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COVID-19 salgini, bulasici hastaliklarin edinilmesini ve bulasmasini 6nlemek igin kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) gerekli oldugunu ancak
kliniklerde dogru kullaniminin genellikle diisiik oranlarda oldugunu géstermistir. Bu ¢alismanin amaci, tip fakiltesi 6grencilerinin KKE
kullanimiyla ilgili deneyimlerini arastirmak, egitim ve 6gretim programlarinda iyilestirme firsatlarini belirlemektir. Arastirma, 01.05.2021-
01.11.2021 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin  katilimiyla gerceklestirilmistir.
Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen, “Katiimci Bilgi Formu” ve “Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi Bilgi
Dederlendirme Formu” kullanilmistir. Calismaya 257 tip fakiiltesi 6grencisi dahil edilmistir. Katilanlarin 139’unun (%54) kadin; 103’iiniin
temel tip (%40; 1, 2 ve 3. dénem), 154’iiniin ise klinik staj (%60; 4, 5 ve 6. dénem) dénemlerinde olduklari gézlenmistir. Ogrencilerin KKE
uygulamalari hakkindaki sorulara verdikleri yanita gére aldiklari puanlar incelendiginde; klinik egitimdeki 6grencilerin aldigi puanin
ortancasi 5.0, temel tip egitimi alan dgrencilerin ise 3.0 bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu gériilmiistir
(p<0.0001). Daha éncesinde KKE kavramini duyan, KKE egitimi alan ve KKE kullanan égrencilerin puan ortancalari anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur (p<0.0001). Dénem 6 édrencileri ile Dénem 4-5 6grencileri arasinda KKE giyme sirasi bilgisi hari¢ anlamli fark
bulunmamustir. KKE ile ilgili editimler tip fakiiltesinde dgrencilerin seviyesine gdre ¢esitli egitim yillarinda tekrarlanarak stirekli hale
getirilmeli ve int6rnliik déneminde de devam ettirilmelidir. Egitimler standardize edilmeli ve miifredata uyum saglamalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, personel koruyucu ekipman, saglik bilgisi, tip 6grencileri, tutum, uygulama
ABSTRACT

Determining The Level of Knowledge About the Use of Personal Protective Equipment by Medical School Students in the COVID-19
Pandemic

The COVID-19 pandemic has shown that personal protective equipment (PPE) is necessary to prevent the acquisition and transmission of
infectious diseases, but its correct use in clinics is generally low. The aim of this study is to investigate medical school students' experiences
with the use of PPE and to identify opportunities for improvement in education and training programs. The research was carried out with
the participation of Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine students between 01.05.2021 and 01.11.2021. The
"Participant Information Form" and the "Personal Protective Equipment Use Information Evaluation Form," developed by the researchers
by examining the relevant literature, were used. Two hundred and fifty seven medical faculty students were included in the study. Of the
students, 139 (54%) were female, 103 were in basic medicine (40%, Phases 1,2 and 3) and 154 students were in clinical internships (60%;
Phases 4,5 and 6). When the scores obtained by the students according to their answers to the questions about PPE practices are
examined, the median score of the students in clinical education was 5.0 and the students receiving basic medical education was 3.0, and
the difference was statistically significant (p<0.0001). The median score of the students who previously heard the concept of PPE, received
PPE training, and used PPE was significantly higher (p<0.0001). No significant difference was found between Phase 6 and Phase 4-5
students, except fort he information on the order of wearing PPE. The training on PPE should be repeated in various education years
according to the level of the students in the medical faculty and should be made continued during internship period. The training should
be standardized and harmonized with the curriculum.
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GiRiS

COVID-19 salgini, bulasici hastaliklarin edinilmesini ve bulasmasini énlemek igin kisisel koruyucu ekipmanin (KKE)
gerekli oldugunu ancak kliniklerde dogru kullaniminin genellikle diisiik oranlarda oldugunu gostermistir. KKE, tibbi/N95
maske, onlik, eldiven, gozlik veya yUz koruyucu siperlik gibi koruyucu ekipmanlar olup; hastanelerde enfekte/kolonize
hastalardan temas/damlacik/solunum yolu/ damlacik yolu ile bulasabilecek enfeksiyonlara karsi korunmak ya da hastalari
enfekte etmemek igin giyilen gesitli ekipmanlari temsil eder®®%),

Tip fakiltesi 6grencileri tarafindan KKE'nin glvenli ve etkili kullanimini saglamak ve siirdiirmek igin egitim ve
Ogretim Onemlidir. Ancak, mevcut literatiir bilgisi genellikle bu konudaki bilgi ve becerilerin yetersiz oldugu
yénUndedir(1’7’9’1o’11’12). Suudi Arabistanh tip 6grencilerinin dahil edildigi ¢alismada, KKE bilgisi ile ilgili anket sorularinda kotu
puan aldiklari biIdiriImigtir(l). Ulkemizden ise bu konu hakkinda yapilmis benzer bir yayina ulagilamamistir.

Saglik galisanlari, COVID-19 gibi yeni ortaya ¢ikan viral enfeksiyonlar da dahil olmak tizere mesleki olarak edinilmis
bulasici hastalik riski altindadir. KKE kullanimi, kritik bir enfeksiyon 6nleme ve kontrol uygulamasidir. KKE’lerin etkin
kullanimi, saglik hizmeti verilen ortamlarda hem calisan personeli hem de hastalari korumak igin gereklidir. Ancak, KKE'ler
basta doktorlar olmak Gzere saglik calisanlari tarafindan genellikle uygunsuz sekilde kullanilmaktadir. Literatiirde doktorlarin
¢ogunun KKE kullaniminda yetersiz bilgi ve pratik becerilere sahip olduklari biIdiriImi§tir(1’7’lo’12). Bu nedenle KKE kullanimi ile
ilgili egitimin tip faklltelerinde etkin bir sekilde verilmesi ve 6grencilerin uygun davranis modelleri gelistirmesi
saglanmalidir. John ve ark. 19 tarafindan yapilan ¢alismada ise tip 6grencilerinin yaklasik %50’si derslerinde enfeksiyon
kontrol 6nlemelerine daha fazla vurgu yapilmasi gerektigini diistindiklerini bildirmistir. Ayni ¢alismada 6grencilerin
%92’sinin egitim sirasinda KKE kullaniminda prosedir hatalari yaptig biIdiriImi§tir(m).

Ulkemizde tip fakiiltesi egitimi sirasinda KKE hakkinda teorik ve pratik egitim genellikle Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji staji sirasinda verilmektedir. Ancak staj sonrasinda bilgi diizeyinin ve uygulamanin nasil olduguna dair
fikir olusmamustir. Bu calismanin amaci, tip fakiltesi 6grencilerinin KKE kullanimiyla ilgili deneyimlerini arastirmak, ¢alisan ve
hasta gtivenligini iyilestirmek icin egitim/ 68retim programlarinda iyilestirme firsatlarini belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma, 01.05.2021-01.11.2021 tarihleri arasinda tip fakiltesi 6grencilerinin KKE kullanimiyla ilgili bilgi diizeyi ve
deneyimlerini degerlendirebilmek ayrica mesleki eksiklikleri giderebilmek, hekim ve hasta giivenligini iyilestirmek ve egitim
ve Ogretim programlarinda iyilestirme firsatlarini belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Arastirmamiz, kesitsel tlirde bir
arastirmadir.

Arastirma Grubu

Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 8grencilerinin katilimiyla gergeklestirilmistir. COVID-
19 pandemisi nedeniyle bireyler arasi temasin olmamasi amaciyla, anket Google Formlar araciligiyla uygulanmistir.
Calismada olabildigince fazla sayida tip fakiiltesi 6grencisine ulasmak amaglanmistir. On kosul olarak katilimcinin “anket
formunu” kendi rizasiyla doldurmasi alinmistir. Cevrimici olarak gonderilen 6lgme aracina erisim 6ncesinde katilimciya bir
onam formu gonderilmistir. Arastirmaya katilmaya gonilli olan ve onam formunu onaylayarak calismaya katilmayi kabul
edenlere olgcek maddeleri agilmistir. Onam vermeyen katilimcilara 6lgek maddeleri agilmayarak islem sonlandiriimistir.
Anket formunun %50’den fazlasini yanitlamayan katilimcilarin galisma disinda birakilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen “Katihmci Bilgi Formu” ve “Kisisel
Koruyucu Ekipman Kullanimi Bilgi Degerlendirme Formu” kullanilmistir. “Katihmci  Bilgi Formu” 6grencilerin
sosyodemografik 6zelliklerini ve KKE bilgisini sorgulayan sorulardan olusmustur. Google formlar lzerinden anket formu
olusturulmus ve kisilere ¢evrimigci olarak iletilmistir. Calismaya katilan kisilerin isim ve kimlik bilgileri kullanilmamistir.
istatistiksel analiz:

istatistiksel degerlendirmede tanimlayici veriler igin yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum degerler belirlenmistir. Kategorik degiskenler igin ki-kare testi, numerik degiskenlerin analizinde Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Analizler IBM SPSS 19.0 (IBM Corp. Released 2010. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) stirimii ile yapilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p <0.05 alinmistir.
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Arastirmaya alma élgiitleri.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 8grencisi olmak

Arastirmaya almama élglitleri:

Calisma icin ¢evrimigi tutum anketine onam vermemek

Etik kurul onay:: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onayi alinmigtir
(Karar Tarihi: 06.05.2021; Karar No: 2020-05).

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 21.89%2.34, ortancasi 22 (Min-Maks:18-40) olan 257 tip fakiltesi 6grencisi dahil
edilmistir. Katilimcilarin 139’u kadin (%54), 118’i (%46) erkektir. Dénemlerine gore 103 6grencinin temel tip (%40; Donem 1,
2 ve 3), diger 154 6grencinin ise klinik stajlarda (%60; Dénem 4, 5 ve 6) bulunduklari gérilmustdr.

Ogrencilerin KKE hakkinda genel bilgileri Tablo-1'de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin kisisel koruyucu ekipman (KKE) hakkinda genel bilgileri.

Anket Sorusu n (257) %

KKE kavramini duyma

Evet 226 88
Hayir 31 12
KKE kavrami ile ilk kargilasma yeri*

Okul 169 61
Internet 29 10
Medya 44 16
Duymadim 36 13
KKE egitimi alma

Evet 137 53
Hayir 120 47
KKE egitimi alinan kisi/yer*

Enfeksiyon hastaliklari doktoru 111 39
Aile 21 8
Enfeksiyon kontrol komitesi hemsiresi 33 11
Arkadas 4 1
KKE egitimi almamis 118 41

Daha 6nce KKE kullanma

Evet 111 43
Hayir 146 57
Okulda/ hasta bagi pratik uygulamalarinizda KKE temin etme yeri

Okul veriyor 1 0.4
Kendi temin ediyor 30 11.6
Hastane temin ediyor 61 24
Verilmemis 3 1
Hatirlamiyor/Gerek olmamig 162 63

KKE konusunda yeterli bilgim var.

Kesinlikle katiliyorum 9 4
Katihyorum 54 21
Kararsizim 68 26
Katilmiyorum 79 31
Kesinlikle katilmiyorum 47 18

KKE giyme/ ¢ikarma konusunda tecriibem var.

Kesinlikle katiliyorum 21 8

Katihyorum 38 15
Kararsizim 58 23
Katilmiyorum 54 21
Kesinlikle katilmiyorum 86 33
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Nerelerde ve hangi durumlarda KKE kullanacagimi biliyorum.
Kesinlikle katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Bu konudaki egitimin tekrarlanmasi gerektigini diisiinliyorum.

Kesinlikle katiliyorum
Katihyorum

Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

KKE’ye pratiklerde rahatga ulasabiliyorum.
Kesinlikle katiliyorum

Katiyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

13
77
68
50
49

92
105
35
17

39
119
48
46
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30
27
19
19

36
40
14

15
46
19
18

*Katihmcilar birden fazla segenedi isaretleyebilmektedir.

Klinik egitimde olan 6grenciler temel tip 6grencilerine gore KKE uygulamalariyla ilgili sorulara, tim kategorilerde
daha fazla dogru cevap vermistir ve tim kategorilerde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.0001)

(Tablo 2).

Tablo 2. Temel tip ve klinik 6grencilerinin kisisel koruyucu ekipman (KKE) uygulamalari

hakkindaki bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi.

Temel Tip
Ogrencileri
n (103) (%)

Klinik
Ogrencileri
n (154) (%)

p degeri*

KKE dogru giyme sirasi

Dogru

Yanhs

KKE dogru ¢ikarma sirasini dogru yanitlama

Dogru

Yanlig

Eldiven kullanimi endikasyonlarini dogru yanitlama
Dogru

Yanlig

Tibbi/cerrahi maske kullanimi endikasyonlarini dogru
yanitlama

Dogru

Yanhs

Onliik kullanimi endikasyonlarini dogru yanitlama
Dogru

Yanlig

N95 maske kullanimi endikasyonlarini dogru yanitlama
Dogru

Yanlig

37(36)
66 (64)

8(8)
95 (92)

57 (55)
46 (45)
83 (81)
20 (20)
80 (78)

23 (22)

57 (55)
46 (45)

107 (70)
47 (30)

43 (28)
111 (72)

124 (80)
30 (20)
142 (92)
12 (8)
140 (91)

14 (9)

110 (71)
44 (29)

0.0001

0.0001

0.0001

0.005

0.003

0.006

p: ki-kare testi

Klinik egitim alan 6grenciler 4-5. sinif (stajyer) ve 6.sinif (intorn) olarak iki grupta degerlendirildiklerinde, intérn 6grenciler
yalnizca KKE dogru giyme sirasini istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha dogru bilmislerdir (p: 0.09) (Tablo 3).
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Tablo 3. Stajyer ve intérn 6grencilerin kisisel koruyucu ekipman (KKE) uygulamalari
hakkindaki bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi.

Stajyer intérn p degeri*
Ogrenciler Ogrenciler
n (107) (%) n (47) (%)

KKE dogru giyme sirasi
Dogru 70 (65) 37 (79) 0.09
Yanlis 37 (35) 10 (21)
KKE dogru ¢ikarma sirasini dogru yanitlama
Dogru 27 (25) 16 (34)
Yanls 80 (75) 31 (66) 0.26
Eldiven kullanimi endikasyonlarini dogru yanitlama
Dogru 85 (79) 39 (83)
Yanls 22 (21) 8(17) 0.61
Tibbi/cerrahi maske kullanimi endikasyonlarini dogru
yanitlama
Dogru 100 (93) 42 (89) 0.38
Yanhs 7(7) 5(11)
Onliik kullanimi endikasyonlarini dogru yanitlama
Dogru 97 (91) 43 (92)
Yanlis 10 (9) 4(8) 0.86
N95 maske kullanimi endikasyonlarini dogru yanitlama
Dogru
Yanls 78 (73) 32 (68) 0.54

29 (27) 15 (32)

p: Ki kare %:stiitun yiizdesi

Ogrencilerin KKE uygulamalari hakkindaki sorulara verdikleri yanita gére aldiklari puanlar incelendiginde klinik egitime
baslayan 6grencilerin aldigl puanin ortancasi 5.0, temel tip egitimi alan 6grencilerin ise 3.0 bulunmustur ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.0001). Daha 6ncesinde KKE kavramini duyma, KKE egitimi alma ve KKE kullanma
durumlariyla ilgili puan ortalamalari Tablo 4’te verilmistir. Stajyer (n:107) ve intorn 6grencilerin (n:47) KKE uygulamalari
hakkindaki sorulara verdikleri yanita gore aldiklari puanlar incelendiginde; her ikisinin de aldigl puanin ortancasi 5.0 olup,
aralarinda istatistiksel fark bulunmamaktadir.

Tablo 4. Ogrencilerin kisisel koruyucu ekipman (KKE) uygulamalari hakkindaki
sorulardan aldiklari puan ortalamalarinin degiskenlere gore karsilastirilmasi.

Degiskenler Ortalamaztstandart sapma Ortanca P*

n (257) (Min-maks)

Sinif

Temel Tip (103) 3.40 £1.54 3.0 (0-7.0) 0.0001

Klinik (154) 4.69 +2.03 5.0 (1-7)

KKE Kavramini Duyma

Evet (226) 4.34+1.58 5.0 (0-7.0) 0.0001

Hayir  (31) 3.00+1.18 3.0 (0-4.0)

KKE Egitimi Alma

Evet (137) 4.77+1.54 5.0 (1.0-7.0) 0.0001

Hayir  (120) 3.50+1.39 3.0 (0-6.0)

Daha Once KKE Kullanma

Evet (111)

Hayir ~ (146) 4.95%1.33 5.0 (1.0-7.0) 0.0001
3.58+2.38 4.0 (0-7.0)

*p: Mann Whitney U testi
TARTISMA

Calismamiza katilan 6grencilerin %87’si KKE kavramini daha 6nce duydugunu bildirmistir. KKE ile ilgili bilgilerin
¢ogunlugu ise okuldan 6grenilmistir. KKE egitimi alanlarin orani %53’tiir. Hastanemizde KKE egitimi siklikla 4. ve 5. sinifta
staj programinda yer alan Enfeksiyon Hastaliklari uygulamali dersinde verilmektedir. Calismamizda katilimcilarin biyik kismi
KKE hakkinda yeterli bilgisi olmadigini bildirmistir. Doktorlarin ¢ogu genel olarak enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve 6zel olarak
KKE kullanimi konusunda yetersiz bilgi ve pratik becerilere sahip olduklarini d[]§[]nmektedir(7). Bir ankete 222 saglik ¢alisani
katilmig; dogru KKE teknigi konusundaki egitimin genellikle optimalin altinda oldugu, hekimlerin %14’tGinlin ve 27 tip
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ogrencisinden 16'sinin KKE kullanimi konusunda daha dnce hig egitim almadigi bildirilmistir. Ayni calismada Amerika Birlesik
Devletleri dahil 18 (ilkede 67 farkh tip fakiiltesinden 100 tip fakiiltesi 6grencisinden olusan katiimcilarin ¢ogunun, tip
fakiltesi veya uzmanlik egitimi sirasinda KKE kullanimi konusunda herhangi bir egitim almadigi belirtilmistir. KKE'nin dogru
kullanimi konusunda bircok tip fakiltesinde egitimin yetersiz oldugu hatta mevcut olmadigi, tg¢ ayri tip fakiltesinden
calismaya katilan 6grencilerin yalnizca %41'inin KKE kullanimi konusunda egitim aldiklari ve sonrasinda yeterlilik
degerlendirmesi yapiimadigl biIdiriImistir(m). COVID-19 salgininda 6grencilere KKE egitiminin etkili bir sekilde saglanamadigi,
bircogunun yetersiz veya gecikmeli egitim aldigi ve 6grencilerin daha fazla egitim ihtiyaci oldugu ortaya (}Ikml§tlr(2'9).

Ogrencilerin cogu KKE giyme/ cikarma konusunda tecriibesinin az oldugunu, KKE’leri nerelerde, hangi durumlarda
kullanacagini tam olarak bilmedigini ifade etmistir. Buyik ¢ogunlugu egitimlerin tekrarlanmasi gerektigini disinmekteydi.
KKE dogru giyme sirasini temel tip 6grencilerinin %35’i, klinik 6grencilerinin ise %69’u dogru bilmistir. KKE dogru ¢ikarma
sirasini temel tip Ogrencilerinin sadece %7.8’i, klinik 6grencilerinin ise %27’si dogru bilmistir. John ve ark.™ tip
ogrencilerinin %92'sinin egitim sirasinda KKE'yi ¢ikarirken prosediirel hatalar yaptigini bildirmistir. Mevcut ¢alismada
kirlenmis eldiven ¢ikarma simulasyonlari sirasinda, 6grencilerin sadece %19’u KKE dogru giyme teknigi ve %22’si dogru
takim degistirme teknigi sergilemis; sadece %7’si dogru giyme ve gikarma teknigini yapabilmistir. 27 6grenciden 12'si (%44)
eldiveni ¢ikarirken ellerini ve/veya bileklerini floresan losyonla kontamine etmistir. Tip egitimi sirasinda KKE ile ilgili egitimin
oncelikle KKE’nin nasil kullanilacagindan ziyade farkh durumlarda kullanilacak KKE tipine odaklandigi katilimcilar tarafindan
belirtilmistir. KKE'nin dogru kullanimi konusunda egitimin nadir oldugunu ve katiimcilarin %40'indan azinin Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) tavsiyelerine gére dogru giyme
ve/veya cikarma siralarini segebildigi gbsterilmistir(lo). KKE kullanim endikasyonlarinin yani sira KKE'nin dogru kullanimi ve
diger enfeksiyon kontrol dnlemleri egitimi de tip egitiminin ayrilmaz bir parcasi olmalidir.

Kanada’da saglik calisanlari (izerinde yapilan bir galismada, yanit verenlerin yaklasik %50'si, ABD’de yapilan
calismadaysa %77'si uygun KKE giyme sirasini dogru sekilde belirleyebilmistir. Calismalar arasindaki farkh oranlarin nedeni
olarak insan merkezli tasarim ilkeleri kullanilarak gelistirilen e-posta iletisimleri, egitici videolar, ekip toplantilari, kisisel
gozlemciler ve izolasyon dnlemi tabelalari dahil olmak tzere, saglk calisanlarini KKE uygulamalari hakkinda egitmek icin ¢ok
modlu bir yaklasim kullanma gésterilmi§tir(4’14).

Calismamizda tibbi/cerrahi maske kullanimi, N95 maske, eldiven, 6nliik giyme ve KKE dogru giyme ve dogru
¢ikarma sirasini dogru yapma agisindan klinik 6grencileri temel tip 6grencilerinden istatistiksel olarak da anlamli olarak daha
yiiksek puanlar almistir. Ogrenciler KKE uygulamalari hakkindaki sorulardan aldiklari toplam puana gére degerlendirildiginde
de klinik 6grencileri temel tip 6grencilerinden daha yiksek puanlar almistir. Stajyer ve intérn 6grencilerin aldiklari toplam
puanlar arasinda ise fark bulunmamustir. intérn 6grencilerin daha sik uygulamali egitime katilmasina ragmen KKE giyme
sirasi disinda KKE ile ilgili bilgi dizeylerinin artmadigi goérilmustir. Bu bulgu, KKE ile ilgili egitimlerin intornlik egitimi
doneminde de devam etmesinin, 0©grencilerin bilgi dizeyini ve davranis uyumunu artirmak icin firsat olarak
degerlendirilebilecegini ve egiticilere yol gosterici olabilecegini diisindirmustir. KKE kavramini duyanlarin, egitim alanlarin
ve KKE daha oncesinde kullanmis olanlarin KKE uygulamalari hakkindaki puanlari daha yiksektir. Yapilan bir ¢calismada da
KKE ile ilgili bilgi diizeyinin, Universitedeki yil ile dnemli 6lglde iliskili oldugu ve ileri siniftakilerin daha ylksek puanlar aldig
gozlenmistir. Mevcut durumun nedeni olarak daha ¢ok hasta takip etmek, klinik uygulamalara daha ¢ok katilmak ve kidemli
klinisyenlerle daha ¢ok birlikte olmak gésterilmi§tir(1).

Ogrenciler, KKE’ye erisim konusunda da zorlandiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Birlesik Krallik’ta da tip
6grencilerinin pandemide gérev almalariyla birlikte KKE’ye erisim sikintisi yasadigi ve bu sorunlarin doktorlar ve hemsirelerle
birlikte tip fakiltesi 6grencilerini de biyilk olglide etkiledigi belirtilmistir. KKE'nin temin edilememesinin, 6grenme
firsatlarini ve klinik stajlar blyik 6l¢lide kisitladigi dolayisiyla mesleki gelisim Gzerinde olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir.
Ayrica KKE temininde 6grencilerin geri plana atilmasinin saglik sistemindeki hiyerarsiyi géz dnline serdigi bildirilmi§tir(9).

Ulkemizde yapilmis bir calismada KKE egitimi alma durumunun KKE kullanma davranisini olumlu olarak etkiledigi
tespit edilmistir. Ayrica ebe-hemsire grubunun hekim grubuna gére KKE kullanma davranis oranlari da daha yiliksek
bulunmU§tur(6). Cesitli KKE kullanimiyla ilgili hemsirelik 6grencilerinin tip 6grencilerinden daha yiksek puanlar aldig
gt’)sterilmistir(e'ﬁ’m).

Mevcut durum degerlendirildiginde, tip 6grencilerinin egitim eksigi olabilecegi diisiinilmekle birlikte tasarlanmis
egitim ve &gretimler olsa dahi uygun KKE ilkeleri ve uygulamasina yeterince sahip olmadiklari disiinilmektedir. Ozellikle
kidemi ve tecriibesi yiiksek rol modellerin tip 8grencilerinin KKE kullanimi {izerinde biiyiik etkisi vardir. Ogrencilerin stajlarda

ogrendikleri ile klinik ortamda gizli miifredat araciligiyla 6grendikleri arasinda olumsuz farklar olusabilmektedir B,
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Cesitli gahismalarda da KKE'yi yanlis kullanan rol modellerinin olmasinin, geng doktorlarin optimal KKE kullanimini
zorlastirdigl, tip o©grencilerinin ve geng¢ doktorlarin yasadigl sosyal baskilarin optimal enfeksiyon kontrol 6nlem
uygulamalarina engel oldugu biIdiriImistirB’S).

Calismamizin tek merkezli, kesitsel olarak tasarlanmis olmasi; ayrica, 6grencilerin tutum ve klinik uygulamalardaki
KKE davranis uyumunu degerlendirememesi ¢calismanin kisithliklarini olusturmustur.

KKE ile ilgili egitimler tip faklltesinde 6grencilerin seviyesine gore cesitli egitim yillarinda tekrarlanarak stirekli hale
getirilmelidir. Egitimler standardize edilmeli ve mifredata uyum saglanmalidir. Egitim ve 6gretim programlari sadece teorik

egitimle sinirli kalmamali, tutum ve davranis uyumunu artiracak sekilde diizenlenmelidir.
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