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Dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin el hijyeni inan¢ durumlar
ve etkileyen faktérler

Amac: Galisma dis hekimligi 6@rencilerinin el hijyeni inan¢ skalasi
ve el hijyeni uygulama envanterine verdikleri yanitlari ve etkileyen
faktorleri degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastrma 2019-2020 egitim-6gretim
déneminde Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
dordlincl ve besinci sinif 6grencileri ile birlikte yirGtilen kesitsel
nitelikte bir caligmadir. Ogrenci sayisi 112°dir. Ogrencilere el hijyeni
inan¢ skalasi ve el hijyeni uygulama envanteri uygulanmistir.
istatistiksel analizlerde farkliigin bulunmasi igin t — test
uygulanmugtir.

Bulgular: Galismaya katilan dgrencilerin %53,6’s1 kadin, %50’si
besinci sinif 6grencisidir. El hijyeni inan¢ 6lgeginden kadin ve
erkek 6grencilerin aldiklari ortalama puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Benzer sekilde sinif farklilig
ve kayittan O6nce dis hekimine gitme ve gitmeme aliskanhgr el
hijyeni envanterinden alinan puani etkilemektedir.

Sonug: Dis hekimligi 6grencilerinin cogunun el hijyeni inang
skalasi ve el hijyeni uyum skalasindan aldiklar puanlar ortalamanin
Uzerinde olmakla birlikte, diistk puan alan 6grencilerin oldugu da
dikkat cekmektedir. Bu alana iliskin derslerin eklenmesi ve
ogrencilerin izlenmesi enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin dnemlidir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi, el ylkama inanc¢ élcegi, uygulama

ABSTRACT

History of hand hygiene belief and factors affecting the
faculty of dentistry students

Background: This study aims to evaluate the dental students'
responses to the hand hygiene belief scale and hand hygiene
practice inventory and the factors affecting them.

Methods: This is a cross-sectional study conducted with the
fourth and fifth-grade students in the Akdeniz University Faculty
of Dentistry in 2019-2020 academic years. The number of
students is 112. Hand hygiene belief scale and hand hygiene
practice inventory were applied to the students. T-test was
used to find differences in statistical analysis.

Results: 53.6% of the students were female, and 50% were
fifth-grade students. A statistically significant difference was
found between and the mean scores of male and female
students in the hand hygiene belief scale. Similarly, the study
year and the habit of not going to the dentist before faculty
enrollment affects the scores obtained from the hand hygiene
inventory.

Conclusion: Although the scores of most dentistry students on
the hand hygiene belief inventory and hand hygiene practice
inventory are above the average, it is also noteworthy that there
are students with low scores. Adding courses and monitoring
students in this area are essential for preventing infections.
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El hijyeni mikroorganizmalarin gapraz gecisini 6nlemek
ve saglk hizmeti ile ilgili enfeksiyonlarin goérilme
sikiginin azaltimasi icin 6nemlidir.'2 El yikamanin
kismen basit bir beceri ve uygulama olmasina karsin
saglik calisanlar arasinda kullanimi %40’in altindadir.®
Saglik hizmeti sunumunda goérev alan personel, mesai
saatleri boyunca hastalar ile dogrudan ve dolayh
temasta bulunmaktadir. Enfeksiyon  etkenlerinin
bulasmasinda dogrudan temas 6nde gelen mekanizma
olarak kabul edilmektedir. Eller, dogrudan temasta
baslica roli oynamaktadir. Bu nedenle eller saghk
hizmeti sunan kurumlarda enfeksiyon gecisi agisindan
baylk etkendir. Hasta bakimi ile ilgilenen saglik

saglik caligsanlarinin ellerinde %68 oraninda patojen
mikroorganizmalar  bulunurken saglhk caligani
olmayan kisilerde bu oran %6 olarak saptanmistir.®
Tespit edilen dramatik fark saglk hizmeti
calisanlarinda el dezenfeksiyonunun énemini ortaya
koymaktadir.  Elleri  sterilize etme  olanagi
bulunmadidi icin zengin mikrobik flora ile
mucadelede tek uygulama el yikama olarak kabul
edilmektedir.

El ykama gerek hastane enfeksiyonlarinin
6nlenmesinde, gerekse saglk calisanlarinin
enfeksiyon riskini azaltmada en basit ve etkin ydntem
olarak kabul edilmektedir.”® Alkol bazli el
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dezenfektanlar veya antiseptikler ile el
dezenfeksiyonu teorik olarak etkin olmakla birlikte, su
ve sabun kullaniminin bakterilerin uzaklastirimasinda
yeterli ve etkin oldugu belirtiimektedir.101

Kolay bir uygulama olmasina karsin saglik
personelinin el yikama aligkanh@inin disik olmasina
sebep olan pek cok faktér tanimlanmistir. Saglik
calisanlarinin  bireysel  &zellikleri, el hijyeni
konusundaki bilgileri, mesleki deneyimleri, is
yogunlugu, cinsiyetleri, el hijyeninin yararini ve
enfeksiyon  hastaliklarinin  ciddiyetini  algilama
duzeyleri, olumsuz rol modeller vb. bircok faktor
bireyin el hijyeni tutumlarini etkileyebilmektedir.
Saglik calisanlarinin is yUku arttikga el yikama
oraninin azaldigi saptanmigtir.'2

Enfeksiyonlarin énlenmesinde el hijyeni, dis hekimligi
egitiminde kazandiriimasi gereken 6nemli bir
beceridir. Dis hekimligi 6grencilerine hasta guvenligi
kavrami ve hizmet niteliginin arttinimasi igin kanita
dayal yéntemlerle el ylkama becerisinin 6gretilmesi
ve uygulanmasi Oneriimektedir. Bu alanda saglik
calisanlar Uzerinde yapillan cok sayida calisma
bulunmaktadir. Bu alanda yapilan calismalarda
dogrudan gbézlem, anket, egitim ve sonrasinda izlem
gibi teknikler kullaniimistir. Galismalarin sonucunda el
yikama konusunda bilgi eksikliginin olduguna vurgu
yapilmistir.™

El yikama aliskanliginda inan¢ ve algi gibi bireysel
faktorlerin tespit ve izlemi el hijyeni aliskanliklarinin
gelistirimesinde 6nem arz etmektedir. Saglk inanc
Modeli'ne goére kisilerin inang, deger ve tutumlari,
sagllk davranislarini  belirlemektedir.  Bireylerin
saglikla ilgili davranig ve tutumlarinin altinda yatan
algilarin saptanmasi ve vyanls/eksik olan yonleri
konusunda  farkindallk  yaratimasi  bireylerin
davraniglarina yansiyacaktir. Diger yandan sorunlu
inan¢ ve tutumlarin tespiti ile saglk calisanlarina
verilecek egitimlerin icerik ve yontemi
bireysellestirilerek etkinligi arttirilabilecektir.415

Saglik inang Modeli, koruyucu saglik davraniglarinin
aciklanabilmesi icin son yillarda kullaniimaya
baslanmigtir. Model, hastaliktan korunma ve tarama
programlarina yetersiz katilimi aciklamak ve koruyucu
saglik davraniglarini belirleyen etmenlerin agiklanmasi
amaciyla gelistiriimistir. Model, saglik davranislarinin
gerceklestiriimesini  kolaylagtiran ~ faktérleri  de
aciklamaktadir. Modelin  bilegenleri algilanan
ciddiyet, algilanan yarar, algilanan duyarlilk, eyleme
gegiriciler, algilanan engeller ve 6z yeterlilik
bilesenlerinden olusmaktadir.™

Bu calismanin amaci dis hekimligi égrencilerinin el
hijyeni  inanclarinin ~ dlcimleri  ve  etkileyen
degiskenlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirma Modeli

Arastirma 2019-2020 egitim-6gretim  ddéneminde
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
(AUDF) dérdiincii ve besinci sinif dgrencileri ile birlikte
yiritilen kesitsel nitelikte bir calismadir. Ogrencilere bir
ders sirasinda onamlari alinarak el hijyeni inang 6lcegi
uygulanmistir.

Arastirma Grubu

Arastirmanin  evrenini  2019-2020  egitim-6gretim
déneminde AUDF’de egitim alan dérdiincli (n=72) ve
besinci sinif (n=61) &grencileri olusturmaktadir.
Olgekleri dolduran 6grenci sayisi 112'dir. Besinci sinif
Ogrencilerinin galismaya katilim orani %91,8 iken bu
oran doérduncu siniflarda %77,7 dir.

Ogrenciler bes yillik egitimlerinin son 2 yilini poliklinik
ortaminda gecirmektedir. Klinik yillarda hasta ile direk
temas saglamaktadir. Ogrenciler 3. sinffta, 4. sinifta ve
5. sinfta bir saat enfeksiyon kontrol ve &nlemleri
isminde hijyen egitimi almaktadir. Derse girmeyen
Ogrencilerin oranlari dérdincu sinif icin %40,2, besinci
siniflar igin ise %45,9’dr.

Veri Toplama Araci

El hijyeni inang dlgegi 2009 yilinda Thea van de Mortel
tarafindan gelistiriimistir.”® Ulkemizde gegerlik ve
glvenirlik calismasi Karadag ve arkadaslan tarafindan
2016 yilinda yapilmigtir.’” Yirmi iki madde ve 2 alt
Olcekten olusan 6lgcme araci, toplam varyansin %38’ini
aciklamaktadir. El hijyeni inang 6lceginde 1: kesinlikle
katlmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum seklinde
puanlanmistir. El hijyeni uygulama envanteri (EHUE) ise
5'li likert tipinde, 14 maddeden olusan bir 6lcektir.
EHUE ise 1: higbir zaman, 5:her zaman seklinde
puanlanmaktadir.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.
Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov testi ile incelenmistir. Calismada
yer alan kategorik degiskenler frekans ve ylzde ile
surekli degiskenlerden normal dagiima uyanlar
ortalama ve standart sapma ile sunulmustur. Olgekten
alinan puanlar normal dagiim g&sterdikleri igin
degiskenlerin iki grup ortalama karsilastirmalarinda
Student t testi, U¢ grup karsilastirmalarinda ANOVA

Testi  kullanilmistir.  Farkhlik  gbsteren  gruplarin
analizinde Tukey testi kullanilmistir. Calismada
istatistiksel anlamliik duzeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin %53,6’s1 kadin, %50’si
besinci sinif 6grencisidir. Ogrencilerin %33,3’0 Akdeniz
Bolgesinde dodmus, %36’si ise en uzun slredir
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Akdeniz Bélgesinde yasamaktadir.  Ogrencilerin
%56,8’i Dis Hekimligi Fakultesine baslamadan énce
hic dis hekimine gitmedigini belirtmistir (Tablo 1).
Olceklerden alinan ortalama puanlarin  dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1.

Calismaya katilan égrencilerin sosyodemografik
ozellikleri

Kadin 60 53,6

Cinsiyet

Erkek 52 46,4

Marmara 12 10,8
Ege 16 14,4
Akdeniz 37 33,3
5
3 ic Anadolu 13 11,7
5 Karadeniz 7 6,3
8
Dogu Anadolu 6 5,4
Glineydogu
Anadolu 2 gt
Yurt disi 8 7.2

2. z Hig gitmedim 63 56,8
8EES
2 °3 Gidiyordum 48 432
Tablo 2.

Olceklerden alinan ortalama puan ve éigek skor
puanlari

El yikama uyum olgegi

58,3+0,5 4,6+0,4

Yapilan analizlerde kadin ve erkek o6grencilerin el
hijyeni inang Olceginden aldiklar ortalama puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklik
bulunmaktadir. Kadin 6grencilerin aldiklar ortalama
puan erkek égrencilere gore daha yUksektir. Besinci
sinif 6grencilerinin dérdiinct sinif dgrencilerine goére
el hijyeni inan¢ olgeginden aldiklar ortalama puan

daha yiiksektir (p<0,01). Odrenciler arasinda dis hekimine
giden O&gdrencilerin ortalama puani 84,7+5,6 olarak
bulunmustur. Dis hekimine gitmeyen &grencilere gore
ortalama puanlar daha yuUksektir. (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3.

Cinsiyete gére El Hijyeni inang Olgegi ortalama puan
dagilimlan

Kadin (n=60) 86,9 6,2
Cinsiyet
Erkek (n= 52) 82,9 515} 0,034
Dis hekimine gitme Giden g e
durumu
Gitmeyen 80,5 58 0,001
Dogdugu bdlge, en wuzun vyasanilan bolge gibi

degiskenlerin el hijyeni inan¢ 6lgcedinden alinan puanlarla
istatistiksel olarak anlaml bir iligkisi bulunmamaktadir.

El hijyeni uygulama envanterinden kadin ve erkek
ogrencilerin aldigi toplam puan ortalamalari incelendiginde
“Tuvalete gittikten sonra”, “Hastanin cildine dokunduktan
sonra”, “izolasyon uygulanan hastanin odasina girdikten
sonra” ve “Eldivenleri cikardiktan sonra” maddelerinde

cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 4).
Tablo 4.

Cinsiyete gére El Hijyeni inanc Olgegdi ortalama puan
dagilimlan

Tuvalete gittikten sonra 4,93+0,2 4,42+0,2 0,03

Yaraya bakim yapmadan sonra  4,91+0,3 4,82+0,7 AD

Kan ve vicut sivilarina temas

ettikten sonra; SRR

4,32+0,86 AD

izolasyon uygulanan hastanin

. . 4,35+0,71
odasina girmeden 6nce

4,23+0,71 AD

izolasyon uygulanan hastanin

odasina girdikten sonra RO

4,27+0,40 0,03

Hastanin salgilariyla temastan

4,87+0,70
sonra

4,84+0,70 AD

Eldivenleri ¢ikardiktan sonra 4,34+0,70 3,92+0,70 0,03
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TARTISMA

Bu calisma dis hekimligi égrencilerinin el hijyeni inang
Olcegi ve el yikkama uygulama envanterine verdikleri
yanitlarin  analizlerini  ve etkileyen degiskenleri
incelemistir. Ogrencilerin 6lgeklere verdikleri puanlar
incelendiginde el hijyeni inan¢ d&lcegine verdikleri
puanlarin ortalamasi dlcekten alinabilecek puan
ortalamasinin Gzerindedir. El yikama uyum &lgeginden
alinan ortalama deger de ortalamanin Uzerinde tespit
edilmistir. Ancak sonuglar saglik ¢alisanlarinin saghgini
ve hastalarin guvenirligini ele aldiginda memnuniyet
verici dizeyde degildir. Verilerin karsilastinimasinda
Ulkemizde dis hekimligi alaninda sinirh galismaya
rastlanmistir. El ylkama inang 6lgegine iliskin gegerlik ve
glvenirlik galigmasi'” disinda yapiimis bir arastirmaya
ulasilamamigtir. Bu nedenle veriler yapilan genel
calismalar ile karsilastirilabilmistir.

Yapilan calismalarda el hijyeninin saglik hizmet sunumu
ile yaylhm gbésteren enfeksiyonlarin azaltimasinda etkili
oldugu gosterilmistir. Yeterli siklikta ve dogru yapilan el
ylkamanin hastane enfeksiyonu oranini yari yariya
distrdigu bilinmesine ragmen, calismalarda hastane
caliganlarn arasinda el yikama aliskanh@inin yetersiz
dizeyde oldugu saptanmistir.’ Ellerin her gln basinda,
eldiven giymeden 6nce ve eldiven cikarildiktan sonra
ylkanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.’® Topcuoglu ve
Kulekginin yapmis oldugu calismada eldiven giyme
Oncesi el yikama aliskanligi %85 olarak bulunmustur.
Eldiven sonrasi el ykama orani ise daha dusuk
saptanmistir.” Acil serviste saglik calisanlari tarafindan
toplam 487 temasta %20,8 oraninda el ykandidi
saptanmigtir.’® Hasta ile temas eden sadlik calisanlari
arasinda el yikama sikligi benzer bulunurken, temaslarin
%38,4’Unde eldiven kullanildigi tespit edilmistir. Temas
sonrasi el yikama sikliginin %27,8 oldugu saptanirken bu
bireylerin sadece %8’inin uluslararasi kilavuzlarin
onerdigi kriterlere uygun el yikadi§i tespit edilmistir.'®

El hijyenine uyma davranigi karmasik bir sirece sahiptir.
Ancak davraniglarin saptanmasi bu alandaki inanglari
belirlemek icin  dnemlidir.  Bireylerin  inanclarinin
Ogrenilmesi bircok bilgi, davranis ve tutumlan etkileyen
faktorlerin ortaya cikariimasi icin yararli olabilmektedir.
Calismamizda &grencilerin  bir kisminin el ykama
aliskanliklan ile ilgili algr ve farkindaliklarinin yetersiz
dizeyde oldugu saptanmistir. Bu sonuglar ilgili literattrle
benzerlikler gdstermektedir. Hakker ve arkadaslarn®2015
yllinda tip, dis hekimligi ve hemsirelik 6grencilerinde
yapilan calismada dis hekimligi 6égrencilerinin el hijyeni
ile ilgili bilgileri tip ve hemsirelik égrencilerinden daha
dustk bulmustur. Tim 6grencilerin %69,1’i el yikama ile
ilgili bilgi seviyelerini orta olarak tanimlamiglardir. Benzer
sekilde yapilan diger calismalarda dis hekimligi
6grencilerinin el hijyeni ve enfeksiyon kontroline yénelik
yetersiz bilgi, dusik tutum ve davranis gosterdikleri
saptanmigtir.’®222 Bu durumda klinik tecriibe, cinsiyet,
egitmen rol modelligi ve el yikamanin yararlarinin
yeterince bilinmesi, bulasici hastaliklarin énlenmesinde
etkili ~ oldugu  belirtiimektedir.2?2  Caligmamizda

o6grencilerin  devam  durumlarn  incelendiginde
o6grencilerin  yanya yakininin  derse  girmedigi
izlenmigtir. El yikama kuramsal bilgi kadar uygulama
beceresini de gerektirmektedir. Derslere ve
uygulamalara az katimak el hijyeni tutumlarinin
olusmamasinda etken olmus olabilir.

Calismamizda kadin ve erkek dis hekimligi 6grencileri
arasinda el ylkamaya iliskin inanclarda cinsiyetin rol
oynadigi saptanmistir. Yapilan galismalar da kadin dis
hekimligi &grencileri erkeklere gére daha olumlu
yaklasim gOstermektedir.z2 Kesapli ve
arkadaslarinin®® yapmis oldudu calismada ise el
ylkama siklidi agisindan kadin ve erkek personel
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir.
Edwards ve arkadaslarinin®® galismasinda kadinlarin
erkeklere oranla daha sik el yikadiklari bildirilmistir.
Myers ve arkadaslarinin® calismasinda ise kadin ve
erkekler arasinda el yikama sikliginin benzer oldugu
bulunmustur. Hemsireler ve hekimler arasinda
saptanan el yikama sikligi farki ise egitimlerinin farkl
olmasina baglanmistir.22  Bizim calismamizdaki
bulgular kadin 6grencilerin hijyen kurallarina erkek
o6grencilere gbre daha fazla uyduklarini
go6stermektedir. Bu durum kadinlarin erkeklere gére
hijyen konusunda daha hassas olmalarindan
kaynaklanmig olabilir.

Deneyim acisindan yapilan literatlr incelemelerinde
ise deneyimli grubun el yikama sikhgi deneyimsiz
olanlara oranla anlamh dluzeyde fazla bulunmustur.
Benzer sekilde calismamizda besinci  sinff
6grencilerinin dérdiinct sinif 6grencilerine gére daha
yiksek el ykama inang O&lgegi puani aldiklar
izlenmistir. Bu durumun klinikte daha fazla vakit
gecirmek ile iliskili oldugu dusunilmektedir. Nitekim
dis hekimleri ve egiticileri kapsayan calismalarda
egiticilerin el hijyeni tutumu acgisindan daha iyi oldugu
saptanmigtir.?® Bu durum deneyim arttikga el yilkama
aliskanhginin daha cok olusmasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Ogrenciler arasinda
saptanan bu farkliik besginci sinif 6grencilerinin daha
cok pratik yapmis olmasi, egitmenlerini daha fazla
g6zlemlemis olmalari ve egitmenlerin yapmis oldugu
danigsmanliktan kaynaklaniyor olabilir.

Dazenli eldiven kullaniminin enfeksiyon
onlenmesinde etkili oldugu bulunmustur. Tip fakUltesi
6grencileri ile yapilan bir calismada, hasta temasindan
sonra el ylkkama sikliginin cerrahi yogun bakimda
%56,4, dahili yogun bakimda %39,2, ara bakim
Unitelerinde %30 ve servislerde ise %22,8 olarak tespit
edilmistir.2® Dig hekimleri ile yapilan galismalarda ise
eldiven kullaniminda %30,4 oraninda dogru kullanim
saptanmigtir. Yapilan calismalarda dis hekimlerinin
hasta tedavisinden sonra ellerini kontamine olmasina
karsin yikamadigi, yine bir baska calismada
%46,7’sinin yirtik eldivenleri c¢ikarma ve yeniden
eldiven takma &éncesi ellerini yikadigi tespit edilmistir.
Dustk uyumluluk ile ilgili olarak tedavinin kesintiye

491



Dis hekimligi faktltesi 6grencilerinin el hijyeni inang durumlari ve etkileyen faktorler

Cilt 7 » Say1 3

ugramasi, gevresel ve kisisel engellerin varligina vurgu
yapilmaktadir. Ayrica artan égrenci sayisi, 6grencilerin
klinikte dolagmalar, sterilizasyonun merkezi dagitim ile
olmasi gibi nedenler 6ne strllmUstar.222¢

Genel olarak yapilan calismalar, dis hekimligi fakultesi
egitim programinda el hijyeni ile ilgili egitimlere yer
veriimesinin el yikama ile ilgili bilgi, davranis ve tutumu
degistirecegini ve farkli egitim stratejilerine ihtiyac
duyuldugunu gdéstermektedir. Klinik yillara béyle bir
dersin konulmasi mezun c¢iktt ve yeterliliklerinin
gelisimine katki saglayacaktir.

SONUC

Dis hekimligi 6grencilerinin el hijyeni inang olgegi ve el
hijyeni uygulama envanterinden aldiklari puanlar
ortalamanin Gzerinde olmakla birlikte bazi 6grencilerin
ortalamanin altinda kalmasi el hijyenine iliskin ek egitim
stratejilerinin gelistiriimesini ve 6grencilerin izlenmesini
gerekli kilmaktadir.
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