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Dis Hekimligi Fakultesi 6grencilerinin glivenli kesici-delici alet kullanimina
yonelik bilgi duizeyleri ve tutumlari

The attitude and knowledge levels towards safe medical instruments usage in the
dentistry faculty students
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Amag: Dis Hekimligi fakiltesi 6grencilerinde, klinik calismalari sirasinda kesici-delici alet kullanimina
bagl yaralanmalara sik rastlanmaktadir. Bu galismanin amaci, 6grencilerde olusan kesici-delici alet
yaralanmalarinin prevalansini ve givenli kesici-delici alet kullanimina iligkin bilgi dizeylerini ve
tutumlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu analitik arastirmaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesinde 5 farkh sinif dizeyinde 6grenim goéren 296 6grenci dahil edildi. Calismaya
katilan Ogrencilere sosyodemografik bilgi formu ve Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri
Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi uygulandi. Elde edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistikler ve kategorik yapidaki veriler ile 6lgek puani iligkisi igin Mann Whitney U ve Kruskall wallis
testi uygulandi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalari 20,44+1,46 yil olup, %68,2’si (n=202) kadin cinsiyette ve
%50,7’si (n=150) i¢c Anadolu bdlgesinden gelmekteydi. Katimcilarin %35,1'i (n=105) kesici-delici
aletlerle yaralanmisti. Yaralanan 6grencilerin %59,6’s1 (n=57) 21 yas ve Ustlinde ve yaralanmalarin
%78,9'u (n=76) Uglincli sinifta meydana gelmisti. Ogrencilerin %23,2’si (n=68) daha énce glvenli
kesici-delici alet kullanimina ydnelik egitim aldiklarini belirttiler. Glvenli Kesici-Delici Alet Kullanim
Olgegi (GKDAKO) puani ortalamasi 105,22+13,89 puan olarak bulundu. Kadin cinsiyetteki 6grencilerin
Olcek toplam puan ortalamalari digerlerine goére istatistiksel olarak anlamh yiksekti (p<0,001). Son
sinif 6grencilerinin diger siniflardaki 6grencilere gore GKDAKO toplam puani ortalamasi daha yiiksekti
(p=0,022%, p=0,007).

Sonug: Kesici-delici alet yaralanmalari, dis hekimligi 6drencileri arasinda oldukg¢a yaygindir. Bu
konuda yapilacak hizmet i¢i egitim ve dnlemler 6drenciyi bulasici hastaliklardan ve yaralanmalardan
korumanin en etkili yoludur. Ogrencilerimizin kesici-delici alet kullanimi konusunda teorik ve pratik
olarak egitimleri arttirlmal, Hepatit B basta olmak Uzere saglik personeline &nerilen asilama
programlari konusunda farkindalik olusturulmali, 6grenciler ve saglik caliganlari i¢in is saghig: ve
glvenligi kapsaminda kaza raporlamasinin 6nemi vurgulanarak is kazasi sonrasi gerekli tibbi
mudahaleler konusunda bilgilendiriimelidir.

Anahtar Sozciikler: Dis hekimligi 6grencisi, kesici-delici alet yaralanmalari, bulasici hastalik.

ABSTRACT

Aim: The dentistry faculty students may be exposed to needle and sharp object injuries during their
clinical studies. The aim of this study was to determine the prevalence of needle and sharp object
injuries and their attitude and knowledge levels about safe medical instruments usage in the dentistry
faculty students.
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Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was completed with 296 students at 5
different grade levels in a dental faculty. Sociodemographic information form An Attitude Scale
Towards Safe Medical Instruments Usage of Healthcare Workers were applied to the students who
participated in the study.While evaluating the obtained data, descriptive statistics and Mann Whitney U
and Kruskall wallis tests were applied for the relationship between categorical data and scale score.

Results: The mean age of the students was 20.44+1.46 years, 68.2% (n=202) were female and
50.7% (n=150) were from Central Anatolia and 35.1% were injured with needle and sharp object. Of
the injured students, 59.6% (n=57) were =21 years age and 78.9% (n=76) of injuries occurred in third
grade. Of the students, 23.2% (n=68) stated that they had previously trained for safe cutting-tool
usage. The average of the Attitude Scale Safe Towards Medical Instruments Usage (SSMIU) score
was 105.22+13.89 points.Female students' mean scores were significantly higher than the male
(p<0.001). The SSMIU mean score of senior grade students is higher than the other students.
(p=0.022%, p=0.007%).

Conclusion: Needle and sharp object injuries are highly prevalent among dentistry students. The
education and precautions to be taken are the most effective way to protect the student from infectious
diseases and injuries. Training of our students on the safe medical instruments usage should be
increased, awareness of the necessity of vaccination against hepatitis B should be created and the

importance of accident reporting for students and health care workers should be emphasized.
Keywords: Dentistry student, needle and sharp injuries, infectious disease.

GiRiS
Kesici ve delici alet; elle tutuldugu sirada cildin
penetran yaralanmasina neden olabilen tibbi ya
da laboratuvar ekipmanlar (igneler, intraventz
igneler, bistiri, lanset, pipet ya da ampullere ait
kirlk cam parcalari ve enjektorler vb.) olarak
tanimlanmaktadir (1). Kesici ve delici alet (KDA)
yaralanmalari, hepatit B virisu (HBV), hepatit C
virist (HCV) ve insan immin yetmezlik virtsu
(HIV) gibi kan kaynakli patojenlerin bulasmasinda
en bluylk mesleki riski olusturmaktadir. Yapilan
calismalarda saglik c¢alisanlarinin %50-70’inin
(2,3), tip 6grencilerinin %11-50’sinin (4, 5) ve
hemsirelik 6drencilerinin %50-80’inin (6, 7) kesici
delici ve aletlerle yaralandiklari bildirilmistir. KDA
yaralanmalarina, diger kazalar gibi birgok faktor
ve eksiklik neden olabilir. is stresi, yetersiz
beceriler, gerekli onlemleri dikkate almamak,
orgutsel faktorler, yogun is cizelgesi, yetersiz
personel, karigik kilavuzlar ve prosedirler,
yorgunluk, acelecilik, guivenlik bilgilerinin yetersiz
olmasi Onceki g¢alismalarda bildiriimis olan bazi
faktorlerdir (8-10).

Saglik calisanlari arasinda kan yolu ile bulasan
etkenlerle karsilasma olasiligi en ylksek olanlar
sirasiyla; hemsireler, hekimler, dis hekimleri, tip
ve dis hekimligi fakultesi 6drencileri, yardimci
saglik personeli, saglk teknisyenleri ve temizlik
personelleridir (12). Literattrde saglik
calisanlarinin kesici ve delici aletlerle yaralanma
durumlarina yonelik ¢alismalar bulunurken,
Ozellikle dis hekimligi dégrencilerinin bu konudaki
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bilgi dizeyleri ve tutumlari ile ilgili sinirli sayida
calismaya rastlanmistir.

Calismamizin  amaci, Necmettin  Erbakan
Universitesi dis hekimligi fakiltesinde 6grenim
gbren Ogrencilerin meslek yasamlari boyunca
kullanacaklari  kesici-delici  aletlerin  guvenli
kullanimlarina  yonelik  bilgi duzeylerini ve
tutumlarini degerlendirmektir.

GEREG ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu analitik arastirma Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinde
2019-2020 egitim yilinda 6grenim  goéren
ogrenciler ile yapildi. Bu donemde 5 farkh sinif
diizeyinde 6grenim goéren yaklasik 400 6grenci
calismanin evrenini olusturmaktadir. G power
3.1.9.4 programinda %80 gug, etki blyukluagu
0.3, a: 0.05 ile hesaplandiginda gerekli 6rneklem
blyukliglu 278 olarak bulunmustur. Calismaya
katlmak istemeyenler, anketi tam olarak
doldurmayanlar ve anket yapildig1 sirada okulda
olmayanlar c¢alisma disi birakildiginda 296
katihmci  ile g¢alisma tamamlandi (%74).
Katihmcilara ¢alisma hakkinda 6n bilgi verilip,
s6zli onamlari alndi. Calismaya katilan
Ogrencilere arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik  bilgi  formu ve  Saglik
Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Guvenli
Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi uygulandi.
Arastirmanin etik izni galismaya baslamadan
énce ilag ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar Etik
Kurul Bagkanligrnda 2019/1888 sayl numarasi
ile alindi.

237



Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan bu form, yas, cinsiyet,
yasaminin ¢ogunlugunu gegirdigi bolge, anne ve
babasinin egitim ve ¢alisma durumlar gibi sosyo-
demografik 6zelliklerine ydnelik sorulari igeren
toplam 19 sorudan olusmaktadir.

Saghk Calisanlarinin  Kesici-Delici  Tibbi
Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum
Olgegi: Uzunbayir ve ark. tarafindan 2011 yilinda
gelistirilen ve givenirlik gecgerlik ¢alismasi
yapilmis olan Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Guvenli Kullanimina Yénelik Tutum

Olgeginin (GKDAKO) Cronbach alfa
katsayisi=0,80'dir.  Olgek; 25 maddeden
olusmakta ve bilissel, duyusal, davranigsal

tutumu iceren Ug alt bolima bulunmaktadir. Her
bir sorunun cevabini degerlendirmede 1 ile 5
puan arasinda degisen likert tipi puanlama
kullaniimakta ve "tamamen katiliyorum,
katihyorum, fikrim yok, katilmiyorum ve hig
katilmiyorum”  olarak  derecelendiriimektedir.
Olgek iginde ters puanlanan cevaplar yer
almaktadir. Olgekten en yilksek 125 puan, en
distik 25 puan alinmaktadir. Biligsel alt dlgek
puani (12-60), duyusal alt dlgek puani (6-30) ve
davranigsal alt dlgek puani (7-35)dir (12). Olgek
degerlendirilirken bir kesme puani
hesaplanmamis olup, alinan puan arttikga kesici-
delici tibbi aletlerin  guvenli  kullanildigini
gbstermektedir. Calismamizda dlgegin Cronbach
alpha degeri 0,885 olarak bulunmus olup test
yuksek derecede glvenli olarak
degerlendirilmigtir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiyon 20.0 istatistik
paket programi ile degerlendirildi. istatistiksel
analizlerde sosyodemografik veriler ve dlgekten
elde edilen verileri degerlendirmek igin
tanimlayici istatistikler olan frekans ve yuzde,
ortalama deger, standart sapma, en ylksek ve en
dustik degerler kullanildi. Normal dagdihma
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi, buna goére Olgekten elde edilen
numerik yapidaki veriler ile kategorik yapidaki
sosyodemografik ézellikleri karsilastirmak icin ikili
gruplarda Mann Whitney U ve Ugli gruplarda
Kruskall Wallis testi uygulandi. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Yas,
GKDAKO toplam puanlari arasindaki iligkiyi
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belilemek icin pearson korelasyon analizi
kullaniimigtir.
BULGULAR
Calismamiza katilan 296 d&grencinin  yas
ortalamalarn 20,44+1,46 yil (min:18 max:29)

olarak bulunmustur. Ogrencilerin %31,8'i erkek,
%68,2'si kadin idi ve %50,7’si i¢ Anadolu
bolgesinden gelmekteydi. Ogrencilerin
sosyodemografik ozellikleri (Tablo-1)'de
gOsterilmigtir.

‘Daha 0Once kesici-delici aletlerle yaralandiniz
m1?” sorusuna 6grencilerin %35,1’i (n=105) evet
olarak yanit verdi. Yas ve siniflara gére kesici-
delici alet ile yaralanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi. Evet,
yaniti verenlerin %40,4’0 20 yas ve altinda iken
%59,6’'si 21 yas ve Ustinde idi (p<0,001).
Yaralanmalarin %78,9u 3. sinifta meydana
gelirken, %11,5'i 4. sinifta ve %9,6’s1 son sinif
ogrencilerinde  gorilmekte  idi  (p<0,001).
“Yaralandiysaniz, yaralanmaya neden olan
durum ne idi?” sorusuna katilimcilarin %6,7(n=7)
“elimde ampul kirildi”, %13,3 (n=14) “kaza”, %9,5
(n=28) “alet batmasi”, %11,5 (n=34) “bigak veya
cam kesigi”, %10,5 (n=11) “igne batmasi”, %10,5
(n=11) “civi batmas|” olarak cevapladi. Fakiltenin
ilk 3 sinifinda yaralanmanin en ¢ok nedeni alet
batmasi (%23,2) ve bicak kesmesi (%36,6) iken
4. ve 5. sinifta ise neden alet batmasi (%39,1) ve
elde ampul kiriimasi (%26,1) olarak tespit edildi.
Siniflar arasindaki bu fark istatistik olarak anlamli
idi (p<0,001). “Yaralandiysaniz, yaraya nasil
mudahale ettiniz?” sorusuna 6grencilerin %33,0'i
(n=35) “sarip baski yaptim”, %75 (n=8)
“sabunla ykadim”, %27,4'G0 (n=29) ‘“yarayi
antiseptik ile temizledim”, %25,5'1 (n=27)
“hastaneye gittim” ve %6,6'si (n=7) “higbir sey
yapmadim” olarak cevapladi.

Katilimcilarin = %58,1'i  (n=172) son 5 yilda
herhangi bir agi yaptirdigini ifade etti. Bunlarin
%11,1’i (n=33) hepatit A, %25,3'0 (n=75) hepatit
B, %19,30 (n=57) tetanos, %1,0' (n=3)
pnémokok asisi ve %7,1i (n=21) grip asisi
yaptirmis iken, %10,8’i (n=32) hangi asI
oldugunu bilmiyordu (Sekil-1). Asi yaptirma
nedenleri arasinda ilk sirada %33,6 (n=45) ile
mesleki risk ve %29,1(n=39) ile hastaliklardan
korunma istegi gelmekteydi.
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Sekil-1. Ogrencilerin agi yaptirma durumlari.

Tablo-1. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri.

n %
Cinsiyet Erkek 94 31,8
Kadin 202 68,2
1. Sinif 96 32,4
2. Sinif 104 35,1
Sinif 3. Sinif 57 19,3
4. Sinif 24 8,1
5. Sinif 15 5.1
Marmara 13 4,4
Ege 35 11,8
¥ sunlud irdici Akdeniz 31 10,5
bgl§;:1m|n ¢ogunlugunu gegirdigi ic Anadolu 150 50,7
Karadeniz 17 5,7
Dogu Anadolu 16 5,4
Glineydogu Anadolu 32 10,8
Yurt 140 47,3
Kaldig: Yer Ailenin yani 97 32,8
Arkadaglari ile evde 59 19,9
1500TL ve alti 121 40,9
Aylik Gelir 1500-2000 TL 64 21,6
2000 TL ve Ustu 111 37,5
Cekirdek aile 264 89,2
Aile Tipi Genis aile 28 9,5
Pargalanmis aile 4 1,4
ilkégretim 167 56,4
Annenin Egitim Diizeyi Lise 61 20,6
Yuksekokul 68 23,0
ilkdgretim 89 30,1
Babanin Egitimi Dizeyi Lise 82 27,7
Yuksekokul 125 42,2
. Calisiyor 70 23,6
Annenin Galisma Durumu Calismiyor (ev hanimi) 226 76,4
Calisiyor 248 86,7
Babanin Galisma Durumu Calismiyor (emekli) 38 13.3

*10 kiginin babasi vefat etmis
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Tablo-2. Giivenli kesici delici alet kullanim 6igegi (GKDAKO) ile yas, cinsiyet ve sinifin karsilastiriimasi.

GKDAKO* GKDAKO GKDAKO GKDAKO toplam
Biligsel puan Duygusal puan Davranigsal puan puani
Yas Ort+SD** Ort+SD Ort+SD Ort+SD
20 ve alti yas 47,1116,6 28,94+4.8 29,35+4,8 105,40+£15,11
21 ve ustii yas 46,95+5,2 29,37+4,5 28,67+3,9 104,99+12,19
p=0,333 p=0,522 p=0,068 p=0,319
Cinsiyet
Erkek 45,05+6,9 27,5315,0 27,73+4,8 100,32+15,47
Kadin 47,9615,4 29,8744,3 29,67+4,2 107,50+12,49
p<0,001 p<0,001 p=0,001 p<0,001
Sinif
1. sinif® 46,42+6,9 29,97+4,8 28,57+4,9 102,7315,44
2. sinif’ 47,22+6,1 29,33t4,6 29,01+4,6 106,46+14,24
3. sinif® 48,12+4,9 30,44+4,3 29,30+3,7 107,86+11,30
4. sinif® 44,71+4,9 28,04+4,9 27,04+3,0 99,79+11,27
5. sinif® 49,33+3,8 31,93+2,6 29,93+3,3 111,20+8,09
p=0,066 p=0,001* p=0,006"¢ p=0,022%°,
p=0,007%¢
**Ort+SD: OrtalamatStandart deviasyon
*GKDAKO: Guvenli kesici delici alet kullanim 6lgegi
1 sinif-5.sinif 2 sinif-4.sinif ~ “4.sinif-5.sinif
Dis hekimligi fakilltesi oOgrencilerinin %23,2’si  olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

(n=68) daha Once guvenli Kkesici-delici alet
kullanimina yOnelik egitim aldiklarini belirttiler.
Katilimcilara uygulanan Givenli Kesici-Delici Alet
Kullanim Olgedi (GKDAKO) puani ortalamasi
105,22+£13,89 puan (min:60 max:125) bulundu.
Yapilan istatistiksel analizlerde yas ile GKDAKO
toplam puani ortalamalari arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadi [(r=-0,060, p=0,307)].
(r=korelasyon katsayisi)

Cinsiyet ile GKDAKO toplam puani ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi
(p<0,001). Kadin cinsiyetteki dgrencilerin toplam
puan ortalamalari erkek &grencilere gbre daha
yiksekti. Sinif diizeyi ile GKDAKO toplam puani
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardi. Son sinif &grencilerinin diger
siniflardaki  égrencilere gére GKDAKO toplam
puani ortalamasi daha yiiksekti (p=0,022* 1.
sinif-5. sinif, p=0,007de 4. sinif-5. sinif).

Yasaminin gogunlugunu gegcirdigi bolge, kaldigi
yer, aylik gelir dizeyi, aile tipi ile GKDAKO
toplam puani ortalamasi arasinda istatistiksel
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Anne-babanin egitim diizeyi ve galisma durumlari
ile GKDAKO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligski tespit edilmedi (p>0,05).
Guvenli kesici delici alet kullanim dl¢egi puani ile
yas arasina iliski saptanmadi. Kadin cinsiyette
olanlarin biligsel, duygusal ve davranigsal puan
ortalamalari erkek cinsiyetten daha fazla ve son

sinif ~ 6grencilerin  toplam puani diger
siniftakilerden daha fazla bulundu (Tablo-2).
TARTISMA

Dis hekimligi fakiltesi  6gdrencileri  klinik

calismalari sirasinda ¢ogunlukla kesici-delici alet
(KDA) vyaralanmalarina maruz kalmaktadirlar.
Henliz yeterli olmayan el becerileri, sinirli klinik
deneyimleri, bilgi eksikligi ve yetersiz risk algilari
nedeniyle hastalarin kan ve vicut sivilarina
temas ile bulasabilecek patojenlere karsi ylksek
risk altindadirlar. HIV, HBV, HCV gibi 30°’dan
fazla patojen, penetran yaralanmalar sonucu
saghk calisanlarina bulasabilir ve  kronik
hastaliklara hatta 6lime neden olmaktadir.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



Dis hekimligi fakultesi dégrencilerinin guvenli tibbi
kesici delici alet kullanimi ile ilgili tutumlar ve
bilgi dlzeyleri ile ilgili yapilan bu calismada
ogrencilerin %35,1'inin daha 6nce kesici delici
alet yaralanmasi gegcirdigi tespit edilmistir. DSO;
tim dunyada saglk caligani bagina yaralanma
sikhigini  0,1-4,6/y1l  olarak aciklamigtir (13).
Amerika’da 1995-2001 yillari arasinda
gerceklesen 16922 yaralanma olayinin %44’Gna
hemsireler, %28’ini doktorlar, %4’Gni0 tip
ogrencileri ve %71’ini dis hekimleri bildirmistir (14).
Yapilan c¢alismalarda dis hekimlerinde KDA
yaralanma sikhdr Amerika’da %20,8 (14),
Brezilya'da %31,1 (15), Danimarka’da %54,3 (16)
ve Romanya’da %87 (17) olarak bulunmustur.
Brezilya’da dis hekimligi 6grencilerinde yapilan
bir calismada KDA yaralanma sikhgi %43,1 iken,
en sik %66,1 ile kadin 6grenciler ve %55,9 ile de
23 yasindan kiguk Ogrenciler yaralanmakta idi.
Yaralanma olaylarinin ¢ogu 0gleden sonra
(%54,4) ve klinik ortamda (%70,7) gerceklesmisti
(18). Almanya’da 2013 yilinda 3. basamak saglk
kurulusunda yapilan bir galismada 2 yil boyunca
gerceklesen 519 KDA yaralanmasinin
%14,3’'unun  tip faklltesi 6gdrencilerinde ve
%8,1’inin dis hekimligi fakultesi 6grencilerinde
goruldugu tespit edilmistir (19).

Calismamizda KDA ile yaralanan o6grencilerin
yaridan fazlasi 21 yas ve Uzerinde iken, en ¢cok
yaralanma Kklinige ilk kez adim atilan ve islem
yapilmaya baglanan sinif olan 3. sinif
ogrencilerde gorilmekte idi. Yaralanma ile
cinsiyet arasinda bir iligki yoktu. Ulkemizde bir
hastanede yapilan ¢alismada 2 yil icinde bildirilen
59 KDA vyaralanmasinin %86’s1 igne ucu ile
perkitan yaralanma seklinde olup, yaralanan
personelin %29,8’i 20 yas altinda idi (20). Bir tip
faklltesinin 4. ve 6. sinif ddrencilerinde yapilan
calismada 4. sinif 6grencilerinde daha fazla KDA
yaralanmasi  goérUlmustar  (21). Literatirde
genellikle yaralanmalarin son sinif dgrencilerinde
genc Ogrencilere gbére daha az goéruldiagu
bildirilmistir (22, 23). Bu durum ileri yastaki
o6grencilerin daha fazla teorik egitim ve daha iyi
pratik becerileri ile agiklanabilir.

Gupta ve ark. 3. basamak bir saglik kurulusunda
hemsirelerde yaptiklari  g¢alismalarinda igne
batmasi  yilhik  prevalansini %69  olarak
bulmuglardir. En sik yaralanma 20-29 vyas
grubunda (%71) gorularken, hemsirelik
ogrencileri (%58) daha sik yaralanmakta idi.
Calisanlarin  ¢ogunlugu vyaralanma boélgesini
sabun ve suyla (%43,5) ykamiglardi (24).
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DSO’nin yayinladigi kilavuza gére, yaralanan
yerin kisa bir siire kanamasina izin verilmesi ve
ardindan derhal akan su ve antiseptik ¢ozelti ile
iyice ylkanmasi tavsiye edilmektedir (11).
Calismamizda yaralanan &grencilerin Ugte Dbiri
yaralanan yeri sarip baski uygularken, Ugte biri
de sabun ve antiseptik sollsyonlarla yarayi
yikadigini belirtmistir. Calismaya  katilan
ogrencilerin sadece %23,2’si daha 6nce guvenli

kesici-delici alet kullanimina yoénelik egitim
almisti.  Bu durum KDA  kullanimi  ve
yaralanmalara mudahale ile ilgili egitimlerin
arttinlmasi  ve  klinik uygulamaya gegilen
siniflarda takibinin yapilmasi, egitimlerin belli
araliklarla tekrarlanmasi gerekliligini
gostermektedir.  Ogrencilerin  sadece vyarisi

bulasici hastaliklardan korunmak ve mesleki risk
icin asl1 yaptrmiglardi. Bu oran bulasici
hastaliklar icin yulksek riske sahip bir meslek
grubu igin oldukga dusuktdr. Asilanma oranlarini
arttirmak icin egitimlere dnem verilip, 6grenciler
icin gerekli yonlendirmeler yapilmalidir. Yapilan
bir diger calismada tip fakultesi 6grencilerinin
%7340 KDA vyaralanmalari ve bulasici
hastaliklardan korunma ile ilgili egitim aldiklarini
belirtilirken, sadece %16,2’sinin tam doz asili
olduklari bulunmustur (21). Altindis ve ark. dis
hekimligi fakiltesi 6grencilerinin  enfeksiyon
kontroli  konusundaki farkindaliklari ile ilgili
yaptiklari ¢alismalarinda 6grencilerin %71,4’Gnin
hepatit B asilarini eksiksiz yaptirdiklarini, %36,5’i
KDA yaralanmasi yasadigini, %96,6’si midahale
oncesi eldiven giydigini, %42,9'u dental tedavi
oncesi ellerini yikadigini tespit etmislerdir (25).
Yilmaz ve ark. c¢alismalarinda stajyer dis
hekimligi 6grencilerinin %65,9’unun aletle deri
batinlagunin bozulmasi, %40,9’u igne batmasi
yasadigini belirtmis, ancak sadece %22,7’si
bulas sonrasi kontrole gitmistir (26). Tayvan'da
580 dis hekimi ile KDA yaralanmalari ve bulasici
hastaliklar hakkinda bilgi duzeyleri Uzerine
yapilan bir calismada, dis hekimlerinin %23’Gnun
haftada birden fazla kez KDA yaralanmasi
yasadigini, yaralanmanin en sik nedeninin
hastayl tedavi ederken igne ve diger kesici
aletlerin  batmasi  oldugunu belirtmislerdir.
Calismada KDA ile yaralanan dis hekimlerinin
HBV ile enfekte olma konusunda, yaralanmayan
hekimlerden 1,82 kat daha fazla endiseli olduklari
gorulmastar (27).

Sunulan  c¢alismada  saglik  calisanlarinin
GKDAKO toplam puani ortalamasi 105,22+13,89
puan bulunmustur. Kiz &grencilerde erkek
Ogrencilere gore ve son sinif 6grencilerde daha
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alt siniflardaki 6grencilere gore bilissel, duygusal
ve davranigsal alt 6lgek puan ortalamalari daha
yuksek bulunmustur. Benzer sekilde hemsirelik
ogrencilerinde ayni olgekle yapilan bir diger
calismada oOlgcek toplam puan ortalamasi
112,67+10,26 puan bulunmustur. Ama farkh
olarak kiz égrencilerle, erkek 6grencilerin dlgek
alt boyut puanlari arasinda ve siniflar arasinda
anlamli  bir fark bulunmamigtir. KDA ile
yaralanma sayisi ile 0lgegin davranissal alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmustur. Yaralanmayi rapor etme ve
etmeme durumu ile dlgedin davranigsal alt
boyutu arasinda anlamlihk vardi. Katilimcilarin
%21,6’sinin hepatit B asisi yaptirmadigi, yaptiran
grupla aradaki fark incelendiginde 6lgegin biligsel
alt boyutu duzeyinde anlamhhk saptanmistir (7).
Hitit Universitesi hastanesinde yapilan bir
calismada da hemsirelerin ayni dlgekten aldiklari
toplam puan 70,26+11,65'dir. Arastirmaya katilan
bes yildan fazla g¢alisan hemsirelerin bilissel,
duyusal ve davranigsal alt dlgek puan
ortalamalarinin bes yil ve altinda ¢alisanlara gére
anlamli olarak daha yiksek oldugu belirlenmistir.
KDA yaralanmalar ile ilgili egitim alanlarin dlgcek
toplam puani daha yilksek bulunmus, ancak
egitim almayanlarla arasinda istatistik olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (28).

Calismadan elde edilen bulgular 1siginda Dis
hekimligi faklltesi dgdrencilerinde guvenli kesici

Kaynaklar

delici alet kullanimi yas degiskeninden bagimsiz
olarak kadin cinsiyette ve ileri sinif dlizeyinde
daha fazladir. Meslegin getirdigi risklerden olan
kan ve vicut sivilarina temas nedeniyle hem
hekimin hem de hastanin bulasici hastaliklardan
korunabilmesi icin faklltenin ilk yillarindan
itibaren egitimler arttirilarak kesici delici aletlerin
glvenli kullaniimasina dikkat edilmelidir.

Calismamiza Kklinik uygulama ve derslerde
olduklari icin daha az sayida 4 ve 5. sinif

O6grencisine  ulasiimis  olasi  g¢alismamizin
kisithliklarindan sayilabilir.

SONUG

Sonug  olarak, dis hekimligi fakdltesi
ogrencilerinin ~ %35,1'i daha o6nce KDA

yaralanmasi yasamistir. Givenli kesici-delici alet
kullanimina yonelik bilgi dizeyleri son sinif
o6grencilerde daha yuksektir. Dis hekimligi
ogrencilerinin guvenli kesici-delici alet kullanimi
ve KDA vyaralanmalari durumunda yapilmasi
gerekenler ve Onlemler ile ilgili egitimlerin
fakdltenin ilk yillarinda veriimesi ve diger egitim
ve Ogretim yili basinda da tekrar edilmesi gerekir.
Bulasici  hastaliklar ve asilar konusunda
o6grenciler bilinglendirilmeli, asi igin gerekli
yénlendirmeler yapiimalidir.
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