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İlgi : İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Rektörlüğünün 13/04/2021 tarihli ve 73222 sayılı yazısı.

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Rektörlüğü Diş Hekimliği Fakültesinde görevli Uzm. Hemşire 
Menekşe MÜDÜROĞLU CAN'ın yürütücülüğünde, Dr. Öğr. Üyesi Sinem BİRANT'ın yardımcılığında, 
Prof. Dr. Sema YILDIRIM'ın danışmanlığında, "Diş Hekimliği Fakültesi Sağlık Çalışanları ve Klinik 
Öğrencilerinin Üniversal Önlemelere İlişkin Bilgi ve Uygulamaları" başlıklı anket çalışmasına ilişkin ilgi 
yazı ekte gönderilmiştir.

Bilgilerinizi ve ilgililere duyurulmasını rica ederim.

Prof.Dr. Murat BORLU
Rektör Yardımcısı
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DAĞITIM YERLERİNE

Üniversitemiz Diş Hekimliği Fakültesinde görevli Uzm. Hemşire Menekşe MÜDÜROĞLU 
CAN'ın yürütücülüğünde, Dr. Öğr. Üyesi Sinem BİRANT'ın yardımcılığında, Prof. Dr. Sema 
YILDIRIM'ın danışmanlığında, "Diş Hekimliği Fakültesi Sağlık Çalışanları ve Klinik Öğrencilerinin 
Üniversal Önlemelere İlişkin Bilgi ve Uygulamaları" başlıklı anket çalışması hakkında adı geçen Fakülte 
Dekanlığından alınan 09.04.2021 tarihli, 72399 sayılı yazı ve ilişikleri ekte sunulmaktadır.

Bilgilerinizi ve ilgililere duyurulması hususunda gereğini arz ederim.

                 

Prof. Dr. Nuri AYDIN
Rektör
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Rektörlüklerine
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Prof. Dr. Sema YILDIRIM
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1- 1 adet Etik Kurul Kararı
2- 1 adet Anket Formu

Fakültemizde görevli Uzm. Hemşire Menekşe MÜDÜROĞLU CAN'ın yürütücülüğünde, Dr. 
Öğr. Üyesi Sinem BİRANT'ın yardımcılığında, Prof. Dr. Sema YILDIRIM'ın danışmanlığında, "Diş 
Hekimliği Fakültesi Sağlık Çalışanları ve Klinik Öğrencilerinin Üniversal Önlemelere İlişkin Bilgi ve 
Uygulamaları"  başlıklı anket çalışması hakkında Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan onay alınmış ve ilgili Anket çalışmasına aşağıdaki web adresinden ulaşım sağlanabilmekte 
olup araştırmanın tüm Üniversitelerin Diş Hekimliği Fakülteleri ile paylaşılması hususunda;

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
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DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

İlgi : 22.03.2021 tarih, 93864067-604.01.01-57709 sayılı yazı 

Fakülteniz öğretim üyesi Prof.Dr.Sema YILDIRIM'ın danışmanlığında Uzm.Hem.Menekşe 
Müdüroğlu CAN'ın yürütücülüğünde Dr.Öğr.Üyesi Sinem BİRANT'ın yardımcılığında "Diş 
Hekimliği Fakültesi Sağlık Çalışanları ve Klinik Öğrencilerinin Üniversal Önlemelere İlişkin Bilgi 
ve Uygulamaları" başlıklı (Anket) çalışması hakkında ilgi yazınız ve ekleri      06 Nisan  2021  tarihinde 
toplanan Fakültemiz Klinik Araştırmalar Etik Kurulunca müzakere edilmiş olup; etik açıdan uygun 
olduğuna karar verilmiştir.

Bilgilerinize rica ederim.
 

 

Prof. Dr. Özgür KASAPÇOPUR
Başkan 

Prof. Dr. Ali Metin KAFADAR
Dekan a.

Dekan Yardımcısı

Ek:
1- 1 dosya elden teslim edilecektir.
2- NOT: Yönetmelik gereği Sonuç Raporunun Klinik Araştırmalar Etik Kuruluna iletilmesi 

gerekmektedir.
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Diş Hekimliği Fakültesi Sağlık  Çalışanları ve Klinik Öğrencilerinin Üniversal  Önlemelere 
İlişkin Bilgi ve Uygulamaları

1.Bölüm :Sağlık Çalışanlarının Sosyo-demografik ve Çalışma Özellikleri

 1. Yaş:  ( )17-24  ( ) 25-29  ( ) 30-40   ( )41 ve üzeri yaş

 2. Cinsiyet:   ( ) Kadın   ( ) Erkek

 3. Medeni durumu: ( ) Evli  ( ) Bekar

 4. Eğitim durumu:  ( ) Lise  ( ) Önlisans  ( ) Lisans  ( ) Yükseklisans  ( ) Doktora

 5. Meslek :  ( ) 4-5. sınıf öğrencisi  ( ) Doktora Öğrencisi     (   ) Araştırma Görevlisi         

                     (  ) Öğretim Üyesi        (  ) Hemşire          (  ) Diğer Sağlık Personeli

 6. Fakültede bulunma süresi:  ( ) <2 yıl   ( )2-4 yıl  ( ) 4-6 yıl  ( ) 6 ve üzeri yıl <

 7. Çalışılan bölüm:  (  ) Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı 

                                    (  ) Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı

                                    (  ) Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı 

                                    (   ) Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı 

                                    (   ) Endodonti Anabilim Dalı

                                    (   ) Ortodonti  Anabilim Dalı 

                                    (   ) Periodontoloji Anabilim Dalı

                                    (   ) Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı

   Öğrenci staj yeri :  (  ) Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı 

                                    (  ) Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı

                                    (  ) Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı 

                                    (   ) Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı 

                                    (   ) Endodonti Anabilim Dalı

                                    (   ) Ortodonti  Anabilim Dalı 

                                    (   ) Periodontoloji Anabilim Dalı

                                    (   ) Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı

 

 8. Sigara kullanımı:  ( ) Yok  ( ) Var……….adet/gün……..yıl



 9. Sistemik hastalık durumu:  ( ) Yok  ( ) DM  ( ) HT  ( ) KBY   ( ) Diğer (Açıkla)

10. Geçirilmiş bulaşıcı hastalık durum:  ( ) Yok   ( ) Evet

11. Eğer 10.soruya evet işaret işaretlemişseniz hangileri:

       (   )  Covit-19        (  ) Hepatit B (Yenidoğan sarılığı hariç)      

       (   )Hepatit A        (   )  Hepatit C  

       (   ) Tbc                (   ) HIV             (   ) Diğerleri                   

                                   
                                                                               

12. Geçirilmiş bir cerrahi:  ( ) Yok  ( ) Var (Açıkla) 

13. Periyodik Sağlık Taraması : (  ) Yok   (  ) 1 ay içinde   (  ) 6 ay içinde  (   ) 1 yıl içinde    (  ) 2 ve üstü 

13. Aşılanma Durumu: (  ) Yok   (  ) Covit _19  (  ) Hepatit A   ( ) Hepatit B    (  ) Tbc     (   ) Tetanoz

14.Yaralanma Olayı: (  )   Yok     (  ) 1-2 kez     (  ) 3 ve üstü

15. Yaralanma sonucu bildirim yapılma durumu:  (   ) Hatırlamıyorum  (   ) Yapılmadı         (  ) Yapıldı

16. Yaralanma sonucu bildirim yapılmadıysa neden: 

     ( ) Önemli görmemem   ( ) İhmal, zaman ayıramama       ( ) Kurumun yetersizliği 

17. Yaralanma Olayında Yer Alan Kesici Delici Aletler:

 ( ) Yok    ( ) Enjektör İğnesi    (   ) Dental Enjektör İğnesi    (  )   Kan  Alma İğnesi   (   ) Sütür İğnesi  

 (  ) Bisturi     (  )  Cerrahi Alet    (  ) Katater    (   ) Cam 

  18. Uygulanan profilaksi durumu:

  (  ) Uygulanmadı      (   ) Uygulandı

19. Çalıştığı işyerinde kullanılabilecek güvenlik donanımlı tıbbi cihazların varlığından haberdar olma:

 (  ) Bilgisi yok           (   ) Bilgisi  var     

2.BÖLÜM :Sağlık Çalışanlarının Üniversal Önlemelere İlişkin Bilgi ve Uygulamaları

1- İşlem öncesi elimi sabun / el dezenfektanı ile yıkama  durumu:



 (   ) Hiçbir zaman    (  ) Her zaman   (  ) Sıklıkla   (  )Bazen  

2- İşlem sırasında eldiven kullanımı : 

(   ) Hiçbir zaman    (  ) Her zaman   (  ) Sıklıkla   (  )Bazen  

3-İşlem esnasında kullandığım eldiveni her hastada değiştiririm:

(   ) Hiçbir zaman    (  ) Her zaman   (  ) Sıklıkla   (  )Bazen  

4-İşlem esnasında koruyucu maske kullanımı:

(   ) Hiçbir zaman    (  ) Her zaman   (  ) Sıklıkla   (  )Bazen  

5- İşlem esnasında koruyucu gözlük kullanımı:

(   ) Hiçbir zaman    (  ) Her zaman   (  ) Sıklıkla   (  )Bazen  

6- İşlem esnasında koruyucu bone kullanımı:

(   ) Hiçbir zaman    (  ) Her zaman   (  ) Sıklıkla   (  )Bazen  

7- İşlem esnasında koruyucu önlük  kullanımı:

(   ) Hiçbir zaman    (  ) Her zaman   (  ) Sıklıkla   (  )Bazen  

8- İşlem esnasında koruyucu galoş kullanımı:

(   ) Hiçbir zaman    (  ) Her zaman   (  ) Sıklıkla   (  )Bazen

3.BÖLÜM: Sağlık Çalışanlarının Enfeksiyon Kontrolü Eğitim Durumu:

1. En son ne zaman enfeksiyon kontrolü konusunda kitap, yayın ve internet kaynaklı okuma durumu:

      ( ) Hatırlamıyorum  ( ) 1-2 hafta içinde   ( ) 1 ay içinde  ( ) 6 ay -1 yıl içinde  ( )  1 yıldan  daha fazla

2. Enfeksiyon kontrolü konulu eğitim alma durumu: 

     ( ) Hatırlamıyorum  ( ) Hiç eğitim almadım   ( ) Hizmetiçi eğitim aldım  

     ( ) 1 veya daha fazla hizmetiçi eğitim  haricinde eğitim aldım, sertifikam var  

 3. Eğer 2. soruda hiç eğitim almadı mı işaretlemişseniz neden: 

     ( ) Önemli görmemem   ( ) İhmal, zaman ayıramama  ( ) Ekonomik 

     ( ) Kurumun yetersizliği ( Hizmetiçi eğitim ve ücret ödememe ) 

4. İşyerinde güvenli çalışmaya yönelik eğitim alma durumu: 

     ( ) Hatırlamıyorum  ( ) Hiç eğitim almadım   ( ) Hizmetiçi eğitim aldım  



     ( ) 1 veya daha fazla hizmetiçi eğitim  haricinde eğitim aldım,sertifikam var  

5. İşyerinde güvenli çalışmaya yönelik aldığı eğitimin konusu:

   (  ) Kan ve vücut sıvılarına maruz kalmayla ilişkili risk

   (  ) Standart önlemler , güvenli çalışma sisitemleri ve kesici- delici cisim atık kutuları ve atık prosedürlerinin                                                              

       doğru kullanımı  dahil olmak üzere önleyici tedbirler 

   (  ) Güvenlik donanımlı kesici-delici tıbbi cihazların doğru kullanımı

   (  ) Bağışıklamanın önemi ve aşı hizmetlerine nasıl ulaşılacağı

   (  ) Raporlama, cevaplama ve izleme prosedürleri

  4. Enfeksiyon kontrolü konu başlığı altında hangi konuları almak isterdiniz? : 

     ( ) Gerek görmüyorum   (  )Covit  _19    ( ) Bulaşıcı hastalıklar -Kişisel koruyucu önlemler 

     ( ) Çalışma ortamının temizliği- Dezenfeksiyon    ( ) Hastane enfeksiyonları

     ( ) Tıbbi Atıklar   ( ) Sterilizasyon  ( ) Biyomedikal  ( ) Diğer( Açıkla)




