaklagimlarini,
dental eldivenlerin ¢esitleri ile ilgili tercihlerinin neler
oldugunu ve bu tercih sebeplerinin bilinglilik diizeyinden
mi kaynaklandigimi sorgulayan sorulari isimsiz olarak
yanitlamalar1 istendi. Anketi olustururken kullanilan
sorulardan 9 tanesi Kanjirath ve ark.? tarafindan yapilan
bir baska anket calismasindan derlendi. Calismanin
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanlig
Etik Kurulu tarafindan 29.02.2016 tarihli ve 03/2016
sayili oturumla karar verildi. Ankete katilmayi kabul
eden toplam 303 (O6grenci 181, akademisyen 122)
katilimemin verdigi yanitlar degerlendirmeye alindu.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programi
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kullanildi ve degerlendirme Ki Kare testiyle yapildi.
(Anket 6rnegi Ek-1’de verilmistir.)

BULGULAR

hekimlerinin enfeksiyon kontrolii ve enfeksiyondan
korunma konusunda birinci derecede etkili oldugu
diisiiniilen eldivenlerle ilgili 6zellikle belirli bir tiird
se¢medeki kriterlerini ve bunun nedenlerini arastirmaktir.
Katilimeilara “Klinikte hastaniza dental islemleri
uygularken 6zellikle tercih ettiginiz bir eldiven tiirii var
m1?” sorusu soruldugunda dis hekimligi 6grencilerinin
%43,64’inilin, akademik personelin  %46,72’sinin,
katilimeilarin ise %44,9” unun bu soruya “Evet” cevabini
verdigi goriilldii (Tablo 1). Ki-kare testi sonuglarina
gore katilimct gruplarin “evet” ve “hayir” yanitlarinin
ylizdeleri arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir(p
=.075).

Katilimeilarin 6zellikle belirli bir tiir eldiven tercih
etmelerinin  nedenlerinin sorgulandigr bir sonraki

soruda “Bazi eldiven tiirlerine karsi alerjimin olmas1”
seceneginin tiim gruplarda en yiiksek oranda(%25,74)
isaretlendigi gorilmistiir. “Eldivenin maliyeti” ise en
az isaretlenen secenek(%3,63) olmustur. “Eldivenin
konforu” segenegi(%20,13) ise “Bazi eldiven tiirlerine
karst alerjimin olmas1” segeneginden(%25,74) sonra
ikinci en yiiksek isaretlenme oranina sahiptir. “Eldivenin
koruma etkinligi”, katilimcilarin geneli tarafindan
ticiincli sirada tercih edilmistir(%17,16). “Hastalarin o
eldiven tiiriine kars1 alerjisinin olmasi” se¢cenegi daha az
oranda isaretlenmistir( %6,27)(Tablo-2).

Dis hekimligi fakiiltesinde klinik hizmeti veren
dis hekimleri ve 6grencilerin eldivenlerle ilgili biling
diizeylerini ve eldiven se¢imi konusundaki tutum
ve davraniglarint ne derecede bilingli yaptiklariin
incelenmesinde ise etkili olan veri “Sizce farkli tip
eldivenler ayn1 derecede koruma saglarlar mi1?” sorusu ile
elde edilmistir. Bu soruya dis hekimligi 6grencilerinin %
31,49’u, akademik personelin % 27,04’1 “Bilmiyorum”

29

akademik personelin % 13,11’1 “ Evet ” secenegini
isaretlerken, dis hekimligi o6grencilerinin % 47,51°1,
akademik personelin % 59,83’ “Hayir” cevabim

Tablo 1. Belirli bir eldiven tiirii tercih edenlerin yiizdeleri, her kategorideki toplam katilime1

ylizdesine gore

Tercih Durumu Ogrenciler (n:181)

Akademisyenler (n:122)

Genel (n:303)

Evet 43,64% (n:79)
Hayir 56,35% (n:102)

46,72 % (n:57)  44,9% (n:136)

53,27 % (n:65) 55,1% (n:167)

Not: N:Toplam katilimcr sayisi=303, n:Her gruptaki katilimct sayisy, (ki-kare testi: d.f. = 3; p =.075).

Tablo 2. Bazi eldiven tiirlerini tercih sebepleri, her kategorideki toplam katilimei yiizdesine gore

Sebepler Ogrenciler (n:181)
Tercih Etmem 52,48% (n:95)
Konforu 18,78% (n:34)
Koruma Etkinligi 14,36% (n:26)
Kullanic1 Alerjisi 22,09% (n:40)
Hasta Alerjisi 7,73% (n:14)
Fiyat1. 4,41% (n:8)

Akademisyenler (n:122)

Genel (n:303)
52,45% (n:64) 52,47%(n:159)
22,13% (n:27) 20,13%(n:61)
21,31% (n:26) 17,16%(n:52)
31,14% (n:38) 25,74%(n:78)
4,09% (n:5) 6,27%(n:19)

2,45% (n:3) 3,63%(n:11)

Not: Katilimcilar birden fazla sebep segebildikleri icin yiizdelerin toplami % 100 den fazla olabilmektedir(p=.160).
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vermistir. Ancak “Size gore en iyi korumayi hangi
eldiven tiiri saglar?” seklinde olan bir sonraki soruya
dis hekimligi &grencilerinin = %19,76’s1, akademik
personelin %19,17’si dogru cevap vermistir. Ayn1 sekilde
bir sonraki soru analiz edildiginde de yiiksek oranda
yanlis cevap verildigi goriilmistir. “Sizce eldivenler
bakteri ve virlislerin ellerimize gegisine ne derecede
engel olurlar?” seklindeki bu soruya dis hekimligi
ogrencilerinin %16,02’si, akademik personelin %13,11°1
“Hi¢ koruma saglayamazlar ya da ¢ok az koruma
,99’u, akademik personelin %17,21°1 “Bakterilere karsi
koruma saglayabilirler ancak; viriislere karsi korumada
%_8,281, akademik personelin %4,09u ise “Tam koruma
saglayabilirler” seceneginiisaretlemislerdir. Dighekimligi
ogrencilerinin %54,69u, akademik personelin %65,57si

“Pek gok bakteri ve viriise karsi koruma saglayabilirler”
diyerek dogru cevabi vermislerdir(Tablo-3).

Saglik  calisanlarim1  enfeksiyon  bulasindan
korumada eldivenlerin etkinlik siiresinin sorgulanmasi
da katilimcilarin eldivenlerle ilgili bilgi seviyelerini
Olgmekte bir diger yardimer soru olmustur. “Sizce
eldivenler uygun korumay1 ne kadar siire saglayabilirler?”
sorusuna katilimcilar %27,1°i(6grencilerin %32,04’1,
akademisyenlerin %19,67’si) tarafindan “Bilmiyorum*
cevabi verilmistir. Katilimcilarin %15,5°i( grencilerin
%15,46’s1, akademisyenlerin %15,57si) “1-2 saat siireyle
uygun koruma saglayabilirler”, %4,6’s1(6grencilerin
%4,97°s1, akademisyenlerin = %4,09’u) “Neredeyse
hi¢ koruma saglayamazlar”, % 3,62’si(6grencilerin
%4,42’s1, akademisyenlerin %2,46°s1) “2 saat veya daha
uzun siire uygun koruma saglayabilirler” se¢eneklerini

Tablo 3. Eldivenin kullaniciy1 koruma bigimine iliskin diisiinceler, her kategorideki toplam katilimci

ylizdesine gore
Sorular

Ogrenciler (n:181)

Akademisyenler (n:122) Genel (n:303)

Farkl tip eldivenler ayni derecede koruma saglarlar mi?

Evet 20,99% (n:38)
Hayir 47,51% (n:86)
Bilmiyorum 31,49% (n:57)
(d.f.=6, p=.285)

Cevabiniz hayir’sa, en iyi korumayz;

Vinil 23,25% (n:20)
Lateks 13,95% (n:12)
Nitril 19,76% (n:17)
Bilmiyorum 43,02% (n:37)

13,11% (n:16)
59,83% (n:73)
27,04% (n:33)

20,54% (n:15)
26,02% (n:19)
19,17% (n:14)
34.24% (n:25)

Not: Bu soruyu 303 katilimcinin 144’ yanitlamamistir(d.f.=9, p=.358).

Bakteri ve viriislerin ellere gecisine ne derecede engel olurlar?

Tam koruma 8,28% (n:15)

Pek ¢ok bakteri ve viriise

kars1 koruma 54,69% (n:99)
Bakteriye kars1 korur, viriise
kars1 korumada yetersiz 20,99% (n:38)

Neredeyse hi¢ koruma yok
(df=9, p=.003)

16,02% (n:29)

Eldivenler uygun korumay1 ne kadar siire saglayabilirler?

Neredeyse hig 4,97% (n:9)
0 - 30 dakika 43,09% (n:78)
1 -2 saat 15,46% (n:28)

2 saat veya daha ¢ok 4,42% (n:8)

Bilmiyorum 32,04% (n:58)

4,09% (n:5)

65,57% (n:80)

17.21% (n:21)
13,11% (n:16)

4,09% (n:5)
58,19% (n:71)
15,57% (n:19)
2,46% (n:3)
19,67% (n:24)

17,82% (n:54)
52,48% (n:159)
29,70% (n:90)

11,65% (n:35)
10,02% (n:31)
10,02% (n:31)
20,46% (n:62)

6,60% (n:20)

59,07%(n:179)

19,47% (n:59)
14,9% (n:45)

4,6%(n:14)
49,2% (n:149)
15,51% (n:47)
3,62% (n:11)
27,1% (n:82)

Not: Bazi kategorilerdeki yiizdeler, yuvarlamadan dolay: toplam% 100 degildir.(d.f.=12, p=.006)
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isaretleyerek yanlis cevap vermislerdir. Katilimcilarin
%49,2’si(6grencilerin =~ %43,09’u,  akademisyenlerin
%358,19°’u) “0-30 dakika siireyle uygun koruma
saglayabilirler” diyerek dogru cevabi se¢mislerdir.
Benzer sekilde sonraki soruda yer alan “Kesintisiz olarak
ayn1 hastada 3 saat ¢aligmaniz gerektiginde eldiveninizi
ne siklikla degistirirsiniz?” sorusuna da katilimcilarin
%8,91’1(6grencilerin %9,94°1, akademisyenlerin
%7,37’s1) “Calisma siiresince eldivenimi degistirmem”
diyerek yanlis cevap vermislerdir. %33,99 u(6grencilerin
%35,35’1, akademisyenlerin %31,96’s1) “Her 1 saatte
bir”, %5,28’i(6grencilerin %3,86°s1, akademisyenlerin
%7,37’s1) ise “2 saat sonra” cevaplari vermistir.
Katilimcilarin %351,81’i(6grencilerin %50,82’si,
akademisyenlerin  %53,27’si) “Her 30 dakikada
bir”diyerek dogru cevabi vermislerdir(Tablo-4).

“Hastaya uygulanacak dental prosediirler sirasinda
koruyucu gozliik ya da yiiz kalkani kullaniyor musunuz?”
sorusuna katilimcilari %7,6’s1 “Hayir” cevabi vermis,
%50,5’1 “Sadece kontaminasyon olabilecek islemler
sirasinda kullantyorum”, %41,9°u da “Evet, her zaman
kullaniyorum” cevabini vermistir(Grafik-1).

Sag bonesi kullaniminin sorgulandigi bir diger soruya
da katilmcilarin  %28,1°1 kullanmadigini, %51,5’1
kontaminasyon olabilecek iglemlerde kullandigini, %20
,5’1 de her zaman kullandigin1 belirtmistir(Grafik-1).

“Hastaya uygulanacak dental islemler sirasinda
koruyucuénliik giyiyormusunuz?”’sorusunakatilimcilarin
%65,3’1i “Sadece kontaminasyon olabilecek riskli hasta
grubunun iglemleri sirasinda” diyerek en yiiksek orani
olusturmustur. %15,5’1 kullanmadigini, %19,1°1 ise her
islemde kullandigini belirtmistir(Grafik-1).

Maske kullaniminin sorgulandigir soruya katilimcilarm
%89,1’i  her islemde kullandiklarini, %10,2’si sadece
kontaminasyon olabilecek islemler sirasinda kullandigini,
%0,7’s1 ise genellikle kullanmadiklarmi belirtmistir(Grafik-1).
“Maskenizi ne siklikta degistiriyorsunuz?”  sorusuna
katilimeilarin %66°s1(6grencilerin %58,01°1, akademisyenlerin
%77,86’s1)  her  hastada  maskesini  degistirdigini,
%32,3li(6grencilerin %40,88’1, akademisyenlerin %19,67’si)
ise “Genellikle biitiin hastalarimin islemleri bitene kadar ayni
maskeyi kullaniyorum” cevabini vermislerdir.

“Herpes viriisiiyle enfekte dudaginda aktif ucugu olan
bir hastaya dental islem uygulayacaksmiz. Yaklagiminiz
nasil olur?” sorusuna katilimcilarin  %54,5’i(6grencilerin
%49,72’si, akademisyenlerin %61,47°si) “Tedaviyi ertelerim”
dogru cevabini vermigken, 26,4’l(6grencilerin  %33,7si,
akademisyenlerin %15,57°si) “Artan Onlemlerle tedaviye
devam ederim (gift eldiven, daha sik eldiven degisimi, daha
sik el yikama)” segenegini se¢mis, %12,2’si(6grencilerin
%9,39’u, akademisyenlerin %16,39’u) “Hastay1 bilgilendiririm
ve hastanin devam etmek isteyip istememesine gore
tedaviyi uygularim” demis ve %6,9’u(6grencilerin %7,18’1,
akademisyenlerin %6,55’1) da “rutin yontemlerle tedaviyi
uygularim” cevabini vermistir.

Aktif olarak soguk alginligi gecirmekte olan bir hastanin
tedavi edilmesi durumuyla karsilasildiginda nasil  bir
yaklagim izleyeceklerinin soruldugu soruya katilimecilarin
%34°ti(6grencilerin  %28,72°si, akademisyenlerin %41,8’1)
dogru cevap vererek tedaviyi erteleyecegini belirtmis,
%25,4’l(6grencilerin %30,93°1, akademisyenlerin %17,21°1)
artandnlemlerletedaviyedevamedecegini, %24,4’ti(6grencilerin
%21,54’1, akademisyenlerin %28,68’1) hastay:1 bilgilendirip
hastanin tedaviyi isteyip istememesine gore davranacagini,
%16,2’si(6grencilerin %18,78’1, akademisyenlerin %12,29’u)
ise rutin yontemlerle tedaviyi uygulayacagmni belirtmistir.
(Tablo-4) Bir sonraki soruda, iyilesmekte olan bir hasta olsayd1
ayni hastaya yaklasimin nasil olacagmin sorgulanmasiyla
katilimcilarin - bu  sefer  %38’inin(6grencilerin - %45,30u,
akademisyenlerin  %27,04’) rutin yontemlerle tedaviye
devam  edecegini  belirttigi,  %34,3 linilin(6grencilerin
%31,49’u, akademisyenlerin %38,52’si) artan Onlemlerle
tedaviye  devam  edecegini,  %16,2’sinin(6grencilerin
%15,46’s1, akademisyenlerin %17,21°1) hastanin tercihine
gbre  davranacagni, %11,6’simm(6grencilerin - %7,73’1,
akademisyenlerin  %17,21°1) ise tedaviyi erteleyecegini
belirttigi goriilmiistiir.(Tablo-4)

“Agiz hijyeni kotii olan bir hastada kontaminasyon riski
yiiksek olan bir islem uygulayacaksaniz nasil bir yaklasim
izlersiniz?” seklinde olan son soruya ise katilimcilarin
%38,6’simin(dgrencilerin %33,14°1, akademisyenlerin
%46,72’s1) tedaviyi erteleyecegini, %38,6’sinin(6grencilerin
%41,43°1, akademisyenlerin %34,42’si) isleme baslamadan
once bir ag1z gargarasiyla hastanin gargara yapmasini saglayip
o seans tadavi uygulayacagmi, %14,9’unun(6grencilerin
%16,02’si, akademisyenlerin %13,11°1) hastanin dislerini
firgalamasini sagladiktan sonra o seans tedavi uygulayacagini,
%7,9unun(6grencilerin %14,91°1, akademisyenlerin
%S5,73’1) ise rutin yontemlerle tedavi uygulayacagini belirttigi
goriilmiistiir(Tablo-4).
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Grafik 1. Koruyucu ekipmanlarin katilimcilara gore kullanilma oranlar:
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Tablo 4. Eldiven koruma etkinligi ve bulasici hastaliklar ile ilgili davranis, her kategorideki toplam katilimci yiizdesine
gore
Sorular Ogrenciler (n:181)  Akademisyenler (n:122) Genel (n:303)

Kesintisiz olarak ayn hastada 3 saat cahismaniz gerektiginde eldiveninizi ne sikhikta degistirirsiniz?

Her 30 dakikada bir 50,82% (n:92) 53,27% (n:65) 51,81% (n:157)
Her 1 saatte bir 35,35% (n:64) 31,96% (n:39) 33,99% (n:103)
2 saat sonunda 3,86% (n:7) 7,37% (n:9) 5,28% (n:16)
Hig 9,94% (n:18) 7,37% (n:9) 8,91% (n:27)
(d.f=9, p=.002)

Tedavi edilecek bir hastaya Herpes viriisle enfekte aktif ucuga sahip ise nasil yaklasirsimz?

Rutin yontemlerle tedavi uygularim 7,18% (n:13) 6,55% (n:8) 6,93% (n:21)
Artan Onlemlerle tedaviye devam ederim ( ¢ift eldiven, daha sik eldiven degisimi, daha sik el yikama)
33,70% (n:61) 15,57% (n:19) 26,40% (n:80)
Hastay: bilgilendiririm ve hastanin devam etmek isteyip istememesine gore tedaviyi uygularim
9,39% (n:17) 16,39% (n:20) 12,21% (n:37)
Tedaviyi ertelerim 49,72% (n:90) 61,47% (n:75) 54,45% (n:165)
(d.f.=9, p<.01)

Tedavi edilecek bir hastaya aktif soguk alginhg1 varsa nasil yaklasirsiniz?

Rutin yontemlerle tedavi uygularim 18,78%(n:34) 12,3%(n:15) 16,2%(n:49)
Artan dnlemlerle tedaviye devam ederim ( ¢ift eldiven, daha sik eldiven degisimi, daha sik el yikama)
30,93%(n:56) 17,21%(n:21) 25,41%(n:77)
Hastay1 bilgilendiririm ve hastanin devam etmek isteyip istememesine gore tedaviyi uygularim
21,54%(n:39) 28,68%(n:35) 24,4%(n:74)
Tedaviyi ertelerim 28,72%(n:52) 41,80%(n:51) 34,0%(n:103)
(d.f=9, p=.005)

Tedavi edilecek bir hastaya iyilesmekte olan soguk alginh@: varsa nasil yaklasirsiniz?

Rutin yontemlerle tedavi uygularim 45,30%(n:82) 27,04%(n:33) 37,95%(n:115)
Artan 6nlemlerle tedaviye devam ederim ( ¢ift eldiven, daha sik eldiven degisimi, daha sik el yikama
31,49%(n:57) 38,52%(n:47) 34,32%(n:104)
Hastay1 bilgilendiririm ve hastanin devam etmek isteyip istememesine gore tedaviyi uygularim
15,46%(n:28) 17,21%(n:21) 16,17% (n:49)
Tedaviyi ertelerim 7,73%(n:14) 17,21%(n:21) 11,55%(n:35)
(df=9, p=.012)

Agiz hijyeni kotii olan bir hastada kontaminasyon riski yiiksek olan bir islem uygulayacaksaniz nasil bir
yaklasim izlersiniz?

Rutin yontemlerle tedavi uygularim 9,39%(n:17) 5,73%(n:7) 7,92% (n:24)
Hastanin dislerini fircalamasini saglayip o seans tedaviyi uygularim

16,02%(n:29) 13,11%(n:16) 14,85%(n:45)
Islemden 6nce hastanin ag1z gargaras1 kullanmasini saglayip tedaviyi uygularim

41,43%(n:75) 34,42%(n:42) 38,61%(n:117)
Tedaviyi ertelerim 33,14%(n:60) 46,72%(n:57) 38,61%(n:117)
(d.f=9, p=.001)
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TARTISMA

Ag1z ortam gibi ¢ok fazla mikroorganizmanin bulundugu
bir alanda calisan dis hekimlerinin uyguladiklart islemler
sirasinda hem hastasini hem kendisini hem de diger ¢alisanlari
capraz enfeksiyonlara karst korumasi gerekmektedir. Bu konuda
biling diizeyini arttirmasi ve enfeksiyon kontrolii konusunda
yeni bilgiler 15181inda kendini gelistirmesi sarttir. Bu ¢alismada
yer alan sinirli sayida soru ile Ogrencilerin ve akademik
personelin enfeksiyon kontrolii konusundaki hassasiyeti,
bilgi diizeyi ve davranis sekli belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu
konuda 6grencilerin akademik personelden daha az bilgi sahibi
oldugu ve hata yapmaya daha fazla egilimli oldugu yoniinde
olan hipotez kabul edilmistir. Bulgular o6grencilere gore
akademik personelin daha bilingli oldugu ve bulasici hastaliklar
konusundaki bilgisinin 6grencilerden daha fazla oldugu,
hastasina dogru bir yaklasim sergiledigi dogrultusundadir.

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ndeki klinik
deneyimi olan 6grenciler ve akademik personel belirli bir tiir
eldiven tercih eder misiniz sorusuna neredeyse yari yariya
olumlu cevap vermislerdir. Katilimeilardan 6grencilerin klinikte
eldiven kullanim1 zorunlu oldugu i¢in, dogru verilere ulagsmak
acisindan tiim katilimeilarin eldiven kullandigi varsayilmis,
eldiven kullanip kullanmamaya dair herhangi bir soruya ankette
yer verilmemistir. Calisma yapilan alanda klinik hizmeti veren
ogrenci ve akademik personel i¢in her boyutta lateks eldiven
temin edilmekte, vinil eldiven temini daha kisith olarak
yapilmaktadir. Kanjirath ve ark.> Michigan Universitesi’nde
yaptiklari bir aragtirmada belirli bir tiir eldiven tercih eden dis
hekimlerinin oranini tiim katilimei dis hekimlerinin %96,4
olarak bulmuslardir. Iki {iniversite arasindaki bu farkliligin
sosyal ve ekonomik sartlar ile eldiven tiirleri ile ilgili bilgi
eksikliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ozellikle belirli bir tiir eldiven tercih edenlerden alinan
cevaplara gore eldivenlerin kendilerinde alerji olusturmast en
onemli neden olarak éne siiriilmiistiir. italya’da 1994°de yapilan
bir ¢alismada’ dis hekimlerinde eldiven alerjisi goriilme orani
% 29 olarak bulunmustur. Dis hekimleri arasinda lateks eldiven
alerjisi prevalansi Zoltan ve ark.'® tarafindan %13.7, Gomolka'!
tarafindan ise %41 olarak rapor edilmistir. Eldiven pudrasinin
alerjenik ozelligi diisiik olmakla birlikte, lateks proteinlerini
absorbe ettigi i¢in alerjilere sebep olabilmektedir. Bu sebeple
cilt sorunu olan bireyler pudrasiz eldivenleri tercih etmelidir.'
Bu oOnlemler yeterli olmuyorsa non lateks eldivenler tercih
edilmelidir.”® Checchi ve ark.’ yaptiklar1 anket c¢alismasina
dayanarak cilt sorunu olan hekimlerin %61’inin non lateks
eldivenlere yoneldigini bildirmislerdir. Bu arastirmanin
sonuglaria gore de katilimeilarin %25,74tiniin eldiven alerjisi
sebebiyle se¢im kriterlerinde belirli eldiven tiirlerine yoneldigi
gozlemlenmistir. Eldivenin konforu da eldiven se¢iminde
yiiksek oranda dikkate alinan diger kriterdir(%20,13). Koruma
etkinligi kriteri ise %17,16 oraninda dikkate alinmaktadir. Bu
kritere gore eldiven se¢iminde bulunma orani mesleki deneyim
arttik¢a artmaktadir. Bu durumun meslekte gecirilen yilla birlikte
enfeksiyondan korunma yolunda biling diizeyinin arttigi ve
daha deneyimli dis hekimlerinin ellerinin motor fonksiyonunun
artmastyla birlikte eldivenin konforundansa koruma etkinligini
daha ¢ok 6nemsedikleri sonucuna varilabilmektedir.

Eldivenlerin koruma etkinliklerinin ayni olup olmadigimnin
da sorgulandig1 calismamizda katilimeilarin yaridan fazlasinin

eldivenlerin  farkli  derecelerde koruma sagladiklarini
diistindiikleri belirlenmistir ancak; hangi eldiven tiiriiniin en
iyl korumayr sagladigi sorusuna cevaplayanlarin yalnizca
% 10,02’sinin nitril eldivenler diyerek dogru cevabi verdigi
goriilmiistiir. Sorudan %11,65 oraninda vinil cevabi alinmistir
ancak literatiirde de acikca yer aldigi iizere vinil eldivenler
diger eldivenlere gore cok daha diisiik derecece bariyer gorevi
gormektedir.'* Lateks ve nitril eldivenler karsilastirildiginda,
nitril eldivenlerin hasta ve hekimde alerjik reaksiyonlara
yol agmamast avantaj olarak goriilmektedir. Ancak, onlarin
elastikiyetinin az olmasi ince motor becerileri gerektiginde
hekime zorluk yaratabilmekte ve uzun siire bu eldiveni
kullanan saglayicilarin yorulmasma neden olabilmektedir.
Delinmeye ve kimyasal ajanlara karst gosterdikleri direng ise
nitril eldivenlerde en yiiksek diizeyde iken, lateks eldivenlerde
iyi, vinil eldivenlerde kotiidiir. Lateks eldivenlerde miikkemmel
diizeyde olan ele uyum, elastikiyet ve rahatlik nitril eldivenlerde
iyi, vinil eldivenlerde ise olduk¢a kotiidiir.* '*

Bu c¢alismada eldivenlerin bakteri ve viriislere Kkarsi
koruma saglayip saglamadigi hakkinda diisiinceleri alian
katilimcilardan hi¢ koruma saglayamadiklarini ya da tam
anlamiyla koruma saglayabildiklerini diisinenlerin oldugu
goriilmiistiir. Caligmalar gostermistir ki; eldivenlerin bakteri
ve viriislere olan gegirgenlikleri kullanim siiresinin artmasiyla
artmaktadir.’”” Bu soruya verilen cevaplar incelendiginde
eldivenlerin koruma etkinlikleri hakkinda katilimcilarin
yeterince bilgi sahibi olmadiklart goriilmistir. Eldivenlerin
ne kadar siire etkin bir koruyuculuk saglayabildiklerinin
sorgulandigi diger bir soruya verilen cevaplar da oldukga
degiskenlik gostermektedir. Literatiirler eldiven tipi, ¢alisma
siiresi ve yapilan islemin tiirline gore eldivenlerin koruma
etkinliklerinin degistigini destekler niteliktedir.'> '* Otis ve
Cottone'® eldivenin giyilme siiresinin eldivenin biitiinligi
iizerinde son derece dnemli oldugunu belirtmis ve eldivenin
koruyucu bariyer fonksiyonunu gosterebilmesi icin iki
saatten daha az zaman araliklart ile degistirilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Ayn1 zamanda travmatik islemlerin eldiven
iizerindeki stresleri arttirdigi igin, eldivenin gegirgen hale
gelme siiresini  kisalttigr iddia edilmektedir. Katilimeilara
yoneltilen 3 saatlik kesintisiz bir dental islem siiresince
eldivenlerini ne siklikta degistirdikleri sorusuna verilen
cevaplar ¢ogunlukla yarim saatte bir eldiven degistirildigini
gostermistir(katilimeilarin - %51,81°1). Bu davranig modeli
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'ndeki dis
korunma anlaminda olumlu bir yaklasim i¢inde olduklarimi
gostermektedir.

Bu caligmada katilimcilara hastaya uygulanacak dental
islemler sirasinda gozliik, yiiz kalkani, sa¢ bonesi ve koruyucu
onlik kullanim aligkanliklarinin = sorgulandigi sorular da
yoneltilmistir. ~ Sorulara  verilen yanitlar incelendiginde
katilimcilarin  yarisindan fazlasinin  sadece kontaminasyon
olabilecek dental islemler sirasinda bu koruyucu bariyerleri
kullandiklart ~ sonucuna  varilmisti.  Amerika  Birlesik
Devletleri’nde bulunan Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) adli resmi kurulus, dis hekimlerinin hava ve
su sigrayabilecegi durumlarda bu koruyucu araglara ihtiyaglart
oldugunu, muayene ya da buna benzer islemlerde bu koruyucu
araglara ihtiya¢ olmadigini belirtmistir.'” Arastiricilar, aeratorle
caligma sirasinda serbestlesen materyalin korneaya, goziin
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derin tabakalarina penetre olabilecegini, bu nedenle ozellikle
aeratorle calisirken mutlaka koruyucu gozlik takilmasi
gerektigini belirtmektedirler.'®

Maske kullaniminin sorgulanmak istendigi diger bir soruda
katilimecilarin = %89,1’inin  biitin dental islemlerde maske
kullandig1 belirlenmistir. Maskenin dis yiizeyi islem sirasinda
olusan sigramalar nedeniyle veya kontamine elle dokunulmast
sonucunda kontamine olur. Ayrica, nefes alip verme sirasinda
maskenin nemlenmesi daha gegirgen hale gelmesine neden olur.
Bu nedenle, nemlenmesi durumunda maskenin hasta arasinda
hatta hasta tedavisi sirasinda degistirilmesi gerekmektedir.'” Bu
caligmada da sorulan maskenizi ne siklikta degistiriyorsunuz
sorusuna %66 oraninda verilen her hasta arasinda maskemi
degistiriyorum cevabina ragmen, %32,3 oranindaki genellikle
biitiin hastalarimmn islemleri bitene kadar ayni maskeyi
kullaniyorum cevaplart enfeksiyondan korunma agisindan
optimum diizeyde 6nlem alinamadigini gostermektedir.

Ankette enfeksiyon kontrolii ve eldivenlerin etkinligi
hakkinda sorulan genel sorularmm yani sira, ¢ok yaygin
bir enfeksiyon hastalifi olan herpes simpleks viriisi ile
enfekte, aktif soguk alginhigr gecirmekte olan veya agiz
hijyeni kotii olan hastalart tedavi ederken hastaya nasil
yaklagildiginin  sorgulandigi daha spesifik sorular da yer
almisti. Bu sorularn se¢imindeki amag¢ akut enfeksiyon
bulas1 veya iyi hekimlik prensipleri konusunda katilimeilarin
-0zellikle dgrencilerin- yeterli derecede hassas ve bilingli olup
olmadiklarini sorgulamaktir. Yasam boyu tekrarlayan bu herpes
labialis enfeksiyonunun Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
yaygmligiin yetiskin niifusun yaklasik yiizde 20 ile 45’inde
oldugu ve immiin sistemi saglikli bireylerde yilda 100 milyon
vakanin meydana geldigi tahmin edilmektedir.?® Benzer sekilde
aktif bir soguk alginhigi gecirmekte olan hastayla ilgili de
yaklasimin sorgulandigi diger bir soruya da, herpes simpleks
virtisityle enfekte hastaya olan yaklasimin sorgulandigi soruya
dayiiksek oranda verilen tedaviyi ertelerim cevabi bu hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olundugunu gostermektedir. Aktif uguk
veya aktif gribal enfeksiyon gibi viriitik enfeksiyona sahip
hastalarda Onerilen profesyonel yaklagim enfeksiyon hakkinda
hastayr bilgilendirmek ve akut acil bir isleme gereksinim
olmadik¢a tedaviyi ertelemektir?!? Boyle bir durumda
hastaya dental islemde bulunulmasi hastaligin ciddiyetini
arttirabilmektedir. Acil bir dental islemde bulunulmasi zorunlu
ise artmis Onlemlerle tedavi uygulanmalidir. Calismalar
gostermistir ki; ¢ift eldiven kullanimi tek eldiven kullanimina
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go6re bu konuda daha etkilidir.? Ayrica eldiven degisimi sirasinda
elleri yikamanin ve sik sik eldiven degistirmenin aragtirmalara
gore bu enfeksiyonlardan korunmada etkili dnlemler olacagi
belirtilmektedir.?® Tyilesmekte olan bir viriitik enfeksiyona
sahip hastaya yaklasimin nasil olacaginin soruldugu baska
bir soruya verilen %38 oranindaki rutin yontemlerle tedaviye
devam ederim cevabr ise katilimcilarin ¢ogunlugunun bu
hastaliklarla ilgili hastaligin her sathasinda ciddi &nlemlerin
alimmas1 gerektigini goz ardi ettiklerini gostermektedir. Sunu
anlamak o6nemlidir ki; hastaligin bu asamasinda hasta hala
viriisle enfektedir ve risk azalmasina ragmen tekrarlayan
enfeksiyonlar meydana gelebilmektedir.?!

Ag1z hijyeni kotii olan bir hastanin kontaminasyon riskinin
yiiksek oldugu bir dental islem uygulanmasi igin klinige
bagvurmast durumunda nasil bir yaklasimda bulunacagi sorulan
katilimcilarin verdikleri cevaplara gore %38,6 katilimcinin
tedaviyi erteleyecegi,% 38,6 katilimcinin islemden 6nce hastaya
bir agiz gargaras: kullandirip isleme baslayacagi bulgusuna
vartlmigtir. “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” 2003 yili Infeksiyon Kontrolii Yonergesinde islem
Oncesi agiz gargarasi konusunda dis hekimligi ¢alisanlar1 ya
da hastalar arasinda enfeksiyonlari 6nledigi diisiincesi bilimsel
olarak kamitlanmamis oldugundan bir 6neri yoktur.? Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi kliniklerinde kavite
hazirligr ve dis kesimi islemleri sirasinda olusan aerosoldeki
bakteri sayisinin azaltilmasina %0.2 klorheksidin glukonat
iceren bir gargaranin etkisi incelenmigtir>* Her iki islem
sirasinda olusan aerosollerde bakteri sayilart arasinda anlaml
bir fark bulunmamis; gargara yaptirilmamas: ile 30 saniye
yaptirilmasi arasinda da anlamli bir fark olmamasima karsin
iki dakika yaptirilmast anlamli olarak etkili bulunmustur.
Bu c¢aligmanin sonucuna gore islem Oncesi gargaranin
etkisi, calkalama siiresine baghdir.>* Hastanin bu sekilde bir
uygulama yapamamasi durumunda bilgilendirilmesi ve islemin
ertelenmesi dogru bir yaklasim olacaktir.

Bu calismaya gore egitimcilerin de enfeksiyon konusunda
meydana gelen gelismeleri yakindan takip etmeleri ve bunlari
ogrencilerine klinik Oncesi ve sonrasinda aktarmalar1 6nem
tasimaktadir. Saglik egitimlerinde bilginin yani sira olumlu
davranisi gelistirecek yapilanmalarin ve diizenlemelerin en kisa
zamanda yasama gegirilmesi gereklidir. Bu ¢caligmaya ek olarak
kontrolii ile ilgili farkindalik, yetenek ve bilgisini belirlemek
amaciyla baska takip ¢aligsmalar da yapilabilir.(Grafik 22!2°)
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Grafik 2. Profesyonel egitimin hiimanistik modeli
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Bu ¢alismanin sonucunda, Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi  Fakiiltesi'nde  2015-2016  &gretim  yilinda
klinikte hizmet veren dis hekimligi 6grencileri ve akademik
personelin ¢apraz enfeksiyon kontrolii ve bu amagla kullanilan
koruyucu geregler konusunda duyarli oldugu goriilmektedir.

ile akademisyenler karsilastirilarak incelendiginde,
ogrencilerin kendisini ve hastasini enfeksiyondan korumada
akademisyenlere gore daha az bilgi ve deneyime sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Caligma 6ncesi kurulan hipotez,
elde edilen bulgular degerlendirildiginde kabul edilmistir.
Ulkemizdeki diger dis hastaneleri ve dis hekimligi fakiiltelerinde
de benzer calismalarin yapilip, sonuglarin iilke genelinde
degerlendirilmesinin, ¢apraz enfeksiyon kontrolii konusunda
faydali olacagini diigiinmekteyiz.

SONUC

Dis hekimligi sektoriinde calisan saglik personelinin
mesleki uygulamalar sirasinda maruz kalabilecekleri saglik
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EK-1( Anket Ornegi)
ATATURK UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiIGI FAKULTESI’NDE CALISAN Di$ HEKIMLERI VE FAKULTE OGRENCILERININ ENFEKSIYON VE KORUNMA

YOLLARINA ILiSKiN YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

[ BiRINCi BOLUM

1.
2.

3.

4.

(a.) Dis hekimligi fakiiltesi 4. sinif 6grencisi
(c.) Arastirma Gorevlisi

Anket no:
Cinsiyetiniz:

(a.) Bayan
Egitim durumunuz:

(b.) Erkek

(d.) Ogretim Uyesi
Mesleki deneyiminiz:
(a.) Dis Hekimligi Ogrencisi

(b)1-5Y1l (c.) 5-10 Yl

(b.) Dis hekimligi fakiiltesi 5. simif 6grencisi

(d.) 10-15 Yil

(e.) 15-20 Y1l (£) 20 Y1l Uzeri

[ ixinci BOLUM

Bu béliimde enfeksiyon kontroliine iliskin yaklasimlarimzi 6grenmek amaciyla gesitli sorular verilmistir. Liitfen bu sorulari kendi disii

segeneklerden birini isaretleyerek cevaplandiriniz.

iniz ve davranislariniz dogrultusunda

5.

10.

11.

12.

13.

Klinikte hastaniza dental iglemleri uygularken
ozellikle tercih ettiginiz bir eldiven tiirii var mi?

(a.) Evet (b.) Hayir
Belirli bir tiir eldiven tercih etmenizin nedenleri nelerdir?
(Bu soruda birden fazla sik isaretlenebilecektir.)

(a.) Belli bir tiir eldiven tercih etmem.

(b.) Eldivenin konforu

(c.) Eldivenin koruma etkinligi

d) Bazi eldiven tiirlerine kars1 alerjimin olmasi
(e.) Hastalarin o eldiven tiirtine kars1 allerjisi olmas1
(f) Eldivenin maliyeti

Sizce farkli tip eldivenler ayni derecede koruma saglarlar mi?

(a.) Evet (b.) Hayrr  (c.) Bilmiyorum
Cevabiniz “hayir™ ise size gore en iyi korumay

hangi eldiven tiirii saglar?

(a.) Vinil (b.) Lateks (c.) Nitril (d.) Bilmiyorum
Sizce eldivenler bakteri ve viriislerin ellerimize gegisine

ne derecede engel olurlar?

(a.) Tam koruma saglayabilirler.
(b.)  Pek ¢ok bakteri ve viriise kars1 koruma saglayabilirler.
(c.) Bakterilere kargi koruma saglayabilirler ancak;
viriislere kars1 korumada yetersizdirler.
(d) Hig¢ koruma saglayamazlar ya da ¢ok az koruma saglarlar.

Sizce eldivenler uygun korumayi ne kadar siire saglayabilirler?

(a.)  Neredeyse hi¢ saglayamazlar.
(b.) 0-30 dakika siireyle uygun koruma saglayabilirler.
(c.) 1-2 saat siireyle uygun koruma saglayabilirler.
(d.) 2 saat veya daha uzun siire uygun koruma saglayabilirler.
(e.) Bilmiyorum.

Kesintisiz olarak ayni hastada 3 saat ¢aliymaniz gerektiginde
eldiveninizi ne siklikla degistirirsiniz?

(a.) Her 30 dakikada bir.

(b.) Her 1 saatte bir.

(c.) 2 saat sonra.

(d.) Caligma siiresince eldivenimi degistirmem.

Hastaya uygulanacak dental prosediirler sirasinda koruyucu gozlitk
ya da yiiz kalkani kullaniyor musunuz?

(a.) Evet, her zaman kullantyorum.

(b.) Sadece  kontaminasyon  olabilecek  islemler  sirasinda
kullantyorum.

(c.) Hayir, genellikle kullanmiyorum.

Hastanizin dental islemlerini uygularken sa¢ bonesi kullaniyor musunuz?

(a.) Evet, her zaman kullaniyorum.

(b.) Sadece  kontaminasyon  olabilecek islemler  swrasinda
kullantyorum.

(c.) Hayir, genellikle kullanmiyorum.

14.  Hastaya uygulanacak dental islemler sirasinda koruyucu &nliik giyiyor
musunuz?

(a.) Evet, her islem sirasinda.

(b.) Sadece kontaminasyon olabilecek riskli hasta grubunun
islemleri sirasinda.

(c.) Hayir, genellikle kullanmiyorum.

15. Hastaniza uygulayacagimiz dental prosediirler sirasinda maske kullaniyor
musunuz?

(a.) Evet, her zaman kullaniyorum.

(b.) Sadece  kontaminasyon  olabilecek  islemler  sirasinda
kullaniyorum.

(c.) Hayir, genellikle kullanmiyorum.

16.  Maskenizi ne siklikla degistiriyorsunuz?

(a.) Maske kullanmiyorum.

(b.)  Her hastada maskemi degistiriyorum.

(c) Genellikle biitiin hastalarimin iglemleri bitene kadar
ayn1 maskeyi kullantyorum.

17.  Herpes viriisiiyle enfekte dudaginda aktif ugugu olan bir hastaya
dental islem uygulayacaksiniz. Yaklasiminiz nasil olur?

(a.) Rutin yontemlerle tedavi uygularim.
(b.) Artan 6nlemlerle tedaviye devam ederim
( cift eldiven, daha sik eldiven degisimi, daha sik el yikama).
(c.) Hastayi bilgilendiririm ve hastanin devam etmek
isteyip istememesine gore tedaviyi uygularim.
(d.)  Tedaviyi ertelerim.

18. Tedavi edilecek bir hastaya, hasta aktif soguk algmmligi gegiriyorsa nasil
yaklagirsiniz?

(a.) Rutin yontemlerle tedavi uygularim.

(b.) Artan 6nlemlerle tedaviye devam ederim (¢ift eldiven,daha sik eldiven
degisimi, daha sik el yikama).

(c) Hastay: bilgilendiririm ve hastanin devam etmek isteyip istememesine
gore tedaviyi uygularim.

(d.) Tedaviyi ertelerim.

19.  Tedavi edilecek bir hastaya, hasta iyilesmekte olan bir soguk alginlig:
gegirmisse nasil yaklasirsin?

(a.) Rutin yontemlerle tedavi uygularim.

(b.) Artan 6nlemlerle tedaviye devam ederim (gift eldiven,daha sik eldiven
degisimi, daha sik el yikama).

(c) Hastay: bilgilendiririm ve hastanin devam etmek isteyip istememesine
gore tedaviyi uygularim.

(d.) Tedaviyi ertelerim.

20.  Agiz hijyeni kétii olan bir hastada kontaminasyon riski yiiksek olan bir
islem uygulayacaksaniz nasil bir yaklasim izlersiniz?

(a.) Rutin tedavi uygularim.

(b.)  Hastanmn dislerini firgalamasin1 saglaylp o seans tedavi
uygularim.

(c.) Isleme baslamadan &nce bir agiz gargarasiyla hastanin gargara
yapmasini saglayip o seans tadavi uygularim.

(d) Tedaviyiertelerim




