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0z
Amacg: Caliymada tip egitiminin son yilinda bulunan ve kan temasma yol acacak girigimleri yogun

olarak uygulamaya baglayan dénem 6 6grencilerinde kan ve kan trtnleri ile temas ve igne batmasi
sikhig1 yaninda kan temas: risk faktdrlerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma bir tniversite hastanesinde gergeklestirilen kesitsel tipte bir
aragtirmadir ve bir yil arayla iki kez veri toplanarak 2013 ve 2015°de yapilmigtir. Toplam 315 Donem
6 ogrencisi katilmistir. Katihmeilara kendi kendilerinin yanitlamasi yéntemi ile anket uygulannmg ve
son yil iginde yasanan kan temasi sorgulanmigtir.

Bulgular: Dénem 6 6grencilerinin tamamina yakininin invaziv iglem uyguladiklari, en gok yapilan
uygulamanin kan alma (%95) oldugu gortalmistir. 2013 ve 2015 yillarinda kontamine enjektorle igne
batmasi yasayanlarin sikligr sirasiyla %55,2 ve %56,7 olmugtur. Saglam deriye kan temas: invaziv
islemleri daha sik uygulayan dénem 6 6grencilerinde 1,85 kat (OR=1,85; %95 CI=1,31-3,03) daha
fazla gorilmistiir. Koruyucu 6nlemleri daha az kullanan dénem 6 6grencilerinde mukokiitan kan
temasi 2,24 kat (OR=2,24; %95 CI=1,12-4,48), perkiitan temas yasama sikhig1 ise 2,33 kat (OR=2,33;
%95 CI=1,02-5,30) daha fazla bulunmustur.

Sonugc: Tip 6grencileri saglik ¢alisanlan listesinde yeni bir mesleki risk grubu olarak tammlanmalidir.
Kan temasimdan korunmak icin aldiklar: 6nlemler istenen diizeyde degildir.

Anahtar Sézciikler: Kan temasi, Tip 6grencileri, Saghk ¢alisanlar, igne batmasi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the risk factors for blood contact, the frequency
of needlestick injuries, and the frequency of contact with blood and blood products among medical
students who had started to intensively use the associated procedures in their last year of medical
training.

Material and Methods: A cross-sectional survey was performed at a university hospital; the data
was collected in 2013 and 2015. A total of 315 sixth-year medical students participated in the study.
A self-rating questionnaire was administered to the participants anonymously and the blood contact
experienced in their final year was recorded.

Results: Nearly all of the students in the study performed invasive procedures. The most commonly
performed procedure was drawing blood (95%). The frequency of experiencing contact with
contaminated needles in 2013 and in 2015 was 55% and 57%, respectively. Blood contact with intact
skin was observed at a rate that was 1.85 times higher (95%CI = 1.31 - 3.03) in students who conducted
invasive procedures more frequently. Blood contact with the mucocutaneous zone was observed 2.24
times more frequently (95%CI = 1.12 - 4.48), while percutaneous contact with blood was observed
2.33 times more frequently (95%CI = 1.02 - 5.30) in students who used protective material less often.

Conclusion: Medical students should be defined as a new occupational risk group in the list of health
care workers. Precautions for the avoidance of blood contact are not currently at the desired level.

Key Words: Contact with blood, Medical students, Health care workers, Needlestick
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GIRIS

Saglik caliganlar ¢alisma sartlari nedeniyle hava yoluyla,
fekal-oral yolla, dogrudan temasla ve kan temasiyla
bulagan bircok enfeksiyonla karsilagma riski alindadir. Bu
enfeksiyonlar arasinda, Ozellikle HIV’nin yaygmlagmasi
sonrasinda, kan vyoluyla gecis gdsteren patojenlere
maruziyet daha biiytk bir ilgi alan1 olmustur. Patojenlerin
kan yoluyla gegisi, perkiitan veya mukokiitan yaralanma
sirasinda kan veya viicut sivilarinin temas etmesi yoluyla

gergeklesebilir.

Yapilan ¢aligmalarda, 6zellikle hastanelerde ¢aliganlar basta
olmak tizere, saglk c¢alisanlarinda perkiitan ve mukokiitan
temas stkligimin ¢ok yaygin oldugu, bu temaslar sirasinda
siklikla enfekte materyalle karsilagildig ve bu karsilasmaya
baglh olarak mesleksel maruziyet kaynakl olan hastaliklarin
sikliginm yiiksek oldugu gosterilmistir. Ornegin, tilkemizde
bir tniversite hastanesindeki elektif ameliyatlarda sivri
cisim yaralanmasmin %14,4’e¢ kadar, kan ve organ sivist
sigramasin ise %14,7 kadar giktug (1), yine tlkemizdeki
bir tiniversite hastanesinde saglk calisanlarimin %64 intn
kan ve vicut swilaryla temas ettigi bildirilmigtir (2).
Turkiye’de 19 sehirdeki 30 hastanede yapilan ¢aliymada
calisanlarin %50’sinin son bir yil i¢inde perkiitan ve/
veya mukokiitan temas yasadigr bildirilmigtir (3). Cin’de
universite hastanesinde caligan hemsirelerde kesici-delici
alet yaralanmasi %95 olup bunlarin %67’sinin kontamine
materyalle yaralanma oldugu bildirilmistir (4). Tayvan’da
ise hastane caliganlarinda yapilmig caliymada kontamine
perkiitan yaralanmalarin sayisinin yilda 6710 ile 8319
arasinda oldugu ve bu yaralanmalarda saglik ¢aliganlarinin
970’inin HBV ile 1094 tntin HCV ile ve 99’unun HIV ile
kargilagmis oldugu tahmin edilmistir (5).

Bu maruziyetlere baghh hastalik sikligmin da arttigy,
Tanzanya’da tglincii basamak hastane ¢aliymasinda
temas riski altinda ¢alisanlarda mesleksel maruziyete bagh
HBV enfeksiyonu sikhigimin temas riski tagimayanlara
gore anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (6).
Perkiitan yaralanmalara bagl enfeksiyon insidansinin 14
cografik bolgede incelendigi bir caliymada da, bolgelere
gore degismekle birlikte, toplumda yasayan 1000 kisinin
ortalama altisinin saghk caliganmi oldugu, bunlarin yilda kist
bagia 0,18 ila 4,68 kez kesici delici aletlerle yaralandig:
hesaplanmigtir (7).
toplamda ii¢ milyondan fazla sayida kontamine materyale
maruz kalmdigi, bu maruziyetlerde 16.400 adet HCV,
65.600 adet HBV ve 1.000 adet HIV bulagma gergeklestigi
ve bu bulagmalarin yaklagk 1100 6lim ve/veya agir

Bu vyaralanmalar sirasinda yilda

hastalik durumuna yol ac¢tig1 tahmin edilmistir (7).

Hastanelerin hasta bakim hizmetleri yaninda diger
fonksiyonlarindan biri de 6zellikle tip Ogrencilerinin
egitim aldiklar1 bir caliyma alani olmalaridir. Bu durum
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mnvaziv uygulamalart yapan tip Ogrencilerinin de diger
calisanlarla aym gekilde maruziyet riski ile karsi karsiya
Iran’da tp 6grencilerinin
%39,3’tinde  kesici-delici alet yaralanmasinin  bildirilmig
olmasi, bunun %45,3’iintin igne batmasi geklinde olmasi (8)
ve Brezilya’da hastane ev hizmetlerinde calisanlarda bile
%326,5 temas bildirilmesi (9) bu goriisi dogrulamaktadr.

kalmalar1 anlamma gelir.

Tip 6grencilerinin kargilasacagi bu maruziyetler nedeniyle
bulagabilecek hastaliklar, onlarin yasam kalitesini diger
saglik caliganlarina gére ¢ok daha uzun siire olumsuz
ctkileyecek ve/veya cok daha fazla yagam yili kaybina
neden olacaktir. Bu grubun kan temas: durumunun
saptanmast problemin boyutunun anlagilmasimna yardimect
olacak, 6zellikle egitim hastanelerinde kan temasina yonelik
onlemler konusunun yeniden degerlendirilmesi i¢in gerekli

bilgiyi saglayacaktir.

Bu calismada tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin kan temast
sikhiklarinin saptanmasi, bu temasla ilgili risk faktorlerinin
belirlenmesi ve temasin gortinen nedenlerinin ortaya
konmas1 amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma iki ayr kesitsel ¢caliymanin sonuglarinin kargilag-
tirmali olarak verilmesidir. Daha 6nce yine ayni merkezde
yapilmig diger bir cahismada (10) kan temasinin diger sinif-
larda ¢ok daha az oldugu goruldiginden bu caliymada
aragtirma evreninin sadece Akdeniz Universitesi Tip Fakiil-
test Donem 6 6grencileri olmast kararlagtirlmigtir. Calig-
mada bir yil arayla (2013 ve 2015°de) iki kez veri toplan-
mistir. Donem 6 6grencilerinin toplam bir yil hastane ici
ortamda c¢aligmalarini tamamladiklar1 Haziran ayi, veri
toplama donemi olarak secilmigtir. Veri toplama dénem-
lerinde Doénem 6 6grencilerinin ilk y1l tamamina (165 kigi)
ikinci yil ise %81,5’ine (150 kigi) ulasilmistir. Ikinci yil ¢alig-
maya katilma oram ilk yila gére daha diigik oldugu icin
¢alismaya katilmayanlarin kigisel 6zellikleri incelenmistir.
Ikinci grupta cahgmaya katlmayanlar bulgular iizerinde
taraf tutmaya neden olmayacak 6zelliktedir. Calisma sira-
sinda Farabi programu ile bagka tniversitede bulunan son
simf 9grencileri aragtirma evrenine dahil edilmemigtir.

Veri
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile

toplama iglemi literatiir taramasi sonucunda
gergeklestirilmistir.  Verl toplama agamasinda donem
6 Ogrencilerinin anket formuna isim yazmadan yanit
vermeleri istenmigtir. Aragtirma Helsinki  Bildirgesine
uygun yapilmig olup, Tip Fakdltesi Dekanhigmdan ¢aligma

i¢in gerekli izin alinmig, dénem 6 6grencilerinden de anket
doldurulmadan 6nce aydinlatilmig onam alinmugtir.

Calismanin bagimh degiskenleri dénem 6 &grencilerinin
kan temasma maruz kalip kalmadiklaridir. Bunun i¢in
son bir yil icinde saglam deriye kan temasi, mukoz
membranlara kan temasi ve perkiitan temas sorgulanmus,
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ayrica kontamine enjektorle yaralanma olup olmadiginin
bildirilmesi istenmigtir. Bu degiskenlerin tamamu kisginin
kendi ifadesine gore belirlenmis olup ifadelerin gergekligi ile
ilgili herhangi bir kamitin elde edilmesi olanakh olmamugtir.
Bagimsiz degiskenler ise; cinsiyet, barinma yeri, tip egitimi
bagarist yoninden kendini simif ortalamasma gore nasil
ifade ettigi, kanla temas riski olan islemler ©ncesinde
koruyucu onlemleri kullanma sikligi ve invaziv iglemleri
uygulama sikhigidir. Ayrica son smuf 6grencilerine Hepatit
B agis1 olup olmadiklar sorulmug ve kan yoluyla bulagan
hastaliklar i¢in bilgi diizeylerini 6l¢gmek tizere aragtirmacilar
tarafindan literatiir taramasiyla olusturulan 10 adet soruyu
da (dogru/yanhs/bilmiyorum segenekleri ile) yanitlamalar
istenmistir.

Verilerin  degerlendirilmesi  sirasmmda  barinma

(“ailesiyle kalanlar” ve “yurtta/arkadaglari ile evde/evde

yeri

tek bagina vb kalanlar” olarak) iki grupta degerlendirilmigtir.
Okul bagarisim  “simif ortalamasmin  tizerinde” olarak
ifade edenler “kendini daha bagarih ifade eden”, “siuf
ortalamas ile ayn1 veya ortalamanin alinda” olarak ifade
edenler i1se “kendini daha basarisiz ifade edenler” olarak
gruplandirilmistir. Koruyucu 6nlemleri kullanma durumu
da iki gruba toplanmug, her zaman kullananlar ve genellikle
kullananlar “daha sik kullaniyor” digerleri ise “daha az
kullaniyor” olarak tanimlanmigtir. Kan yoluyla bulasan
hastaliklar konusundaki bilgi diizeyi sorulan 10 sorunun
kacima dogru yanit verdigi ile 6l¢iilmiis, dokuz veya on
puan alanlar “bilgi diizeyi daha iyi” digerleri ise “bilgi
dtizeyi daha kotii olanlar” olarak stniflanmigtir. Kiginin son
bir y1l i¢inde uyguladig: invaziv iglem sikligi hesaplanirken
her bir invaziv iglemi tahmini olarak ka¢ kez uyguladig
sorgulanmig, daha sonra bu sayilarin hepsinin toplami
alinmigtir. Daha sonra bu hesaplamaya gore yil icinde
10 veya daha fazla sayida iglem uyguladigi anlagilanlar
“daha sik invaziv islem uygulayan” digerleri ise “daha az
invaziv iglem uygulayan”lar olarak gruplanmuistir. Coklu
analizlerde bagimsiz degiskenler bu gruplamalar tizerinden
analize dahil edilmistir.

Tum veriler SSPS 11.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanmmlayict bulgular say: ve ytizdelerle
verilmigtir. Gruplar arasi kargilagtirmalar lojistik regresyon
analizi ile yapilmigtir. Cloklu analiz bulgulart modelde kalan
degiskenlerin beta katsayisi ve standart hatasi yaninda,
istatistiksel anlamlilik derecesi, tahmini rélatif riski ve %95
giiven araligi ile sunulmustur.

BULGULAR

Calismaya katillanlarin  sosyodemografik ozellikler: ile
invaziv islem uygulayip uygulamadiklari, bu uygulamalar
sirasinda koruyucu 6nlemleri hangi siklikta kullandiklar: ve
kan yoluyla bulagan hastaliklar i¢in bilgi 6lgen sorulardan
aldiklar1 puan durumlar1 Tablo I'de gosterilmistir. Hem
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2013°de hem de 2015°de son siif 6grencilerinin tamamina
yakinmin invaziv iglem uyguladiklar, en c¢ok yapilan
uygulamanin kan alma (%94,5) oldugu anlagilmaktadir.
Diger invaziv islemlerin de son sinif 6grencilerin ¢cogunlugu
(%57,3'0 ila  %94,5’1

gortlmektedir. Buna karsihk invaziv iglemler sirasinda her

arasinda) tarafindan yapildig
zaman kullamlmasi gereken koruyucu kullanimi oldukga
dustiktiir.

Tip fakiiltesi son smuf Ogrencilerinin bir yil iginde
karglagtiklar1 saglam deriye kan temast 2013 ve 2015
yillarinda egitim gorenlerde sirasiyla %70,9-%71,3 iken,
mukokiitan temas %26,7- %23,3 ve perkitan temas
%65,5-%65,3 olarak bildirilmistir. Bir yil iginde kontamine
enjektorle igne batmasi yasayanlar ise %55,2 ve %56,7
olmugtur (Tablo II). Kan temasmin ttrleri ve bir arada
gortlme sikliklarn ise Sekil 1'de 0Ozetlenmistir. Genel
olarak degerlendirildiginde perkiitan temas yagayanlarla
mukokiitan temas yasayanlarin genellikle ayni kigiler oldugu
(61 kigi) dikkat ¢ekmektedir. Perkiitan temas yasamadigi
halde mukokitan temas yasayan kigi sayisi oldukca azdir
(18 kisi).

Her bir temas tiirdi icin temasla iligkili degiskenlerin ¢oklu
istatistiksel analizle incelenmesi Tablo III'de gésterilmigtir.
Buna gore invaziv iglemler sirasinda koruyucu 6nlemleri
daha az kullananlarda mukokitan temasin 2,24 Kkat
(CI%95=1,12-4,48), perkiitan temasin 2,33 kat arttigi
(CI%95=1,02-5,30) gorulmugtir. Okul basarisini  siif
ortalamasina gore daha 1y1 olarak ifade edenlerde perkiitan
temasin 2,38 kat (CI%95=1,38-4,09) daha fazla oldugu
da dikkat ¢cekmektedir. Saglam deri temasinin ise invaziv
islemleri daha siklikla uygulayanlarda 1,85 kat daha fazla
oldugu (CI%95=1,13-3,03) saptanmugtir.

Perkiitan Temas
206 kisi

Saglam Deri Temasi
224 kisi

Temas olmayan
40 kisi

Toplam katilimex
Mukokiitan Temas 315 kisi

79 kisi

Sekil 1: Kan temas: tiirleri ve birlikte gorilme durumu.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 1: 32-40
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Tablo I: Katihmcilarin ozellikleri.

2013 2015
Katilimcilarin 6zellikleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinstyet
Erkek 69 41,8 66 44,0
Kadin 96 58,2 84 56,0
Okul bagar1 durumu
Bagarih 56 33,9 47 31,3
Basarisiz 109 66,1 103 68,7
Barmma i¢in kaldig: yer
Ailestyle birlikte 48 29,1 39 26,0
Yurtta 21 12,7 11 7,3
Arkadaslaryla evde 52 31,5 51 34,0
Tek bagina evde 40 24,2 47 31,3
Diger 4 2,4 2 1,3
Invaziv iglem uygulama durumu
Hig uygulama yapmayan 2 1,2 2 1,3
En az bir invaziv uygulama yapan 163 98,8 149 98,7
Invaziv uygulama tiirleri*
Kan alma 156 94,5 142 94,7
Damar yolu agma 129 78,2 89 59,3
IV enjeksiyon 122 73,9 86 57,3
IM enjeksiyon 146 88,5 96 64,0
Sttur 156 94,5 141 94,0
Diger# 59 35,8 18 12,0
Invaziv islemlerde koruyucu kullanma durumu
Her zaman kullanirim 69 41,8 59 39,3
Genellikle kullanirim 74 448 73 48,7
Bazen kullanirim 16 9,7 15 10,0
Cok nadir kullanirim 1,8 1 0,7
Hic¢ kullanmam 1,8 2 1,3
KYBHT i¢in bilgi durumu
Iyl (9-10 puan) 72 43,6 71 47,3
Kétii (8 puan ve alt1) 93 56,4 79 52,7
Toplam 165 100,0 150 100,0

*Ggrenciler uygulama turlerinin her biri igin ayr1 yanit vermisler yiizdeler ayn yil calismaya katilan toplam kisi sayisi tizerinden hesaplanmugtir.
#diger: ameliyat, entubasyon, kan gaz1 6l¢timii, lomber ponksiyon, parasentez, kemik iligi aspirasyonu gibi islemlerdir. + KYBH= kan yoluyla

bulagan hastaliklar.

Caliymada kontamine enjektér ucu batmasi ayrica
incelenmigtir. 1gne batmas: son siif 6grencilerinin bityiik
¢ogunlugunda yasanmig olup, en sik yaralanma gsekli
enjektor kapagim kapatirken ortaya cikanlar olmustur.
Bu yaralanmalarin nedeni olarak son sif 6grencileri en
cok dikkatsizlik ve yorgunluk durumunu ifade etmislerdir
(Tablo IV).

Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 1: 32-40

TARTISMA
Ulkemizin farkh bélgelerindeki veya farkli iilkelerdeki
hizmet hastanelerinde ve hizmet yaninda egitim

fonksiyonu bulunan hastanelerde kan ve kan triinleriyle
temas yontunden farkli bir durum séz konusu olabilir. Bu
bakimdan bu ¢aliygmanin bulgular: tilkenin farkli yerlerinde
yapilacak ¢aligmalarla birebir uyumlu olmayabilir. Ancak
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Tablo II: Katilimcilarin son bir yil icindeki kan temas: tiirleri ve bagisiklik durumlar.

2013 2015
Katilimcilarin kan temasi ve as1 durumu Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Doénem 6 stajlar: sirasinda
Saglam deri temasi
Olanlar 117 70,9 107 71,3
Olmayanlar 48 29,1 43 28,7
Mukokutan temast
Olanlar 44 26,7 35 23,3
Olmayanlar 121 73,3 115 76,7
Perkutan temas1
Olanlar 108 65,5 98 65,3
Olmayanlar 57 34,5 52 34,7
Igne batmas:
Olanlar 91 55,2 85 56,7
Olmayanlar 74 448 65 43,3
Hepatit B agis1 durumu
Hastaligi geciren 6 3,6 1 0,7
Agst ile bagisik (3 doz ve fazlast) 131 79,4 122 81,3
Bagisik degil (0-2 doz as1 olan) 28 17,0 27 18,0
Toplam 165 100,0 150 100,0

Tablo III: Kanla temas turleri ile iliskili degiskenlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi.

Kanla Temas Tiirleri ve iligkili faktorler* Beta + SE** P OR (%95 CI)***
Saglam Deri Temas1
ﬁnvaziv iglemleri daha sik uygulayanlar * 0,615+0,251 0,014 1,85 (1,13-3,03)
Sabit 0,577+0,177 0,001 1,78
Mukokiitan Temas
tKoruyucu énlem daha az kullananlar 0,808+0,353 0,022 2,24 (1,12-4,48)
Sabit -1,21540,143 0,000 0,30
Perkiitan Temas
tKendini daha bagaril tanimlayanlar ¢ 0,866%+0,276 0,002 2,38 (1,38-4,09)
T Koruyucu 6nlem daha az kullananlar 0,845+0,420 0,044 2,33 (1,02-5,30)
Sabit 0,289+0,146 0,049 1,54

*Analize dahil edilen degiskenler sunlardir: Bagimh degiskenler “Temas tiirleri”, Bagimsiz degiskenler; cinsiyet, kisinin barindigr yer, okul basarisini
nasil tanimladigy, riskli iglemler 6ncesi koruyucu 6nlem alma durumu, invaziv iglemleri hangi siklikta uyguladigi ve kan yoluyla bulagan hastaliklar
konusundaki bilgi diizeyidir. **B+SE: regresyon katsayisi ve standart hatasi; ¥**OR: Odds Ratio, } referans kategoriler; a: invaziv iglemleri daha az
uygulayanlar, b riskli islemler 6ncesi koruyucu 6nlemleri daha siklikla kullananlar, e: kendini simif ortalamasina gére daha bagarisiz tammlayanlar.

saglik calisanlarinin ¢aliyma ortaminda 6ngorilen riskler
ve kargilagilabilecek hastaliklarin tim saghk kurumlarinda
mevcut olmasi, bu bulgularin diger kurumlar icin de
degerli bilgiler icerdigi sonucunu getirmektedir. Ayrica
bu caliymanin bulgularina benzer bulgulart olan diger
calismalarin varhigr da elde edilen bulgular: ve yorumlar
desteklemektedir.

m 36

Bu caligmanm en 6nemli bulgusu son sinif 6grencilerinin
biyitkk ¢ogunlugunun kesici-delici aletlerle yaralanmig
olmasidir. Saghk caliganlarinda yapilmig bir¢ok galiymada
(2,3,11-18) perkiitan, mukokiitan ve saglam deri temasinin
benzer sekilde yiiksek oldugu zaten 6nceden bilinen bir
durumdu.
fakiiltesi son siif 6grencilerinde de var oldugu ortaya

Bu calismada benzer siklikta maruziyetin tip
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Tablo IV: Kontamine enjektor ucu ile yaralanma durumu, tiirleri, nedenleri ve yaralanma sonrasi yapilanlar.

2013 2015
Katilimcilarin enjektor ucu ile yaralanma durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Enjektor ucu ile yaralanma
Yok 74 44,8 65 43,3
1 kez 65 39,4 57 38,0
2 kez 14 8,5 15 10,0
3 ve daha fazla 12 7,3 13 8,7
Enjektor ucu ile yaralanma ttrleri N=91 * N=85 *
Enjektor ucu kapatirken 35 38,5 30 35,3
Kan tiipe bosgaltirken 25 27,5 17 20,0
Parenteral uygulama sirasinda 26 28,6 25 29,4
igne uglarini atarken 25 27,5 21 24,7
Diger 4 4.4 9 10,6
Enjektor ucu ile yaralanma sonrasi N=91 * N=85 *
Bol sabun ve suyla yikama 64 70,3 54 63,5
Dezenfektanla temizleme 48 52,7 48 56,5
IG ve agi yaptirma 9 9,9 4 4,7
Seroloji istemi # 30 33,0 6 7,1
Enjektor ucu ile yaralanma nedenti N=91 * N=85 *
Alet olmamasi gercken yerdeydi 17 18,7 9 10,6
Dikkatsizdim 45 49,5 40 47,1
Yorgundum 48 52,7 43 50,6
El becerim yeterli degildi 13 14,3 6 7,1
Diger 5 5,5 5 5,9
Toplam 165 100,0 150 100,0

* isaretli boliimlerdeki yiizdeler sadece kontamine enjektor ucu ile yaralanma yasayan kisiler tizerinden hesaplanmig buna gore 2013 yili i¢cin n=91,
2015 yih i¢cin n=85 kabul edilmistir. # Seroloji istemi: HIV, HBV ve HCV icindir.

konmugtur. Tip fakiltesi 6grencilerinde yapilmig ¢aliyma
sayist hentiz az olmakla birlikte birka¢ caliymanin ve bu
calismanin bulgulan birlikte yorumlandiginda sézii gecen
grubun 6nemli bir risk altinda oldugunu sdylemek yanls
olmayacaktir. Ornegin, Izmir'de yapimug bir ¢aliymada
tip o6grencilerinde kesici-delici aletle yaralanma stajer-
intern grubunda %23,6 olarak (15), Zonguldak’ta stajer
tp o6grencilerinde perkutan ve mukokiitan temas siklig
%16 olarak (19), Iran’da tip Ogrencilerinde kesici-delici
alet yaralanmasi %39,3 olarak bildirilmigtir (8). Diger
calismalara gére bu ¢alisgmada kesici delici aletle yaralanma
sikhiginin daha yiiksek tespit edildigi goriilmektedir. Ancak
diger cahgmalarda sadece son smf 6grencileri degil
stajerlerin de ¢aligmaya dahil edildigi anlagilmaktadur.
Bu durumda stajer 6grencilerdeki maruziyet sikligi son
simiflara gore daha az olacagindan genel ve ortalama
sikhigr gercekten kiiciikmiis gibi gosterebilir. Aragtirmacilar
tarafindan daha 6nce yapilan bir ¢aliymada da (10) dénem
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5 6grencilerinde maruziyet sikhginin az oldugu gérilmis,
bu ¢alismada sadece son siiflara odaklamilmigtir. Son sinif
ogrencilerinin invaziv iglemleri daha ¢ok uyguluyor olmasi
bu dénemdeki maruziyetin sikhigim artirtyor olabilir. Sonug
olarak tp fakiiltesi son smif Ogrencilerinin tlkemizdeki
rolleri geregi invaziv islemleri siklikla uyguladiklar: ve bu
islemler sirasinda siklikla kan ve viicut sivilariyla temas
yagadiklar1 sdylenebilir.

Bu caliymada tzerinde durulmas: gereken diger 6nemli
bulgu ise bu temasta yillara gére herhangi bir azalma
olmamasimin  saptanmug
yandan mevcut sorunu saptayan bulgularin gecerliligini
desteklemekteyken diger yandan bir an 6nce bu grubun
galisma giivenliginin ele alinmast i¢in 6énemli bir gerekce
olugturmaktadir.

olmasidir. Bu durum bir

Saglam deri temasmi yaygm bulmug olmak ise, bu tir
temasta hastalik bulagmasi yoninden herhangi bir risk
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bulunmamakla birlikte, caliganlarin veya egitim gorenlerin
koruma 6nlemlerini yeterince kullanmadigini gosteren bir
bulgu olarak degerlendirilmelidir. Hekim ve hemgirelerde
koruyucu kullaniminin yetersiz oldugunu belirten bagka
cahgmalar da mevcuttur. Ornegin, Birmingham’da kan
alirken eldiven giyme konusunda dahi 6nemli eksiklikler
oldugu (20), yine Izmir’de koruyucu 6nlem kullanan tip
ogrencisi sikliginin sadece %69,2 oldugu (15) bildirilmigtir.
Bu ¢aliymada da invaziv iglemler sirasinda dahi koruyucu
kullaniminin sadece yaklagtk %40 son smf Ogrencisi
tarafindan her zaman uygulandiginin saptanmig olmas:
maruziyete actk bir ortam ve c¢aliyma tarzimin varhgim
gostermektedir. Ayrica ¢alismada, koruyucu kullanimina
gore riskin gergekleymesinin artmig olmasi 6nlemlerin
onemini gosteren ve bulgularin dogrulugunu destekleyen
diger bir saptama olmustur. Burada ayrica belirtmek
gerekir ki bu bulguya ulasihirken kigilerin kendi ifadelerine
bagvurulmug, kullandiklarimi ifade ettikleri
Diinya Saglk Orgiitiiniin belirledigi sekilde (21) uygulayip

onlemleri

uygulamadiginin ayrintisi ise sorgulanmamugtir. Dolayisiyla
belki de korundugunu diistinen bazi son siif 6grencilerinin
de yeterli 6nlem almamig olmasi s6z konusu olabilir.
Calismada saptanan korunma siklig1 olan %40 oran, bu
bakimdan gerceklesen korunmaya gore son sinif 6grenciler
tarafindan daha yiiksek siklikla ifade edilen bir korunma
orani olarak degerlendirilmelidir.

Kendini bagarili olarak tanmimlayan son smuif 6grencilerde
maruziyetin daha fazla olmasi ise beklenmedik bir durum
olarak ortaya c¢ikmistir. Burada birka¢ varsayim ileri
surilebilir. Bunlardan birisi kendini bagarih olarak ifade
edenlerin gereginden fazla dikkatsiz davranip davranmadigi
sorusudur. Digeri ise daha fazla maruziyet olmasinin daha
fazla invaziv iglem yapmaktan kaynaklanabilecegidir.
Ancak ikinci varsaymmin gergeklestigini sdylemek pek de
olanakll degildir. Ciinkt ¢oklu analizde maruziyetle iligkili
diger degiskenlerin esitlenmis olmasi s6z konusudur ve bu
durum esit invaziv iglem sikh@ olmasma ragmen ortaya
cikmigtir. Kendini bagarih olarak ifade eden son simf
ogrencilerde temasin daha fazla olmasi ayrica incelenmesi
gereken bir konu olarak kalmigtir.

Son simif 6grencilerinde igne batmasinin en fazla (%35-38
oraninda) enjektor kapagii kapatirken meydana gelmis
olmas1 Ankara’da saghk caliganlarinda yapilan diger bir
¢aliymada da benzer gekilde en sik (%045) igne batmasi sebebi
olarak bildirilmigtir (2).
yapilan bir caliymada enjektoriin kapaginin kapatilmamasi
kuralina uyanlarin doktorlarda %23,3, hemsirelerde %33,9
ve teknisyenlerde %25,6 oldugu bildirilmigtir (18). Bu
bilgiler ¢alismanin bulgulari ile birlikte yorumlanirsa, hem

Yine Cin’de saghk calisanlarinda

saglik caliganlarinda hem de hizmetin yiirtatildigi yerlerde
egitim goren 6grencilerde Diinya Saglk Orgiitiiniin
onerdigi evrensel koruma oOnlemlerine (21) yeterince

= 38

uyulmadig1 ve buna bagh olarak ¢ok miktarda kontamine
enjektorle yaralanma meydana geldigi séylenebilir.

Calismada son siif 6grencilerinin kendileri tarafindan ifade
edilen igne batmasi nedenleri olan dikkatsizlik ve yorgunluk
durumunun da 6nemli bir bulgu oldugu sdylenebilir. Bu
ifadelerin igne batmasinin gergek nedeni olup olmadiginin
ayrintili incelenmesi ve bunun kanitlanmasi durumunda
internlitk déneminde dikkatsizlik ve yorgunlugu azaltacak
onlemleriizerinde de durulmasi, belki bu dénemdeki ¢caligma
sartlarinin diizenlenmesi icin yasal diizenlemeler tzerinde
caliglmas1 gerekebilir. Son yillarda tlkemizde uygulanan
tip fakiltesi son siif 6grencilerinin sigorta ettirilmis olmast
olumlu bir gelisjme olmakla birlikte mesleksel maruziyet ve
1§ ve meslek hastaliklar1 kapsaminda yasal diizenlemelerle
zorunluluk getirilip bu grubun da kurumun iy saghg:
hizmetlerinin hedef kitlesine dahil edilmeleri gerekebilir.
Elbette bu ¢galiymalarin en 6nemli hedef stratejilerinden biri
de konuyla ilgili egitim programlarmin olusturulmasidir.
Ornegin, Birmingham egitim hastanesinde (20) halen
galiyjma yasamimda olan doktor ve hemsirelerin bile
bilgi, tutum ve davramglarinda 6nemli sorunlar oldugu
gortlmektedir. Bu caliygmada da koruyucu kullananlarin az
olmasi ve bunun da temas sikhigini artirmig olmasi ¢alisan
ve egitim gorenlerin davraniglarmin gelistirilmesinin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Konuyla ilgili diger bir sorun da, saghk alaninda
¢aliganlarin igne batmalarmi ¢ok az bildiriyor olmasidir.
Ornegin, Ingiltere’de cerrahi uygulama yapan hekimlerde
bu durum vurgulanmis (22), yine baska bir ¢aliymada bu
sefer de hemgirelerin (23) sadece %60’ bildirimde
bulundugu bildirilmigtir. Dolayisiyla igne batmalar bagsta
olmak tizere kan temasit durumlarinin aktif aragtirllmasinin
uygun olacagim soylemek de yanls olmayacaktir. Igne
batmalarimin bazi 6zel caliyma alanlarinda daha fazla
oldugu (24) g6z 6ntine alimirsa riskin yiiksek oldugu bu tir
alanlarda caliganlarmm hem maruziyet hem de koruyucu
kullanimi yontinden daha yakin takip edilmesi problemin
boyutunu azaltabilir.

SONUC

Tip Fakiltesi son smif Ogrencilerinin kan temasindan
korunmak i¢in aldiklar1 6nlemler istenen diizeyde degil-
dir. Onemli bir kesiminde saglam deri temast perkiitan
ve mukokiitan temasm olmast bu yetersizligin temasla
sonuglandigim da kanmitlamaktadir. Bulgular degerlendi-
rildiginde, koruyucu 6nlem kullanimi azaldik¢a perkiitan
ve mukokitan kan temasinin artmasi 6grenci staj uygula-
malarinda yonetsel dnlemler alinmasi gerektigini goster-
mektedir. Bunun yaninda okul basarisini daha iyi olarak
ifade edenlerde perkiitan temasin fazla olmas: kan temasi
sorununun egitim miifredatinda daha ayrmtili incelenmesi
ve ele alinmasi gereken bir konu oldugunu diisindtrmek-
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tedir. Ancak konunun sadece genel egitim programinda
ele alinmasi da yeterli degildir ve Dénem 6 6grencilerinin
hastanede ¢alismaya baslamadan once etkin bir egitim
programindan gegirilmesi yararh olabilir. Yorgunlugun ve
dikkatsizligin azaltilmasi i¢in ise Dénem 6 6grencilerinin
nébet sikhginin gozden gecirilmesi, dinlenme olanaklarinin
artirllmasi uygun olabilir.
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