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Dis hekimligi fakiiltelerinde, klinik 6ncesi egitimi sira-
sinda 6grencilerin yasadig1 mesleki yaralanmalari rapor
etmeleri, bu raporlara goére problemlerin tespit edilme-
si ve bu konularda égrencilerin egitilmesi son derece
onemlidir. Bu nedenle, bu ¢alismada dis hekimligi 6g-
rencilerinin klinik 6ncesi egitim dersleri sirasinda ma-
ruz kaldiklar1 farkl yaralanmalarin belirlenmesi amag-
landu. Birinci, ikinci ve t¢lincii sinif dis hekimligi 6gren-
cilerine, klinik dncesi egitim dersleri boyunca yasadik-
lar1 yaralanmalarin tiirii, yaralanma sayis1 ve hangi
klinik dncesi egitim dersinde meydana geldigi ile ilgili
isimsiz anketleri doldurmalar1 istendi. Anket bulgulari-
nin tanimlayicl istatistikleri yapildi. Ogrencilerin %
63.4'ti en az bir kez klinik oncesi egitim derslerinde
yaralandiklarini bildirdi. Ogrencilerin % 8'i ise bes de-
fadan fazla yaralandigini bildirdi. En sik karsilasilan
yaralanmanin, ispirto ocagl ile meydana gelen yanik
durumu oldugu, en fazla yaralanmanin ise endodonti
klinik 6ncesi egitim derslerinde meydana geldigi tespit
edildi. Ogrencilerin %12.1’inin hepatit B asis1 oldugu
belirlendi. Ogrencilerin sadece % 14.3’liniin yaralanma
sonrasinda durumu sorumlu dgretim tiyesine bildirdigi
gorildi. Bu ¢alismanin bulgularina gore, klinik éncesi
egitim sirasinda, dgrencilerde yaralanma goriilme sikli-
g1 yiliksek bulundu. Yaralanmayi bildirme orani ise ol-
dukca diisiiktiir. Bu bilgilerin elde edilmesi, gelecekte
bu tiir yaralanmalarin sayisini azaltmak adina gerekli
onlemlerin alinmasi ve 6grencilerin bu konu ile ilgili
farkindaliklarinin artirilmasi igin yararl olabilir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi 6grencileri, egitim,
meslek yaralanmalari.
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ABSTRACT

Indentistry faculties, it is extremely important for
student store port occupational injuries experienced
during preclinical education, to identify problems
according to these reports, and to educate students on
these issues. There fore, in this study, it was aimed to
determine the different types of injuries that dentistry
students are exposed to during preclinical education
courses. First, second, and third year dental students
were asked to complete anonymous questionnaires
about the type of injuries they experienced during their
preclinical education course, the number of injuries, and
which preclinical education course they had. Descriptive
statistics of the survey findings were made. 63.4% of the
students reported that they were injured at leastonce in
preclinical education courses. It was determined that
the most common injury was burns caused by a spirit
stove, while most injuries occurred in endodontic
preclinical training courses. According to the findings of
this study, the incidence of injury was found to be high
in students during preclinical education. The rate of
reporting injury is very low. Obtaining this information
may be useful in taking necessary measurestoreduce
the number of such injuries in the future and to raise
students' awareness about this issue.
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Preklinik Derslerindeki Mesleki Yaralanmalarin Degerlendirilmesi...

GIRIS

Dis hekimligi fakiiltelerinde klinik ve preklinik egitimi
sirasinda 6grenciler pek ¢ok yaralanma ile karsi karsiya
kalabilirler. Bu kazalarin 6nlenmesi i¢cin dgrencilerin
dikkat etmeleri ve 6nlem almalarinin yani sira fakilte
kurullarinin bu kazalarin tespiti, ilk miidahalesi, rapor-
lanmasi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi gibi sorumlu-
luklar1 vardir. Yaralanmalarin biiyiikk bir kismini
perkiitan yaralanmalar olusturur. Dis hekimleri arasin-
da perkiitan6z yaralanmalarin yayginlig1 diinya genelin-
de %7.72 ile %66.74 arasinda degismektedir (1). Dis
hekimligi 6grencilerinin deneyim ve klinik becerilerinin
olmamasi nedeniyle de kesici alet yaralanmalari olasilig1
daha ytiksek olabilir (2, 3). Perkutan6z yaralanmalarin
en yliksek oranda yasandig kliniklerin keskin ve sivri
uclu aletlerin kullanildig klinikler oldugu tespit edilmis-
tir (4).

nedenleri ve oranlarina iligkin bilgilerin kullanilmas: ile
dishekimligi okullar1 gerekli 6nlem ve tedbirleri alabil-
mektedir. Bu nedenle 6grencilerin yasadiklar1 yaralan-
malarin tam ve eksiksiz olarak belgelenmesi ¢ok 6nem-
lidir. Ancak literatiirde bu belgelemenin yeterli olmadig1
belirtilmektedir (5). Klinik oncesi egitim ortaminda
meydana gelen yaralanmalarin tespiti de olduk¢a 6nem-
lidir. Dis hekimliginde klinik 6ncesi egitim, hasta tedavi-
si 6ncesinde klinik durumlarin taklit edildigi bir egitim
ortamidir. Klinik dncesi egitim genel dishekimligi pratigi
ile tam olarak ayni olmasa bile benzer yaralanmalar
meydana gelebilir. Klinik 6ncesi egitimde, klinik egitimi
sirasinda kullanilan el aletleri kullanilir ve tedavi prose-
diirleri uygulanir.

Dishekimligi egitim siiresince, kan yoluyla bulagan pato-
jenlere tip egitimden daha fazla maruz kalinmasi nede-
niyle dishekimligi fakiilte yonetimlerinin, 6grencilerin
glivenligini saglama sorumluluklarinin, tip fakiiltelerin-
den bile daha fazla oldugunu anlamalar1 ve bu konuda
onlem almalari gerektigini vurgulamak dnemlidir (6).
Kanla bulasan enfeksiyonlar agisindan Kkesici ve delici
alet yaralanmalart ile saglik ¢alisanlarina en az 20 farkl
patojen ajanin bulasabilecegi bildirilmistir (7).Bu hasta-
liklarin en 6nde gelenleri Hepatit B viriisii (HBV), Hepa-
tit C virlisi (HCV), insan bagisiklik yetmezligi virtsi
(HIV)'dur (8).

Enfeksiyonlarin bulasma oranlarina bakildiginda;
HBsAg pozitif bir kisiden yaralanma sonrasi enfekte
olma olasihiginin % 6-30 arasinda, HCV pozitif bir kisi-
den perkiitandz yaralanmada enfekte olma olasiliginin
% 1.8 ve HIV pozitif bir kisiden perkiitanéz yaralanma-
da enfekte olma olasiiginin % 0.3 oldugu bildirilmistir
(9,10). HBV'nin ¢evre yiizeylerinde, oda sicakliginda,
kurumus kanda bir haftadan az siire canhligini siirdiire-
bildigi saptanmistir. Bu nedenle yaralanma o&ykiisii ol-
mayan HBV enfeksiyonuna yakalanan saglik ¢alisanlari-
na dogrudan ya da dolayh olarak deride siyrik, yanik
gibi lezyonlardan ya da goze temasla HBV bulasmis ola-
bilir (11). Dis hekimligi alaninda kisisel koruyucu 6n-
lemler capraz enfeksiyonun onlenmesinde 6nemli bir
basamaktir (4). Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in otok-
lav ile steril edilemeyen malzemelerin bir kereye mah-
sus olarak kullanilmasi, kisisel koruyucu ekipman ola-
rak eldiven gozlik koruyucu siperlik vb. kullanilmasi
o6nemlidir.

Literatiirde perkiitandz yaralanma sonrasi olayin rapor-
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lanmasi ve hastaneye basvurma oranlarina 6grenciden
Ogretim tiyesine dek bakildiginda ilk sirada dgretim
iyelerinin yer aldigi, dgrencilerin ise son sirada yer
aldig: bildirilmektedir. Bu bulgular enfeksiyon kontrol
yontemleri ile ilgili teorik bilgi diizeyinin 6nemli olmasi
ile birlikte, uygulama konusunda eksiklikler oldugunu
gostermektedir (4). Yapilan bir c¢alismada, o6zellikle
hemsire ve tip 6grencilerinin mesleki kazalar1 bildirme-
mesinin en sik ve temel nedeni kazanin yeterince énem-
li oldugunun diisiiniilmemesi ve utanma duygusundan
kaynaklandig1 bildirilmektedir. Ozellikle meslege yeni
baslayanlarin bu tip kazalari bildirmekte daha ¢ekingen
davrandigina dikkat ¢ekilmektedir (12).

Kurumsal sorumluluklar, standart 6nlemlerin 6gretil-
mesini ve uygulanmasini igerir. Uygun koruyucu énlem-
leri uygulamak, 6grencilerin bir hasta tedavisi sorumlu-
lugunu almadan 6nce teknik koruyucu yeterliligin sag-
lanmasi ve o6grenciler arasindaki mesleki yaralanma
sonrasl raporlama oranlarinin iyilestirilmesi ve diizenli
takibinin yapilmasi olduk¢a énemlidir (13). Ozellikle
egitimcilerin enfeksiyon konusunda ortaya ¢ikan gelis-
meleri takip ederek, bu bilgileri 6grencilere aktarmalari
gerekmektedir (4).

Bu ¢alisma ile 6grencilerin klinik 6ncesi staj egitimleri
siiresince baslarina gelmis ve gelebilecek olan mesleki
yaralanmalarin sonraki egitim ve ¢alisma stireglerinde
tekrar etmemesi adina ilk miidahalede ne yapmalari
gerektigi, bu kazalarin énlenmesi i¢in fakiilte sartlarin-
da alinmasi gereken 6nlemlerin belirlenebilmesi hedef-
lenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismamz Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
1.2. ve 3. smif dgrencileri arasinda yapildi. Bu ¢alisma
Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirmalar1 Degerlendir-
me Etik Kurulu tarafindan onaylandi (2020/467). Bu
calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapildi.
Ogrencilere aragtirmanin amaci, katilimel olmanin iceri-
gi ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verildi. Anket,
klinik 6ncesi staj déonemi sonunda yapildi. Toplam 314
goniillii 6grenci, 138 erkek ve 176 kadin, ¢alismaya ka-
tildi. Google anket formlar: fakiilte dekanlig1 veri taba-
ninda bulunan kayith 6grencilerin e-posta adreslerine
gonderildi (https://docs.google.com/forms/?). Arastir-
manin amaglari agiklanarak goniilliilerden ankete katil-
malari istendi. Anket, demografik 6geler (cinsiyet ve yas
gibi), mesleki yaralanmalar, HBV ile ilgili as1 durumu ve
raporlama i¢in béliimlere ayrilmis maddelerden olusu-
yordu.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 (Armonk, NY: IBM Corp.) ile analiz
edildi. Cinsiyet ve smiflara gore sorularin karsilastiril-
masinda Ki-kare testi kullanildi. Her bir durum ig¢in
oranlarin ¢oklu karsilastirilmas1 Bonferroni diizeltmeli
Z testi ile gergeklestirildi. Analiz sonuglar1 kategorik
veriler icin frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diize-
yi P<0.05 olarak alind.

BULGULAR

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1.,2. ve 3.
Smif 6grencileri toplamda 402 kisi iken, ankete 314 kisi
katilmistir. Katilm orani %78’dir. Katilimcilarin yak-
lasik %56.1'i (n=176) kadin, %43.9'u (n=138) erkektir
(Tablo D).
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Tablo I. Demografik veriler (Cinsiyet)

Frekans Yiizde (%)
Erkek 138 43.9
Kadin 176 56.1
Toplam 314 100

Ogrencilerin %46.8'i 18-20 yas araliginda iken %51’i 21
-23 yas araligindadir (Tablo II).

Tablo II. Demografik veriler (Yas)

Frekans Yiizde (%)
18-20 147 46.8
21-23 160 51
24-25 6 1.9
25-sonrasl 1 0.3

Mesleki yaralanmaya maruz kalan dis hekimligi 6grenci-
lerinin sadece %14.3’inlin tiim yaralanmalarin ilgili
akademik personele anlattif1 ve %85.7’sinin ise yara-
lanmalar: bildirmedigi belirlendi. Genel olarak, dis he-
kimligi 6grencilerinin %63.4""liniin klinik 6ncesi egitim-
leri sirasinda en az bir mesleki yaralanmaya maruz kal-
dig1 ve. dgrencilerin ¢ogunlugunun (%39.8) 2-5 kez

Eraslan R, Yilmaz OM, Kilic D

Tablo IV. Maruz kalinan mesleki yaralanma tipini gosteren
diyagram

Mukoz membranlaria dogrudan temas(agiz

burungoz)

Agik yara olmayan cilde dogrudan temas

>n hangisi maruz kaldiginiz

yidaha dogru ifa

ciltte yanik olusmast [N

Highiri

Asagidakilel

Ciltte kesilme delinme tarzi yaralar _
olusmast

)
)

21

0 20 40 60 80 100120140160 180

Frekans (n}

Yaralanma bildirmemenin en 6nemli nedeni (%38.9)
O0grencilerin diisiik risk algisiydi. Diisiik raporlama
oranlarinin ayrintilari Tablo V' te ézetlendi. Ogrenciler

Tablo V. Yaralanmanin bildirilmemesinin nedenleri

Sorumlu kisiyi bulamadim

Steril alet ile yaralanmistim

Kime haber vermem gerektiini
bilmiyordum

O esnada yaralandiZimin farkinda
degildim

Vaktim yoktu

yara]anma yasadlgl belirlendi (Tablo [I]). 2 Endise etmedigim icin haber vermedim
Siniflara goére, yaralandiginda kazanin meydana geldigi s 2 Hichi
birimin sorumlusuna haber verme durumlarinin dagi- ?5
limlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bu- w 020 40 60 80 100 120 140 160
lundu (P<0.001). 1. siniflarin %8'i, 2. siniflarin %6.5’i ve Frekans (n)
Tablo III. Yaralanmalarin bildirim durumu ve yaralanmalarin miktari
Test
1.simf 2.smuf 3.smuf Toplam istatistigi* P
Yaralandiginizda bu durumu, kazanin meydana
geldigi birimin sorumlusuna haber verdiniz mi?
7 (8)a 7 (6.5)a 31 (25.8)b

Evet (8 (6.5) (25.8) 45 (1,3) 21018 <0.001

Hayir 80 (92) 100 (93.5) 89 (74.2) 269 (85.7)
Pratik klinik egitimleriniz sirasinda kag kere
yaralanma yasadiniz?

Higbir Zaman 65(747)a 36(33.6)b  14(117)c  115(36.6)

17 (19.5 18 (16.8 14 (11.7

Sadece 1 kere (19.5) (16.8) (11.7) 49 (15.6) 113433 <0.001

2-5 kere 5(57)a  47(439)b  73(60.8)c  125(39.8)

5 ten fazla kere 0(0)a 6(5.6)a 19 (158) b 25(8)

“Ki-kare test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip siniflar arasinda fark yoktur (P>0,05).

3. smiflarin %25.8’1 evet cevabini verdi. Siniflara goére
pratik klinik egitim sirasinda yaralanma sikliginin dagi-
limlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bu-
lundu (P<0.001). Bu farkhilik 2-5 kere, 5’ ten fazla kere
ve hi¢cbir zaman cevaplarinin smiflara gére oranlarinin
farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir.

Enjektor, frez vb. malzemeler ile ciltte kesilme delinme
tarzi mesleki yaralanmalar %52.5 (n=165) oranla en
¢ok meydana gelen yaralanma tipi oldu (Tablo IV).

en ¢ok endodonti dersinin preklinik uygulamasinda
mesleki yaralanmaya maruz kaldiklarimi bildirmislerdir
(n=135, %43). Bunu protetik dis tedavisi dersinin
preklinik uygulamasi takip etmektedir (n=126, %40.1)
(Tablo VI).

HBV agis1 olma durumu su sekildedir: Ogrencilerin %
12.1’inin HBV asis1 olup, %87.9 'unun HBV asis1 yoktur
(Tablo VII).

Siniflara gére HBV asisi ile ilgili prosediir hakkinda ye-
terli bilgiye sahip olma durumlarinin dagilimlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
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Tablo VI. Preklinik dersleri mesleki yaralanma diyagrami

Pedodonti |
periodontoloji [l
Restoratif dis tedavisi [ NRNRNRME
ortodonti  [INEENEGEGEGEG

ki yaralanmaya maruz

kaldimz?

Hichiri -
Protetik dis tedavisi - [
Endodonti  IEEEG—

Hangi preklinikte r

] 20 40 60 80 100 120 140 160

Frekans(n)

Tablo VIL Siniflara gore karsilastirma sonuglari

de enfeksiyon hastaliklari riskini azaltacaktir.

Daha 6nceki calismalarda, dis hekimligi fakiiltesindeki
ogrencilerin ¢calismamizla benzer bir sekilde, yasadikla-
r1 mesleki yaralanmalar1 daha az sayida rapor ettikleri
bildirilmistir (3,5,14). Bir calismada, toplam yaralanma-
larin sadece %19 "unun rapor edildigi belirtilmistir (5).
Belli ki bazi nedenlerden dolay1 6grenciler bu durumu
yaralandiklar1 anda ilgili kisiye bildirmemektedirler.
Literatiirde preklinik egitim sirasinda meydana gelen
yaralanmalarin eksik bildirilmesi konusunda yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Bu ankette 6grencilere yaralan-
malarini sorumlu 68retim tiyesine neden bildirmedikle-
rini sorduk. Ogrencilerin %38.9’u endiselenmedikleri
icin bildirmediklerini, %12.4’i ise yasanan durumu

1.simf 2.smuf 3.smuf Toplam ist;fssttigi*

HBV asisini preklinikte ¢alismaya baslamadan

once yaptirdiniz mi?
Evet 7(8) 9(8.4) 22 (18.3) 38 (12.1) 7096 0.051
Hayir 80 (92) 98 (91.6) 98 (81.7) 276 (87.9)

HBV agist ile ilgili prosediir hakkinda yeterli

bilgiye sahip oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
Evet 2(2.3)a 4 (3.7a 17 (14.2)b 23(7.3) 13.540 0.001
Hayir 85 (97.7) 103 (96.3) 103 (85.8) 291 (92.7)

Is giivenligi ile ilgili egitim aldimz mi?
Evet 7(8)a 15 (14)a 98 (81.7)b 120 (38.2) 156.023  <0.001
Hayir 80 (92) 92 (86) 22 (18.3) 194 (61.8)

“Ki-kare test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip siniflar arasinda fark yoktur (P>0.05).

(P=0.001). 1. simiflarin %2.3’0, 2. siiflarin %3.7’si ve 3.
siniflarin %14.2’si evet cevabini verdir. Siniflara gore is
glivenligi ile ilgili egitim alma durumunun dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(P<0.001). 1. siniflarin %8’i, 2. siniflarin %14’4, ve 3.
siniflarin %81.7’si evet cevabini verdi. Siniflara goére
diger sorulara verilen cevaplarin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (P>0.05).
Tiim sorulara verilen cevaplar cinsiyetler arasinda kar-
silastirildiginda anlaml fark bulunmadi.

TARTISMA VE SONUC

Ogrenciler dis hekimligi fakiiltesi klinik éncesi egitim
stajlarinda hastalarda kullanilan tedavi prosediirlerini
ogrenirler. Bu nedenle gelecekte klinik yaralanmalarin
azaltilmasinda 6grencilere klinik dncesi egitimde c¢alis-
ma giivenliginin 6gretilmesi 6nemlidir. Ornegin bu ca-
lismada 6grencilerin %52.5'inin enjektor, frez, bistiiri,
ortodontik tel vb. malzemeler ile ciltte kesilme, delinme
tarzi mesleki yaralanmalara ugradig tespit edildi. Ciltte
yanik olusmasi (ispirto ocagy, sterilizasyon paketlemesi,
buhar tabancasi vb. ile) %20.4’liik oranla ikinci sirada
yer almaktadir. Bu durumun muhtemel nedeni 6grenci-
lerin klinik 6ncesi stajlarda daha once hi¢ karsilasma-
diklar1 malzemelerle ¢alisiyor olmalaridir.

Bu tiir perkiitan yaralanmalar 6grencinin klinik ortam-
da hastalardan bulasici hastalik kapmasi icin yeterli
olabilir. Bu nedenle 6grencilerin klinik éncesi egitimde
yasadiklar1 yaralanmalarin tespiti ve buna yonelik ¢6-

bildirmeye vakit ayiramadiklarini ifade etmistir.

Benzer mazeretler, daha dnceki yayinlarda eksik sayida
klinik yaralanmanin nedenleri olarak gosterilmistir
(3,15). Ogrencilerin yetersiz sayida yaralanma bildir-
melerinin 6nemli bir nedeni, 6gretim {iyelerinin bu tiir
durumlar1 yeterince vurgulamamis olmalar1 olabilir
(14).

Yaralanma bilgilerinin eksiksiz ve dogru olmasinin
énemli oldugu tartisgilmazdir. Ote yandan, égrencilerin
yaralanmalarini hemen bildirmemelerinin eksik rapor-
lamaya neden oldugu agiktir. Bununla birlikte iyi orga-
nize edilmis anket ¢alismalarina katilimin yiiksek olma-
s1 durumunda o6grencilerin yaralanma bilgileri daha
dogru tespit edilebilmektedir. Bu nedenle, fakiilte yone-
ticileri bu ¢alismada oldugu gibi diizenli araliklarla an-
ketler yapmay1 diisiinebilir. Bu durum yaralanmalarin
nedenlerinin belirlenmesi ve sikliginin azaltilmasinda
faydal olabilir.

Ozetlemek gerekirse, dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri-
nin ¢ogu klinik dncesi egitim sirasinda en az bir kez
yaralandi. Cogu yaralanma, dis hekimligi aletlerinin
delici ve kesici olmasindan kaynaklanmaktadir. Gele-
cekte, dis hekimligi 6grencilerini bulasic1 hastalik riski
tastyan klinik yaralanmalardan korumak adina gerekli
onlemleri almak i¢in klinik 6ncesi yaralanmalar dogru
bir sekilde kaydedilmelidir. Universiteler, klinik éncesi
egitim ortaminda insan dislerinin kullanimindan kay-
naklanan ¢apraz enfeksiyonu 6nlemek i¢in gerekli 6nle-
yici tedbirleri almalidir. Bu tedbirler, hepatit B asilari-
nin yapilmasi ve 6grencilere standart 6nleme tedbirleri
konusunda gerekli egitimlerin verilmesi ve egitim prog-
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raminda uygulanmasini saglamaktir.

Cikar Catismasi
Cikar catismasi yoktur, ¢alisma i¢in herhangi bir maddi
destek/proje destegi alinmamugtir.
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