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OZET

Amac: Bu ¢alisma, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin, kesici-delici alet yaralanmasina iligkin bilgi diizeylerini deger-
lendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontemler: Bu aragtirma tanimlayici nitelikte bir galiymadir. Aragtirmanin 6rneklemini, Subat-Mart 2019 tarihleri
arasinda bir vakif tiniversitesinde 2., 3. ve 4. sinifta hemsirelik ve ebelik 6grenimi goren ve aragtirmaya katilmayi kabul
eden 250 dgrenci olugturmugtur. Aragtirma verileri, Ogrenci Bilgi Formu ve Saglik Galiganlarinin Kesici-Delici Tibbi
Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustr.

Bulgular: Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin yas ortalamasi 21.6 + 2.28 olup %24.8’i saglik meslek lisesi mezunudur.
Ogrencilerin %43.6’s1 kesici delici aletle ve %57.871 ise ilag hazirlarken yaralandigini ifade etmistir. Yaralanmaya maruz
kalan 6grencilerin %64.2’si igne ucu, %31.2’si ampul ile yaralanmigtir. Yaralanma sonrasi %61.5’1 yaralanan bolgeyi
bol su ve sabunla yikamig ve %11’i bu durumu saglik kurulusuna rapor etmistir. Kesici delici alet kullanimina iliskin
6grencilerin %78.871 egitim aldigini ve bu egitimi alanlarin %83.3’1 6rgiin egitim sirasinda aldiklarini belirtmislerdir.
Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Gitvenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgeginden aldiklari en yiiksek
puan duyussal alt boyut ile ilgilidir.

Sonuglar: Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin, kesici-delici tibbi aletlerin giivenli kullanimina yonelik tutum
puanlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin bu konudaki tutumlarinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
i¢in siirekli egitim programlart ile desteklenmesi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Kesici alet yaralanmasi, delici alet yaralanmasi, bulasici hastaliklar, hemsirelik 6grencisi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge level of nursing and midwifery students on sharp
object injuries and determine factors influencing this knowledge level.

Methods: This research is a descriptive study. The sample of the study consisted of 250 students who attended 2nd,
3rd and 4th grades of nursing and midwifery between February 2019 and March 2019 and accepted to participate in
the research. Data of the research was collected using by “Student Information Form” and “Attitude Scale for the Safe
Use of Medical Sharp Objects by Healthcare Professionals”

Results: The average age of nursing and midwifery students was 21.6 + 2.28. 24.8% of these students were gradutes of
a health vocational high school. 43.6% of the students stated that they had been injured by a sharp object and 57.8% of
them had been injured while preparing the medicine. 64.2% of the students had needlestick injury and 31.2% of them
were injured by a pharmaceutical vial. After injury, 61.5% of the students had washed the injured area with plenty of
water and soap and 11% of them had reported the incident to the health institution. 78.8% of the students stated that
they had been trained about use of sharp objects and 83.3% of those who received this training stated that they took
it during formal education. The highest score for sub-dimension of “Attitude Scale for the Safe Use of Medical Sharp
Objects by Healthcare Professionals” was for the affective sub-dimension.

Conclusions: It is recommended to maintain and develop students’ attitudes on this subject and to support them with
continuing education programs.

Keywords: Sharps injuries, needlestick injuries, communicable diseases, nursing student
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Is kazalari, caligma yagamindaki en énemli sorunlar arasinda yer almak-
tadir. Caliyma ortaminda yeterli giivenlik 6nlemlerinin bulunmamasi,
kisisel yeteneksizlikler, kusurlu davranislar, cihaz ve ekipman arizalar
gibi nedenlerden dolay: ortaya ¢ikan is kazalari, 6liimle sonuglanmanin
yani sira {iretim siirecini de bilyiik oranda engellemektedir (1). Saglik
hizmetlerinde yaganan is kazalarinin basinda kesici-delici alet yaralan-
malar1 (KDAY) gelmektedir (2). Kontamine igne, bistiiri, ampul, kirik
cam ve diger keskin materyaller ile temas sonucu meydana gelen KDAY,
kan yoluyla bulagan, 6nemli 6l¢iide morbidite ve mortaliteye neden olan
infeksiyon hastaliklarina yol agabilmektedir (3). Bu yaralanmalar, hepa-
tit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV) ve insan immiin yetmezlik
virusu (HIV) basta olmak iizere 20'den fazla patojenin bulagmasinda rol
oynayarak ciddi veya potansiyel 6liimciil infeksiyonlara neden olmakta-
dir (4). ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Dise-
ase Control ve Prevention-CDC)’nin tahminlerine gore saglik ¢alisanla-
rinda her y1l 385 000 delici ve kesici aletlerle yaralanma ve her giin 1000
kesici yaralanma meydana gelmektedir. Ayrica saglik personeline yonelik
aragtirmalar, KDAY’1n %50 veya daha fazlasinin rapor edilmedigini bil-
dirmektedir (5). KDAY bulasic1 hastaliklarin yani sira, riskli temas du-
rumlarinda yapilan test ve profilaksi uygulamalarinin getirdigi ekonomik
etkilerle birlikte saglik ¢alisanlarinda anksiyete ve motivasyon eksikligi-
ne neden olarak performans: olumsuz yonde etkilemektedir (6, 7).

Saglik calisanlar1 igne batmasi, perkiitan yaralanmalar, kan ya da viicut
swvilarinin sigramasi nedeniyle kanla gegen patojenlerin bulagmasi agi-
sindan biiytik risk altindadir. Saglik ¢alisanlarinin toplumdan kazandik-
lar1 bu infeksiyonlar: hastalara ve diger saglik ¢alisanlarina bulagtirma
riski de bulunmaktadir (8, 9). Ozellikle hemsireler, tedavi ve bakimda
hastalarla yakin temasta olmalar1 nedeniyle, KDAY"1 diger saglik ¢ali-
sanlarina gore daha fazla yasamaktadir. Ayrica, hemsire sayisinin ye-
tersiz olmasi, yogun ve uzun calisma saatleri KDAY’a zemin hazir-
lamaktadir (10, 11). Kan ve/veya viicut sivilarina maruz kalan saglik
personeli arasinda hemsgireler en fazla (%44) perkiitan yaralanmaya
maruz kalan meslek grubu olarak gosterilirken, 6grencilerin maruziyet
orani %4 olarak bildirilmistir. Hemsirelerin, hastanelerdeki isgiicliniin
en bityiik boliimiinii olugturmasindan dolayr KDAY’n fazla gérildagi
belirtilmektedir (5). Ayrica, yapilan bir¢ok arastirmada da hemsirelerde
KDAY'1n yiiksek oldugu tespit edilmistir (2, 6, 11-14).

Hemsirelik 6grencilerinin el becerilerinin tam olarak gelisgmemis olmasi,
klinik deneyimlerinin sinirli olmasi ve kisisel giivenlik 6nlemleri konu-
sunda dikkat eksikligi gibi nedenler, KDAY agisindan ¢alisan hemsire-
lere gore daha yiiksek risk grubunda yer almalarina neden olmaktadir
(3, 15). KDAY ile ilgili yapilan ¢aligmalar1 inceledigimizde; Kepenek
ve Sahin-Eker (16) yaralanmaya en sik maruz kalan meslek grubunu
staj yapan 6grenci hemsirelerin (%67.3) olusturdugunu ve bunu hem-
sirelerin (%17.3) izledigini belirtirken; Dizili-Yelgin ve arkadaslar1 (8),
stajyer hemsirelerlerden (%42.7) sonra hemsire ve saglik memurlarinin
(%32.3) yaralanmaya daha ¢ok maruz kaldigini bildirmistir. Hemsirelik
ogrencileri i¢in yapilan bir¢ok ¢alismada da (3, 17-20) klinik uygulama-
larda 6grenci hemsirelerin KDAY’a maruz kaldig1 belirtilmektedir.

Kesici-delici alet yaralanmalarina iligkin alman onlemler, saghk ¢ali-
sanlarinin hizmetlerini giivenli kosullarda gerceklestirmesine ve riskle-
rin en aza indirilmesine olanak saglamaktadir. Ancak, alinan tedbirlere
ragmen mesleki temas kaynakli infeksiyonlar halen devam etmektedir
(8). CDC'nin 6nerdigi, her hasta ile temasta uygulanmasi gereken iini-
versal onlemler, infekte hastalardan korunmak i¢in olduk¢a 6nemlidir
(5). Saglik personeli, hastalarin anamnez ve fizik muayenesi ile hepatit
B, C ve HIV poritif hastalar1 ayirt edemedigi i¢in biitiin hastalar1 potan-
siyel infekte kabul etmeli iiniversal énlemleri alarak ¢aligmalidir. Uni-
versal onlemleri uygulamayan hemsirelerin uygulayanlara gore kesi-
ci-delici alet yaralanmasini alt1 kat daha fazla yagadiklar1 belirtilmistir
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(10). Ayrica, KDAY’1n 6nlenebilmesi igin, gereksiz igne kullanimlarinin
engellenmesi, kisisel koruyucu giivenlik 6zellikleri olan ekipmanlarin
kullanilmasi ve bu ekipmanlarin kullanimi kapsaminda egitimlerin ve-
rilmesi oldukga 6nemlidir (5). Castella ve arkadaslarinin (21) yaptig1 ¢a-
lismada, igne ile meydana gelen 439 perkiitan yaralanmanin %74’tiniin
onlenebilir yaralanmalar grubuna girdigi ve kazalarin %24’tniin koru-
yucu giivenlik 6zelliklerine sahip ignelerin kullanilarak 6nlenebilecegi
belirtilmistir. Belachew ve arkadaglar1 (2) ise koruyucu giivenlik 6zel-
liklerine sahip igne kullaniminin zarar verme riskini dortte ii¢ oraninda
azaltabilecegini bildirmistir.

Bu ¢aligma, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin, kesici-delici tibbi alet-
leri giivenli kullanimina yonelik tutumlarini degerlendirmek ve bunlari
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ger¢eklestirildi. Hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinde KDAY sikliginin, kan ve viicut sivilari ile temasina
neden olan faktorlerin ve bu tiir yaralanmalarin bildirilmesinin 6niin-
deki engellerin bilinmesi, maruziyet sonras: alinmas: gereken onlem-
lerin belirlenmesi ve bulagmay1 énlemeye yonelik 6nlemlerin alinmasi
acisindan 6nemlidir.

Tanimlayici nitelikte olan bu aragtirma Istanbulda bulunan bir vakaf iini-
versitesinde Subat-Mart 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Aragtir-
manin evrenini, hemgirelik ve ebelik boliimlerinde 2. 3. ve 4. siniflarinda
ogrenim goren Ogrenciler olusturdu (N=350). Birinci sinif 6grencileri
klinik deneyimlerinin fazla olmamasi nedeni ile arastirma kapsamina
alinmadi. Orneklem seimine gidilmeden evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflenmistir. Arastrmanin 6rneklemini, aragtirmanin yapildig
tarihlerde okulda bulunan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 250
(%71.4) 6grenci olugturmustur. Arastirmanin yapildig: tarihlerde de-
vamsizlik kullanan, raporlu olan, anketi doldurmak istemeyen, anket-
leri eksik ve hatali dolduran 6grenciler kapsam dis1 birakilmigtir. Veri-
ler toplanmaya baslanmadan 6nce uygun zaman araliginin belirlenmesi
i¢in hangi tarihte, hangi saatte ve hangi siniftan toplanacagina iliskin
bir plan olusturulmugtur. Bu plan olusturulurken derse giren 6gretim
tiyelerine konu hakkinda bilgi verilmistir. Arastirma verileri, planda be-
lirtilen tarih ve saatlere uyularak, ilgili ders baglamadan 10-15 dk. 6nce
siniflara girilerek toplanmigtir. Ogrencilerin devamsizliklar1 géz 6niine
alinarak her bir sinifa birden fazla girilmis ve katihmei sayisi arttiril-
maya ¢aligilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak; Ogrenci Bilgi
Formu ve Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kul-
lanima Yénelik Tutum Olgegi kullanilmugtir.

Ogrenci Bilgi Formu, ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda (15, 18, 22,
23) aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu formda, 6grencilerin
sosyo-demografik 6zellikleri ve kesici-delici aletlerle yaralanma durum-
lar1 sorgulanmugtur.

Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanima Yo-
nelik Tutum Olgegi, Uzunbayir (23) tarafindan gelistirilmistir. Bu élgek;
bilissel, davranigsal ve duyussal olmak tizere ii¢ alt boyut ve 25 mad-
deden olugmakta olup besli likert tipinde bir 6lgektir (23). “Tamamen
Katiliyorum” seklinde olan yanit 5 (bes) puan olarak degerlendirilmis-
ken, “Katiliyorum” 4 (dort) , “Kararsizim” 3 (ii¢), “Katilmiyorum” 2 (iki)
ve “Hi¢ Katilmiyorum” 1 (bir) puan olarak degerlendirilmistir. Saglik
¢alisanlarinin olumsuz maddeler i¢in verdigi tepkiler ise ters puanlan-
dirilmistir. Bu puanlama sistemiyle 6lgekteki maddelerden alinabilecek
minimum puan 25, maksimum puan ise 125tir. Olgek puaninin yiiksek
olmasi, 6grenci hemsirelerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullani-
mina yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu gostermektedir. Orijinal
ol¢egin Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmus ve giivenirligi yeterli
bir 6lgek olarak belirlenmistir (23). Bu ¢aligmada, Cronbach alfa giive-
nilirlik katsayisi 0.82 olarak bulunmustur.
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Aragtirmanin  gergeklestirilebilmesi igin Istanbul Bilim Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar No: 18.12.2018/2018-18-
01) onay alinmistir. Ayrica, arastirmanin yapildigi Demiroglu Bilim
Universitesi yonetiminden ve 6l¢ek kullanimi igin ilgili yazarlardan
yazili izinler alinmigtir. Veriler toplanmadan 6nce 6grencilere aragtir-
ma hakkinda gerekli bilgilendirme yapilarak yazili onamlar1 alinmustir.

Verilerin istatistiksel analizi, “IBM SPSS Statistics for Windows. Version
22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY,
ABD)” programu kullanilarak yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesin-
de tanimlayici istatistiksel yontemler olarak yiizde, aritmetik ortalama,
frekans, standard sapma kullanilmis olup verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Shapiro-Wilk sinamasi ile test edilmistir. Ileri diizey ¢oziimle-
melerde parametrik olmayan testler olarak Mann-Whitney U testi, Po-
isson dagilimi, Wilcoxon testi ve Kruskal-Wallis H testi uygulanmuistur.

Caligmaya katilan hemsgirelik ve ebelik 6grencilerinin sosyo-demogra-
fik ozelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1'de verilmistir. Ankete katilan 68-
rencilerin %87.6’s1 hemsirelik, %12.4° ebelik béliimiinde 6grenimlerini

siirdiirmektedir. Ogrencilerin yas ortalamalar1 21.6 + 2.28 olarak belir-
lenmistir. Cogu kadin (%85.2), bekar (%98) ve genel / anadolu lisesi me-
zunudur (%52). Ogrencilerin %17.6's1 ¢aligmakta olup ¢alisanlarin ¢o-
gunlukla (%45.4) hastanenin diger birimlerinde (kardiyoloji, onkoloji,
bebek bakim odasi, egitim vb.) gorev aldig1 gorulmiistiir. Calisma sek-
line bakildiginda en fazla vardiyali (%54.5) olarak ¢aligtiklari, meslekte
caligma stirelerinin 5.59+18.88 ay ve bulundugu birimde galigma siirele-
rinin ise 4.20 + 12.53 ay oldugu saptanmustur.

Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin kesici-delici aletlerle yaralanma
ile ilgili 6zellikleri Tablo 2'de gdsterilmistir. Ogrencilerin %43.6s1 kesi-
ci-delici alet ile yaralanmis olup %57.8’i ilag hazirlarken, %20.2si igne-
nin ucunu kapatirken, %5.5’1 igneyi enjektérden ayirirken yaralanmaya
maruz kalmistir. Yaralanmaya maruz kalan 6grencilerin %64.2’si igne
ucy, %31.2’i ampul ile yaralanmustir. Bu 6grencilerin yarisindan fazla-
s1 (%61.5) yaralanan bolgeyi bol su ve sabunla yikarken, %7.4’ti yaray1
sikarak kanatmustir. Yaralanma sonrast bu durumu raporlayan 6grenci
orani %11 olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin yarisi (%50) bulas olma-
yan kesici-delici alet ile yaralandig icin bir sey yapmaya gerek duymadi-
gin1 ifade etmistir. Ankete katilan 6grencilerin %74’tiniin hepatit B agis1

Ozellik Kategori n %
Yas 21.6 + 2.28 (Aralik: 19-35 yas)
Kadin 213 85.2
Cinsiyet
Erkek 37 14.8
Genel Lise/ Anadolu Lisesi 130 52.0
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 62 24.8
Yiksekokul/ Universite 58 232
Hemsirelik 219 87.6
Boliim
Ebelik 31 12.4
2. sinif 85 34.0
Bulunduklari Sinif 3. sinif 74 29.6
4. sinif 91 36.4
Evli 5 2.0
Medeni Durum
Bekar 245 98.0
Evet 44 17.6
Calisma Durumu
Hayir 206 82.4
Dahiliye 3 6.8
Cerrahi 12 27.3
Calistig1 Birim Acil 4 9.1
Yogun Bakim 5 1.4
Diger (kardiyoloji, onkoloji, bebek bakim odasi, egitim vb.) 20 45.4
Surekli ginduiz 9 20.5
Calisma Sekli Strekli gece 11 25.0
Vardiyal 24 54.5

Caligsma Siiresi

Birimde Calisma Siiresi

5.59 + 18.88 (Aralik:1-84 ay)

4.20 + 12.53 (Aralik:1-84 ay)
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Ozellik Kategori n %
Evet 109 43.6
Kesici-delici alet yaralanma durumu
Hayir 132 52.8
Hatirlamiyorum 9 3.6
ilaci hazirlarken 63 57.8
Tedavi sirasinda 5 4.6
ignenin ucunu kapatirken 22 20.2
Kesici-delici alet yaralanmasina sebep olan igneyi enjektérden ayirirken 6 55
uygulama
Atik kutusuna atarken 5 4.6
Carpisma 3 2.7
Diger 5 4.6
igne ucu 70 64.2
Kesici-delici aletin cinsi Ampul 34 31.2
Diger (bistlri, makas vb.) 5 4.6
Yarayi sikarak kanattim 8 7.4
Bol su ve sabunla yikadim 67 61.5
Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldiktan Bezeniekeanimaddallictstidim e 128
sonra yapilan durum Rapor ettim 12 11.0
Hepatit B asisi ve Immuin Globulin yapildi 2 1.8
Hicbir sey yapmadim 6 5.5
Kesici-delici alet yaralanma sonrasi herhangi bir L z 222
SR AR S Onemsemedim 1 16.7
Bulas olmayan kesici-delici alet ile yaralandigim icin 3 50.0
Evet 185 74.0
Hepatit B asisi
Hayir 30 12.0
Bilmiyorum 35 14.0
Kesici-delici alet kullanimina iliskin daha 6nce S ey 7
egitim alma durumu Hayir 53 212
Teorik ders olarak aldim 164 83.3
Egitimin alindig1 yer Hizmet ici egitim sirasinda aldim 29 14.7
Diger (sosyal medya, yaralanma yasayan 2 1.0

arkadasimdan, vb.)

yaptirdig1 belirlenmistir. Kesici-delici alet kullanimina iligkin egitim
aldigini belirten 6grenci orani %78.8 olup egitim alanlarin ¢ogunlugu
(%83.3) egitimi teorik ders sirasinda aldigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin, kesici-delici tibbi aletleri giivenli kul-
lanimina yonelik tutum 6l¢eginin toplam 6l¢ek puani ve alt boyut mad-
delerinin toplam puan ortalamalar1 Tablo 3’te yer almaktadir. Buna
gore; dgrencilerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik
tutum olgegi alt boyutlarindan aldiklar: skorlar incelendiginde katilim-
cilarin en diisiik ortalama puani duyussal alt boyutundan (27.19 + 2.92),
en yitksek ortalama puani ise biligsel alt boyutundan aldiklar: (55.59 +
4.20) belirlendi. Ogrencilerin 6lgek maddeleri puan ortalamalar1 ince-
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lendiginde, en diisiik puan ortalamasina sahip olan davranigsal alt boyu-
tun maddesi olan 15. madde “Kullanilmus igneleri ve diger kesici-delici
aletleri tibbi atik kutusuna atarim” (4.26 + 1.43) olarak bulunurken, en
yiiksek puan ortalamasina sahip olan madde ise biligsel alt boyuta ait
olan 4. madde “Invaziv girisim yapilan birimlerde tibbi atik kutusu bu-
lunmalidir” (4.86 + 0.36) olarak bulunmusgtur. Kesici-delici tibbi aletleri
glivenli kullanimina yonelik tutum 6l¢eginin alt boyut maddelerin puan
dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin 6lgek toplam ve alt boyut puan or-
talamalari ile 6grencilerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, stnmif durumu,
medeni durumu, ¢alisma durumu, ¢alistig1 birim arasindaki iligkiler in-
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Tablo 3. Toplam Olcek Puani ve Alt Boyut Maddelerinin Toplam Puan Ortalamasi (n=250)

Olgek ve Alt Boyut Puanlari Aralik Min.
Toplam 6lgek puani 25-125 79
Bilissel 12-60 39
Duyussal 6-30 14
Davranissal 7-35 18

Tablo 4. Kesici-Delici Tibbi Aletlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olcegi
Maddelerinin Puan Dagilhmi (n=250)

Bilissel Alt Boyut
1. Kesici-delici alet ile yaralanma sonrasi koruyucu tedavi énemlidir.

4. invaziv girisim yapilan birimlerde tibbi atik kutusu bulunmalidir.

8. Calisma ortaminda dis uyaranlar (yUksek ses, guriltd, 1sik yetersizligi vb.) varsa kesici-delici aletlerle

yaralanma riski artar.

11. Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra kaynak hastadan ve saglik calisanindan serolojik
inceleme gereklidir.

13. Kan ve vicut sivilarinin Uizerime sigramasi bulas agisindan risk olusturmaz.
16. injeksiyon uygularken eldiven kullaniimasi gerekmez.
18. Kesici-delici alet kullanimina yonelik hizmet ici egitime gerek yoktur.

19. Saglik calisanlarinin timdndn hepatit B asisi yaptirmasi gerekir.
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20. Kesici-delici alet yaralanmalariyla saglik calisanlarina HBV, HCV ve HIV gibi viruslar bulasabilir.

23. Kan, diger vucut sivilarina gore bulastiricilik agisindan daha fazla risk tasimaz.

24. Hastanin periferik kateter degisiminde eldiven kullaniimasi gereklidir.

25. Acil durumlarda kesici-delici aletlerle uygulama yapilirken ¢evredekilerin uyariimasi gerekir.
Duyussal Alt Boyut

2. Injeksiyon uygulamalarinda aseptik kosullara uyulmasi gerektigine inaniyorum.

7. Hepatit B asisi yaptirmis saglik calisanlarinin HBV (+) hastalara verdikleri tetkik, tedavi ve bakim

hizmetlerinde 6nlem almalarina gerek olmadigini distintyorum.

9. Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra tibbi izlemin 6nemli olduguna inaniyorum.

10. Kesici-delici alet ile yaralanan bircok saglik calisanina infeksiyon bulasmadigi icin yaralanirsam

bana da bulasmayacagina inaniyorum.
14. ilag hazirlanan ylzeylerin dezenfekte edilmesi gerektigine inaniyorum.

22. Hastaya herhangi bir uygulama yapilacagi zaman hastanin sabit durmasinin, kesici-delici alet
yaralanmalarini azaltacagina inaniyorum.

Davranigsal Alt Boyut

3. Tanik oldugum kesici-delici alet yaralanmalarinda yaralanan kisiyi uygun yere yénlendirmem.
5. Kesici-delici alet ile yaralanirsam infeksiyon kontrol birimine basvururum.

6. Hastaya uygulanacak her turll islemde standard 6nlemlere uyarim.

12. Kesici-delici alet ile yaralanirsam infeksiyon kontrol birimine bildirmem.

15. Kullanilmis igneleri ve diger kesici-delici aletleri tibbi atik kutusuna atarim.

17. Elimde acik yara, kesik ve siyrik varsa, calisirken kapatmam.

21. Kesici-delici alet ile yaralanma riski olan durumlarda daha dikkatli davranmam.
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celendiginde istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: tespit edilmis-
tir (p > 0.05). Olgek toplam puani ve alt boyut puanlar: kesici-delici alet
kullanimu ile ilgili egitimi alma durumuna gore kargilagtirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugstur (p < 0.05). Buna gore,
kesici-delici alet kullanimu ile ilgili egitim alanlarin toplam 6l¢ek puani
(p =0.001) ile bilissel (p = 0.001), duyussal (p = 0.002) ve davranissal (p
=0.03) alt 6lgek puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Calismamizda yer alan hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin %43.6’sinin
KDAY’a maruz kaldig1 belirlenmigtir. Literatiirde bu konu ile ilgili ya-
pilan calismalarda farkli sonuglarin elde edildigi goriilmekle birlikte
benzer sonuglarla da karsilagiimigtir. Buna gore, Dogru ve Akyol (3)
hemsirelik 6grencilerinin %31’nin, Jelly ve arkadaglar1 (17) %39.7’nin,
Zhang ve arkadaslar1 (20) %60.3’niin, Chunlan ve arkadaslar1 (22) %
60.8nin KDAY’a maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Hong Kongdaki
hemsirelik 6grencilerinde KDAY 1in analiz edildigi ¢caligmada ise, toplam
51 (43 delici-igne ve 8 kesici yaralanma) vaka bildirilmistir (24). Bu so-
nuglar hemsirelik 6grencilerinin KDAY nedeniyle kan kaynakli pato-
jenlere mesleki olarak maruz kalma riskinin yiiksek oldugunu goster-
mektedir. Ayrica, yaralanmaya maruz kalmadigini belirten 6grenciler
arasinda bilgi eksikliginden dolay1 yaralandigini fark edemeyen ya da
hatirlayamayan 6grencilerin olabilecegi de diistiniilmektedir.

Saglik personeline infeksiyon bulagmasina neden olan faktorler arasinda
yaralanmanin tiirii, sekli ve yaralanmaya sebep olan aletlerin 6zellikleri
6nemlidir. Ayrica, yaralanma ne kadar derinse infeksiyon bulagsma riski
de o derece fazladir (16). Kesici-delici alet yaralanmasina neden olan
uygulamalarin ve alinmasi gereken onlemlerin belirlenmesi mesleki
risklerin azaltilmasinda rol oynayabilir (3). Caligmamizda, yaralanma-
larin en fazla tedavi 6ncesi ilag hazirlarken (%57.8) ve ignenin ucunu ka-
patirken (%20.2) meydana geldigi tespit edilmistir. Yaralanmaya maruz
kalan 6grencilerin ise bityiik gogunlugu (%64.2) igne ucu, %31.2’i ise
ampul ile yaralanmigtir. Karatas ve arkadaglarinin (18) ¢aligmasinda,
sirasiyla temiz aletle yaralanma, ilag uygulamasi 6ncesi yaralanma ve
injeksiyon/ tedavi sonrasinda igne ucunu kapatirken yaralanma 6ne
¢ikmaktadir. Demirdag ve arkadaslarina (15) gore 6grencilerdeki yara-
lanma bilgi eksikligi ve dikkatsizlikten (igne ucunu kapatmak, avucunda
tutmak, tibbi atik kutusuna atmamak vb.) kaynaklanmaktadir. Cheung
ve arkadaslar1 (24) yaptiklar1 ¢alismada, 6grenci hemgirelerde KDAY’a
neden olan en yaygin uygulamalar arasinda, igne kapaginin, ampul veya
flakonlarin agilmasi, ignenin batirilmas: ve bébrek kiivetinde kirli ve
temiz malzemenin karistirilmasi gibi faktorlerin yer aldigini belirtmek-
tedir. Bir bagka ¢aligmada ise igne kapaginin agilmasi, 6grencilerde en
yaygin nedensel etken olarak belirlenmistir (25). Bizim ¢alijmamizda
ve diger ¢alismalarda goruldigi tizere yaralanmalarin biiyiik olgiide
tedavi O6ncesi temiz aletler ile ilgili oldugu goriillmektedir. Bu sonug bize
ogrenci hemsirelerin ilag hazirlama sirasinda gerekli 6zeni gostereme-
diklerini veya klinik dncesi egitimlerde bu konu ile ilgili yeterli ve etkili
uygulamalarin yapilmadigini diisiindiirmektedir. Bu konuda, 6grencile-
re enjektor kapagini agarken daha dikkatli olmalar: ve kesinlikle enjek-
tor kapagini kapatmamalar1 gerektigi vurgulanmalidir. Bu nedenle, her
klinik uygulama 6ncesi bu konunun tizerinde durulmas: ve kliniklerde
ogrencilerin gozlenerek giivenli ¢alisma davraniglarinin kazandirilmasi
hedeflenmelidir.

Giintimiizde enjektdr, bisturi, lanset gibi tek kullanimlik tibbi malzeme-
lerin kullanilmasi, vakumlu tiiple kan alma, injeksiyon sonras: kullani-
lan igne uglarinin tekrar kapatilmadan delinmez infekte atik kutusuna
atilmasi gibi yaklagimlar igne yaralanmalarini 6nemli 6l¢tide azaltmak-
tadir (26, 27). Ayrica, koruyucu giivenlik 6zelliklerine sahip ekipman ve
cihazlarin kullanilmas: ve giivenli bir ¢evrenin olusturulmasi ignelerden
kaynaklanan yaralanmalarin sayisinda 6nemli azalmaya neden olabilir
(21, 28). Ancak bazi koruyucu giivenlik malzemelerinin maliyetinin
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yiksek olmasi nedeniyle kullanimlarinin sinirlandirildigy belirtilmek-
tedir (9). Yaralanmaya neden olan tibbi aletlerin incelendigi bir ¢alis-
mada Taiwandaki égrenci hemsirelerde, staj sirasinda meydana gelen
yaralanmaya en fazla enjektér ignelerinin (%86.8) neden oldugu belir-
lenmistir (19). Benzer olarak, Dogru ve Akyol (3), Zhang ve arkadaslar1
(20), Smith ve Leggat (25) da 6grencilerde en fazla yaralanmanin enjek-
tor ignesi ile gerceklestigini ve bunu steril cam kiriklarindan kaynakl
yaralanmalarin izledigini bildirmistir. Diger pek ¢ok ¢aligma sonucuna
benzer bir gekilde galigmamizdan elde edilen bulgulara gore de enjek-
tor ignesinin perkiitan yaralanmaya en fazla neden olan tibbi arag/6ge
oldugu gorilmiistiir.

Hepatit B virusu, HCV ve HIV ile temas ve sonrasinda yapilmasi gere-
kenler saglik ¢aliganlar1 tarafindan mutlaka bilinmesi gereken konular-
dir. Tiim etkenlerle ilgili etkin ve temel yaklagim, maruz kalan bolgenin
bol su ve sabunla yikanmasi, sonrasinda da bir cilt antiseptigi ile temiz-
lenmesidir. Bu uygulama sonrasinda, kaynak ve maruz kalan ¢alisanin
risk degerlendirmesi yapilarak bir takip ve tedavi programinin olugturul-
masi gerekir (9, 26). Bizim ¢alismamizda, kesici-delici alet yaralanmasi-
na maruz kalan 6grencilerin yarisindan fazlas1 (%61.5) yaralanan bolge-
yi bol su ve sabunla yikadigini belirtirken, %12.84’(i dezenfektan madde
ile sildigini ifade etmistir. Ayrica, galismamizda 6grencilerin %111 ya-
ralandigini rapor ederken, yarisi (%50) bulas olmayan kesici-delici alet
ile yaralandiklar: i¢in hi¢bir sey yapmaya gerek duymadiklarini belirt-
mistir. Kesici-delici aletlerle yaralanmaya maruz kalan 6grencilerin ya-
ralanmay1 rapor etme oranlari i¢in diger ¢aligmalara bakildiginda; Jelly
ve arkadaglar1 (17) %54.5’inin, Shiao ve arkadaslar1 (19) %86.9’unun,
Zhang ve arkadaslar1 (20) ise %86.9’unun yaralanmay1 rapor etmedikle-
rini bildirmistir. Smith ve Leggat (25), 6grenci hemsirelerin %39.5’inin
igne batmasi yaralanmasini bildirmedigini ve bu 6grencilerin %42’sinin
bunun nedeni olarak yaralanmaya neden olan 6genin kullanilmamus ol-
masint gosterdigini ifade etmistir. Karatas ve arkadaslarinin (18) ¢alis-
masinda da, benzer sekilde 6grencilerin %44.7’sinin yaralanmay1 rapor
etmedigi ve buna gerekge olarak “Prosediirden haberim yoktu”, “Hasta-
nin bulastiricilik riski diistikti” veya “Endise duymadim” gibi nedenler
gosterdikleri belirtilmigtir. Dogru ve Akyol (3) ise arastirmaya katilan
ogrencilerin ¢ogunlugunun (%68.6) yaralanmay1 rapor etmedigini be-
lirlemis ve 6grenciler rapor etmeme nedenlerini sirasiyla, “Steril aletle
yaralandim”, “Endise etmedim’, “Siireci bilmiyordum” veya “Yaralan-
madan 6nce bagisiklamay: tamamladim” geklinde belirtmistir. Bizim
¢alismamizda ve diger ¢alismalarda rapor etmeyenlerin oraninin yiiksek
olmasi oldukga dikkat gekicidir. Bu durumun nedeni, 6grencilerin daha
gok tedavi Oncesi temiz aletle yaralanmasi olabilir. Ayrica, 6grenci
grubumuzda, “Zamanim yoktu”, “Onemsemedim”, “Bulas olmayan ke-
sici-delici alet ile yaralandigim igin higbir sey yapmadim” gibi ifadele-
rin yer almasi 6grencilerin maruziyet sonrasi alinmasi gereken 6nlemler
konusundaki farkindaliklarinin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.
Ogrencilere yaralanma sonrasi erken miidahale edilebilmesi igin maru-
ziyet sonrasi izlenecek yollara iligkin adimlarin neler oldugu diizenlenen
egitimlerde vurgulanmali, KDAY durumunda standard prosediirler ge-
ligtirilerek izlenecek adimlar agik ve net bir sekilde agiklanmalidur.

Kontamine igne ile HBV’nin bulasma riski HIV bulasma riskine
gore daha fazladir. HBV, viral hepatitler arasinda en yiiksek bulas-
ma riski tasiyan ve saglik personelinin yasamini ciddi sekilde tehdit
eden bir infeksiyondur. HBV gegis riski, asilama ile %90-95 oraninda
onlenebilmektedir (29). Perkiitan yaralanma meydana geldiginde ise
HBYV ve HIV igin temas sonrasi profilaksi ve rutin serolojik tetkiklerin
takibi onerilmektedir. HCV igin herhangi bir profilaksi olmadigindan
sadece serolojik takip yapilabilmektedir (8). Shiao ve arkadaslar1 (19),
ogrencilerin yaklagik yarisinin (%47.6) HBV’ye karsi as1 yaptirmadi-
gin1 ifade ederken, Karatas ve arkadaglar1 (18), ¢aligmalar1 kapsamin-
da arastirma grubuna alinan 6grenci hemsirelerin yaklagik 1/4’Giniin
ast olmadigini ve ag1 yaptiran grubun ise %30.1’inin as1 sonrast tahlil
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yaptirmadigini belirtmistir. Ogrencilerle yapilan diger aligmalara bak-
tigimizda; Jelly ve arkadaslar1 (3), 6grencilerin yarisindan fazlasinin
(%69.6), Dogru ve Akyol (17) ise 6grencilerin bityiik ¢ogunlugunun
(%86.4) hepatit B asis1 yaptirdigini tespit etmistir. Bizim ¢aligmamiz-
da da, 6grencilerin %74’tiniin hepatit B agis1 yaptirdig1 tespit edilir-
ken %14’tiniin ag1 yaptirip yaptirmadigini bilmedigi/ hatirlamadig go-
rilmiistiir. Aragtirmanin yapildigi tiniversitede is sagligi ve giivenligi
acisindan tiim 6grencilerin hepatit B agis1 yaptirmadan klinik uygula-
maya ¢ikartilmadig bilinmektedir. Bu kapsamda, agilanma ile birlikte
ogrencilerin bagisiklik kazanip kazanmadiginin kontrolii ve takibi de
olduk¢a 6nemlidir. Klinik uygulamadan sorumlu 6gretim elemanlar:
ogrencilere danigmanlik yaparak bu konuda yonlendirmelidir. Yaptiri-
lan ag1 ile kazanilan bagisikligin daha sonraki siireglerde hepatit B has-
taligina yakalanma olasiligini azaltacag: distiniilmektedir.

Caliymamizda kesici-delici alet kullanimina iliskin egitim alanlarin
orani %78.8 olarak bulunmus ve egitim alanlarin ¢ogunlugunun (%83.3)
egitimi teorik ders sirasinda aldig1 belirlenmistir. Ayrica kesici-delici
alet kullanimu ile ilgili egitimi alan 6grencilerin egitim almayanlara gore
kesici-delici tibbi aletlerin giivenli kullanimina yonelik tutumlar: daha
iyidir. Ogrenci hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, KDAY1 énlemek
i¢in is gtivenligi egitimlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinin énemli
oldugu belirtilmistir (20). Hemsirelerde uygulanan bir diger ¢alismada
ise benzer sekilde, KDAY hakkinda verilen egitimlerin hemsirelerin bu
konudaki farkindaligin artirdigini géstermektedir (27). Universite ders
programlari kapsaminda 6grencilere KDAY ile ilgili konular verilse dahi
her klinik uygulama oncesi is giivenligi egitimleri verilerek 6grencilerin
farkindalik diizeyinin arttirilmasi saglanmalidir. Ayrica klinik uygula-
manin gergeklestigi birimlerde verilen egitimler 6grencilerin bu konuda
olumlu davranis gelistirmelerine katki saglayabilir.

Caligmamizda 6grencilerin sinif seviyesi ile dlcek ve alt 6lgek puanla-
r1 arasindaki iliski incelendiginde anlaml bir iliski olmadig goriillmiis-
tiir. Literatiirde bu konu ile ilgili farkli sonuglarin elde edildigi goriil-
mektedir. Souza-Borges ve arkadaslarinin (30) ¢aligmasinda, 6grenciler
arasinda KDAY’mn en fazla 8. yariyilda meydana geldigi bildirilmistir.
Benzer sekilde, Dogru ve Akyol (3)’un ¢alismasinda da 4. sinif hemsi-
relik 6grencilerinin diger siniflara gore daha fazla oranda yaralandig:
belirlenmis olup bu durum internlik uygulamas: nedeniyle hasta baki-
minda daha aktif rol oynamalar ile iliskilendirilmistir. Bu ¢aligmalar-
dan elde edilen sonuglarin aksine KDAY'1n alt siniflarda daha fazla ol-
dugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Chunlan ve arkadaslari (22),
ogrencilerde KDAY 1n klinik uygulamanin ilk donemlerinde daha fazla
oldugunu belirtmektedir. Hemgirelik 6grencileri ile yapilan bir diger
¢alismada da siniflara gore yaralanma sayisi incelendiginde en ¢ok ya-
ralanmanin 2. siif en az yaralanmanin 4. sinif 6grencilerinde oldugu
tespit edilmistir. Bu durum, 4. snif 6grencilerinin halk sagligi uygulama
alanlari ile psikiyatri kliniklerinde uygulamaya ¢ikmalari ve dolayisiyla
daha az perkiitan girisim yapmalarina ya da hasta bakimi ve tedavi is-
lemleri konusunda daha fazla tecriibe kazanmalarina baglanmigtir (18).

Bu c¢aligma, aragtirmanin gergeklestigi tniversitenin hemsirelik ve
ebelik boliimlerinde 2., 3., ve 4. siniflarda okuyan 6grenciler ile sinir-
lidir. Klinik deneyim goz 6niinde bulunduruldugu igin 1. smif 6gren-
cileri aragtirmaya dahil edilmemistir. Sadece bir universitede ytiriitiil-
mesi nedeniyle sonuglarimiz tiim iilkeye genellenemez. Ogrencilerden,
kesici-delici alet yaralanmasina iligkin mesleki maruziyetlerinin olup
olmadigini ve bu durumu raporlayip raporlamadiklarini hatirlamalar:
istenmistir. Bu nedenle 6grencilerde hatirlamaya iliskin bazi yanilgilar
meydana gelmis olabilir. Ayrica, arastirmamizda kullanilan 6l¢egin 68-
renciler ile yapilan ¢aligmalarda az sayida kullanilmasi da bu ¢aligmanin
sinirliligini olugturmaktadr.

Sonug olarak, 6lgek alt boyut ile toplam ol¢ek puan ortalamalarinin
maksimum degere yakin oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusun-

da, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin kesici-delici tibbi aletlerin gii-
venli kullanimina yonelik tutumlarinin iyi diizeyde oldugunu soyleye-
biliriz. Calisgmamizda, 6grencilerin gogunlugunun tedavi oncesi ilag
hazirlarken KDAY’a maruz kaldig1, ¢ogunlukla igne ucu ile yaralandigi
ve yaralanmay1 rapor eden 6grenci sayisinin diisiik oldugu belirlenmis-
tir. KDAY a iligkin egitim alan 6grencilerin kesici-delici aletlerin giivenli
kullanimina iligkin tutumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Saglik
calisan1 olma yolunda egitim goren 6grencilere, hem teorik hem uygu-
lamal1 egitimlerde kesici-delici alet yaralanmasina iligkin alinmas: gere-
ken tiniversal 6nlemler ile siire¢ yonetimine iligkin bilgilendirmelerin
belirli araliklarla yapilarak farkindaliklarinin artirilmasi saglanmalidir.
Ayrica, klinik ortamlarda denetimler yaparak yanlis tutum ve davranis-
larin o6niine gegilmeli ve klinik rehber hemsirelerin dogru uygulama-
lar1 gostererek 6grencilere 6rnek olmasi saglanmalidir. Oncelikli hedef
KDAY’in 6nlenmesi, olusmasi durumunda ise hemen miidahalenin
saglanmasinin ardindan duzeltici tedbirlerin alinmasi ve tekrarlarin
engellenmesi olmalidur.

Bu ¢aligma iin hasta bilgileri kullanilmamugtir.

Caligma icin Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lw'ndan 18.12.2018 tarih ve 2018-18-01 karar numarasiyla onay alinmustir.
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