Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2020; 25(3): 140-146

FIRAT

Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Tibbi Atiklar Hakkindaki
Bilgi ve Tutumlarmin Arastirilmasi

Klinik Arastirma

wwwfirattipdergisi.com

Tiirkkan OZTURK KAYGUSUZ?!, Burkay YAKAR??, Osman ATAS?, Edibe PIRINCCI?

Firat Q(tiversilesi T Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dal, Elazig
2 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Elazig
3Firat Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Elanig, Tiirkiye

OZET

Amag: Tibbi atiklarin ¢alisan ve gevre saghig: lizerinde ki olumsuz etkilerinin azaltilmasi etkin bir tibbi atik yonetim planinin uygulanmasi ile mim-
kiindiir. T1bbi atik yonetim planinin etkin sekilde yonetiminde en 6nemli gorev saglik ¢alisanlarma diismektedir. Arastirmamizda énemli bir tibbi atik
kaynagi olan dis hekimligi kliniklerinde gorev alacak olan dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin tibbi atiklar hakkinda ki bilgi ve tutumlarinin ince-
lenmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanan ¢alismamizin evrenini 2018-2019 egitim 6gretim yilinda dis hekimligi fakiiltesine kayitl
toplam 170 6grenci olusturmustur. Arastirma 145 6grenci (cevaplanma orani %85) ile tamamlanmistir. Arastirmamizda toplam 41 soru ve ii¢ bo-
limden olusan anket formu ile katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile tibbi atiklar hakkinda ki bilgi ve tutumlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 145 katilimcinin yas ortalamasi 20.33+1.25 yil idi. Katilimcilarin %45.5°1 yetersiz bilgi diizeyi, %51,7’si ise
yetersiz olumlu tutum diizeyine sahipti. Katilimcilarin 6grenim yili arttik¢a olumlu tutum sayilarinin arttigi saptandi (p <0.001). Tibbi atik bilgi
diizeyi ile olumlu tutum arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptand: (p =0.002). Tibbi atik ve yonetimi dersi sonrasi katilimcilarin tibbi atiklar
hakkinda ki bilgi diizeyi ders 6ncesi bilgi diizeyinden daha yiiksekti (p <0.001).

Sonug: Gelecegin dis hekimi adaylarinin tibbi atiklar hakkinda ki bilgi ve tutumlarinin yetersiz oldugu diisiintilmistiir. Tibbi atiklarin hem saglik hem
¢evre hem de iilke ekonomisi tizerinde ki olumsuz etkisi disiiniildiigiinde 6grencilerin egitim programlarinda tibbi atik egitimlerinin 6nemsenmesi,
ders say1 ve iceriklerinin gézden gegirilerek 6grencilerin daha fazla bilgilendirilmesinin énemli oldugu disiiniilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Tibbi Atik, Dis Hekimligi, égrenci, Atik Yonetimi, Bilgi, Tutum.

ABSTRACT
Investigation of the Knowledge and Attitude of the Dentistry Students About Medical Wastes

Objective: Negative impacts of medical wastes on employee and environmental health are possible to decrease through the implementation of an
effective medical waste management plan. The most important task in the effective management of the medical waste management plan belongs to
health workers. In this study, it is aimed to examine the knowledge and attitude of the dentistry students who will work in dental clinics which are
important sources of medical waste.

Material and Method: The cross-sectional and descriptive study consisted of 170 students enrolled in the faculty of dentistry in the 2018-2019
academic year. The study was completed with 145 students (response rate 85%). In our study, sociodemographic characteristics, knowledge of medi-
cal wastes and the attitude of the dental medicine students towards it were evaluated with a three-part questionnaire form consisting of 41 questions.
Results: The mean age of the 145 participants included in the study was 20.33 + 1.25 years. 45.5% of the participants had inadequate knowledge and
51.7% had inadequate positive attitudes. It was found that the number of positive attitudes of the participants increased with the year of education (p
<0.001). There was a positive correlation between medical waste knowledge level and positive attitude (p =0.002). After the medical waste and mana-
gement course, the level of knowledge of the participants about medical waste was higher than the pre-course knowledge level (p <0.001).
Conclusion: It is thought that the knowledge and attitudes of future dentist candidates about medical wastes is insufficient. Due to the negative effects
of medical wastes on health, environment and national economy;, it is necessary to give importance to medical waste education and to inform students
more about the number and content of courses.
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Tibbi atiklar saglik hizmeti sunulan yerlerde tani,
tedavi, agilama veya insan ya da hayvan arastirmalari
sonucu olusan atiklar olarak tanimlanmaktadir (1).
Hastanin tedavisi esnasinda riskli sivalarla temas eden
(6rnegin kan, idrar, feces ve diger viicut sivilari) tiim
maddeler tibbi atik olarak degerlendirilir. Tibbi atiklar
saglik sektoriinde calisanlar igin potansiyel risk faktorii

olmasinin yaninda ¢evre ve halk sagligi i¢in de énemli
bir kiiresel sorundur (2).

Tibbi atiklarin gevreye ve insan sagligina zarar verme-
mesi kuruluglar i¢in hayati 6nem arz etmektedir ve
bunun yolu da tibbi atiklarin dogru ve uygun sekilde
yonetilmesiyle olur. T1ibbi atik yonetiminin etkin sekil-
de uygulanmasinin kilit noktas1 atiklarin dogru sekilde
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ayristirilmasi, depolanmasi, tasmmmast ve bertarafini
gerektirir (3). Tibbi atiklarin yonetimindeki kotii ve
uygunsuz davraniglarin saglik tehditlerini arttirdigi ve
saglik calisanlar1 basta olmak iizere genel halk sagligi
ve insanlar iizerinde olumsuz etkilere neden oldugu
bildirilmistir (4). Saglik personelinin bilgi ve tutum
diizeyinin tibbi atik ydnetiminde &nemli rol oynadigi
yetersiz bilgi ve tutum diizeylerinin tibbi atik yonetim
planina uyumu azalttig1 bildirilmistir (4). Bircok geri
kalmig iilkede hala tibbi atiklarin evsel atiklara karisti-
rildig1 bunun da cevre ve halk sagligi i¢in 6nemli bir
tehdit olusturdugu bildirilmistir. Tibbi atik yonetimi-
nin uygunsuz yapildigi kosullarda oncelikli olarak
Hepatit B ve C, tifo, kolera, tuberkiiloz, deri ve solu-
num sistemi enfeksiyonlar1 basta olmak {izere bulasici
hastaliklarin hem saglik ¢aliganlari hem de halk {izerin-
de ciddi tehlikeler olusturdugu bilinmektedir (5).

Dis hekimligi kliniklerinde iretilen atiklarda diger
hastanelerde iiretilen atiklar ile benzerdir. Patojen mik-
roorganizmalarin ¢ogu oral sekresyonlardan izole edil-
diginden dis hekimleri hastalarin1 tedavi ederken en-
feksiyon acisindan risk altindadir. Dig hastaneleri dog-
rudan kana ve tiikiiriige maruz kalan aletleri ve mater-
yalleri kullandigindan potansiyel enfeksiyon kaynakla-
ridir (6). Restorasyon amagl kullanilan akrilikler, baski
malzemeleri ve civa gibi bir¢ok kimyasal madde, uy-
gun sekilde kullanilmazsa, olasi gevresel ve insan sag-
ligim etkileyebilir bu yiizden dis hekimligi kliniklerin-
de tibbi atik kurallarina azami dikkat gosterilmesi ge-
rekmektedir (7, 8).

Dis hekimligi ¢alisanlar1 arasinda tibbi atik bilgi, tutum
ve farkindaligi hakkinda yapilan ¢ok az ¢alisma mev-
cuttur. Dis hekimligi profesyonellerinin bilgi, tutum ve
farkindalik diizeyleri ile ilgili yurt diginda yapilan bir-
kag ¢alismada genelde bilgi diizeyinin ve olumlu tutum
ve farkindalik diizeyinin yetersiz oldugu vurgulanmistir
(9). Ulkemizde ise dis hekimleri ve gelecegin dis he-
kimi adaylar1 olan dis fakiiltesi 6grencilerinin tibbi atik
konusunda ki bilgi, tutum ve farkindaliklarini inceleyen
¢aligmaya literatiirde rastlanmamustir.

Aragtirmamizda dnemli bir tibbi atik kaynagi olan dis
hekimligi kliniklerinde gorev alacak olan dis hekimligi
fakiiltesi Ogrencilerinin tibbi atik hakkindaki bilgi,
tutum, farkindalik ve davraniglarinin arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Gelecegin dis hekimi adaylariin tibbi atik yonetimi
hakkinda ki bilgi, tutum ve davraniglarini arastirmak
amaci ile tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligma yiirii-
tilmiistiir. Arastirmamizin evrenini dis hekimligi fakiil-
temize kayith ve egitim 6gretime devam eden arastir-
maya katilmaya goniilli tim 6grenciler olusturmustur.
Aragtirmanin yiriitiildigi tarihler arasinda dis hekim-
ligi fakiiltemizde donem 1, donem 2 ve dénem 3 6g-
rencileri egitim ve 0gretime devam etmekteydi ve ev-
renin biiylkligi 170 6grenci idi. Tiim evrene ulagmayi
hedefledigimiz ¢alismamizda ¢alisma kriterlerine uyan
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ve calismaya katilmaya goniilli olan 145 katilimci
(%85) arastirmamiza dahil edildi. Arastirma Firat Uni-
versitesi girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulunca
onaylanmistir (etik kurul onay1: 2019: 12/09) .
Aragtirmamizin bagimsiz degiskenleri sosyodemogra-
fik anket formu ile elde edilen (yas, cinsiyet sinif, egi-
tim durumu) verilerden olusmustur. Arastirmamizin
bagimli degiskenleri ise katilimcilarin tibbi atik hak-
kinda ki bilgi, tutum ve davraniglarini Sl¢tiglimiiz
anket formu verilerinden elde edilmistir. Aragtirma-
mizda uygulanan ve katilimcilarin tibbi atik hakkinda
ki bilgi, tutum ve davranislarini sorgulayan anket for-
mu dersi anlatan 6gretim iiyesi tarafindan hazirlanmig-
tir. Dig Hekimligi egitim ve 6gretim miifredat1 kapsa-
minda tiim 6grencilere tibb1 atiklar ve yonetimi dersi
anlatilmaktadir. Arasgtirmamizda kullanilan ve katilim-
cilarin tibbi atik hakkinda ki bilgi, tutum ve davranislar
sorguladigimiz anket formu ilgili dersin 6grenim hedef
ve amaglar1 dogrultusunda ve literatiir verileri taranarak
dersi anlatan &gretim {iyesi tarafindan hazirlanmistir.
Anket formu ¢oktan se¢meli 41 sorudan olusmaktadir.
Anket formunun ilk 7 sorusu ile katilimcilarin sosyo-
demografik o6zellikleri sorgulanmistir. Anket formu
katilimcilarin tibbi atiklar hakkinda ki tutum ve farkin-
daliklarin1 sorgulamak igin 7 soru, bilgi diizeylerini
sorgulamak amaci i¢in ise 26 soru igermekteydi. Anket
formunda 1 soru ise katilimcilarin tibbi atiklarin dogru
ayrigtirilmama nedenine yonelik goriislerini bildirmele-
ri igin tasarlanmistir. Anket formunda bulunan sorula-
ra verilen dogru cevaplar katilimeilarin olumlu tutum
ve davraniglari ile tibbi atik bilgi diizeyini 6lgmek igin
kullanilmugtir. Katilimeilarin sorulara verdikleri dogru
sayisi ve olumlu tutum sayisi lizerinden katilimcilarin
bilgi puan1 ve tutum ile farkindalik puani hesaplanmis-
tir. Katilimetlarin bilgi puani ile tutum ve farkindalik
puant 100 iizerinden degerlendirilmistir. Bilgi anketin-
de yer alan 26 sorunun toplam puanit 100 iken tutum ve
farkindalik anketinde 7 sorunun toplam puani 100
olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin bilgi puani
(dogru sayist X 100/26) tutum puani ise (olumlu tutum
sayist X 100/7) formiilii ile hesaplanmustir. Anket soru-
larina verilen dogru cevap sayisi arttik¢a olumlu tutum
ve farkindalik ile bilgi diizeyinin arttig1 seklinde deger-
lendirilmistir. Hem farkindalik hem de bilgi durumu-
nun degerlendirilmesinde katilimcilarin aldigi puanla-
rin medyan degeri dikkate alinmistir. Hem bilgi duru-
mu hem de farkindalik durumunda medyan puanin
altinda kalan katilimcilar yetersiz farkindalik ve yeter-
siz bilgi diizeyine sahip seklinde siniflandirilmustir.
Anket formu goniillii olan ve ¢aligma kriterlerine uyan
tiim katilimcilara yazili onamlar1 alindiktan sonra tibbi
atik ve yonetimi dersi oncesinde uygulanmistir. Anket
formlar arastirmacilarin gézetimi altinda katilimeilara
dagitilmis ve katilimcilara gerekli bilgilendirmeler
yapildiktan sonra anket formlarmi doldurmalar isten-
migtir. Bir arastirmact katilimeilarin sorularini yanitla-
mak i¢in hazir beklemistir. Katilimcilardan etik kural-
lar ¢ercevesinde anket formlarmna isim yazmamalari
istenmistir. lgili dersin anlatilmasindan sonra ders
sonrasi tibb1 atik hakkinda ki bilgi diizeyinin degerlen-

141



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2020; 25(3): 140-146

dirilmesi amaci ile sadece bilgi diizeyini dlgen 26 soru
tekrardan uygulannustir. {lgili dersin tibb1 atik hakkin-
da ki bilgi diizeyine katkisinin degerlendirilmesi anket
formlarina katilimcilarin isim yazmamasindan dolay1
sadece ders Oncesi dogru say1 ortalamasi ile ders sonra-
st dogru sayi ortalamasmin karsilastirilmast yolu ile
degerlendirilmistir.

Arastirmamizin dahil edilme kriterleri; ¢alismaya ka-
tilmaya goniillii olmak, dis hekimligi fakiiltemiz 6gren-
cisi olmak ve egitim ve 6gretime devam etmek olarak
belirlenmistir. Dig hekimligi fakiiltesi ile 6grencilik
ilisigi kesilmis olan, derslere devam etmeyen ve calis-
manin yapildig1 tarihlerde fakiilte disinda baska bir
yerde gorevli olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

istatistiksel analiz

Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 22 istatistik
paket programinda yapilmistir. Verinin normal dagilim
gosterip gostermedig@i Shapiro-Wilk testi ile incelen-
mistir. Verinin tanimlayict istatistikleri, stirekli veriler-
de normal dagilim gosteren degiskenler icin ortalama
+standart sapma olarak, normal dagilim gdstermeyen
degiskenler icin [medyan (minimum: maksimum)]
olarak ve kategorik degiskenler icin frekans, ylizde [n
(%)] olarak belirtilmistir. Normal dagilim gostermeyen
stirekli verilerin analizi iki bagimsiz grubun analizi
icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz gru-
bun analizinde ise Kruskal Wallis testi ve post Hoc test
olarak Dunn testi kullanilmustir. Iki siirekli degisken
arasinda ki iliskinin incelenmesinde ise Spearman
Korelasyon analizi kullamilmigtir.  Non-parametrik
dagilim gosteren iki bagimli grubun analizinde ise
Wilcoxon T testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
p =0.05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel olarak anlam-

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri.

Oztiirk Kaygusuz ve ark.

It bulunan anlamlilik degerleri tablolar icinde koyu
renkle belirtilmistir.

BULGULAR

Arastirmamiza dahil edilen 145 katilimecmnin yas orta-
lamas1 20.33+1.25 idi. Katilimeilarin %96.6°s1 tibbi
atik egitimi almadigini beyan ederken tibbi atik kavra-
mini bildigini beyan edenlerin orani %86.2 idi (Tablo
1).

Katilimeilarin bilgi diizeyini dlgmek igin 26 soru tutum
ve davraniglarimi 6lgmek igin ise 7 soru soruldu. Kati-
limcilarm bilgi ve tutum ve davranis sorularina verdik-
leri yanitlarin dagilimi tablo 2’de sunulmustur.
Katilimeilarin egitim yili arttikga olumlu tutum sayisi-
nin arttigr saptanmistir (p <0.001). Tibbi atik nedir
biliyor musunuz sorusuna evet diyenlerin hem bilgi
diizeyi (p <0.001) hem de olumlu tutum sayisi
(p =0.013) istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmis-
tir (Tablo 3).

Katilimeilarin tibbi atiklar hakkinda ki bilgi diizeyi ile
olumlu tutum sayist arasinda pozitif anlamli bir kore-
lasyon oldugu saptanmustir (p =0.002). Bilgi diizeyi
arttitkga olumlu tutum sayisinin da arttig1 saptanmistir
(Tablo 4).

Aragtirmamizda katilimeilarin tibbi atik ve yonetimi
dersi sonrasi ayni sorular ile tekrar bilgi diizeyleri 6l-
ciildii. Ders sonrasi katilimeilarin anketten aldigi bilgi
puan seviyelerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriildii (p <0.001) (Tablo 5).

Ozellikler (n =145) ©r tiasyt‘é:;ma) Yiizde (%)
Yas 20.33+1.25

Cinsiyet

Kadin 71 49,0
Erkek 74 51,0
Sinifi

1.smuf 42 29,0
2.s1mnif 56 38,6
3.simf a7 32,4
Tibbi atik egitimi alma durumu

Evet 5 34
Hayir 140 96,6
Egitim alinan yer

Derste 5 34
Egitim almadim 140 96,6
Tibbi atik nedir biliyor musunuz?

Evet 125 86,2
Hayir 20 13,8
Tibbi atiklar hangi renk posette toplanir?

Dogru 30 20,7
Yanlis 115 79,3
Amalgam (cival atiklar) nereye atilir?

Dogru 75 51,7
Yanlis 70 48,3
Bu amblem neyi ifade eder? @

Dogru 74 51,0
Yanlis 71 49,0
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Tablo 2. Katilimcilarin bilgi, tutum ve davranis dogru sayilari.

Oztiirk Kaygusuz ve ark.

Ozellikler Medyan (n) Min-Max (%)
Olumlu tutum ve davranis sayisi 3,00 0.00-7.00
Dogru cevap sayist 12,00 2.00-18.00
Bilgi puan 46,15 7.69-69.23
Tutum puant 42,86 0.00-100.00
Bilgi durumu
Yetersiz 66 45,5
Yeterli 79 54,5
Olumlu tutum ve farkindahk durumu
Yetersiz 75 51,7
Yeterli 70 48,3
Tablo 3. Katilimcilarin bazi ozelliklerinin bilgi diizeyi ve tutum iizerine etkisi.
Ozellikler Bilgi diizeyi dogru sayisi Olumlu tutum sayisi
Medyan « o Medyan « o
n (min-max) P P n (min-max) P P
Cinsiyet
Kadin 71 12 (4-17) 0.472 71 4(0-7) 0.472
Erkek 74 12 (2-18) 74 3(0-7)
Smif
Lsimf 42 12 (2-17) 1-2:0.903 42 2(0-5) 1-2: 0.002
2.smf 56 12 (4-17) 0.819 1-3:0.970 56 3(1-7) <0.001 1-3:<0.001
3.sif 47 12 (4-18) 2-3:0.995 47 5(1-7) 2-3:<0.001
Egitim alma durumu
Almis 5 14 (11-17) 0.11 5 4(3-6) 0.344
Almamis 140 12 (2-18) 140 3(0-7)
Tibbi atik nedir biliyor musunuz?
Evet 125 12 (4-18) <0.001 125 4(1-7) 0.013
Hayir 19 9 (2-16) 19 3(0-6)
*coklu karsilastirma degeri, ** ikili karsilastirma degeri.
Tablo 4. Dogru sayisi ile olumlu tutum sayisi arasinda ki iligkinin incelenmesi.
Olumlu tutum sayisi Toplam dogru sayisi
Spearman Correlation 1 ,259"™
Sig. (2-tailed) 0.002
Olumlu tutum sayisi N 145 145
Spearman Correlation ,259™ 1
- Sig. (2-tailed) 0.002

Toplam dogru sayisi N 145 145
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tablo 5. Katilimcilarin ders dncesi ve sonrast bilgi puan durumlari.
Ozellikler n medyan Min-max p
Ders oncesi bilgi puani 145 46,15 7,69-69,23
Ders sonrasi bilgi puam 145 76,92 11,54-92,31 <0.001

TARTISMA

Dis hekimligi uygulamalarinda ¢evre ve calisanlar igin
tehlike arz eden biyomedikal atiklar ortaya ¢ikar. Bi-
yomedikal atiklarin dogru yonetimi i¢in hiikiimet, sivil
toplum kuruluslari, saglik tesisi ve saglik personelinin
birlikte hareket etmesi gerekmektedir (10). Literatiir
verilerinde 6zellikle gelismekte olan iilkelerde biyome-
dikal atik yonetiminin ve saglik ¢aligsanlarinin bilgi ve
tutumlarinin yetersiz oldugu bildirilmistir (11-13).

Arastirmamizda dis hekimligi 6grencilerimizin 26
sorudan olusan bilgi diizeyi anketimizde ortalama dog-
ru sayist 11.39 ve bilgi puan ortalamalarmin 43.82
oldugu gorilmiistiir. Katilimeilarin %45.5’inin ortala-
ma bilgi puaninin altinda yani yetersiz bilgi diizeyine
sahip oldugu goriilmiigtiir. Elde ettigimiz bulgular,
Ogrencilerimizin tibbi atiklar hakkinda bilgi diizeyleri-
nin yetersiz oldugunu diisiindiirmiistiir. Literatiirde
Iran’da dis hekimligi 6grencilerinin biyomedikal atiklar
ile ilgili bilgi diizeyinin degerlendirildigi ve 6 ¢aligma-
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nin dahil edildigi bir sistematik derleme arastirmasinda
dis hekimligi dgrencilerinin bilgi diizeyi ortalama pu-
anlart en diigiikk 35.00 ila en yiiksek 74.55 puan arali-
ginda bildirilmistir. Iran’da yapilan bu 6 arastirmanin
tamaminda dis hekimligi 6grencilerinin bilgi diizeyinin
diisiik oldugu bildirilmistir (14). Hindistan’da dis he-
kimligi 6grencilerinin biyomedikal atiklar hakkinda ki
bilgi, tutum ve davraniglarinin arastirildigi 6 arastirma-
nin incelendigi sistematik derleme ¢aligmasinda 6gren-
cilerin biyomedikal atiklar hakkinda bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu bildirilmistir (15). Literattirde iilkemiz-
de dis hekimligi 6grencileri arasinda yapilan benzer bir
calismaya rastlanmamistir Ulkemizde dis hekimligi
kliniklerinde hekim ve diger ¢alisanlar ile yapilan bir
arastirmada biyomedikal atiklar hakkinda bilgi puan
ortalamasi 69,010 olarak bildirilmis ve ortalama pua-
nin lizerinde puan alan katilimeilar yeterli bilgi diizeyi-
ne sahip olduklar1 ve bunlarinda oraninin katilimcilarin
%48.3’1inii olusturdugu yani katilimeilarin %351.7’sinin
bilgi diizeyinin yetersiz oldugu bildirilmistir (16). Elde
ettigimiz %43.82°lik yetersiz bilgi diizeyine sahip kati-
lime1 orani genel literatiir bilgileri ile benzerlik goster-
mistir.

Katilimeilarin bilgi puanlarina etki eden sosyodemog-
rafik faktorleri inceledigimizde sadece daha once tibbi
atiklar hakkinda egitim aldigini beyan eden grubun
almayan gruptan istatistiksel olarak anlamh diizeyde
bilgi puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Litera-
tiirde daha 6nce alman tibbi atik egitiminin tibbi atik
bilgi diizeyi ilizerinde ki etkisini aragtiran bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Arastirmamizda sadece katilimcilara
daha once tibbi atik hakkinda egitim alip almadiklar1
sorgulanmistir. Daha dnce tibbi atiklar hakkinda egitim
aldigin1 beyan edenlerde bilgi diizeyini yiiksek sapta-
mamizin beklenen bir bulgu oldugu disiiniilebilir.
Kumar et al (17) yaptigi arastirmada dis hekimligi
ogrencilerinin 6grenim yili arttikca bilgi diizeylerinin
arttigini, en yiiksek bilgi puan ortalamasinin son sinif
ogrencilerinde oldugunu bildirmislerdir. Fakiiltede
gegirilen yil arttikga daha fazla tibbi atiklar hakkinda
bilgi ve egitim alinmasinin bu sonuca neden olabilece-
gini bildirmislerdir. Arastirmamizda smiflar arasinda
tibbi atik bilgi puani bakimindan fark olmadigi bulun-
mustur. Kumar et al (17) egitim y1l1 arttikca bilgi diize-
yinin artmasi beklenir seklinde ki bulgular elde ettigi-
miz bulgular ile ¢eligkili bulunmustur. Fakiiltemizin
yeni kurulan bir fakiilte olmasi ve her ii¢ sinifa devam
eden 6grencilerin ilk kez tibbi atik dersine katilmalari
bu farkliligin sebebi olabilecegini diisiindiirmiistir.
Arastirmamizda katilimcilarin %51.7’sinin tibbi atiklar
hakkinda olumlu tutumlarinin ve farkindaliklarinin
yetersiz oldugu saptanmistir. Ranjan et al (18) dis he-
kimligi Ogrencileri arasinda yaptiklari arastirmada
katilimeilarin %44.1’inin tibbi atik yonetimi agisindan
farkindaliklarinin yetersiz oldugunu, tibbi atiklarin geri
doniisimii  bakimindan ise katilimcilarin %60’ min
yetersiz farkindalik ve tutum sergilediklerini bildirmis-
lerdir. Nepal’de dis hekimligi Ogrencileri arasinda
yapilan aragtirma katilimcilarin %50.0’min Nepal tibbi
atik yonetmeligi hakkinda ki farkindaliklarinin yetersiz
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oldugu bildirilmistir (10). Elde ettigimiz bulgular
literatiir verileri ile benzerlik gostermistir ve 6grencile-
rimizin tibbi atiklar konusunda farkindaliklariin yeter-
siz oldugunu diiglindiirmiistiir.

Amalgam dis hekimligi pratiginde ¢ok sik kullanilan ve
¢evreye ciddi yan etkileri olan bir madde olarak bildi-
rilmistir. Amerikan Dis Hekimligi Birligi amalgamin
zararl etkilerini azaltmak icin kapali bir kapta saklana-
rak daha sonra geri doniisiime gonderilmesini Oner-
mektedir  (19). Arastrmamizda  &grencilerimizin
%48.3’liniin amalgamin nasil imha edilecegi ve sakla-
nacagini bilmedigi saptanmistir. Tippat et al (20) ve
Ranjan et al (18) yaptig1 2 ayr1 ¢caligmada katilimcilarin
amalgam hakkinda ki bilgi ve farkindalik diizeylerinin
yetersiz oldugunu bildirmislerdir. Literatiir verileri ve
elde ettigimiz bulgular dis hekimligi 6grencilerinin
gilinlik pratiklerinde siklikla karsilagtiklari amalgam
hakkinda yeterli bilgi ve farkindalik diizeyine sahip
olmadiklar1 saptanmustir. Ogrencilerin pratik egitimleri
esnasinda kullandiklari malzemelerin tehlikeleri hak-
kinda bilgilendirilmeleri hem bilgi diizeylerine hem de
farkindaliklariin arttirilmasina katki saglayabilir.
T1ibbi atiklar hakkinda ki farkindaliga etki eden faktor-
leri inceledigimizde fakiiltede gegirilen y1l arttikga ve
tibbi atiklar nedir sorusuna evet yanitini verenlerde
olumlu tutum ve farkindaligin arttigi saptanmustir.
yaptigi arastirmada sinif yiikseldikge tibbi atiklar hak-
kindaki bilgi diizeyi ve farkindaligin arttig1, intern dis
hekimligi 6grencilerinin en yiiksek bilgi diizeyi ve
farkindalik puanlarina sahip olduklarini bildirmislerdir.
Beklenen bir bulgu olarak literatiir ile uyumlu olarak
fakiilte de gecirilen yil artikga tibbi atik farkindaliginin
arttigin1 sdyleyebiliriz. Arastirmamizda tibbi atik bilgi
diizeyi ile tutum ve farkindalik puanlarimin istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gosterdigi ve bilgi artik¢a
farkindaliginda artt1g1 saptanmustir.

Aragtirmamizda ilgili ders sonrasi katilimcilarin bilgi
diizeyleri arastirmacilar tarafindan tekrardan incelen-
mis olup ders sonrasi katilimeilarin bilgi puanlariin
anlamli diizeyde yiikseldigi goriilmiitiir. Literatiirde
aragtirmamiza benzer sekilde egitim Oncesi ve egitim
sonras1 bilgi puan durumlarinin karsilastirildigt calis-
maya rastlanmamustir. ilgili ders sonrasi bilgi puaninin
yiiksek ¢ikmasi beklenen bir bulgu olarak degerlendiri-
lebilir. Ders dncesi ve sonrast bilgi puanlari arasinda ki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmasi konu ile ilgili
ders miifredatinin egitimin bir pargasi haline getirilerek
ogrencilerin bilgi diizeylerinin arttirilabilecegini dii-
siindiirm{istiir.

Arastirmamizin bazi kisitliliklar1 vardir. Arastirmami-
zin kesitsel tipte bir ¢calisma olmasi elde ettigimiz bul-
sin1 kisitlamaktadir. Katilimeilarin tibbi atiklar hakkin-
da ki farkindaliklarinin kendi beyanlarina dayandirila-
rak Ol¢iilmesi de ¢aligmanin bir diger kisitliligi olarak
degerlendirilebilir. Katilimeilarin bilgi ve farkindalik
puanlar1 ve durumlar1 elde edilen ortanca degere gore
degerlendirilip literatiir ile karsilastirilmistir. Benzer
calismalar ile puanlama ag¢isindan farkliliklar olabile-
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ceginden elde edilen bulgularin literatiir verileri ile
daha objektif bir degerlendirme agisindan kisithiliga
sebep olmus olabilir. Diger bir taraftan ise bilgi diize-
yini 6lgmek i¢in hazirlanan sorularin dersi anlatan
Ogretim iiyesi tarafindan dersin 6grenim hedef ve
amaglar1 tarafindan hazirlanmig olmasi arastirmanin
giiclii yan1 olarak degerlendirilebilir. fleride yapilacak
aragtirmalarda ¢alismamizin kisitliliklar dikkate alina-
rak yirttiilecek daha genis tabanli ve benzer degerlen-
dirme metotlar1 kullanilarak yapilacak arastirmalar ile
konunun daha iyi aydinlatilabilecegi kanisindayiz.

Sonug olarak gelecegin dis hekimi adaylar1 olan dis
hekimligi fakiiltesi dgrencilerinin tibbi atiklar konu-
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