ARASTIRMA

Gulhane Tip Derg 2011; 53: 195-204

© Giilhane Askeri Tip Akademisi 2011

Tip fakultesi ogrencilerinin mesleki maruziyetten
kaynaklanan saglik riskleri konusundaki bilgi
duzeylerinin karsilastiriimasi
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OZET

Saglik calisanlar pek cok mesleki riske maruz kalmaktadir. Enfeksiyonlar,
yaralanmalar, allerji, siddet ve stres bu riskler arasinda sayilabilir. Is giiven-
ligine dikkat edilmesi ve yaralanmalardan korunma ile s6z konusu riskler
azaltilabilir. Tamimlayici tipteki bu galigmada katilimeilar GATF birinci ve altin-
ci siif 6grencileridir. Soru formlan arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Gerekli izinler etik komitesinden ve fakilte yonetiminden alinmigtir. Tum bi-
rinci ve altinci sinif 6grencilere ulagiimasi hedeflenmis ancak, birinci siniflar-
dan 68/69 (%98.5) kisi, son siniflardan 77/113 (%70.1) kisi soru formlarini
doldurarak arastirmaya katilmigtir. Birinci siniflanin viicut sivilar ve kanla
bulagan hastaliklar bilme diizeyleri %83.3, son siniflarin ise %90.9 olarak
bulunmus, siniflar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkiiik olmadigi
gortilmistiir (p=0.10). Birinci siniflarin mesleki maruziyete karsi alinmasi
gereken onlemler konusundaki bilgi diizeylerinin altinci siniflardan yiksek
oldugu ve bu durumun gozliik ve 6nliik kullanimi dikkate alindiginda ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu gériilmustir (sirasiyla p=0.02 ve p=0.01).
Bu calismada, mesleki maruziyetten kaynaklanan saglik riskleri konusunda
altincr sinif 6grencilerin birinci sinif 6grencilere oranla daha bilgili olmalarina
karsin, sahip olmalan beklenen bilgi dizeyine sahip olmadiklar sonucuna
variimigtir.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, mesleki maruziyet, tip fakiiltesi 6grencileri

SUMMARY

Investigation of the knowledge level of medical students about health
risks originating from occupational exposure

Healthcare professionals are exposed to many job hazards. Among these
there are infections, injuries, allergies, violence and stress. These risks can
be reduced by following the rules of job safety and prevention from injuries.
In this descriptive study universe was the first grade and senior medical
students. Questionnaires were prepared by the researchers. Permissions
required were obtained from ethical committee and medical faculty admi-
nistration. All of the first grade and senior students were aimed to reach,
however 68 out of 69 first grade students (98.5%) and 77 out of 113 senior
students (70.1%) completed the questionnaire and entered into the study.
The average knowledge level about the diseases transmitted with body
fluids and blood was 83.8% in first grade students and 90.9% in senior
students, and the difference was not statistically significant (p=0.10). The
average knowledge level of first grade students about the occupational ex-
posure precautions was higher than that of the senior students, and this dif-
ference was statistically significant considering the use of eye glasses and
doctor coat (p=0.02 and 0.01, respectively). In this study, senior students’
knowledge level about health risks arising from occupational exposure was
not as high as expected when compared to first grade students although
they had more knowledge in comparison to first grade students.

Key words: Knowledge level, occupational exposure, medical school
students
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Girig

Saglik calisanlarinin sagligini etkileyen mesleki ma-
ruziyet kaynakli riskler biyolojik, fiziksel, ergonomik,
kimyasal ve psikososyal olmak iizere gruplandiril-
mistir. Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitiisii, hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 ¢esit kim-
yasal, 24 cesit biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 cesit
psikososyal mesleki maruziyet kaynakli risk oldugu-
nu bildirmistir (1,2).

Enfeksiyon hastaliklari, tiiberkiiloz, bel agrisi, varis,
is stresi, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, siddet, koti
muamele, kesici-batici-delici cisim yaralanmalar1 ve
lateks allerjisinin hastane saglik ¢alisanlarinin en sik
karsilastigr mesleki saglik sorunlari oldugu, bu sorun-
larin son yirmi yildir ciddi boyutlara ulastig1 belirtil-
mektedir (1).

Enfeksiyon hastaliklar1 saglik calisanlarinin mes-
lek hastaligi olarak kabul edilmektedir. 2002 yili
sonbahar aylarinda Cin’in Guandong bdlgesinde
ortaya c¢ikan SARS salginindan etkilenenlerin %30'u
hastalanan kisilerin tedavilerinde rol alan saglik ca-
lisanlar1 ve onlarin aileleridir. Etkenin bulas yolu ve
bulast engellemek icin yapilmas: gerekenlerin anla-
silmasina kadar gecen siire icinde ¢ok sayida saglik
calisan1 hastaliga yakalanmistir. SARS pandemisinin
Singapur’daki ilk dalgas1 biiyiik oranda hastane orta-
minda cereyan etmis olup, ilk olgularin %42’sini sag-
lik calisanlar olusturmustur. Diger bolgelere bakildi-
ginda Kanada’da olgularin %51’inin, Cin’de %62’si-
nin, Tayvan’da ise %33’tintlin saglik calisan1 oldugu
goriilmektedir (3,4).

Ozellikle yeni ortaya ¢ikan ve heniiz tedavisi bulu-
namamis hastaliklara miidahalenin giindeme gelmesi
saglik calisanlarinin saglik hizmeti sunma sorumlu-
luklarini yeniden sorgulamalarina sebep olmus, kimi
saglik calisanlar1 gesitli gerekcelerle bu tiir hastalara
hizmet sunmay1 reddetmislerdir (5).

Cesitli hastaliklarin hastanedeki giinliik faaliyetle-
ri sirasinda hastalarin kan ve cesitli viicut sivilariyla
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temas etme ihtimali olan saglik personeline bulasma
olasilif1 mevcuttur. Hepatit B virtisti (HBV), Hepatit C
viriisi (HCV) ve kazanilmis immun yetmezIlik send-
romu (AIDS) etkeni Human immunodeficiency virus
tip 1-2 (HIV 1-2) s6z konusu hastaliklarin baslicalar:
olup, bunlan Cytomegalovirus (CMV), Ebstein-Barr
virus (EBV), Parvovirus B19, Human-T cell lymphot-
ropic virus 1-2 (HTLV 1-2) izlemektedir (6).

Saglik calisanlar icin 6zellikle kanla bulasan pato-
jenlere maruz kalmanin sonucu sadece enfeksiyonla
sinirh degildir. Her yil binlerce saghik calisani giin-
lerce, bazen haftalarca serolojik testlerin sonuclarini
beklerken psikolojik travmaya da maruz kalmaktadir.
Bu hastaliklardan 6zellikle hepatitlerin ve AIDS’in et-
kin bir tedavisinin olmamasi ve prognozlarinin ciddi
seyretmesi konunun 6nemini artirmaktadir (7,8).

Saglik calisanlarinin maruziyet kaynakl olarak kar-
silastiklar1 bir baska saglik sorunu yaralanmalardir.
“Center for Disease Control”nin tahminlerine gore
ABD’deki hastane calisanlarinda her yil 385000 en-
jektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici alet
yaralanmasi olmaktadir (9).

Tirkiye’de Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 2003
istatistiklerine gore yasam bilimleri ve saglikla ilgi-
li profesyonel meslek mensuplarinda 15 kadin, 31
erkek toplam 46 kisi is kazasina ugramistir. ABD ile
tilkemiz arasindaki farkliligin, bildirim farkliligindan
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir (10).

Bu calisma 1. sinif ve 6. sinif tip fakiiltesi 6grencile-
rinin mesleki maruziyetten kaynaklanan saglik riskle-
ri ve bu risklerden korunmak i¢in almasi gereken 6n-
lemler konusundaki bilgi diizeylerini karsilastirmak
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma 1. ve 6. sinif tip fakiiltesi 6grencileri ara-
sinda yapilmistir. Birinci ve altinc sinif 6grencileri-
nin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, ancak birinci
sinif ogrencilerinin %98.5’ine (68/69), altinci sinif
Ogrencilerinin %68.1’'ine (77/113) ulasilabilmistir.
Aragtirma tanimlayici bir caligmadir. Aragtirmamiz
2009 yil1 nisan ayinda gerceklestirilmistir.

Literatiir taramasinin ardindan arastirmacilar tara-
findan hazirlanan soru formu veri toplama araci ola-
rak kullanilmistir. Soru formu katilimcilarin mesleki
maruziyete bagl saglik riskleri, en sik yaralanmaya
sebep olan alet, yaralanma/kazanin en sik nerede
meydana geldigi, yaralanmalarin en sik hangi uygu-
lama esnasinda oldugu, kendimizi korumaya yonelik
hangi koruyucu onlemlerin alinmasinin gerekliligi,
yaralanma sonrasi hastada hangi hastaliklarin arasti-
rilmasi gerektigi, en sik yaralanma nedenleri, yaralan-
ma sonrasl ilk miidahale olarak ne yapilmasi gerek-
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tigi, yaralanma sonrasinda izlenmesi gereken prose-
diir konularinda bilgi diizeylerini 6l¢gmeyi amaclayan
sorulardan olusmaktadir. Sorularin siklarinda yanlis
cevap bulunmamaktadir.

Arastirmaya Kkatilanlarin anne-babalarinin egitim
diizeyleri degerlendirilirken, okur-yazar olmayan
anne-baba olmadigindan “okuma-yazma bilmemek”
ilgili tabloda belirtilmemistir. Okur-yazar olup ilko-
kulu bitirmeyenler, “okur-yazar” kategorisinde de-
gerlendirilmis, diger degerlendirmeler anne-babanin
bitirdikleri okul dikkate alinarak yapilmistir.

Arastirma Oncesi ilgili etik kuruldan ve arastirma-
nin yapildigi egitim kurumundan arastirmayla ilgili
gerekli izinler alinmigtir. Arastirma 6ncesinde sozli,
anket formlarinin basinda yazili olarak katilimcilar
bilgilendirilmis ve ankete katilim konusunda zorlama
olmamustir.

Veriler SPSS istatistik paket programi kullanilarak
bilgisayar ortamina aktarilmistir. 1. sinif ve 6. sinif
tip fakiiltesi 6grencilerinin mesleki maruziyetten kay-
naklanan saglik riskleri ve bu risklerden korunmak
icin alinmasi1 gereken Onlemler konusundaki bilgi
diizeyleri ki-kare testi kullanilarak karsilastirilmistir.
[statistiksel Onemlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerden birinci siniflarin
tamami, altinci siniflarin ise %92.2’si erkektir. Birinci
sinif 6grenci aileleri arasinda %19.1, altinct sinif 6g-
renci aileleri arasinda %29.9 oraninda saglik c¢alisani
bulunmaktadir. Her iki grubun ailelerinde okuma-
yazma bilmeyen bulunmamaktadir (Tablo I).

Arastirmaya katilanlarin kan ve viicut sivilari ile bu-
lasan hastaliklar1 dogru olarak bilme diizeyleri her iki
grupta da yiiksek ¢ikmis ancak, siniflar arasi anlamlh
farklilik olmadig1 bulunmustur (sirasiyla, %83.8 ve
%90.9). Altinc sinif 6grencilerinde yakin cevrelerin-
de kan ve viicut sivilar yoluyla bulasan hastalik ge-
ciren kisi bulunma siklig1 birinci siniflara gére daha
yiiksek olarak bulunmus ve siniflar arasinda anlamh
farklilik oldugu saptanmistir (p=0.01). En sik geciri-
len hastalik HBV, ardindan HCV olarak bildirilmis,
siniflar arasindaki farklilik anlamli olarak degerlen-
dirilmistir (p=0.02). Cevresinde mesleki kaza geciren
kisi bulunma siklig1 6. sinif 6grencilerinde biraz daha
yiiksek olmakla birlikte, aradaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0.80). Kan ve temas yoluy-
la bulasan hastaliklar yoniinden kendisini risk altin-
da hissetme diizeyi 6. sinif 6grencilerinde daha ytik-
sek bulunmus, siniflar arasi farkliligin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.001) (Tablo II).

Goggeldi ve ark.



Tablo I. Caligma grubunun tanimlayici 6zellikleri*

1. Sinif 6. Sinif
n % n %
Cinsiyet Erkek 68 100.0 71 92.2
Bayan 0 0.0 6 7.8
Liseyi okudugu yerlesim birimi il 34 50.0 62 80.5
ilge 34 50.0 " 14.3
Kasaba 0 0.0 2 2.6
Koy 0 0.0 2 2.6
Ailede saglik galisani var mi? Var 13 19.1 23 29.9
Yok 55 80.9 54 70.1
Baba egitim durum Okur-yazar 0 0.0 0 0.0
ilkokul 21 30.9 13 16.9
Ortaokul 2 29 7 9.1
Lise 14 20.6 25 32.5
Universite 31 456 32 416
Anne egitim durum Okur-Yazar 10 14.7 ® 6.5
ilkokul 28 412 16 20.8
Ortaokul 4 5.9 " 14.3
Lise 15 22.1 30 39.0
Universite 1 16.2 15 19.5

*: Ki-kare testi kullanilmistir

“Katilimcilarin en sik karsilagilan yaralanma sebebi
alet nedir” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde
soruyu birinci siniflarin koter ve kateter, altinci sinif-
larin ise koter ve kelebek igne olarak cevapladiklari go-
rilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin en sik karsilasilan
yaralanma sebebi alet konusundaki disiincelerinin si-
niflarina gore karsilagtirilmas: sonucunda; lanset, am-
pul, cerrahi makas, siitiir ignesi ve kateteri en sik Karsi-
lasilan yaralanma sebebi alet olarak algilama diizeyleri

arasinda anlaml farklilik oldugu degerlendirilmistir.
En sik yaralanma seklini enjektor, kelebek igne, koter,
bistiiri algilayan katilimcilarda ise siniflar arasinda an-
lamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo III).
Katilimcilarin yaralanma/kazanin en sik meydana
geldigi yer hakkindaki distinceleri incelendiginde
birinci siniflarin yaralanmalarinin daha sik acil mi-
dahale odasinda ve ameliyathanede, altinci sinifla-
rin ise acil miidahale odas:t ve ila¢ hazirlama yerin-

Tablo II. Katiimcilarin mesleki maruziyete bagh saghk riskleri konusundaki bilgileri*

1. Sinif 6. Sinif
n % n % P

Hangi hastaliklarin kan ve viicut sivilari ile bulastigini biliyor mu? Evet 57 83.8 70 90.9 010

Hayir 1 16.2 7 91
Cevresinde kan ve viicut sivilari yoluyla bulasan hastalik gegiren var mi?  Var 4 5.9 21 27.3 001

Yok 64 94.1 56 727
Cevresinde kan ve vicut sivilari yoluyla bulasan hastalik gegiren varsa ~ Hepatit B 44 17 221
gecirdigi hastalik hangisi? Hepatit C 0.0 4 5.2

AIDS 15 0 0.0 0.02

Yok 64 94.1 56 727
Cevresinde mesleki kaza gegiren var mi? Var 18 26.5 31 40.3 0.80

Yok 50 73.5 46 59.7
Kan-temasla bulasan hastaliklar yoniinden kendisini ne kadar risk altinda Oldukga fazla 3 4.4 40 51.9
hissediyor? Fazla 14 206 14 18.2

Orta dlizey 17 25.0 22 28.6 <0.001

Cok az 34 50.0 1 1.3

Hig 0 0.0 0 0.0

*: Ki-kare testi kullaniimigtir
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Tablo lll. Katihimeilarin en sik yaralanmaya sebep olan alet konusundaki diigiincelerinin siniflarina gore kargilastiriimasi*

1. Sinif 6. Sinif
n % n % P
En sik yaralanmaya sebep olan alet Enjektor Evet 57 83.8 67 87.0 0.50

Hayir 1" 16.2 10 13.0

Kelebek igne Evet 54 79.4 70 90.9 0.50
Hayir 14 20.6 7 91

Kateter Evet 67 98.5 68 88.3 0.01
Hayir 1 1.5 9 1.7

Koter Evet 67 98.5 73 94.8 0.20
Hayir 1 1.5 4 5.2

Bisturi Evet 23 33.8 36 46.8 0.10
Hayir 45 66.2 41 53.2

Sutdr ignesi Evet 12 17.6 46 59.7 <0.001
Hayir 56 824 31 40.3

Lanset Evet 2 29 13 16.9 0.006
Hayir 66 97.1 64 83.1

Enjeksiyon ampuli Evet 16 23.5 39 50.6 0.001
Hayir 52 76.5 38 494

Cerrahi makas Evet 26 38.2 4 5.2 <0.001
Hayir 42 61.8 73 94.8

*: Ki-kare testi kullanilmistir

Tablo IV. Katiimcilarin yaralanmal/kazanin en stk meydana geldigi yer hakkindaki diigiincelerinin siniflarina gére dagiimr*

1. Sinif 6. Sinif
n % n % P
Yaralanma/kaza en sik nerede meydana gelir? Ameliyathane Evet 39 58.2 19 234 <0.001

Hayir 28 418 59 76.6

Hasta odasi Evet 6 9.0 22 28.6 0.03
Hayir 61 91.0 55 1.4

Acil midahale odasi Evet 48 70.6 70 90.9 0.002
Hayir 20 29.4 7 91

ilag hazirlama odas! Evet 7 10.3 29 37.7 <0.001
Hayir 61 89.7 48 62.3

Yogun bakim Evet 3 4.4 16 20.8 0.04
Hayir 65 95.6 61 79.2

Laboratuvar Evet 31 45.6 18 234 0.05
Hayir 37 54.4 59 76.6

*: Ki-kare testi kullanilmigtir

de meydana geldigini distindiikleri belirlenmistir.
Yaralanmanin en sik meydana geldigi diisiintilen yer
acisindan siniflar arasindaki farkliligin laboratuvar
disinda anlamli oldugu saptanmuistir (Tablo IV).
Arastirmaya katilanlarin yaralanmalarin en sik
meydana geldigi uygulamalar hakkindaki distincele-
ri incelendiginde, birinci siniflarin yaralanmalarin en
sik islem sonrasi igne ile siringay: birbirinden ayirir-
ken ve igneyi atik kutusuna atarken, altinci siniflarin
ise ignenin kilifin1 takarken ve enfeksiyon ampulii
kirarken gergeklestigini algiladiklar1 gorilmistiir. En
sik yaralanmanin enjekttre ila¢ c¢ekerken, ignenin
kilifini takarken, kani test tiipline aktarirken, ampul
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kirarken, islem sonrasi igne ile siringay1 birbirinden
ayirirken gergeklestigini diisinme agisindan sinif-
lar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir
(Tablo V).

Katilimcilarin kendilerini korumaya yonelik olarak
kullanilmas: gereken koruyucu malzemeler hakkin-
daki diistinceleri incelendiginde, hem birinci hem
de altina siniflarda en sik olarak eldiven takmanin
koruyucu 6nlem olarak degerlendirildigi saptanmis-
tir. Siniflarina gore dagilim incelendiginde koruyucu
malzeme olarak gozliikk ve énliik kullanimini gerekli
gormek acisindan siniflar arasindaki farklilik anlam-
1 bulunmus (sirasiyla p=0.02 ve p=0.01), eldiven ve

Goggeldi ve ark.



Tablo V. Katilimcilarin yaralanmalarin en sik meydana geldigi uygulamalar hakkindaki diigiincelerinin siniflarina gore dagilimr*

1. Sinif 6. Sinif
n % n % P
Yaralanmalar en sik hangi uygulama Enjektore ilag cekerken Evet 5 74 16 20.8 0.02
esnasinda olur? Hayir 63 926 61 79.2
ignenin kilifini gikarirken Evet 13 19.1 10 13.0 0.30
Hayir 55 80.9 67 87.0
ignenin kilifini takarken Evet 26 38.2 54 70.1 <0.001
Hayir 42 61.8 23 29.9
Kan alirken Evet 16 235 17 221 0.80
Hayir 52 76.5 60 77.9
Vendz yoldan ilag verirken Evet 2 29 7 9.1 0.10
Hayir 66 97.1 70 90.9
igneyi bilkmeye calisirken Evet 38 55.9 42 54.5 0.80
Hayir 30 441 35 45.5
Kani test tlipine aktarirken Evet 5 74 25 32.5 <0.001
Hayir 63 92.6 52 67.5
Enjeksiyon ampulli kirarken Evet 25 36.8 48 62.3 0.02
Hayir 43 63.2 29 37.7
igneyi atik kutusuna atarken Evet 12 17.6 21 27.3 0.10
Hayir 56 82.4 56 72.7
Ameliyat esnasinda bistiiri-koter ile Evet 19 27.9 13 16.9 0.10
Hayir 49 721 64 83.1
Ameliyat sirasinda siitir atarken Evet 17 25.0 27 34.1 0.10
Hayir 51 75.0 50 65.9
Acilde st atarken Evet 22 32.4 37 48.1 0.50
Hayir 46 67.6 40 51.9
islem sonras igne ile siringay! Evet 36 52.9 19 247 <0.001
birbirinden ayirirken Hayir 32 471 58 75.3

*: Ki-kare testi kullaniimigtir

Tablo VI. Katilimcilarin kendilerini korumaya yonelik olarak kullaniimasi gereken koruyucu malzemeler hakkindaki diigiincelerinin

siniflarina gore dagilimr*

1. Sinif 6. Sinif
n % n % P
Kendimizi korumaya ydnelik hangi koruyucu kullaniimali? Eldiven Evet 68 100.0 73 94.8 0.05
Hayir 0 0.0 4 5.2
Maske Evet 61 89.7 61 79.2 0.80
Hayir 7 10.3 16 20.8
Gozluk Evet 50 73.5 43 55.8 0.02
Hayir 18 26.5 34 442
Onliik Evet 57 83.3 46 59.7 0.01
Hayir 11 16.2 31 40.3

*: Ki-kare testi kullaniimistir

maske kullanimini isaretleyenler arasinda ise anlamlh
farklilik bulunamamustir (sirasiyla p=0.05 ve p=0.80)
(Tablo VI).

Katilimcilarin yaralanma sonrasi hastada arastiril-
mas1 gereken hastaliklar hakkindaki distinceleri dik-
kate alindiginda HIV'in arastirilmasi konusunda her
iki sinifin da benzer hassasiyette oldugu, HBV ve HCV
konusunda ise altinci siniflarin daha hassas oldu-

Cilt 53 * Say1 3

gu sonucuna varilmistir. Yaralanma sonrasi hastada
hangi hastaliklarin arastirilmas: gerektigi hakkindaki
distincelerinin siniflarina gore dagiliminda “HBV ve
HCV arastirilmas1 gereklidir” diyenlerle, “gerekli de-
gildir” diyenler arasinda anlamli farkliligin bulundu-
gu (swrasiyla p<0.001, p<0.001), ayn1 degerlendirme
HIV acgisindan yapildiginda ise anlaml farkliligin ol-
madig: tespit edilmistir (p=0.40) (Tablo VII).

Mesleki maruziyet bilgi diizeyleri * 199



Tablo VII. Katihmcilarin yaralanma sonrasi hastada hangi hastaliklarin arastirilmasi gerektigi hakkindaki diigiincelerinin siniflarina gére

dagilimr*
1. Sinif 6. Sinif
n % n %
Yaralanma sonrasi hastada hangi hastalik Hepatit B virlist Evet 33 458 77 100.0 <0.001
arastirilmali? Hayir 35 515 0 0.0
Hepatit C virlisl Evet 29 42.6 68 88.3 <0.001
Hayir 39 574 9 1.7
Human immunodeficiency virus ~ Evet 58 85.3 69 89.6 0.40
Hayir 10 14.7 8 10.4

*: Ki-kare testi kullanilmistir

Tablo VIII. Katilimcilarin yaralanmanin en sik nedenleri hakkindaki diigiincelerinin siniflarina gére dagihmi*

1. Sinif 6. Sinif
n % n % P
Yaralanmanin en sik nedeni Dikkatsizlik Evet 66 97.1 55 714 <0.001
Hayir 2 29 22 28.6
Acele etmek Evet 61 89.7 55 84.4 0.30
Hayir 7 10.3 12 15.6
Hastanin hareket etmesi Evet 26 38.2 42 571 0.04
Hayir 42 61.8 33 429
Kullanilmis aletlerin uygun sekilde atik Evet 19 279 28 36.4 0.20
kutularina atilmamasi Hayir 49 721 49 63.6

*: Ki-kare testi kullanilmistir

Tablo IX. Katilimcilarin yaralanma sonrasi yapilmasi gereken ilk miidahale hakkindaki diigiincelerinin siniflarina gore dagilimr*

1. Sinif 6. Sinif
n % n % P
Yaralanma sonrasi ilk miidahale olarak ne yapilmali? ~ Batikon ile temizle 35 51.5 31 40.3
Su ve sabunla yikanmali 4 5.9 34 442
Dezenfektan sollisyon ile yikanmali 20 294 8 10.4 <0.001
Sikarak kanatilmal 4 5.9 4 5.2
Alkollli pamuk bastiriimal 5 7.4 0 0.0

*: Ki-kare testi kullanilmistir

Tablo X. Katilmcilarin yaralanma sonrasindaki ilk miidahalenin ardindan yapilmasi gereken islem hakkindaki diisiincelerinin siniflarina

gore dagihmr*
1. Sinif 6. Sinif
n=68 % n=77 % 2
ilk miidahale sonrasi ne yapiimali Enfeksiyon klinigine bagvurulmali 9 13.2 45 58.4
Acil poliklinigine bagvurulmali 43 63.2 3 3.9 <0.001
Asi olunmali 0 0.0 5 6.5 '
Hasta enfeksiyon yoniinden arastiriimal 16 235 24 31.2

*: Ki-kare testi kullaniimigtir

En sik yaralanma nedeninin arastirildigi soruya
verilen cevaplar incelendiginde her iki sinifin da
en cok “dikkatsizlik” ve “acele etmek” cevaplarini
verdikleri gorilmustiir. Arastirmaya katilanlarin ya-
ralanmanin en sik nedenleri hakkindaki diisiincele-
rinin siniflarina gore dagilimi dikkate alindiginda
yaralanmanin en sik nedeni “dikkatsizlik” ve “hasta-
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nin hareket etmesidir” diyenler arasinda siniflar ara-
st anlamli farkliligin bulundugu (sirastyla p<0.001,
p=0.04), “yaralanmanin en sik nedeni acele etmek”
ve “kullanilmig aletlerin uygun sekilde atik kutula-
rina atilmamasi” diyenler arasinda ise anlaml fark-
liligin bulunmadigl saptanmistir (sirastyla p=0.30,
p=0.20) (Tablo VIII).
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Tablo XI. Katihmcilarin yaralanma sonrasindaki prosediir hakkindaki diigiincelerinin siniflarina gére dagihmr*

1. Sinif 6. Sinif
n % n % P
Yaralanmalarin rapor edilmesi gerekir mi? Evet 63 92.6 53 68.8
Hayir 0 0.0 5 6.5 0.01
Bilmiyorum 5 74 19 24.7
Hepatit B asisi oldunuz mu? Evet 65 95.5 70 90.9 0.20
Hayir 3 44 7 9.1 ’
AsI sonras| antikor titresi bakilmali mi? Evet 24 35.3 64 83.1
Hayir 0 0.0 7 9.1 <0.001
Bilmiyorum 44 64.7 6 7.8
Elinizdeki ¢atlaga Hepatit B viriisti bulagma riski Hig 1 1.5 0 0.0
Cok az 0 0.0 " 14.3
Orta diizey 16 23.5 17 22.1 0.02
Fazla 25 36.8 35 45.5
Oldukga fazla 26 38.2 14 18.2
Elinizdeki ¢atlaga Hepatit C viriisil bulagma riski Hig 8 4.4 0 0.0
Cok az 3 44 14 18.2
Orta dlizey 20 294 43 55.8 <0.001
Fazla 18 26.5 14 18.2
Oldukga fazla 24 35.3 6 78
Temas halinde elinizdeki ¢atlaga Human immunodeficiency virus bulagsma riski  Hig 0 0.0 0 0.0
Cok az 3 4.4 45 58.6
Orta duzey 5 74 16 20.8 <0.001
Fazla 31 45.6 13 16.9

Oldukga fazla 29 42.6 3 3.9

*: Ki-kare testi kullanilmistir

Tablo XII. Katihmcilarin acile bagvuran kardiyak arrest
hastasina ilk yapacaklari uygulama konusundaki
diisiincelerinin siniflarina gore dagilimr*

1. Sinif

6. Sinif

n % n %
Eldiven Giyerim 0 0.0 20 26.0
Digerleri 68 100.0 57 74.0
*: Ki-kare testi kullaniimigtir

<0.001

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yaralanma son-
ras1 yapilmas: gereken ilk miidahale hakkindaki ve
yaralanma sonrasindaki ilk miidahalenin ardindan
yapilmasi gereken islem hakkindaki diisiinceleri ince-
lendiginde birinci siniflarin en sik olarak yaralanma
sonunda ilk olarak batikon kullanmanin, altinci si-
niflarin ise su ve sabunla yikamanin gerekli oldugunu
ifade ettikleri goriilmiistiir. Ik miidahalenin ardin-
dan yapilmasi gereken islem hakkinda birinci sinif-
lar ilk olarak acile, altinci siniflar ise enfeksiyon kli-
nigine basvurulmali seklinde fikir beyan etmislerdir.
Katilimcilarin yaralanma sonrasi yapilmas: gereken
ilk miidahale hakkindaki ve yaralanma sonrasindaki
ilk miidahalenin ardindan yapilmasi gereken islem
hakkindaki diistincelerinin siniflarina gore dagilimi-
na bakildi§inda katilimcilar tarafindan isaretlenen se-
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cenekler arasinda anlamli farkliligin oldugu degerlen-
dirilmistir (Sirastyla p<0.001, p<0.001) (Tablo IX,X).

Birinci smiflarin yaralanmalarin rapor edilmesi-
nin gerekliligi konusunu altina siniflardan daha ¢ok
onemsedikleri, HBV asis1 olma konusunda daha dik-
katli ancak, antikor titrelerinin takibi konusunda daha
az bilgili olduklar1 sonucuna varilmistir. Her iki sinif
ogrencilerinin de eldeki ¢atlaga HBV ve HCV bulasma
konusundaki risk algilar1 benzer diizeydeyken, HIV
konusundaki risk algisinin birinci siniflarda altinc si-
niflara gore daha yiiksek diizeyde oldugu degerlendi-
rilmistir. Katilimcilarin yaralanma sonrasindaki saglik
riskleri ve izlenmesi gereken prosediir hakkindaki dii-
stincelerinin siniflarina gore dagilimi incelendiginde
yaralanmalarin rapor edilmesi ile as1 sonrasi antikor
titresi bakilmasi gerekliliginin bilinip bilinmemesi ve
eldeki catlaga HBV, HCV, HIV bulasma riskinin farkin-
dalik dereceleri agisindan siniflar arast anlamli farklilik
bulundugu (sirasiyla p=0.01, p<0.001, p<0.001), HBV
asist yaptirma acisindan siniflar arasi anlamli farklilik
bulunmadig tespit edilmistir (p=0.20) (Tablo XI).

Birinci simiflardan hicbirisi, acile kardiyak arrest ile
basvuran hastada ilk yapilacak uygulama olarak eldi-
ven giymeyi diisiinmezken, altinci siniflarda bu oran
%26.0 olarak bulunmus, aradaki farklilifin anlamlh
oldugu saptanmuistir (p<0.001) (Tablo XII).
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Tartisma

Kan yoluyla bulasan hastaliklar yoniinden 6. sinif
Ogrencileri 1. siniflara gore daha fazla risk altinda ol-
duklarini distinmektedir. Bunun sebebinin konuyla
ilgili tip fakiiltesi e§itimleri sirasinda kazanilan bil-
giler olabilecegi ve 6. sinif 6grencilerinin ailelerinde
daha fazla kan yolu ile bulasan hastalik geciren Kkisi
olmasinin sonucu etkilemis olabilecegi degerlendiril-
mistir. Ulkemizde bir baska tip fakiiltesinde yapilan
benzer bir ¢calismanin sonuglarina gore 4. sinif 6gren-
cilerinde hepatit B agisindan saglik calisanlarinin risk
altinda oldugunu bilme diizeyinin arastirmamiza bu-
lunana benzer oldugu gortilmistir (11).

En sik yaralanmaya neden olan aletler konusunda
enjektor her iki sinifta da secilmis olup, diger alet-
ler arasinda stitir ignesi, lanset, ampul sadece 6.sinif
ogrenciler tarafindan tehlikeli olarak gortilmiistiir.
Birinci sinif 6grencilerinin heniiz klinik stajlara bas-
lamamis olmasinin, sitiir ignesi, lanset ve ampul
konusundaki risk algilarinin diisiik olmasini acikla-
yabileceg§i degerlendirilmistir. Ulkemizde saglik cali-
sanlarinin mesleki riskleri ile ilgili olarak yapilan bir
calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde en sik ya-
ralanmaya sebep olan aletin enjektor ignesi oldugu
saptanmustir (12).

Fransa’da bir tip fakiltesinin son {i¢ sinifinda yapi-
lan bir arastirmada katilimcilarin, her ti¢ sinif dikkate
alindiginda %24, yalnizca 6. siniflar dikkate alindigin-
da ise %37 oraninda igne (siitiir veya enjektor ignesi)
batma kazasi yasadiklari tespit edilmistir. Ingiltere’de
yapilan benzer ¢alismanin sonuglar1 incelendiginde
ise, 0grencilerdeki yaralanma oraninin %14.6 oldugu
gorilmistiir (13,14).

Yaralanmalarin en sik meydana geldigi yer konu-
sunda 6grencilerin verdikleri cevaplar arasinda klinik
deneyimlerine gore farklilik bulundugu degerlen-
dirilmistir. Hentiz klinik deneyimi olmayan 1. simif
Ogrencilerinde yaralanmalarin ameliyathane, hasta
odasi, acil miidahale odasi, ila¢ hazirlama odas1 ve
yogun bakimda meydana geldigi algisinin diisiik ol-
dugu gorilmustir. Buna karsilik 1. sinif ogrencileri
diger yerlere gore daha sik bulunduklari laboratu-
var ortamini daha riskli olarak degerlendirmislerdir.
ABD’de yapilan ve cerrahi stajinda bulunan 6grenci-
lerin katildig1 bir arastirmanin sonuglari en sik yara-
lanma gegirilen yerin acil miidahale odas1 oldugunu
ortaya koymustur. Ulkemizde yapilan bir arastirma-
nin sonuglar incelendiginde ise, 6grencilerin en sik
yaralanma gecirdikleri yerin ameliyathane oldugu
bulunmustur (15,16).

Katilimcilarin yaralanmalarin en sik meydana gel-
digi uygulamalar hakkindaki distincelerinin sinif-
larina gore dagilimina bakildifinda, tip egitiminin
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sonuna gelmis 6. sinif 6grencilerinde yaralanmayla
sonug¢lanan uygulamalarin 1. sinif 6grencilerine gore
daha yiiksek dogrulukla isaretlendigi gorilmiistiir.
Bu durum daha fazla pratik tecriibe sahibi olmanin
dogal sonucu olarak diisiiniilebilir. Ulkemizde yapi-
lan bir arastirmanin sonuglarina gore yaralanmanin
en sik enjektor ignesi takilmasi uygulamasi sirasinda
gerceklestigi saptanmuistir (17).

Koruyucu malzemelerle ilgili soruda 6. sinif 6gren-
ciler onliik ve gozliigu goz ard1 etmis, 1. sinif 6grenci-
ler anlamli bir farklilikla bu secenekleri de dikkate al-
mustir. 6. sinif 6grencilerinin 6nligl uzun zamandir
giyiyor olmanin verdigi aliskanliktan dolay1, gozlugu
ise rutin uygulamalarda kullanmadiklarindan koru-
yucu olarak gormedikleri diisiiniilmiistiir.

Yaralanma sonrasi aragtirilmasi gereken hasta-
liklar konusunda HBV ve HCV 1. simif 6grencilerin
cogunlugu tarafindan goz ardi edilmis olup, 6. sinif
ogrencilerle aralarinda anlaml farklilik saptanmustir.
Tip fakiiltesi egitiminde sik olarak tizerinde durulan
bir konu olan enfeksiydz hepatitlerin yiiksek bulas-
ma riskinin 6. siniflar tarafindan daha dogru algilan-
masinin beklenen bir sonu¢ oldugu distinilmstir.
Enfeksiy0z hepatitlerin ytiksek bulasma riskinin 1.
siniflar tarafindan yeterince algillanmamis olmasinin
konunun daha detayl islenmesi gerektigini gosteren
bir isaret oldugu degerlendirilmistir.

Ayni sartlarda HIV ile ilgili algilarin enfeksiy6z he-
patitlere benzerlik gostermemesinin, AIDS konusu-
nun basindaki popilaritesinden kaynaklaniyor ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde saglik meslek
yiiksek okulu 6grencilerinde yapilan bir arastirmanin
sonuclarinin da arastirmamizdaki sonuglara benzer
oldugu gorilmustir. 1. simf tip fakiltesi ogrencisi
diizeyinde bilgi sahibi olacaklar1 distiniilen saglik
meslek okulu 6grencilerinde HIV ve AIDS konusun-
daki risk algisinin enfeksiyoz hepatitlere oranla daha
yiiksek oldugu bulunmustur (18).

Katillmcilarin yaralanmanin en sik nedenleri hak-
kindaki distincelerinin siniflarina gore dagilimi in-
celendiginde her iki smnif 6grencilerinin de dikkat-
sizlik ve acele etmek konularini en sik neden olarak
isaretledikleri goriilmiistiir. Genelde ihmal edilen fa-
kat aslinda son derece yiiksek yaralanma nedeni olan
kullanilmis aletlerin uygun sekilde atik kutularina
atilmamas: konusu katilimcilar tarafindan gereken
Olciide dikkate alinmamistir. Yapilan bir aragtirma-
da, kullanilmis aletlerin uygun sekilde atik kutularina
atilmamasi yaralanmalarin en sik nedeni olarak sap-
tanmustir (19).

Yaralanma sonrasi yapilmasi gereken ilk miidahale
hakkindaki diistincelerinin siniflara gére dagiliminda
en sik isaretlenen sikkin 1. sinif 6grencilerinde “bati-
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kon ile temizlenmeli”, 6. sinif 6grencilerinde ise “su
ve sabunla yikanmali” oldugu gorilmistiir. Aradaki
farkliligin tip fakiiltesi egitimi siiresince “enfeksiyon-
dan korunma yollarn” konusu iizerinde siklikla du-
rulmasi sonucu, 6. sinif d6grencilerinin bu konudaki
bilgilerini artirmasindan kaynaklanmis olabilecegi
degerlendirilmistir.

Katilimcilarin yaralanma sonrasindaki ilk miidaha-
lenin ardindan yapilmasi gereken islem hakkindaki
distincelerine bakildiginda basvurulmasi gereken kli-
nik konusunda siniflar arasinda ciddi farklilik bulun-
maktadir. Birinci siniflarin yaralanma durumlarinin
bildirilmesi gereken bir konu oldugunun farkinda
olduklan fakat basvuru adresini yanls sectikleri de-
gerlendirilmistir. Bu durumun siniflar arasinda bulu-
nan ve tip fakiiltesi egitiminin farkli donemlerinde
olmaktan kaynaklanan bilgi ve tecriibe farkliliindan
kaynaklanmis olabilecegi diisinilmustiir.

Katilmcilarin yaralanma sonrasindaki prosediir
hakkindaki diistincelerinin siniflarina gore dagilimi
incelendiginde, birinci simif 6grencilerinin altinc
sinif Ogrencilerine gore yaralanmanin bildirilme-
si konusunda daha hassas olduklar1 gortilmektedir.
Bunun sebebinin altinci sinif 6grencilerinde yillarin
verdigi aliskanliktan kaynaklanan yaralanma olayini
onemsemedeki azalma olabilecegi degerlendirilmis-
tir. Konuyla ilgili olarak, dérdiincii sinif tip fakiiltesi
Ogrencileri arasinda yapilan bir arastirmanin sonug-
larina bakildi§inda, yaralanma durumlarinin ancak
%43 oraninda bildirildigi gortilmistir (15).

Birinci sinif 6grencilerinin eldeki ¢atlaktan HBV,
HCV, HIV bulasmas1 konusunda yiiksek risk algisina
sahip olduklari, altinci siniflarin ise konuyu daha ger-
cege yakin degerlendirdikleri goriilmiistir. Konuyla
ilgili olarak yapilan cesitli arastirmalarda ise tip fa-
kiiltesi dordiincii sinif 6grencilerinin HBV bulas yo-
lunu %90, saglik meslek yiiksek okulu 6grencilerinin
HIV bulas yolunu %92 oraninda dogru olarak bildik-
leri saptanmustir (11,20). Her iki simif 6grencileri de
HBV asis1 olmasina karsin 1. sinif 6grencilerinin an-
tikor titresine baktirma konusunda bilgileri olmadig1
gorilmistiir.

Son sorumuzda tarif ettigimiz acil miidahale ge-
rektiren durumda 1. sinif 6grencileri kendilerini ko-
rumay1 diisinmeden hareket etme ydniinde cevap
vermisler, 6. sinif 6grencilerinin bir kismi ise, kendini
korumayi 6nceleyen cevaba tercih etmislerdir. Burada
dikkati ceken durum; pek ¢ok acil durumla karsilas-
manin Oncesinde bulunan tip fakiiltesi son sinif 6g-
rencilerinin énemli bir kisminin bilmeleri gereken bir
durumdan habersiz olmasidir.

Mesleki maruziyetten kaynaklanan saglik riskleri
konusunda bilgi diizeyini karsilastirdiimiz bu aras-
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tirma sonucunda 6. siniflarin, 1. siniflara oranla daha
bilgili olmalarina karsin, sahip olmalar1 beklenen
bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 distintilmiistiir. Tip
fakiiltelerinde mesleki maruziyet ve korunma yollar1
konusunda 6zel olarak egitim verilmelidir.
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