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Ttepeklinik

OzZET

Amag: Bu calismada dis hekimligi fakultesinde klinik egitimi
alan 4. ve 5. sinif 6grencilerinin egitimleri sirasinda maruz kal-
diklari mesleki yaralanmalarin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmanin ¢alisma evrenini, Dig Hekimli-
gi Fakultesinde egitim goren 4. ve 5. sinif 6grencilerinden 231
kisi olusturmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 223 ka-
tilimciya 34 sorudan olusan ¢evrim i¢i anket formu uygulan-
mistir. Calismada Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanildi.
Onem duzeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: 4. siniflarin %45,4’'4nun, 5. siniflarin %64,8'inin
vermis oldugu ciltte kesilme delinme tarzi yaralarin olusmasi
cevabi siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olarak
bulunmustur (p=0,001). Ogrencilerin HBV asisini klinikte ¢a-
lismaya baglamadan 6nce yaptirma durumlarinin dagilimlari
arasinda siniflara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmustur (p=0,001). 4. siniflarin %42,3'U, 5. siniflarin %91,2'si
Hepatit B asisini klinikte calismaya baslamadan énce yaptir-
migtir. Siniflara gore HBV asisi ile ilgili prosedur hakkinda ye-
terli bilgiye sahip oldugunu dusunme durumlarinin dagiim-
lan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,001).

Sonug: 4. ve 5. siniftaki 6grencilerde perkutan yaralanmala-
rin perkttan olmayan yaralanmalara gére daha ¢cok yasandig
gorulmaustar. HBV asisi ile ilgili koruyuculuk ve klinik éncesi
asl yaptirma durumu agisindan ¢ogu 6grencinin tutarli yanit-
lar verdigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Mesleki yaralanma, Dis hekimligi.

SUMMARY

Aim: The study aimed to investigate the occupational injuries
that 4" and 5™ 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 4" and 5" 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 4" years, 64.8% of the
5t 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 4" year students,
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91.2% of 5™ 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 4™
and 5™ 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.

GIRIS

Turkiye'de dis hekimligi fakultelerinde uzman dis hekimle-
rinin yani sira klinikte egitim goren 4. ve 5. sinif 6grencileri
tarafindan pek cok invaziv dis tedavisi yapilmaktadir. Ya-
pilan bu invaziv dis tedavilerinde hekimler ve 6grenciler
enfeksiyoz yaralanmalara, delici kesici alet yaralanmalari-
na, yangin kazalar gibi tehditlere maruz kalabilmektedir.
Bu maruziyetlerin buyuk bir cogunlugu klinik icinde alina-
bilecek is guvenligi protokolleri ile 6Gnlenebilirken, klinik
uygulama yapan dis hekimligi 6grencilerinin ilk kez klinik
pratiginde hasta tedavi etmeleri ve tecrube eksiklikleri ne-
deniyle bazi mesleki yaralanmalarin 6ndne gecilememek-
tedir. Klinik egitim goéren dis hekimligi 6grencilerinin dis
hekimligi tedavi protokollerine agina olmamalari, anksiye-
te, tedavileri dogru bir sekilde gerceklestirme konusunda-
ki endiseleri kazara perkutan yaralanma riskini arttirmak-
tadir!

Yapilan bir calismada dis hekimligi 6grencilerinin tip ve
hemsirelik 6grencilerine gére énemli élctde daha fazla
yaralanmaya maruz kaldigi bildirilmektir. Bunun sebebi
olarak dis hekimligi ogrencilerinin, rutin olarak invaziv
prosedurleri uygulamalari ve keskin aletleri daha sik kul-
lanmalari gosterilmektedir.2 Klinik pratiginde keskin alet
yaralanmalari beraberinde kan yoluyla bulasabilen hasta-
liklara da sebep olabilmektedir. Bu hastaliklarin en énde
gelenleri Hepatit B, Hepatit C, Kazanilmis Bagisiklik Ye-
tersizligi Sendromu (AIDS)'dur. Literaturde mevcut galis-
malarda dis hekimlerinin Hepatit B virts (HBV) enfeksiyo-
nunun genel populasyondan yaklasik 3-6 kat daha fazla
oldugu ve dig hekimlerinin tum saglik ¢calisanlari arasinda
en yuksek HBV enfeksiyonu oranina sahip oldugu goste-
rilmektedir.® Hepatit B enfeksiyonunun, dis hekimliginde
meslek hastaligi oldugu kanitlanmistir.* Viral yaklu kisinin
tedavisi esnasinda kontamine olan ignenin hekime bat-
masi veya kuguk bir kesik ile Hepatit B gelisme ihtimali
%6-30 iken, Hepatit C icin % 1.8-6 ve HIV pozitiflik icin %
0.3'tur.’ Hepatit B asisinin rutin asilama takvimine girme-
siyle beraber, hekimin agi sayesinde yuksek antikor sevi-

yelerine sahip olmasi HBV enfeksiyonuna yakalanma riski-
ni oldukg¢a dusurmektedir. Buna karsin Hepatit C virisin
(HCV) henuz bir asisi yoktur, bu nedenle tedavi esnasinda
perkutan yaralanma yasayanlar icin hala bir risk mevcut-
tur, ancak bulasma ihtimali HBV'den dusuktur.” Bu hasta-
liklara ilaveten eldeki insan isiriklari veya tukurtkle konta-
mine penetran yaralanmalar, agresif enfeksiyon ve immun
sistemi zayiflatici hastalik kaynagi olabilmektedir.

Bu calismada 4. ve 5. Sinif 6grencilerinin klinik egitimleri
suresince maruz kaldiklari mesleki yaralanmalarinin tespit
edilmesi, 6grencilerin klinik egitimleri icerisinde tecrube
farklaninin bu yaralanmalara maruz kalmasindaki etkisi ve
HBV asisi ile ilgili farkindaliklarinin tespiti amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi 4. ve 5. sinif
ogrencilerinden bir anket doldurmalar istendi. Ankete
2020-2021 egitim 6gretim yili icinde 4. ve 5. sinifta olmak
Uzere toplamda 223 6grenci katildi. Bu ¢alisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yapilmis olup, Erciyes Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesi 4. ve 5. sinif 6grencilerinin
maruz kaldiklar mesleki yaralanmalari, bu konuyla alakall
bilgi duzeylerini 6lgmeyi ve alinabilecek 6nlemleri tanim-
lamay1 amaclamistir. Ogrencilere ¢alismanin ne amagla
yapildigi, ankete katiimci olmanin icerigi ve yapilacak
islemler hakkinda bilgi verildi. Anketin anonim olarak dol-
durulmasi ve gonulluluk esasina dayanarak yapilmasi ge-
rektigi belirtildi. Anket 34 soruluk Google Form Uzerinden
olusturuldu. Anket sorularinin yanitlar ¢oktan se¢cmeli,
coklu segcmeli, evet/hayir cevapli olacak sekilde hazirlan-
di. Bu arastirma icin Erciyes Universitesi Klinik Aragtirmala-
r Etik Kurulundan onay alindl. (2020/466)

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V.23 (IBM Corp, Armonk, NY, ABD) ile
analiz edildi. Cinsiyet ve siniflara gore sorularin karsilasti-
rilmasinda Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Her
bir durum icin oranlarin ¢oklu karsilastirilmasi Bonferroni
duzeltmeli Z testi ile gergeklestirildi. Analiz sonuglari ka-
tegorik veriler igin frekans (yuzde) olarak sunuldu. Onem
duzeyi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi 4. ve 5. sini-
finda egitim goren 231 6grenci vardir. Toplamda 223 6g-
renci anket calismasina katilmistir. Genel olarak ¢alismaya
ogrencilerin %96's1 katilmistir. Ogrencilerin %59,5'i kadin,
%40,5'i erkektir. Ogrencilerin %70,3'U 21-23 yas araligin-
da, %56,3'U 5. sinif, %43,7'si 4. sinif 6grencisidir (Grafik 1).

Ttepeklinik
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Grafik 1: Demografik veriler

Ogrencilerin klinik egitimleri sirasinda maruz kaldiklari
mesleki yaralanma sikliklarn soruldugunda, 4. siniflarin
%42,3'U0 ve 5. siniflarin %61,6's1 1-5 kere cevabini vermistir
ve siniflar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,004). Toplam 6grencilerin %53,2'si 1-5 kere cevabl-
ni vermistir. 4. sinif 6grencilerinin %6,2'si 5 defadan fazla,
%21,6's1 sadece 1 defa, %29,9'u hicbir zaman cevabini
vermistir. 5.sinif 6égrencilerinin %10,4'0 5 defadan fazla,
%13,6's1 sadece 1 defa, %14,4'U higbir zaman cevabini ver-
migtir. Toplamda 6grencilerin %78'i klinikte en az 1 defa
yaralanmaya maruz kalirken %22'si hi¢c yaralanmaya ma-
ruz kalmadiklari gézlenmisgtir.

Ogrencilerin, tedavi sirasinda ne tur bir mesleki yaralan-
maya maruz kaldiklarinin soruldugu soruya verdikleri
cevaplar incelendiginde, 4. siniflarin %45,4'Gnun ve 5.
siniflarin %64,8inin ciltte kesilme delinme tarzi yaralarin
olusmasi cevabini verdigi gortlmus ve siniflar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).
Ogrencilerin maruz kaldigi perkutan yaralanmalar icinde
ilk sirada enjektor ignesinin ellerine batmasi (%54,5) ikinci
sirada anestezik karpulu kirarken yaralanmalari olmustur
(% 48,6). Britlerin muflaya alinmasi sirasinda kullanilan

Britleri muflaya alirken kaynar su ile kendimi

31(32) 43344 | 74(333)

yaktim

52(53.6) 59 (47.2) 111 (50)
Higbiri
Asagidaki mesleki y dan tedavi
sirasmda hangisi ya da hangilerine maruz
kaldniz? (Perkiitanoz Yaralanmalar)

44,1 14(11,2) 18(8,1)

Siitur ignesi elime /parmagima battt

10 (10,3)* 272QL6* | 37(16,7)
Ortodontik matris -tel elime/ parmagima battu
Hastaya a1z iginde islem yaparken climi/ 35 G6,1)* 69 (552)* | 104 (46,8)
parmagimi isirdi
Frez bisturi ultrasonic scaler manuel scaler . |
endodontik ee sond elevator ile elimi/parmagim | 20 26:8) 35 @44y 81(36,5)
kestim/ battt .

33 Ga* 88 (70.4)F | 121 (54,5) 74,155 0,001
Enjektor ignesi elime /parmagima batti

22,0 9(7.2) 11(5)

Cerrahi davye ile parmagum sikistirdim
‘Anestezik karpl kirarken karpul 36 37, 72(57.6 | 108 (48,6)
clime/parmagima batti

25 (25.8) 13104* | 380171
Higbiri

"Ki-Kare test istatistigi, *Aym satirdaki gruplar arast istatistiksel olarak anlamli fark meveut. *#p<0,05

Ogrencilere hasta bakarken mesleki yaralanmaya ma-
ruz kaldiklari durumlarda, asiste mi edildikleri, asiste mi
ettikleri ya da tek baslarina mi olduklari soruldugunda
verdikleri cevap acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,001). Ogrencilerin cevaplar de-
gerlendirildiginde asiste edildikleri durumdan tek basla-
rina olduklar duruma dogru anlamli bir artis olmustur. 4.
siniflarin %50,5i ve 5. siniflarin %76’sI hastaya tek basina
baktigini ifade etmisgtir.

Ogrencilerin HBV ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar ince-
lendiginde; HBV asisini klinikte ¢alismaya baglamadan
once yaptirma durumlarnnin dagiimlar arasinda sinifla-
ra gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,001). 4. siniflarin %42,3'0 ve 5. siniflarin %91,2'si HBV
asisini klinikte calismaya baslamadan énce yaptirmistir.
Siniflara gore HBV asisi ile ilgili prosedur hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu dustnme durumlarinin dagilimla-
r arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,001). 4. siniflarin %16,5'i ve 5. siniflarin %53,6'sI yeter-
li bilgiye sahip oldugunu dusunmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. HBV ile ilgili bilgi durumunun siniflar arasi karsilastirilmasi

kaynar su ile 6grencilerin kendilerini yakmalari perkatan aswr [ Sewr [ o T
.. . Ogrenci | Ogrenci R,
olmayan yaralanmalar icinde ilk sirada yer almistir (%33,3 oy | men | oo | s | P
n=74). Mesleki yaralanmalarin siniflandinlmasi, bunlarn | evwis outugumee disinivor mesmz?
perkutanoz olan ve perkutandz olmayan seklinde grup- o ST S T ag] 215 oo
lanmalari Tablo 1'de gosterilmistir. Voo s fnce
Evet 41(423) | 114(91,2) | 155 (69.8) 6206 |0001%
Tablo 1. Mesleki yaralanma ¢esitlerinin siniflar arasi karsilastiriimasi HBV as.i::)::kuruyuculuk saglamast igin s
SR S SO oo i antikor seviyesi ne kadar olmahdir?
S Oreni | 5 St Ogrenci | Toplam | [Minimmum Antikor Sevives |
n %) n (%) T Rl B 10 S TQLL | 4767,D* | 51(57.3)
Asagidakilerden hangisi maruz kaldigimiz 100 8 (42,1)* | 10 (14.3)* | 18(20,2) 13,478 | 0,001%*
mesleki y1 daha dogru ifade eder? 1000 7(36.8) | 13(18,6) | 20(22,5)
M“I)“" membranlarla dogrudan temas (agiz burun 10(10,3) 129.6) 2299 “Ki-kare test istatistigi, *Aymi satirdaki gruplar aras istatistiksel olarak anlamli fark mevcut. **p<0,05
452
Cilteyanik ol DS ] PO EEOT e e Ogrencilere enfeksiyon riskinden korunmak igin aldiklari
44 (45,4)* 81 (64.8)* 125 (56,3)
Ciltte kesilme delinme tarz1 yaralar olugmast A 1 A H
Ac;ymo]maymu:dn,;ymdmn; e R T Onlemleri sordugumuzda 4. ve 5. siniflar arasinda ista-
- : WEy | 2aer [ %D tistiksel olarak anlamli fark ¢ikan iki cevap olmustur. Her
i¢biri
Aspdlrden bl v 0t bonelrine hastadan sonra ellerini sabunla suyla yikama (p=0,015) ve
e _ ignenin koruyucu kilifini tabla Uzerinde tek el yontemi ile
Sterilizasyon paketlemesi esnasinda elimi 909.3) 10 (8) 19 (8,6)
parmagimi yaktim _ . -
Ispirto ocag patlayarak igerisindeki kimyasal 4(4,1) 9(7.2) 13 (5.9) kapatma (p_01007) |$lemler|n| her Zaman yaptlkl’arl sek_
madde goz agiz burun mukozama temas etti . . . . .
Topito oos e vioudumda herhangi bryei | man T 5 an 157050 linde cevaplamiglardir. Koruyucu goézluk ve siperlik kul-
aktim 3,624 0,822 . L.
Endodont Kinindssodyam Hpoklert do on S . laniminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
enjektor patlayarak agiz g6z burun mukozam ile > o
temas etti (Ta blo 3)_
Buhar tabancasim kullanirken elimi parmagimi 7(7,2) 10 (8) 17(7,7)
yaktim
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Tablo 3. Enfeksiyondan korunmak i¢in alinan tedbirlerin siniflar arasi karsilastirilmasi
4.Smf

5.smif

P . o . Toplam Test
Of:f/’:)“ szf/'u‘)c‘ n%) | istatistigi® | P
Her hastadan sonra ellerimi sabunla
yikiyorum
Hig 2.0 0(0) 2(0,9)
Nadiren 5(5.2)* 1(0,8)* 6(2,7)
Bazen 21 (21,6) 16 (12,8) | 37(16,7) 12,383 | 0,015%*
Sik sik 36 (37.1) 45(36) | 81(36,5)
Her zaman 33 (34)* 63 (50,4)* | 96 (43,2)
Ignenin koruyucu kilifim tabla iizerinde tek
el yontemi ile kapatiyorum
Hig 11 (11,3)* 3(24)% 14 (6,3) 14,127 10,007+
Nadiren 8(8,2) 8(6,4) 16 (7,2)
Bazen 28(289) | 23(184) | 51(23)
Sik sik 20(20,6) 31(248) 51(23)
Her zaman 30 (309 | 60(48)* | 90(40,5)

*Ki-kare test istatistigi, *Ayn: satirdaki gruplar arast istatistiksel olarak anlaml fark mevout. *p<0,05
Yaralanmaya maruz kalan ogrencilerin yaralanma sonrasi
%34,7'si (n=77) klinik sorumlusuna haber verirken %65,3'U
(n=145) haber vermemistir. Ogrenciler en cok steril alet ile
yaralandiklarini dusundukleri (%25,7 n=57) icin haber ver-
mediklerini sdylemistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yaralanma sonrasi raporlama durumlarini ve neden raporlanmadigina
dair sebeplerin siniflar arasi karsilastirlmasi

4.Smf 5.Smif
| | Toplam Test
Ogrenci | Ogrenci n (%) statistiai® P
n%) | n®%) ’ ©
Yaralandiginizda bu durumu, kazanin meydana
geldigi birimin sor haber verdiniz mi?
Evet 27(27.8) | 50(40 77(347
@8 (0 4D 3,568 | 0,059
Hayir 70(72,2) | 75(60) | 145(65,3)
Eger yaralanma durumunu sorumlu kisi ya da
birime haber vermediyseniz nedenini belirtiniz.
Vaktim yoktu 10(10.3) | 7(5.6) 17.(7,7)
Steril alet ile 22(22,7) 35(28) 57(25,7)
Sorumlu kisiyi bulamadim 33.) 6 (4.8) 9(4,1)
O esnada yaralandigimin farkinda degildim | 17 (17,5) | 22(17,6) | 39 (17.6)
K.IIHEF haber vermem gerektigini 9(9.3) 120.6) 2195)
bilmiyordum 7258 0610
HBV asutl varc[x Ye aflmm beni 7(1.2) 18 (14.4) 25(113)
koruyacagim diisiindiim
Endise etmedigim i¢in haber vermedim 21 (21,6) | 33(26,4) 54(24,3)
Aldigim anamnezde hasta bulasici bir
5 < " . 15 (15,5) 15(12) 30(13,5)
hastah@gmin olmadigim soyledi
Higbiri 39 (40,2) | 46(36,8) | 85(38.3)

“Ki-kare test istatistigi, p<0,05: istatistiksel olarak anlamli fark mevcut.

Siniflara goére mesleki yaralanmaya maruz kalinan
kliniklerin dagiimlarn arasinda sinif (p<0,001) ve cinsi-
yet (p=0,029) bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,029). Endodonti klinigi hem
4 ve b. siniflar arasinda hem de erkek ve kadin cinsiyeti
karsilagstirmasinda anlaml fark gosteren klinik olmustur
(Tablo 5). Kadin 6grenciler endodonti kliniginde erkek
ogrencilere gore daha fazla mesleki yaralanmaya maruz
kalmistir. Cinsiyetler arasinda diger kliniklerde anlaml bir
fark gozlenmez iken siniflar arasi degerlendirmede pro-
tetik dis tedavisi, periodontoloji ve endodonti klinikleri
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,001).
5.siniflarda bu kliniklerde maruz kalinan yaralanmalar 4.

siniflara gére daha fazladir.

Tablo 5. Mesleki maruziyetin en ¢ok yasandigi klinigin cinsiyet ve siniflar arasi
karsilastirilmasi

Erkek Kadmn
Ogrenci | Ogrenci
n (%) n (%)

4smif | 5.Smf | Toplam Test

Toplam | Test p n (%) n(%) | n(%) |istatistigi® p

n (%) | istatistigi®

Restoratif
Dis 13 (14,4)
Tedavisi
Protetik Diy a8 15 33 a8
N 33
Tedavisi 15aen @9 | e as5* [@6H* | 2L6)
Periodontol 10
2
o 16 (17,8) | 24 (18,2) | 40 (18) 103y
29
29.9)

18(13,6) | 31 (14) 9(9.3) | 22(17.6) | 31 (14)

30 24)* |40 (18)

Pedodonti | 22 (24,4) | 38 (28,8) | 60 (27) 31(24.8) | 60 (27)

Ortodonti 222
22

4.4)*

10 (7,6) [12G.4)
74

52
(G9.4* | (33.3)

@1 [10(8)
T 53
@Le* |@24* | (33.3)

12 (5,4)

18,631 | 0,029%% 2 35,376 |<0,001%*

Endodonti

Aziz Dis
Cene 222 0(0)
Radyolojisi
Agiz Dis

Cene 29(32.2) | 55 (41.7)
Cerrahisi

2(0,9) 1) 1(0.8) 20,9

84 30 84
37.8) (30,9 54@32) (37.8)

= P B 52 28 B 52
Higbiri 26 (28.9) [ 26 (19.7) @3.4) 28.9) 24 (19.2) @3.4)

“Ki-kare test istatistigi, *Aym satirda gruplar aras1 istatistiksel olarak anlamh fark meveut. I: Fisher’s Exact testi, **p<0,05

TARTISMA

Ogrencilerin klinik egitim donemlerinde hasta teda-
vilerine baslamadan énce daha guvenli drunlerin kul-
lanilmasi ve klinik prosedurlerin tanitilmasi 6grenciyi
korumak icin egitim mufredatlarina eklenmesi gereken
onemli konulardan biridir.® Klinik egitimi suresi icinde ilk
kez hasta tedavi edecek olan bir 6grencinin Ustlenmis
oldugu sorumlulugun stresiyle hata yapma ve yaralanma
ihtimali yuksektir. Pavicin ve ark.' tarafindan yapilan bir
calismada dis hekimligi 6grencilerinin is tecrtbesi olan
dis hekimlerine gore 2 kat daha fazla enjektor ignesi ile
yaralandigi bildirilmistir. Bizim calismamizda ise farkli
bir sonuc ¢cikmis olup; 4. sinif 6grencileri 5. sinif 6gren-
cilerine gére daha az yaralanmislardir. Bunun nedeni
olarak 4. siniflarin klinik egitimde ilk kez hasta bakma-
ya baslamalarindan dolayl cok daha dikkatli ve yavas
calisarak kaza yasama riskini minimuma indirmeleri, 5.
siniflarin ise daha 6nce 4. sinifta da hasta bakmalarindan
kaynakli 6zguven kazanmalari, daha hizli calismalarindan
dolayi kaza yasamis olduklarini dasunmekteyiz. Ayrica 5.
sinif 6grencilerinin 4. sinif 6grencilerine gore daha fazla
hasta bakmalari da yine kaza yasama risklerinin arttirmak-
tadir. Siddiqi ve ark."" tarafindan yapilan bir ¢calismada 3.
sinif 6grencilerinin 4. sinif 6grencilerine goére az prosedur
uygulamalarindan dolayl daha az yaralanmaya maruz
kaldiklar gosterilmistir. Bu sonu¢ bizim calismamizla
tutarlilk gostermektedir. Tedavi sirasinda ogrencilerin
en cok yasadiklari mesleki yaralanma cesidi ciltte delici
kesici alet yaralanmasiyla olusan perkttandz yaralanma
olmustur. Sirasiyla en cok enjektor ignesinin ellerine bat-
masl (=121, %54,5), anestezik karpulu kirarken karpultn
parcalanmasi sonucu ellerine batmasi (n=108, %48,6) gibi
perkutandz yaralanmalara maruz kalmislardir. Bu sonug
yapilan diger calismalarla benzer 6zellikler sergilemekte-
dir.’>® Wicker ve ark.™ tarafindan yapilan bir calismada,
hasta bakim esnasinda igne batmasi ile yaralanma duru-
munda kisilerin yaralanmayi yasadiklar sirada %41,2'si-
nin tek basina hasta baktigl, %38,6'sinin cerrahi islem
sirasinda asiste ettigi, %17,6'sinin ise asiste edildigi belir-
tilmistir. Bizim calismamizda ¢ikan sonuglarda 4. siniflarin
%50,5'i, 5. siniflarin %76'sI tedavi esnasindan tek basina
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin four-hand (dort el
calisma) calisma prensibiyle islem sirasinda hem birbirleri-
yle bilgi ve fikir aligverisi yaparak koordineli calismalarinin
pekistirilmesi hem de yasanilan mesleki maruziyetleri en
aza indirmek adina bu konunun Uzerinde c¢alisilmasi ge-
reken bir konu oldugunu dusunmekteyiz. Yine yukarda
belirtilen calismada mesleki yaralanma sonrasi raporla-
ma oraninin dusuk olmasinin nedenleri arasinda bireyin
yaralanmanin énemli oldugunu dusinmemesi oldugu
bildirilmistir." Bu sonug¢ bizim calismamizla tutarlilik gés-
termekte olup, yaralanmaya maruz kalan ogrencilerin
yaralanma sonrasi %34,7'si (n=77) klinik sorumlusuna
haber verirken, %65,3'U (n=145) haber vermemistir. Bu
durum maruziyet sonrasi haber vermeyen 6grencilerin
asilar yok ise ya da antikor seviyeleri minimum koruyuc-
uluk duzeyinin altindaysa virlse yakalanma ihtimali old-
ugunu gostermektedir. Ogrencilerin kazay! haber verme-
melerinin nedeni olarak steril alet ile yaralanmalari (n=57
(%25,7)) ve endise etmemeleri (n=57 (%24,3)) en ¢ok
verdikleri cevaplardan olmustur. Perkatan6z yaralanma-
larda HBV bulasiciligi endise edilen 6énemli sorunlardan
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biridir. Bu yuzden HBV asI koruyuculugunu iceren bir
soru da 6grencilere yoneltilmistir. Bu soruda 6grencilerin
geneli minimum antikor koruyuculuk seviyesi hakkinda
dogru cevaplar verirken klinik éncesi cok yuksek oran-
da asi yaptinldigi géralmastar. Literaturdeki calismalar,
Hepatit B asisina yeterli koruyucu yanit olusan erigkinle-
rde, HBV enfeksiyonuna karsi koruyuculugun, HBV riskli
temas sirasinda antiHBs ol¢ulebilir seviyenin altinda olsa
bile, en az 20 yil devam ettigini gostermektedir. Bu ned-
enle, 6nerilen asi protokold uygulanan ve yeterli koruyu-
cuyanit (=10 mUl/mlanti-HBs) elde edilen immun saglam
erigkinlerde, HBV riskli temas sonrasinda ek bir pasif veya
aktif bagisiklama yapmaya gerek olmadigi bildirilm-
istir.’7 Calismamizda da 6grencilerin cogunlugunun
HBV'ye karsi yeterli koruyuculuklari oldugu gozlenmistir.
Calismamiz tek merkezde egitim goéren ogrencilerin
cevaplarn ile yapildigi icin farkli merkezlerdeki farkli
yaralanma tiplerini icermekte sinirliik goéstermektedir.
Bu calismamizin limitasyonu olarak belirtilmistir. Coklu
merkezlerde calismalar yapilarak Turkiye geneli dis hek-
imligi fakultelerinde yaralanma riskini daha aza indirecek
onlemlerin alinabilecegini dusinmekteyiz.

SONUC

Klinik egitimleri boyunca o6grencilerin ilerde maruz ka-
labilecekleri yaralanmalarin 6nldne gecilebilmesi icin
fakulte yonetimlerinin, 6gretim tyelerinin, enfeksiyon ku-
rullarinin koordineli ve disiplin icinde ¢alismalarinin esas
oldugunu dustunmekteyiz. Ogrencilere 1. siniftan basla-
mak Uzere her sene tekrar edecek sekilde egitim mufre-
datlarninda teorik ve pratik olarak bir kazanin yagsanma-
masi i¢in alinmasi gereken tedbirlerin; kaza yasandiktan
sonra ise uygulamalar gereken prosedurlerin ciddi bir
sekilde ogretilmesi gerektigini dusinmekteyiz. Bu sekil-
de ilerde mesleki hayatlarini tehdit edebilecek fiziksel
ve psikolojik yaralanmalarin minimum duzeyde tutulabi-
lecegi 6bngoralmektedir.
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