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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada diş hekimliği fakültesinde klinik eğitimi 

alan 4. ve 5. sınıf öğrencilerinin eğitimleri sırasında maruz kal-

dıkları mesleki yaralanmaların araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın çalışma evrenini, Diş Hekimli-

ği Fakültesinde eğitim gören 4. ve 5. sınıf öğrencilerinden 231 

kişi oluşturmaktadır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 223 ka-

tılımcıya 34 sorudan oluşan çevrim içi anket formu uygulan-

mıştır. Çalışmada Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanıldı. 

Önem düzeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: 4. sınıfların %45,4’ünün, 5. sınıfların %64,8’inin 

vermiş olduğu ciltte kesilme delinme tarzı yaraların oluşması 

cevabı sınıflar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olarak 

bulunmuştur (p=0,001). Öğrencilerin HBV aşısını klinikte ça-

lışmaya başlamadan önce yaptırma durumlarının dağılımları 

arasında sınıflara göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-

lunmuştur (p=0,001).  4. sınıfların %42,3'ü, 5. sınıfların %91,2'si 

Hepatit B aşısını klinikte çalışmaya başlamadan önce yaptır-

mıştır. Sınıflara göre HBV aşısı ile ilgili prosedür hakkında ye-

terli bilgiye sahip olduğunu düşünme durumlarının dağılım-

ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p=0,001). 

Sonuç: 4. ve 5. sınıftaki öğrencilerde perkütan yaralanmala-

rın perkütan olmayan yaralanmalara göre daha çok yaşandığı 

görülmüştür. HBV aşısı ile ilgili koruyuculuk ve klinik öncesi 

aşı yaptırma durumu açısından çoğu öğrencinin tutarlı yanıt-

lar verdiği gözlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Eğitim, Mesleki yaralanma, Diş hekimliği.

SUMMARY
Aim: The study aimed to investigate the occupational injuries 

that 4th and 5th year students who received clinical internship 

training in the faculty of dentistry were exposed to during the-

ir education.

Materials and Method: The study group of the research con-

sists of 231 students from the 4th and 5th years students stud-

ying at the Faculty of Dentistry. An online questionnaire con-

sisting of 34 questions was applied to 223 participants who 

agreed to participate in the study. Chi-square and Fisher's 

Exact tests were used in the study. Significance level was de-

termined p<0.05.

Results: The response of 45.4% of the 4th years, 64.8% of the 

5th years was found to be a statistically significant difference 

between the classes (p=0.001). A statistically significant dif-

ference was found between the distribution of students' HBV 

vaccination status before they started working in the clinic, 

according to classes (p=0.001).  42.3% of 4th year students, 
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91.2% of 5th year students had Hepatitis B vaccine befo-

re they started working in the clinic. A statistically signi-

ficant difference was found between the distributions of 

the states of thinking that they had sufficient knowledge 

about the HBV vaccine procedure according to the clas-

ses (p=0.001).

Conclusions: It was observed that percutaneous injuries 

were more common than non-percutaneous injuries in 4th 

and 5th years students. It was observed that most students 

gave consistent answers in terms of HBV vaccine protecti-

on and preclinical vaccination status.

Keywords: Education, Occupational injuries, Dentistry.

GİRİŞ
Türkiye’de diş hekimliği fakültelerinde uzman diş hekimle-

rinin yanı sıra klinikte eğitim gören 4. ve 5. sınıf öğrencileri 

tarafından pek çok invaziv diş tedavisi yapılmaktadır. Ya-

pılan bu invaziv diş tedavilerinde hekimler ve öğrenciler 

enfeksiyöz yaralanmalara, delici kesici alet yaralanmaları-

na, yangın kazaları gibi tehditlere maruz kalabilmektedir. 

Bu maruziyetlerin büyük bir çoğunluğu klinik içinde alına-

bilecek iş güvenliği protokolleri ile önlenebilirken, klinik 

uygulama yapan diş hekimliği öğrencilerinin ilk kez klinik 

pratiğinde hasta tedavi etmeleri ve tecrübe eksiklikleri ne-

deniyle bazı mesleki yaralanmaların önüne geçilememek-

tedir. Klinik eğitim gören diş hekimliği öğrencilerinin diş 

hekimliği tedavi protokollerine aşina olmamaları, anksiye-

te, tedavileri doğru bir şekilde gerçekleştirme konusunda-

ki endişeleri kazara perkütan yaralanma riskini arttırmak-

tadır.1

Yapılan bir çalışmada diş hekimliği öğrencilerinin tıp ve 

hemşirelik öğrencilerine göre önemli ölçüde daha fazla 

yaralanmaya maruz kaldığı bildirilmektir. Bunun sebebi 

olarak diş hekimliği öğrencilerinin, rutin olarak invaziv 

prosedürleri uygulamaları ve keskin aletleri daha sık kul-

lanmaları gösterilmektedir.2 Klinik pratiğinde keskin alet 

yaralanmaları beraberinde kan yoluyla bulaşabilen hasta-

lıklara da sebep olabilmektedir. Bu hastalıkların en önde 

gelenleri Hepatit B, Hepatit C, Kazanılmış Bağışıklık Ye-

tersizliği Sendromu (AIDS)’dur. Literatürde mevcut çalış-

malarda diş hekimlerinin Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyo-

nunun genel popülasyondan yaklaşık 3-6 kat daha fazla 

olduğu ve diş hekimlerinin tüm sağlık çalışanları arasında 

en yüksek HBV enfeksiyonu oranına sahip olduğu göste-

rilmektedir.3 Hepatit B enfeksiyonunun, diş hekimliğinde 

meslek hastalığı olduğu kanıtlanmıştır.4 Viral yüklü kişinin 

tedavisi esnasında kontamine olan iğnenin hekime bat-

ması veya küçük bir kesik ile Hepatit B gelişme ihtimali 

%6-30 iken, Hepatit C için % 1.8-6 ve HIV pozitiflik için % 

0.3’tür.5 Hepatit B aşısının rutin aşılama takvimine girme-

siyle beraber, hekimin aşı sayesinde yüksek antikor sevi-

yelerine sahip olması HBV enfeksiyonuna yakalanma riski-

ni oldukça düşürmektedir. Buna karşın Hepatit C virüsün 

(HCV) henüz bir aşısı yoktur, bu nedenle tedavi esnasında 

perkütan yaralanma yaşayanlar için hala bir risk mevcut-

tur, ancak bulaşma ihtimali HBV’den düşüktür.6,7 Bu hasta-

lıklara ilaveten eldeki insan ısırıkları veya tükürükle konta-

mine penetran yaralanmalar, agresif enfeksiyon ve immün 

sistemi zayıflatıcı hastalık kaynağı olabilmektedir.8

Bu çalışmada 4. ve 5. Sınıf öğrencilerinin klinik eğitimleri 

süresince maruz kaldıkları mesleki yaralanmalarının tespit 

edilmesi, öğrencilerin klinik eğitimleri içerisinde tecrübe 

farklarının bu yaralanmalara maruz kalmasındaki etkisi ve 

HBV aşısı ile ilgili farkındalıklarının tespiti amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 4. ve 5. sınıf 

öğrencilerinden bir anket doldurmaları istendi. Ankete 

2020-2021 eğitim öğretim yılı içinde 4. ve 5. sınıfta olmak 

üzere toplamda 223 öğrenci katıldı. Bu çalışma Helsinki 

Deklarasyonuna uygun olarak yapılmış olup, Erciyes Üni-

versitesi Diş Hekimliği Fakültesi 4. ve 5. sınıf öğrencilerinin 

maruz kaldıkları mesleki yaralanmaları, bu konuyla alakalı 

bilgi düzeylerini ölçmeyi ve alınabilecek önlemleri tanım-

lamayı amaçlamıştır. Öğrencilere çalışmanın ne amaçla 

yapıldığı, ankete katılımcı olmanın içeriği ve yapılacak 

işlemler hakkında bilgi verildi. Anketin anonim olarak dol-

durulması ve gönüllülük esasına dayanarak yapılması ge-

rektiği belirtildi. Anket 34 soruluk Google Form üzerinden 

oluşturuldu. Anket sorularının yanıtları çoktan seçmeli, 

çoklu seçmeli, evet/hayır cevaplı olacak şekilde hazırlan-

dı. Bu araştırma için Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmala-

rı Etik Kurulundan onay alındı. (2020/466)

İstatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS V.23 (IBM Corp, Armonk, NY, ABD) ile 

analiz edildi. Cinsiyet ve sınıflara göre soruların karşılaştı-

rılmasında Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanıldı. Her 

bir durum için oranların çoklu karşılaştırılması Bonferroni 

düzeltmeli Z testi ile gerçekleştirildi. Analiz sonuçları ka-

tegorik veriler için frekans (yüzde) olarak sunuldu. Önem 

düzeyi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR
Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 4. ve 5. sını-

fında eğitim gören 231 öğrenci vardır. Toplamda 223 öğ-

renci anket çalışmasına katılmıştır. Genel olarak çalışmaya 

öğrencilerin %96’sı katılmıştır. Öğrencilerin %59,5’i kadın, 

%40,5’i erkektir. Öğrencilerin %70,3’ü 21-23 yaş aralığın-

da, %56,3’ü 5. sınıf, %43,7’si 4. sınıf öğrencisidir (Grafik 1).

Klinik Eğitimde Meydana Gelen Mesleki Yaralanmalar
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Grafik 1: Demografik veriler

Öğrencilerin klinik eğitimleri sırasında maruz kaldıkları 

mesleki yaralanma sıklıkları sorulduğunda, 4. sınıfların 

%42,3’ü ve 5. sınıfların %61,6’sı 1-5 kere cevabını vermiştir 

ve sınıflar arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,004). Toplam öğrencilerin %53,2’si 1-5 kere cevabı-

nı vermiştir. 4. sınıf öğrencilerinin %6,2’si 5 defadan fazla, 

%21,6’sı sadece 1 defa, %29,9’u hiçbir zaman cevabını 

vermiştir. 5.sınıf öğrencilerinin %10,4’ü 5 defadan fazla, 

%13,6’sı sadece 1 defa, %14,4’ü hiçbir zaman cevabını ver-

miştir. Toplamda öğrencilerin %78’i klinikte en az 1 defa 

yaralanmaya maruz kalırken %22’si hiç yaralanmaya ma-

ruz kalmadıkları gözlenmiştir.

Öğrencilerin, tedavi sırasında ne tür bir mesleki yaralan-

maya maruz kaldıklarının sorulduğu soruya verdikleri 

cevaplar incelendiğinde, 4. sınıfların %45,4’ünün ve 5. 

sınıfların %64,8’inin ciltte kesilme delinme tarzı yaraların 

oluşması cevabını verdiği görülmüş ve sınıflar arasındaki 

bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001). 

Öğrencilerin maruz kaldığı perkütan yaralanmalar içinde 

ilk sırada enjektör iğnesinin ellerine batması (%54,5) ikinci 

sırada anestezik karpülü kırarken yaralanmaları olmuştur 

(% 48,6). Britlerin muflaya alınması sırasında kullanılan 

kaynar su ile öğrencilerin kendilerini yakmaları perkütan 

olmayan yaralanmalar içinde ilk sırada yer almıştır (%33,3 

n=74). Mesleki yaralanmaların sınıflandırılması, bunların 

perkütanöz olan ve perkütanöz olmayan şeklinde grup-

lanmaları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Mesleki yaralanma çeşitlerinin sınıflar arası karşılaştırılması

Öğrencilere hasta bakarken mesleki yaralanmaya ma-

ruz kaldıkları durumlarda, asiste mi edildikleri, asiste mi 

ettikleri ya da tek başlarına mı oldukları sorulduğunda 

verdikleri cevap açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuştur (p=0,001). Öğrencilerin cevapları de-

ğerlendirildiğinde asiste edildikleri durumdan tek başla-

rına oldukları duruma doğru anlamlı bir artış olmuştur. 4. 

sınıfların %50,5’i ve 5. sınıfların %76’sı hastaya tek başına 

baktığını ifade etmiştir.

Öğrencilerin HBV ile ilgili sorulara verdikleri yanıtlar ince-

lendiğinde; HBV aşısını klinikte çalışmaya başlamadan 

önce yaptırma durumlarının dağılımları arasında sınıfla-

ra göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p=0,001). 4. sınıfların %42,3’ü ve 5. sınıfların %91,2’si HBV 

aşısını klinikte çalışmaya başlamadan önce yaptırmıştır. 

Sınıflara göre HBV aşısı ile ilgili prosedür hakkında yeterli 

bilgiye sahip olduğunu düşünme durumlarının dağılımla-

rı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p=0,001). 4. sınıfların %16,5’i ve 5. sınıfların %53,6’sı yeter-

li bilgiye sahip olduğunu düşünmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. HBV ile ilgili bilgi durumunun sınıflar arası karşılaştırılması

Öğrencilere enfeksiyon riskinden korunmak için aldıkları 

önlemleri sorduğumuzda 4. ve 5. sınıflar arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı fark çıkan iki cevap olmuştur. Her 

hastadan sonra ellerini sabunla suyla yıkama (p=0,015) ve 

iğnenin koruyucu kılıfını tabla üzerinde tek el yöntemi ile 

kapatma (p=0,007) işlemlerini her zaman yaptıkları şek-

linde cevaplamışlardır. Koruyucu gözlük ve siperlik kul-

lanımında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır 

(Tablo 3).

Klinik Eğitimde Meydana Gelen Mesleki Yaralanmalar
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Tablo 3. Enfeksiyondan korunmak için alınan tedbirlerin sınıflar arası karşılaştırılması

Yaralanmaya maruz kalan öğrencilerin yaralanma sonrası 

%34,7’si (n=77) klinik sorumlusuna haber verirken %65,3’ü 

(n=145) haber vermemiştir. Öğrenciler en çok steril alet ile 

yaralandıklarını düşündükleri (%25,7 n=57) için haber ver-

mediklerini söylemiştir (Tablo 4).

Tablo 4. Yaralanma sonrası raporlama durumlarını ve neden raporlanmadığına 
dair sebeplerin sınıflar arası karşılaştırılması

Sınıflara göre mesleki yaralanmaya maruz kalınan 

kliniklerin dağılımları arasında sınıf (p<0,001) ve cinsi-

yet (p=0,029) bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmuştur (p=0,029). Endodonti kliniği hem 

4 ve 5. sınıflar arasında hem de erkek ve kadın cinsiyeti 

karşılaştırmasında anlamlı fark gösteren klinik olmuştur 

(Tablo 5). Kadın öğrenciler endodonti kliniğinde erkek 

öğrencilere göre daha fazla mesleki yaralanmaya maruz 

kalmıştır. Cinsiyetler arasında diğer kliniklerde anlamlı bir 

fark gözlenmez iken sınıflar arası değerlendirmede pro-

tetik diş tedavisi, periodontoloji ve endodonti klinikleri 

istatistiksel olarak anlamlı fark göstermiştir (p<0,001). 

5.sınıflarda bu kliniklerde maruz kalınan yaralanmalar 4. 

sınıflara göre daha fazladır.
Tablo 5. Mesleki maruziyetin en çok yaşandığı kliniğin cinsiyet ve sınıflar arası 
karşılaştırılması

TARTIŞMA
Öğrencilerin klinik eğitim dönemlerinde hasta teda-
vilerine başlamadan önce daha güvenli ürünlerin kul-
lanılması ve klinik prosedürlerin tanıtılması öğrenciyi 
korumak için eğitim müfredatlarına eklenmesi gereken 
önemli konulardan biridir.9 Klinik eğitimi süresi içinde ilk 
kez hasta tedavi edecek olan bir öğrencinin üstlenmiş 
olduğu sorumluluğun stresiyle hata yapma ve yaralanma 
ihtimali yüksektir. Pavicin ve ark.10 tarafından yapılan bir 
çalışmada diş hekimliği öğrencilerinin iş tecrübesi olan 
diş hekimlerine göre 2 kat daha fazla enjektör iğnesi ile 
yaralandığı bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ise farklı 
bir sonuç çıkmış olup; 4. sınıf öğrencileri 5. sınıf öğren-
cilerine göre daha az yaralanmışlardır. Bunun nedeni 
olarak 4. sınıfların klinik eğitimde ilk kez hasta bakma-
ya başlamalarından dolayı çok daha dikkatli ve yavaş 
çalışarak kaza yaşama riskini minimuma indirmeleri, 5. 
sınıfların ise daha önce 4. sınıfta da hasta bakmalarından 
kaynaklı özgüven kazanmaları, daha hızlı çalışmalarından 
dolayı kaza yaşamış olduklarını düşünmekteyiz. Ayrıca 5. 
sınıf öğrencilerinin 4. sınıf öğrencilerine göre daha fazla 
hasta bakmaları da yine kaza yaşama risklerinin arttırmak-
tadır. Siddiqi ve ark.11 tarafından yapılan bir çalışmada 3. 
sınıf öğrencilerinin 4. sınıf öğrencilerine göre az prosedür 
uygulamalarından dolayı daha az yaralanmaya maruz 
kaldıkları gösterilmiştir. Bu sonuç bizim çalışmamızla 
tutarlılık göstermektedir. Tedavi sırasında öğrencilerin 
en çok yaşadıkları mesleki yaralanma çeşidi ciltte delici 
kesici alet yaralanmasıyla oluşan perkütanöz yaralanma 
olmuştur. Sırasıyla en çok enjektör iğnesinin ellerine bat-
ması (n=121, %54,5), anestezik karpülü kırarken karpülün 
parçalanması sonucu ellerine batması (n=108, %48,6) gibi 
perkütanöz yaralanmalara maruz kalmışlardır. Bu sonuç 
yapılan diğer çalışmalarla benzer özellikler sergilemekte-
dir.12-15 Wicker ve ark.14 tarafından yapılan bir çalışmada, 
hasta bakım esnasında iğne batması ile yaralanma duru-
munda kişilerin yaralanmayı yaşadıkları sırada %41,2’si-
nin tek başına hasta baktığı, %38,6’sının cerrahi işlem 
sırasında asiste ettiği, %17,6’sının ise asiste edildiği belir-
tilmiştir. Bizim çalışmamızda çıkan sonuçlarda 4. sınıfların 
%50,5’i, 5. sınıfların %76’sı tedavi esnasından tek başına 
olduğunu belirtmiştir. Öğrencilerin four-hand (dört el 
çalışma) çalışma prensibiyle işlem sırasında hem birbirleri-
yle bilgi ve fikir alışverişi yaparak koordineli çalışmalarının 
pekiştirilmesi hem de yaşanılan mesleki maruziyetleri en 
aza indirmek adına bu konunun üzerinde çalışılması ge-
reken bir konu olduğunu düşünmekteyiz. Yine yukarda 
belirtilen çalışmada mesleki yaralanma sonrası raporla-
ma oranının düşük olmasının nedenleri arasında bireyin 
yaralanmanın önemli olduğunu düşünmemesi olduğu 
bildirilmiştir.14 Bu sonuç bizim çalışmamızla tutarlılık gös-
termekte olup, yaralanmaya maruz kalan öğrencilerin 
yaralanma sonrası %34,7’si (n=77) klinik sorumlusuna 
haber verirken, %65,3’ü (n=145) haber vermemiştir. Bu 
durum maruziyet sonrası haber vermeyen öğrencilerin 
aşıları yok ise ya da antikor seviyeleri minimum koruyuc-
uluk düzeyinin altındaysa virüse yakalanma ihtimali old-
uğunu göstermektedir. Öğrencilerin kazayı haber verme-
melerinin nedeni olarak steril alet ile yaralanmaları (n=57 
(%25,7)) ve endişe etmemeleri (n=57 (%24,3)) en çok 
verdikleri cevaplardan olmuştur. Perkütanöz yaralanma-
larda HBV bulaşıcılığı endişe edilen önemli sorunlardan 
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biridir. Bu yüzden HBV aşı koruyuculuğunu içeren bir 
soru da öğrencilere yöneltilmiştir. Bu soruda öğrencilerin 
geneli minimum antikor koruyuculuk seviyesi hakkında 
doğru cevaplar verirken klinik öncesi çok yüksek oran-
da aşı yaptırıldığı görülmüştür. Literatürdeki çalışmalar, 
Hepatit B aşısına yeterli koruyucu yanıt oluşan erişkinle-
rde, HBV enfeksiyonuna karşı koruyuculuğun, HBV riskli 
temas sırasında antiHBs ölçülebilir seviyenin altında olsa 
bile, en az 20 yıl devam ettiğini göstermektedir. Bu ned-
enle, önerilen aşı protokolü uygulanan ve yeterli koruyu-
cu yanıt (≥10 mUI/ml anti-HBs) elde edilen immün sağlam 
erişkinlerde, HBV riskli temas sonrasında ek bir pasif veya 
aktif bağışıklama yapmaya gerek olmadığı bildirilm-
iştir.16,17 Çalışmamızda da öğrencilerin çoğunluğunun 
HBV’ye karşı yeterli koruyuculukları olduğu gözlenmiştir.
Çalışmamız tek merkezde eğitim gören öğrencilerin 
cevapları ile yapıldığı için farklı merkezlerdeki farklı 
yaralanma tiplerini içermekte sınırlılık göstermektedir. 
Bu çalışmamızın limitasyonu olarak belirtilmiştir. Çoklu 
merkezlerde çalışmalar yapılarak Türkiye geneli diş hek-
imliği fakültelerinde yaralanma riskini daha aza indirecek 
önlemlerin alınabileceğini düşünmekteyiz.

SONUÇ
Klinik eğitimleri boyunca öğrencilerin ilerde maruz ka-
labilecekleri yaralanmaların önüne geçilebilmesi için 
fakülte yönetimlerinin, öğretim üyelerinin, enfeksiyon ku-
rullarının koordineli ve disiplin içinde çalışmalarının esas 
olduğunu düşünmekteyiz. Öğrencilere 1. sınıftan başla-
mak üzere her sene tekrar edecek şekilde eğitim müfre-
datlarında teorik ve pratik olarak bir kazanın yaşanma-
ması için alınması gereken tedbirlerin; kaza yaşandıktan 
sonra ise uygulamaları gereken prosedürlerin ciddi bir 
şekilde öğretilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. Bu şekil-
de ilerde mesleki hayatlarını tehdit edebilecek fiziksel 
ve psikolojik yaralanmaların minimum düzeyde tutulabi-
leceği öngörülmektedir.
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