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Amag: Bu arasgtirmanin amaci hemsirelik 6grencilerinin delici ve kesici alet yaralanmalari ile ilgili bilgilerini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmaya bir devlet iiniversitesinin hemsirelik boliimiiniin ikinci, ligiincii ve dordiincii siniflarinda
O0grenim goren 412 hemsirelik dgrencisi katilmistir. Katilimeilar klinik deneyimlerine ve arastirmaya katilma isteklerine gore
secilmistir. Veriler "Bireysel Tanitim Formu" ve "Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar1 Tahmin Olgegi"
olmak tizere iki form kullanilarak toplandi. Veriler, ortalama, standart sapma gibi temel istatistiklerle ve t testi, ANOVA testi, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalari Tahmin Olgegi puan ortalamasi 49.85+6.75 olarak bulundu.
Bu arastirmada &grencilerin %15.5'inin delici ve kesici yaralanmaya maruz kaldigi, bu yaralanmalarin %85.4"iniin ampulden ve
%15.6'smnn igne ucundan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Igne ucu yaralanmasina maruz kalan dgrencilerin %9.4'{iniin kan sekeri 6lgiimii
sirasinda, %6.2'sinin ise deri alt1 enjeksiyonlar: ile iligkili oldugu belirlendi. Yaralanmalarin %73.4'iniin dahiliye kliniklerinde
meydana geldigi, yarali 6grencilerin %56.2'sinin yaralanmay1 tespit ettikten sonra bildirdigi goriildi.

Sonug: Ogrencilerin delici ve kesici alet yaralanmalarina iliskin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Bu nedenle dgrenci
hemsgirelerin klinik uygulamalari sirasinda delici ve kesici alet yaralanmalaria karsi koruyucu 6nlemlere iligkin bilgilerinin siirekli
pekistirilmesi ve pratik uygulama becerilerinin gelistirilmesi biiyiik nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: i3ne batmasi yaralanmalari, hemsirelik, 6grenci

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the knowledge related to needlestick and sharps injuries of nursing students.
Method: This descriptive research included 412 nursing students from the second, third, and final year of a state university's nursing
department. Participants were selected based on their clinical experience and willingness to participate in the research. Data was
collected using two forms: the "Individual Introduction Form" and "The Student Nurse Needlestick Injury Prediction Scale." The data
was evaluated with basic statistics such as mean and standard deviation, as well as with t-test, ANOVA test, Mann-Whitney U test, and
Kruskal-Wallis test.

Results: The mean score on The Student Nurse Needlestick Injury Prediction Scale was found to be 49.85+6.75. In this study, 15.5%
of students were exposed to injuries from needlestick and sharps injury, with 85.4% caused by an ampoule and 15.6% by a needle tip
of those injuries. It was found that 9.4% while measured their blood sugar and 6.2% were associated with subcutaneous injections of
students who were exposed to needle tip injuries. It was observed that 73.4% of injuries occurred in internal medicine clinics, and
56.2% of injured students reported their injuries after they determined.

Conclusion: It was determined that the students exhibited a high level of knowledge regarding injuries caused by needlestick and
sharps. Therefore, it is crucial for student nurses to continuously reinforce information regarding protective measures against the risk
of injuries from needlestick and sharps during clinical practice and to enhance their practical application skills.
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Giris

Hemgirelik 6grencilerinin  mesleki yeterlilik
kazanmasinda klinik uygulamanin biiyliik 6nemi
vardir ve Ogrencilerin yeterlilik kazanmasi igin
klinik ortamda bagimsiz olarak etkili beceriler
yapabilmesi hedeflenmektedir (Turan ve ark.,
2019).Ancak  hemsirelik  6grencileri  klinik
ortamlardaki uygulamalar1 sirasinda en tehlikeli
faktor olarak delici ve kesici alet yaralanmalariyla
kars1 karsiya kalabilmektedir (Bagnasco ve ark.,
2020; El-Hay ve ark., 2020; Datar ve ark., 2022).
Hemgirelik o6grencileri simirli  klinik  deneyim,
psikomotor beceri eksikligi ve bireysel giivenlik
onlemlerinde dikkat eksikligi gibi sebeplerle
ozellikle igne batmasi gibi yaralanmalara kars1 daha
yliksek bir risk grubunda yer almaktadir (Bagnasco
ve ark., 2020; Dogru ve Akyol, 2018; Handiyani ve
ark., 2018; Mohammadnejad ve Nemati Dopalani,
2015; Papadopoli ve ark., 2019). Delici ve kesici alet
yaralanmasi (DKAY) kan, doku veya diger viicut
sivilariyla temas halinde olan hipodermik bir
ignenin veya bagka bir keskin nesnenin cilde niifuz
etmesi ile olusur. Bu yaralanmalar, halihazirda
bulasici ajanlarla kontamine olmus olabilecek tibbi
cihazlar da dahil olmak iizere igneler ve keskin
nesnelerin  neden  oldugu  yaralanmalardir
(Papadopoli ve ark., 2019). Igne batmasi
yaralanmasi siklikla ilag verme, kan nakli, numune
alma, ignenin c¢ikarilmasi, atilan maddelerin
toplanmasi, enjektorlerin yeniden yerlestirilmesi,
kan ve viicut atilimlar1 ve salgilar gibi faaliyetler
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (Handiyani ve ark.,
2018; Papadopoli ve ark., 2019). Bu nedenle
ogrencilerin delici ve kesici aletleri kullanmalarini
gerektiren islemler sirasinda yeterli yetkinlige sahip
olmalar1 6nemlidir (El-Hay ve ark., 2020; Handiyani
ve ark., 2018). Calismalar yapilan isle ilgili stres,
beceri eksikligi, dikkat eksikligi, organizasyonel
faktorler ve uzun calisma saatleri, agir is yiikleri
kaynakli yorgunluk gibi cesitli faktorlerin delici ve
kesici  alet yaralanmalarina yol  agtigim
bildirmektedir (El-Hay ve ark., 2020; Khatony ve
ark., 2015).

Delici ve kesici alet yaralanmalar1 saglik
calisanlar1 icin mesleki bir tehlike olarak kabul
edilmektedir. Pek c¢ok iilke delici ve kesici
yaralanmalarin1  engellemeye c¢aligmakta ancak
giivenlik Onlemlerine ragmen delici ve kesici
yaralanmalari ortaya ¢ikmaya devam etmektedir. Bu
yaralanmalar hem psikolojik hem de fiziksel
diizeyde ciddi olabilecek bir etkiye sahip olmasimin
yaninda 6nemli ekonomik maliyetlere de neden
olmaktadir (Bagnasco ve ark., 2020; Papadopoli ve
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ark., 2019). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
her yil 385.000 saglik ¢alisaninin igne batmasina
maruz kaldigimi ve her giin 1000 delici ve kesici
yaralanmasi oldugunu bildirmektedir (Mehregan ve
ark., 2018). Bugiine kadar bir¢cok ¢aligmada
hemsirelik Ogrencileri arasinda igne batmasi
yaralanmalarinin yiiksek oranlari rapor edilmistir
(Dogru ve Akyol, 2018; Handiyani ve ark., 2018;
Mitra ve ark., 2010; Papadopoli ve ark., 2019).
Handiyani ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan
bir arastirmada igne batmasi yaralanmalar
oranlarinin yiiksek oldugu (Hindistan, %91.85,
Tayvan,%56) sonucuna ulasilmistir. Yaralanmalarin
cogunun Ozellikle 6grencilerin ampulleri kirmast
(%53.15) ve intravendz kaniilasyon (%44.50)
sirasinda meydana geldigi bildirilmistir (Handiyani
ve ark., 2018). Saglik 6grencilerinde delici ve kesici
yaralanmalarinin ~ yaygmhigmi  ve  dagilimim
aragtiran bir ¢alismada 6grencilerin 95'inin (%14.8)
staj sirasinda delici ve kesici alet yaralanmasi
gecirdigi bildirilmistir (Papadopoli ve ark., 2019).
Bagka bir ¢aligmada yaralanma oranlar1 goreceli

olarak yiiksek olmasina ragmen, &grencilerin
yaralanmalar1  bashemsire = ve/veya  klinik
egitmenlerine  bildirmenin  6nemi  konusunda
farkindaliklarmin ~ diisik  oldugu  sonucuna

ulagtlmistir (Handiyani ve ark., 2018). Hindistan'da
yapilan bir arastirmada, &grencilerin %98.4"liniin
kesici aletlerle yapilan islemler sirasinda
yaralandig1, bu dgrencilerin yalnizca %18.4'"liniin
yaralanma olayinin bildirimini yaptig1 bulunmustur
(Mitra ve ark., 2010). Hemsirelik 6grencilerinin
klinik becerileri sirasinda delici ve kesici aletlerle
yaralanma ve bu durumlart ve almman Onlemleri
inceleyen bir arastirmada, 6grencilerin %31'i delici
ve kesici alet yaralanmalari yasadigi ve bu
yaralanmalarin =~ %72.1’inin  enjektor ignesiyle
gerceklestigi tespit edilmistir. Ayni arastirmada
ogrencilerin = %29,3"linlin  yaralanma sirasinda
koruyucu ekipman kullanmadigi, %86.4'"liniin
hepatit B asis1 yaptirdigi ve bunlarin %44'{iniin as1
yatirdiktan sonra tahlil yaptirmadigi, %68.6'sinin
yaralanmay1 rapor etmedigi tespit edilmistir. (Dogru
ve Akyol, 2018). Literatirde hemsirelik
ogrencilerinde delici ve kesici alet yaralanmalarin
yaygmhgr ve dagilimini, delici ve kesici alet
yaralanmalari ile en sik iliskilendirilen davranig ve
durumlari, delici ve kesici alet yaralanmalarmin
raporlanma  sikligini  ve maruziyet sonrasi
protokollere  uyumunu  arastiran  ¢alismalar
bulunmakla birlikte (Akyol ve Kargin, 2016; Biiyiik
ve ark., 2016; Dogru ve Akyol, 2018; Handiyani ve
ark., 2018; Mitra ve ark., 2010; Papadopoli ve ark.,
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2019; Turan ve ark., 2019) hemsirelik 6grencilerinin
delici ve kesici alet yaralanmalarina yonelik bilgi
diizeyini  belirlemeye  yonelik  arastirmaya
rastlanmamustir.

Bu baglamda arasgtirmanin amact hemsgirelik
ogrencilerinin delici ve kesici alet yaralanmalarina
yonelik bilgilerinin belirlenmesidir.

Yontem

Arastirma Tiirii ve Amaci

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin delici ve
kesici alet yaralanmalan1 ile ilgili bilgilerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir devlet iiniversitesinin
hemsirelik boliimiinde okuyan, klinik uygulama
deneyimleri olan iki, i¢ ve dordiincii smif
ogrencileri (N=633) olusturmustur. Arastirmaya
dahil olmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis onami
alman 412 0Ogrenci arastirmanin Orneklemini
olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Birey
Tamtim Formu” ve “Hemsirelik Ogrencilerinde
Delici ve Kesici Alet Yaralanmalari Tahmin Olgegi”
kullanilmgtir,

Birey Tamtim Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiire dayali olusturulan formda katilimcilarin
dahil oldugu (yas, cinsiyet, simf, is sagligi ve
giivenligi konusunda egitim alma durumu, HBsAb
testi i¢in kan verme durumu, antikor titre sonuglari,
klinik uygulamada delici ve kesici alet
yaralanmasina maruz kalma durumu, delici ve kesici
alet yaralanmasini bildirme durumunu (Akyol ve
Kargin, 2016; Biiyiik ve ark., 2016; Dogru ve Akyol,
2018; Mitra ve ark., 2010; Turan ve ark., 2019)
iceren toplam 8 adet kapali uglu soru yer almaktadir.

Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet

Yaralanmalar:  Tahmin  Olcesi  (DKAYTO):
Bagnasco ve arkadaglart (2020) tarafindan
hemsirelik  6grencilerinin  klinik  uygulama

alanlarinda bakim ve tedavi siirecinde delici ve
kesici alet yaralanmalan ile ilgili bilgilerini ve
ongoriicii faktorlerini 6lgmek igin gelistirilen dlgek:
“Durumun algilanan ciddiyeti” (1,2,3,4), “algilanan
faydalar”  (5,6,7) ve “algilanan  engeller”
(8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18) olmak iizere 3 alt
boyut, 4 lii likert seklinde ve toplamda 18 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan aralig: 18-
72 arasindadir. Yiiksek puan, algilanan ciddiyet ve
faydanin ytiksek oldugunu, engellerin ise ortadan
kaldirilmas1 gerektigini gostermektedir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2023 yilinda
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Yurdakos tarafindan yapilmis ve Cronbach Alpha
katsayist 0.83 ve alt oOlgekler icin 0.69 ile 0.89
arasinda bulunmustur (Yurdakos, 2023). Bu
arastirmada Olgegin ve Cronbach Alpha katsayisi
0.80 ve alt oOlgekler i¢cin 0.67 ile 0.79 arasinda
bulunmustur.

Arastirmanin Uygulama Sekli

Bilgilendirilmis onam ve veri toplama formlarini
iceren bir google form olusturularak WhatsApp
uygulamasi lizerinden 6grencilerin sinif gruplarinda
paylasilmistir. Veri toplama formlarinin doldurulma
stiresi 10-15 dakikadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma yapilmadan 6nce Sivas Cumhuriyet
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 21.12.2023 tarih ve
2023-12/14 sayihh Etik Kurul Onayr alinmstir.
Aragtirmaya baglamadan Once uygulama izni ve
arastirmaya katilmayir kabul eden ogrencilerden
Google forms fiizerinden bilgilendirilmis onamlar1
almmigtir.  Calisma  Helsinki ~ Deklarasyonu
prensiplerine gére gerceklestirilmistir.

Verilerinin Analizi

Arastirmada veriler IBM SPSS 23,0 programu ile
analiz  edilmistir. Sosyo-demografik verilerin
incelenmesinde min, max, sayi, yiizde, standart
sapma ve ortalama kullanilmistir. Arastirmada
bagimli degiskenler ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde; normal
dagilan verilerde bagimsiz iki grup igin t testi, ikiden
fazla grup i¢in F testi (ANOVA), normal
dagilmayan verilerde iki grup i¢in Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grup igin Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in homojenlik
varsayimini  saglayan  Orneklemlerde  Tukey,
homojenlik varsayimini saglamayan &rneklemlerde
Games Howel testleri kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskinin  belirlenmesinde  Pearson
korelasyon katsayist kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin %39.3’{i 2. siif, %34.0’ii 3. simif ve
%26.7’si 4.siif ve yas ortalamasi 20.96’dr.
Ogrencilerin %74.8’i kadm, %93.9’u is saghg
egitimi almistir, %92.2’si Hbs testi i¢in kan vermis
ve %69.9’unun sonucunun koruyucu oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %15.5’i DKAY’sima
maruz kalmistir ve DKAY’sina maruz kalanlarin
%84.4’t ampul, %15.6’s1 igne ucu kaynakli
yaralanma  yasanugtir. i§ne ucu  kaynakli
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yaralanmaya maruz kalan 6grencilerin %9.4’i kan kalan ogrencilerin %56.2°si yaralanma sonrasi
sekeri Olgerken %6.2’si subkutan enjeksiyon sonrasi bildirim yapmistir. Tablo 1’e gore 2. smiflarin
hastaya girisim yapilan enjektorle yaralanmustir. %21.6’s1n1n, 3. simiflarin %12.1°inin ve 4. siiflarin
DKAY’smna  maruziyetin =~ %73.4’4i  dahiliye %10.9’unun DKAY’a maruz kaldigi tespit
kliniklerinde ortaya ¢ikmis, DKAY’sina maruz edilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilim

Sosyodemografik Ozellikler n %
Simf 2. simf 162 393
3. siif 140 34.0
4, siif 110 26.7
Yas 20.96+1.17
Cinsiyet Kadin 308 74.8
Erkek 104 252
is Saghg Egitim Alma Durumu Evet 387 93.9
Hayir 25 6.1
Hbs icin Kan Testi Verme Evet 380 92.2
Hayir 32 7.8
Hbs Antikor Sonucu Koruyucu 288 69.9
Koruyucu Degil 66 16.0
Hatirlamiyorum 58 14.1
DKAY Maruz Kalma Maruz Kalma Durumu Yok 348 85.4
Maruz Kalma Durumu Var 64 15.5
DKAY Aleti Ampul 54 84.4
fgne Ucu 10 15.6
DKAY Olus Sekli Ampul Kirarken 54 84.4
Kan Sekeri Olgerken 6 9.4
Subkutan Enjeksiyon Yaparken 4 6.2
DKAY Sonrasi Yapilan Sey Bildirim Yapma 36 56.2
Dezenfaktan Kullanma 16 25.0
El Yikama 9 14.1
Higbir Sey Yapmama 3 4.7
DKAY Hangi Klinik Uygulama Dabhiliye Klinikleri 47 73.4
Cerrahi Klinikleri 17 26.6
DKAY Maruz Kalma 2. sif 35 21.6
3.simf 17 12.1
4.simuf 12 10.9

DKAYTO toplam puan ortalamasi 49.85+6.75 boyut ortalamalar sirasiyla 11.44+2.42, 9.10+1.78,
olarak bulunmustur. Ol¢egin durumun algilanan 29.30+4.17 olarak bulunmustur (Tablo 2).
ciddiyeti algilanan faydalar ve algilanan engeller alt

Tablo 2. DKAYTO ve alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi

Olcek ve Alt Boyutlar Ol¢ek Olcekten Alman
Min— Maks Puanlar Min-Maks Puanlar Ortalama=£SS
DKAYTO Toplam 18-72 23-66 49.85+6.75
Durumun algilanan ciddiyeti 4-16 4-16 11.44+2.42
Algilanan faydalar 3-12 3-12 9.10£1.78
Algilanan engeller 11-44 11-39 29.30+4.17
Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin okudugu Ogrenciler arasinda istatistiksel agidan anlaml fark
sinifa gore DKAYTO ve alt boyut puan ortalamalari oldugu sonucuna ulagilmigtir (p<0.05). Arastirmada
karsilagtirildiginda, smiflar arasinda istatistiksel hemsirelik 6grencilerinin yasina gére DKAYTO ve
olarak anlaml diizeyde bir fark bulundu. Durumun alt boyut puan ortalamalar karsilagtirildiginda, 19-
algilanan ciddiyet, algilanan fayda ve algilanan 21 yas arasinda olanlarla 22 yas ve {lizerinde olanlar
engeller alt boyutunda ve toplam Olg¢ekte ikinci arasinda istatistiksel agcidan anlamli diizeyde bir fark
smifla liclincli ve dordiincli smiflarda okuyan bulundu. Algilanan faydalar, algilanan engeller alt
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boyutlarinda ve toplam Olcekte 22 yas ve iizerinde
olanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin cinsiyete
gore DKAYTO ve alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda, kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir fark
bulundu. Durumun algilanan ciddiyeti, algilanan
faydalar alt boyutlarinda ve toplam Olcekte
erkeklerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin DKAY sonrasit yaptiklar islemle

ilgili olarak bildirim yapma ile el yikama yapanlar
arasinda algilanan ciddiyet boyutunda (p=0.036)
istatistiksel acidan anlamli fark oldugu sonucuna
ulasilmstir.

DKAY hangi klinik uygulamada gerceklestigi ile
ilgili DKAYTO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda dahiliye klinikleri
ve cerrahi klinikleri arasinda o6l¢ek toplam puan
(p=0.042) ve algilanan engeller boyutunda
(p=0.009) dahiliye klinikleri lehine anlamli fark

oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgek ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin bireysel degiskenlere gore karsilastirilmasinin dagilimi

Delici ve Kesici Alet
Yaralanmalar1 Tahmin

Durumun algilanan

Algilanan faydalar

Algilanan engeller

Olcegi Toplam ciddiyeti
Degiskenler
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS

Simf 2. siif 46.44+7.04 10.80+2.61 8.38+2.05 27.25+4.02

3. simf 52.2945.15 11.97+2.12 9.44+1.43 30.87+3.35

4. siif 51.76+6.03 11.70+2.28 9.72+1.37 30.33+4.12

Test ve p degeri F=40.709 p=.000 F=9.927 p=.000 F=24.953 p=.000 F=38.907 p=.000
Yas 19-21 48.87+7.13 11.27+2.53 8.83+1.91 28.75+4.24

22 ve iizeri 51.565.67 11.72+2.19 9.56=1.43 30.27+3.88

Test ve p degeri U=.15422.5 p=.000 U=.18371.5p=.263 U=.16012.5 p=.001 U=.15545.0p==000
Cinsiyet Kadm 49.32+7.21 11.2242.50 8.93+1.91 29.16:4.40

Erkek 51.41+4.90 12.08+2.02 9.60+1.23 29.72+3 .40

Test ve p degeri t=-2.747 p=.001 t=-3.175 p=.001 t=-3.363 p=.000 =-1.167 p=.187
is Sagh@ Evet 49.86+6.73 11.4242.41 9.09+1.78 29.33+4.16
Egitim Alma . 49.72+7.26 11.7242.55 9.16+1.84 28.84+4 .45
Durumu Test ve p degeri U=.4763.5 p=.898 U=.4451.5 p=495 U=4731.5 p=.849 U=.4435.5 p=485
Hbs Kan Evet 49.77+6.73 11.40+2.42 9.08+1.79 29.28+4.15
Testi Hayir 50.71+7.11 11.87+2.41 931£1.76 29.53+4.44

Test ve p degeri U=.5486.0 p=358 U=.5416.5 p=296 U=.5691.5 p=.533 U=.5938.5 p=358
Hbs Antikor  Koruyucu 49.70+6.71 11.41+2.39 9.06<1.77 29.21+4.20
Sonucu Koruyucu degil 50.04+6.28 11.40+2.25 9.31%1.52 29.31:+4.00

Hatirlamiyorum 50.37+7.55 11.60+2.73 9.03+1.14 29.74+4.28

Test ve p degeri F=0.274 p=.760 F=0.150 p=861 F=0.580 p=.560 F=0.377 p=.686
DKAY Maruz kalma var 50.19+6.48 11.54+2.38 9.14£1.79 29.50+4.00
Maruz Maruz kalma yok 47.96+7.85 10.85+2.54 8.89+1.77 28.21+4.88
Kalma Test ve p deeri U=.9546.5 p=.069 U=.9460.5 p=.051 U=.10309.5 p=.327 U=.9647.5 p=.088
DKAY Aleti  Maruz kalma yok 50.19+6.48 11.54+2.38 9.14+1.79 29.50+4.00

Ampul 48.53+7.35 10.94+2.46 8.88+1.89 28.70+4.42

igne ucu 44.90+10.09 10.403.06 8.90£0.99 25.60+6.53

Test ve p degeri X?=4.841 p=.089 X?=4.369 p=.111 X?=1.140 p=.565 X?=4.850 p=.088
DKAY Olus Maruz kalma yok 50.19+6.48 11.54+2.38 9.14£1.79 29.50+4.00
Sekli Ampul kirarken 48.53+7.35 10.94+2.46 8.88+1.89 28.70+4.42

Kan Sekeri Olgerken 43.16+12.28 10.3343.61 8.83+1.32 24.00+7.69

Subkutan enjeksiyon 47.50+6.24 10.5042.51 9.00-+0.00 28.00+4.08

yaparken

Test ve p degeri X?=5.188 p=.159 X?=4.398 p=222 X?=1.173 p=.760 X?=5.559 p=.135
DKAY Bildirim yapma 50.94+5.68 11.69+1.96 9.36+1.37 29.88+3.74
Sonrasi Dezenfaktan kullanma 43.31%10.59 9.68+3.55 8.18+2.40 25.4346.12
Yapilan Sey gy kam 45.55+6.06 9.96+1.58 8.33+1.80 27.55+4.58

Higbir sey yapmama 44.33+3.51 10.66+1.15 8.66=0.57 25.00+3.46

Test ve p degeri X?=11.921 p=.008 X?=8.827 p=.032 X?=4.642 p=200 X?=10.828 p=013
DKAY Dahiliye klinikleri 46.808.17 10.68+2.70 8.76=1.89 27.36+5.03
Hangi Klinik i inikeri 51.1746.02 11.3542.02 9.23+1.39 30.5843.62
Uygulama Test ve p degeri U=266.000 p=.042 U=346.000 p=.409 U=357.500 p=.503 U=227.500 p=.009
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Tartisma

Hemsirelik  6grencilerinin = klinik uygulama
sirasinda  yeterlilik kazanmalari, profesyonel
bagimsizliklarini1 pekistirmeleri ve etkin bir sekilde
uygulama yapabilmeleri agisindan kritik bir hedeftir
(Turan ve ark., 2019). Ancak, bu siirecin 6nemli bir
risk faktorii, klinik ortamlarda karsilasilan delici ve
kesici alet yaralanmalarinin yarattigi  saghk
sorunlaridir. Hepatit C, hepatit B ve insan immiin
yetmezlik wviriisii gibi kan yoluyla bulasan
hastaliklar, bu tiir yaralanmalarin ciddi sonuclar
dogurabilecegini gostermektedir (El-Hay ve ark.,
2020). Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin delici
ve kesici alet yaralanmalaria kars1 bilgi diizeylerini
belirlemek, saglik giivenligini artirmak agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir.

Hemsirelik 6grencilerinin delici ve kesici alet
yaralanmalarim1  degerlendiren ¢esitli g¢alismalar
bulunmaktadir (Akyol ve Kargin, 2016; Biiyiik ve
ark., 2016; Dogru ve Akyol, 2018; Handiyani ve
ark., 2018; Mitra ve ark., 2010; Papadopoli ve ark.,
2019; Turan ve ark., 2019). Ancak bu ¢aligmalarin
hi¢birinde delici ve kesici alet yaralanmalarina
yonelik hemsirelik 6grencilerini degerlendiren veya
bu konuda herhangi bir bagka Olglim araci
kullanilmamistir. Ayrica bu arastirmada biitiinliik
olmast agisindan literatiirdeki bu konudaki diger
caligmalarda ele alinan delici ve kesici alet
yaralanmalari ile ilgili faktorler de
degerlendirilmistir. Bu baglamda bulgularimiz
sinirli1 sayidaki arastirma bulgularindan hareketle
tartigilmistir.

Hemsirelik dgrencilerinin DKAYTO ortalamasi
49.85+6.75 olarak bulunmustur. Ogrencilerin delici
ve kesici alet yaralanmalarina yonelik bilgilerinin
yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmanin
yapildig1 hemsirelik boliimiinde delici ve kesici alet
yaralanmalarmma  yonelik  G6grencilere  diizenli
araliklarla hatirlatmalar yapilmaktadir. Delici ve
kesici alet yaralanmasi ile ilgili 6grencilerin
bilgilerinin yiiksek olmasinin 6grencilere uygulanan
bu yontemin etkisini énemli bir sekilde karsimiza
¢ikarmaktadir.

Bu arastirmada hemsirelik Ggrencilerinin
%15.5’inin delici ve kesici alet yaralanmasina
maruz kaldigr bulunmustur. Handiyani ve
arkadaglart (2018) tarafindan yapilan sistematik
derlemede diigiik ve orta gelir diizeyli (Hindistan,
%91.85) ve vyiksek gelirli (Tayvan, %56.00)
iilkelerde delici ve kesici alet yaralanma oranlarinin
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde
hemsirelik dgrencilerinin klinik uygulama sirasinda
delici ve kesici aletlerle yaralanmaya maruz kalma
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oranlar1 bulgularimizi destekler nitelikte bazi
aragtirmalarda yaklasik %15-31 arasinda degistigi
(Almuslami ve ark., 2022; Dogru ve Akyol, 2022;
Papadopoli ve ark., 2019) bazi arastirmalarda ise bu
oranlarin bulgularimizdan farkli olarak %60-63
arasinda daha yiiksek oranlarda degistigi
belirtilmistir (Lui ve ark., 2015; Karatas ve ark.,
2016). Swmirh klinik deneyim, psikomotor beceri
eksikligi ve bireysel giivenlik onlemlerinde dikkat
eksikligi gibi sebepler hemsirelik &grencileri
arasinda delici ve kesici alet yaralanmalarinin
yiiksek oranlarda ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir (Bagnasco ve ark., 2020; Dogru ve
Akyol, 2018; Handiyani ve ark., 2018; Papadopoli
ve ark., 2019). Bu durum, hemsirelik egitiminin ve
giivenlik protokollerinin giiclendirilmesinin
Oonemini vurgulamaktadir. Egitim programlarinin,
ogrencilerin klinik becerilerini ve gilivenlik bilincini
artiracak  sekilde yapilandirilmasi, yaralanma
oranlarini azaltmada kritik bir rol oynayabilir.
Intramiiskiiler, subkutan veya intradermal gibi
uygulamalarda  kullanilan  tek  kullanimlik
enjektorler delici ve kesici alet yaralanmalarinin
yaygin bir nedenidir (Cooke ve Stephens, 2017;
Sriram, 2019). Bu arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin %13.1’inin ampul kirma sirasinda,
%1’inin kan sekeri Olcerken ve %1.5’inin subkutan
enjeksiyon yaparken delici ve kesici alet
yaralanmasina maruz  kaldigi  belirlenmistir.
Aragtirmanin yapildig1 hemsirelik bolimiinde rutin
olarak biitlin 6grencilere klinik uygulama oncesi ve
sirasinda delici ve kesici alet yaralanmalarina
yonelik tekrarli uyaranlar verilmektedir. Bu durum
delici ve kesici alet yaralanmasina maruz kalma
oranlarinin diisiik ¢gikmasina katki saglamig olabilir.
Yapilan baska arastirmalarda yaralanmalarin
cogu ozellikle oOgrencilerin ampulleri ag¢mast
(%53.15) ve intravendz kaniilasyon (%44.50)
sirasinda (Handiyani ve ark.,2018), enjektor ignesi
(%72.1), (Dogru ve Akyol, 2018), inflizyon
ignesinin ¢ikarilmasi sirasinda (Liu ve ark.,2015)
gerceklestigi belirlenmistir. Karatag ve
arkadaglarinin (2016) yaptig1 arastirmada yaralanma
nedenleri sirasiyla tedavi Oncesi temiz aletle
yaralanma (%37.4), ilag uygulamasi Oncesi
yaralanma (%13.2), enjeksiyon/tedavi sonrasinda
igne ucunu kapatirken yaralanma (%11.4) olarak
belirlenmistir. Aydin ve arkadaglarmin (2019)
yaptiklar1 bir c¢alismada Ogrencilerinin %44.7’si
hastaya temas eden enjektdr igne uglarinin
kapatilmadan kutuya atilmas1 gerektigini, %42.4’i
bu kutularin 3/4’ten daha fazla doldurulmamasi
gerektigini dogru ifade etmemislerdir. Bu bulgular,
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hemsirelik  6grencilerinin  klinik  uygulamalar
sirasinda cesitli risklerle karsilastigini ve yaralanma
risklerinin farkli uygulamalarda yogunlastigini
gostermektedir. Giivenlik protokollerine dair bilgi
eksiklikleri ve uygulama hatalari, yaralanma
oranlarmni artirmakta; bu durum, hemsirelik
egitiminde glivenlik egitiminin daha kapsamli ve
etkili bir sekilde ele alinmasi gerektigini isaret
etmektedir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yasina
gore DKAYTO toplam puan, algilanan faydalar ve
algilanan engeller alt boyutlarinda 22 yas ve
iizerinde olanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bulgular, yasin
hemsirelik Ogrencilerinin delici ve kesici alet
yaralanmalarina kars1 algilarim etkileyebilecegini
gostermektedir. 22 yas ve iizeri Ogrencilerin,
yaralanma risklerini daha yiiksek degerlendirmesi,
bu grubun klinik uygulamalarda daha fazla deneyim
kazandigini ve dolayisiyla yaralanma risklerini daha
iyi fark edebildigini diisiindiirmektedir. Bu sonug,
yas ilerledikge algilanan risklerin ve giivenlik
onlemlerinin daha iyi anlagilabilecegini
gostermektedir. Egitim programlarinin, geng yas
grubundaki  G&grencilerin  riskleri  daha  iyi
kavrayabilmesi i¢in yasa dayali farklilagtirilmig
stratejiler igermesi gerektigi vurgulanabilir.

Bu arastirmada erkek katilimcilarin  kadin
katilimcilara gore daha iyi bilgi puanma sahip
oldugu bulunmasina ragmen, erkek katilimcilar
(%19.2) kadin katilimcilara (%14.3) gore daha fazla
DKAY’na maruz kalmiglardir. Almuslami ve
arkadaglar1  (2022) tarafindan  yapilan  bir
arastirmada ise delici ve kesici alet yaralanmalar1
yasama olasiligi erkek ogrencilerde 2.3 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, erkek
hemsirelik 6grencilerinin delici ve kesici alet
yaralanmalarina maruz kalma oranlarinin, sahip
olduklar1 bilgi seviyesinden bagimsiz olarak daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Erkek
ogrencilerin daha fazla yaralanma yagamasi, bilgiyi
uygulama ve glvenlik Onlemlerine uyum
konusundaki  farklarin, yaralanma  sikligim
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum,
sadece bilgi sahibi olmanin yeterli olmadigini, ayni
zamanda bilgi ve uygulama arasinda bir tutarlilik
saglanmasinin  da Onemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Egitim ve uygulama stratejilerinde,
cinsiyetler arast bu farklar1 dikkate alarak,
yaralanma risklerini azaltmaya yonelik hedeflenmis
yaklasimlar gelistirilmeli ve bilgi ile uygulama
arasindaki bosluklar kapatilmalidir.
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Arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin
DKAYTO toplam puan ve algilanan ciddiyet,
algilanan fayda alt boyutunda ikinci sinifla ii¢lincii
ve dordiincii siniflarda okuyan 6grenciler arasinda
fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Delici Kesici
Alet yaralanmalarinin en fazla ikinci smifta oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde Lui ve arkadaslarinin
(2015) hemsirelik Ogrencileri ile yaptig1 bir
aragtirmada da yaralanmanin klinik uygulamanin ilk
donemleri sirasinda daha fazla oldugu bulunmustur.
Baska bir arasgtirmada bulgularimizdan farkli olarak
delici ve kesici alet yaralanmalarimin ikinci
akademik yildan sonra 4.3 kat daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir (Almuslamive ark., 2022).

Bu arastirmada Ogrencilerin %92.2°si hepatit b
bagisikligi olup olmadiginit belirlemek igin kan
tahlili verdigini ve %69.9’unun hepatit B‘ye bagisik
oldugu belirlenmistir.  Yapilan  ¢alismalarda
hemsirelik 6grencilerinin en az yaklasik %70’
hepatit B asis1 yaptirdiklar1 sonucuna ulasilirken
(Dogru ve Akyol, 2018; Karatas ve ark., 2016;
Prasuna ve ark., 2015) as1 yaptiranlarin en az
%30’unun ise as1 sonrasi tahlil yaptirmadiklar
belirlenmistir (Karatag ve ark., 2016; Dogru ve
Akyol, 2018).

Delici ve kesici alet yaralanmalarinin meydana
gelmesi ve eksik bildirilmesi hemsirelik 6grencileri
arasinda hala acil endise kaynagidir (Almuslamive
ark., 2022). Meydana gelen yaralanmalarin
bildirilmesi, delici ve kesici alet yaralanmalarinin
dogru yonetimini saglamak agisindan son derece
onemlidir (Datar ve ark., 2022). Bu arastirmada
delici ve kesici alet yaralanmasi gegiren hemsirelik
ogrencilerinin 64 kisiden 36’s1 (%56.2) yaralanma
bildiriminde bulunmustur. %32.8’1 ampul kirilmasi
sonucu DKAY’s1 gecirdigi i¢in bildirim yapmak
yerine el yikama, dezenfaktan kullanmayi tercih
etmislerdir. Burada &grenciler ampul kirilmast
sonrast gerceklesen DKAY durumunun kiigiik bir
yaralanma disinda enfeksiyona maruz kalma
konusunda risk yaratmadigini diisiindiikleri icin
bildirim yapmak istememis olabilir. igne ucu batan
yalmzca 3 kisi (%4.7’si) bildirim yapmamustir.
Hemsirelik ogrencilerinde delici ve kesici alet
yaralanmasi bildirim oranlarmin disiik olmasinin
olas1 nedeni, delici ve kesici alet yaralanmasi ile
iligkili damgalamalar, hatali varsayimlar bulagma
riskinin diislik olmasi, olay sonras1 diizenli
prosediirlerin bulunmamasi ve olayin
raporlanmasinin 6nemi konusunda bilgi eksikligi
olabilmektedir (Datar ve ark., 2022).

Papadopoli ve arkadaslarinin (2022)
aragtirmasinda delici ve kesici alet yaralanmasi
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geciren 95 hemsirelik 6grencisinden 59'u (%62.1) is
sagligl servisine  yaralanma  bildiriminde
bulunmustur. Delici ve kesici alet yaralanma
bildirme oranit Almuslami ve arkadaglarinin (2022)
yaptig1  aragtirmada = %47.8'i, Prasuna  ve
arkadaglarinin  yaptiklar1 ¢alismada %45.6 ve
Karatag ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
ogrencilerin yaralananlarin %55.3’li yaralanmay1
rapor etmistir. Yapilan bazi arastirmalarda delici ve
kesici alet yaralanmalar1 bildiriminin yapilmama
oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Dogru ve
Akyol’un yaptig1 arastirmada (2018) hemsirelik
ogrencilerinin %68.6’s1, Datar ve arkadaslarinin
(2022) yaptig1 arastirmada Ogrencilerin %78.4°1 ve
Madhavan ve arkadaglarinin (2019) 6grencilerin
sirastyla  %68'i  yaralanmayi rapor etmedigi
sonucuna ulagilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin

egitim yoluyla farkindalik ve yetkilendirme
diizeylerinin artirilmasi, delici ve kesici alet
yaralanmasi  ortaya  ¢ikmasim1i  ve  eksik

raporlanmasini azaltabilir (Almuslamive ark., 2022;
Datar ve ark., 2022; Dogru ve Akyol, 2018; Prasuna
ve ark., 2015)

Bu arastirmada 64 DKAY’s1 vakasimin 47’si
(%73.4) dahiliye kliniklerinde  gergeklestigi
sonucuna ulasilmistir. Bulgularimiza benzer sekilde
Dogru ve Akyol (2018) calismasinda da
yaralanmalarin ¢ogunlukla dahiliye kliniklerinde
yasandigi sonucuna ulagilmigtir. Bu arastirmada
ogrencilerin %93.9’u is saglig1 egitimi aldig: tespit
edilmistir. Delici ve kesici alet yaralanmalarini
onlemeye yonelik bir egitim  programinin
uygulanmasinin 6grenci hemsirelerin yeterliliklerini
etkili bir sekilde gelistirmektedir (Aljaloud ve ark.,
2023). Dogru ve Akyol (2018) yaralanma sirasinda
ogrencilerin =~ %29.3’linlin ~ koruyucu  Onlem
kullanmadigi, Prasuna ve arkadaslarinin (2015)
yaptiklar1 ¢alismada ise ¢ok az sayida 6grencinin
yaralanmaya karst Onlem aldigi  sonucuna
ulasilmistir. Bu bulgular, delici ve kesici alet
yaralanmalarimin 6zellikle dahiliye kliniklerinde
yogunlastigin1 ve bu alandaki risklerin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Dahiliye kliniklerinde
meydana gelen yaralanmalarin, bu bolgedeki klinik
uygulamalarin ~ dogasi  ve  yogunlugundan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica, is saglig
egitimi almig olan Ogrencilerin oranmnin yiiksek
olmasi, bu egitimin yaralanma risklerini azaltma
potansiyelini vurgulamakta; ancak, bazi
ogrencilerin koruyucu Onlemleri uygulamamasi,
egitim  programlarinin  etkinliginin = g6zden
gecirilmesi gerektigini isaret etmektedir. Egitim
programlarinin hem bilgi hem de uygulama
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asamasinda o&grencilerin yeterliliklerini artiracak
sekilde giiglendirilmesi, yaralanmalarin daha da
azaltilmasina katki saglayabilir.

Sonuc ve Oneriler

Ogrenci hemsirelerin delici ve kesici alet
yaralanmalarina yonelik bilgilerinin yeterli oldugu
sonucuna varillmistir. Ancak, klinik uygulama
stirecinde bu tiir yaralanmalar risk altindadir ve bu
nedenle koruyucu onlemlere yonelik egitim ve
Ogretim faaliyetlerinin giiclendirilmesi, 06grenci
bilgilerinin diizenli araliklarla tekrar edilmesi,
beceri ve yeterliliklerin arttirilmasi 6nemlidir. Bu
amagla, delici ve kesici alet yaralanmalarini
Onlemeye yonelik siirekli egitim programlari,
tazeleme kurslar1 ve giincel politikalarin saglanmasi
onerilmektedir. Ayrica, evrensel yontemlere uyum,
bariyer kullanimi, hijyenik uygulamalar, eldiven
kullanimi, atik yonetimi, asilanma ve maruziyet
sonrast koruyucu 6nlemler gibi saglik calisanlarinin
bilgilerinin gozden gecirilmesi, delici ve kesici alet
yaralanmalar1 6nleme programlarimin gelistirilmesi
icin onemlidir. Giivenli igne kullanimi1 ve etkili
iletigim gibi stratejilerin gelistirilip
yayginlagtirilmasi da gereklidir.
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e Ogrenci hemsgirelerin klinik uygulamalar1 sirasinda
delici ve kesici alet yaralanmalarina karsi koruyucu
onlemlere iliskin bilgilerinin siirekli pekistirilmesi ve
pratik uygulama becerilerinin gelistirilmesi agisindan
Onem tagimaktadir.
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