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Amag: Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinde delici ve kesici alet yaralanmalari tahmin 6lcegi (HOD-KAYTO) Tiirkge formunun gegerlilik ve
giivenilirliginin dogrulanmasi amaglanmustir.

Yontem: Metodolojik tipteki arastirmanin evreni, 3 ve 4’{incii smiflardaki 398 6grencidir. Olgekteki 18 maddenin 10 kat1 alinarak 180 6grenci 6rneklem
olarak belirlenmistir. Arastirma, Subat-Mart 2021 tarihlerinde Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii’nde
gerceklestirilmistir. Veriler; Ogrenci Bilgi Formu, HOD-KAYTO ve Psikolojik Giiglendirme Olgegi (PG) ile Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda
“Google Forms” iizerinden online olarak toplanmustir. Olgekte yer alacak maddelerin kapsam gegerliginin tespiti i¢in, uzman goriisleri dogrultusunda
elde edilen nitel veriler Kapsam Gegerlik Oram ve Kapsam Gegerlik indeksi hesaplanarak nicel verilere déniistiiriilmiistiir. Olgegin yap1 gecerliligi
dogrulayict faktor analiziyle, i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisiyla ve test-tekrar test giivenilirligi Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ile
Slgiilmiistiir. HOD-KAYTO ve Psikolojik Gii¢lendirme arasindaki dogrusal iliski, Pearson’un korelasyon katsayisi ile dlgiilmiistiir.

Bulgular: Olgegin, Dogrulayici Faktor Analizi CMIN/DF degeri 2.012 olup, uygun bir modeldir. Model uyum indeksleri; RMSEA=0.075, CFI=0.92,
TLI=0.94, NF1=0.93, GFI=0.92, AGFI=0.90"d1r. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.83 ve ICC degeri 0.93’tiir. HOD-KAYTO ile Psikolojik gii¢lendirme
arasindaki iliski pozitif yondedir (=0.75, p<0.001).

Sonug¢: Tiirkgeye uyarlanan 6lgek pratikte uygulanacak yeterli psikometrik ozelliklere sahiptir. Hemsirelik 6grencilerinde delici ve kesici alet
yaralanmalarinin belirlenmesine énemli katki saglayacak olan HOD-KAYTO’niin uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, delici- kesici alet, yaralanma, 6lgek uyarlama.

ABSTRACT

Objective: It is aimed in this study to confirm the validity and reliability of the Turkish version of the student nurse needlestick injury prediction scale
(SNNIP).

Methods: The population of this methodological study includes 398 students at the 3rd and 4th grades. 180 students were determined as the sample by
taking 10 times of the 18 items in the scale. The research was conducted in the Nursing Department, Faculty of Health Sciences, Sivas Cumhuriyet
University between the dates of February-March 2021. The data were collected online through “Google Forms™ by Student Information Form, SNNIP
and Psychological Empowerment Scale (PES) between the dates of February-March 2021. For the determination of the content validity of the items to
be included in the scale, Content Validity Rate and Content Validity Index was calculated and transformed to quantitative data. The construct validity
of the scale was measured by factor analysis, internal consistency by Cronbach alpha coefficient and test-retest reliability by Intraclass Correlation
Coefficient (ICC). The linear correlation between SNNIP and Psychological Strengthening was measured by Pearson’s correlation coefficient.
Results: The Confirmatory Factor Analysis CMIN/DF value of the scale is 2.012, and the scale is fit. Model fit indices are RMSEA=0.075, CFI=0.92,
TLI=0.94, NF1=0.93, GF1=0.92, AGFI=0.90. The Cronbach alpha value of the scale is 0.83 and ICC value is 0.93. The correlation between SNNIP and
Psychological Strengthening is in a positive way (r=0.75, p<0.001).

Conclusion: The Turkish version of the scale has adequate psychometric characteristics to be practiced. It was recommended SNNIP to be applied.
Keywords: Student nurses, sharp object, injury, scale adaptation.
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Giris

Saglik calisanlar1 tibbi tedavi ve bakim siirecinde
delici-kesici alet yaralanmalar1 ile kan ve viicut
sivilarina  maruz kalmalar1 nedeniyle, genel
poplilasyona gore kanla bulasan patojenleri
edinmede daha yiiksek risk altindadir (Angadi ve
ark., 2016). Kanla bulasan patojenleri edinmedeki
risk gelismekte olan {ilkelerde gelismis iilkelere
oranla daha yiksektir (Elshaer ve ark., 2021).
Ozellikle Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve
Human Immiin Yetmezlik (HIV) viriisleri, delici-
kesici alet yaralanmalarma bagli olarak kan yoluyla
bulasan 6nemli patojenleri temsil eder (Harris,
2020).

Diinya capindaki 35 milyon saglik sektorii
calisganindan 3 milyonu her yil delici-kesici alet
yaralanmalarina ve kanla taginan patojenlere maruz
kalmaktadir (Cooke ve Stephens, 2017). Avrupa’da
yapilan bir arastirma, delici-kesici alet yaralanma
insidansinin =~ %31.8  oldugunu ve  saghk
calisanlarinda kan yoluyla bulasan patojen
enfeksiyonlarinin tahmini bulagma riskinin HBV,
HCV ve HIV igin sirastyla %30, %0-%0.5 ve <%0.3
oldugunu gostermistir (Auta ve ark., 2018). Ayrica,
delici-kesici alet yaralanmalar1 yayginlik oranlart
her 100 saglik c¢alisami igin 1.4-9.5 arasinda
degismekte olup, bu sonug yilda ortalama 3.7/100
oraninda saglik calisanlarinin yaralanmasi ile
sonuclanmistir (Elseviers ve ark., 2014). Saglk
calisanlar1 tarafindan yillik olarak maruz kalinan
tahmini delici-kesici alet yaralanma sayist ABD’de
384.325 (Panlilio ve ark.,, 2004), Almanya’da
500.000’dir (Wicker ve ark., 2008). Birlesik Krallik
hastanelerinde her yil 100.000’den fazla igne
batmasi meydana gelmektedir (WHO, 2000).
Petrucci ve ark. (2009) tarafindan Italya’da yapilan
bir arastirmada, hemsirelik 6grencileri arasinda bu
tir yaralanmalarin yaygilhigi %10.3 olarak tespit
edilmistir. Saglik ¢alisanlar1 yaralanmalarinin eksik
raporlamasi nedeniyle bu sayilarin daha yiiksek
olabilecegi Ongoriilmektedir (Papadopoli ve ark.,
2019).

Tiirkiye’de hemsirelik ogrencileri ile
gergeklestirilen bir c¢aligmada, %31’inin delici-
kesici alet ile yaralandigi ve cogunlugunun enjektor
ignesi (%72.1) ile gerceklestigi saptanmigtir (Vural
Dogru ve Akyol, 2018). Karabela ve ark. (2020),
ogrencilerin son bir yil icerisinde %74.4’{iniin
delici-kesici alet yaralanmasina maruz kaldigini ve
%62.1’1nin ise igne ile yaralandigim tespit etmistir.
Diger yapilan arastirmalarda Kaya ve ark. (2012)
%50.6, Kurttekin ve Tag¢gimn (2019) %50.9, Mutay
Suntur ve Ugurbekler (2020) %93 oraninda igne
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yaralanmas1 saptamistir. Bu tiir yaralanmalar,
psikolojik ve fiziksel olarak ciddi hasar acgabilecek
bir etkiye sahiptir (Cooke ve Stephens, 2017).

Hemsirelik Ogrencilerinin ¢alisan hemsirelere
gore klinik beceri ve deneyim eksikliginden dolay1
daha yiiksek yaralanma riskiyle karsi karsiya
olduklar1 belirlenmistir (Veronesi ve ark., 2018).
Bununla birlikte, hemsirelik 6grencileri arasinda
egitim yillarn1 kiyaslandiginda delici-kesici alet
yaralanmalar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranig
farkliliklart da ortaya konmustur (Hambridge ve
ark., 2016). Hemsirelik 6grencilerinin ¢ok yogun
olma, zaman alic1 siire¢, korku, 6nemsiz bir risk
algis1 ve yaralanma damgalanmasi gibi nedenlerle
maruziyetlerini bildirmemeleri yaralanma oraninin
dogru degerlendirilmesini sinirlandirmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin maruz kaldiklar1 delici-
kesici alet yaralanmalarini bildirmeme oranini; Choi
ve ark. (2017) %65, Karatas ve ark. (2016) %44.7,
Ouyang ve ark. (2017) %75, Vural Dogru ve Akyol
(2018) %68.6 olarak saptamistir.

Bazi aragtirmalar, simiilasyon oturumlarmin
yardimiyla ve egitmenlerin gozetimiyle 06zel

yaralanma  Onleme  egitiminin ve  Onlem
prosediirlerinin uygun sekilde uygulanmasinin ve
raporlama protokollerinin iyilestirilmesinin

maruziyet riskini azaltmadaki onemli katkisinin
altin1 ¢izmistir (Rubbi ve ark., 2018; Veronesi ve
ark., 2018). Ancak, yaralanma Onleme ve
kontroliiniin sikligin1 ve/veya etkililigini bildiren
literatlir sinirli olmakla birlikte, bu durum bir bilgi
bosluguna neden olmustur (Schmitz ve ark., 2019).
Saglik calisanlart ve Ogrencilerde maruz kalma
riskini azaltmayr amacglayan etkili is saglhigi
miidahaleleri ve egitim programlar1 planlamak icin;
delici-kesici alet yaralanmalarina katkida bulunan
epidemiyolojik  ozelliklerin, belirleyicilerin  ve
ogrencilerin davraniglarinin tam olarak anlasilmasi
gerekir. Bunun Onemli bir unsuru, hemsirelik
ogrencilerinin delici-kesici alet yaralanmalariyla
ilgili ihtiyacglarina 6zgii bir aractir.

Arastirmacilar  tarafindan  delici-kesici  alet
yaralanmalarin1 arastirmak ig¢in kullanilan veri
toplama araglarina yonelik, ulusal ve uluslararasi
literatlir incelemesi gerceklestirilmistir. Tirkiye’de
delici-kesici alet  yaranmalarima  yonelik
aragtirmalar; (i) saglik c¢alisanlarimin delici-kesici
tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum
olcegi (Uzunbayir Akel ve Esen, 2011), (ii)
hastanelerin kalite yonetim ve enfeksiyon kontrol
komitesi birimlerine gonderilen olay bildirim
formlar, (iii) literatiir bilgisi ve uzman gorisleri
dogrultusunda  hazirlanmis  kesici-delici  alet
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yaralanmalariyla ilgili ozellikleri igeren formlar
iizerinden gergeklestirilmistir. Uluslararasi diizeyde
ise, Yousafzai ve ark. (2013) tarafindan, Pakistan
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan
saglik calisanlar1 arasinda delici-kesici  alet
yaralanmalarim tahmin etmek icin Saglik Inang
Modeli (SIM) gelistirilmistir. Bu modelin amaci
evrensel Onlemlerin kullanimina iligkin saglik
calisanlarinin algisim arastirmaktir. SIM, incelenen
olguya kisisel maruziyeti ve ondan
kaynaklanabilecek durumun ciddiyetini, engellere
ve algilanan 6z yeterlilige gore degerlendirmektedir.

Bu araglardan hi¢ birisinin Bagnasco ve ark.
(2020)  tarafindan  gelistirilen = “Hemsirelik
Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalari
Tahmin Olgegi”ne tam olarak uygun olmadig
sonucuna varilmistir. Bu nedenle, hemsirelik
ogrencilerinin ihtiyaclarina yonelik daha spesifik ve
yeni bir aracin Tiirk¢ceye uyarlanmasinin gerekli
oldugu diistintilm{istiir.

Bu ¢alisma, Bagnasco ve ark. (2020) tarafindan
gelistirilen “Hemsgirelik Ogrencilerinde Delici ve
Kesici Alet Yaralanmalar1 Tahmin Olcegi” Tiirkce
formunun iilkemiz hastane ortaminda, hemsirelik
ogrencilerinde klinik iglemler sirasinda delici ve
kesici alet yaralanmalarina yonelik bilgilerini ve
ongoriicii  faktorlerini  6lgmek igin gecerli ve
giivenilir bir ara¢ olup olmadigin1 incelemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, metodolojik ve kesitsel tiptedir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler, Ogrenci Bilgi Formu,
Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet
Yaralanmalar1 Tahmin Olgegi-HOD-KAYTO ve
Psikolojik Giiglendirme Olgegi-PG kullanilarak
toplanmugtir.

Ogrenci Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyo-
demografik ve mesleki ozelliklerini (cinsiyet, staj
yapilan hastane, anti-HBs durumu, delici-kesici alet
yaralanmalar1 vb.) 0Olgmek igin arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis ve toplam 13 sorudan olusan
formdur.

Hemgirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet
Yaralanmalart  Tahmin  Olgegi:  Hemsirelik
ogrencilerinin hastanede tibbi tedavi ve bakim
stirecinde delici ve kesici alet yaralanmalarina
yonelik bilgilerini ve 6ngoriicti faktorlerini 6lgmek
icin Bagnasco ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen
Olcek 18 madde ve {i¢ alt boyuttan olusmustur.
Orijinal dlgegin alt boyutlart: “Durumun algilanan
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ciddiyeti” (4 Madde; 1,2,3,4) (is tehlikesi,
yaralanma ve enfeksiyon kapma yasanabilecegini;
kan ve viicut sivilarina karst maruziyeti; ihtiyati
tedbirlere uyarak yaralanmalarin azaltilabilecegini
bilmek), ‘“algilanan faydalar” (3 Madde; 5,6,7)
(yaralanmalara kars1 tedbirleri kullanmak, kurallara
ve Onlemlere uymak) ve “algilanan engeller” (11
Madde; 8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18) (kisisel,
egitim, ig arkadasi, hastaya rahatsizlik verme, acil
miidahale, yaralanma riskini diisik gorme,
koruyucu ekipman kullanmama, koruyucu ekipman
kullanildiginda yiiksek maliyet olusacagi ve klinik
islem zorlugu gibi engeller)’dir. Her ifadeye
ogrencilerin katilma durumu 4 dereceli likert 6lcegi
kullanilarak belirlenmistir. Ogrenciler belirtilen
durumlara, 1-kesinlikle katilmiyorum ve 4-
kesinlikle katiliyorum seklinde her madde igin 1-4
aras1 puan vermistir. Olgekte bir bireyin alabilecegi
en diisiik puan 18, en yiiksek puan 72’dir. Olgek,
tiim maddelerden elde edilen puanin madde sayisina
boliinmesiyle degerlendirilir. Olgekte alman yiiksek
puan; algilanan ciddiyet ve faydanin yiiksek
oldugunu, engellerin ise ortadan kaldirilmasi
gerektigini gosterir. Ozgiin 6lgegin Cronbach Alfa
katsayist “durumun algilanan ciddiyeti” ig¢in 0.84,
“algilanan faydalar” i¢in 0.66 ve “algilanan
engeller” i¢in 0.86; Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ornekleme yeterlilik kriteri 0.74 olarak saptanmigtir
(Bagnasco ve ark., 2020).

Psikolojik Giiclendirme Olgegi: Bu c¢alismada
HOD-KAYTO’niin Tiirkge versiyonunun olgiit
gecerliligini dogrulamak i¢in, hemsire dgrencilerin
delici-kesici alet yaralanmalar1 ile psikolojik
giiclendirme arasindaki iliski analiz edilmistir.
Spreitzer (1995) tarafindan gelistirilen ve Uner ve
Turan (2010) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
“Psikolojik Gliglendirme (PG)” Olcegi
kullanilmistir. Psikolojik giiclendirme, dort biliste
kendini gosteren motivasyonel bir yapidir: anlam,
yeterlilik, kendi kaderini tayin etme ve etki. Olgek
12 madde tizerinden dort alt boyut icermektedir: 1)
Anlam (“bireyin kendi idealleri veya standartlari ile
ilgili olarak degerlendirilen bir is hedefi veya
amacinin degeridir”. Calisanlarin kalpleri iglerinde
degilse ve is faaliyeti deger sistemleriyle ¢atigiyorsa
o zaman Yyetkilendirilmis hissetmeyeceklerdir), 2)
algilanan yeterlilik (bireyin, denediginde, gorev
faaliyetlerini ustaca yerine getirme yetenegine olan
inancidir. Baska bir deyisle, bir ¢alisanin isini iyi
yapmak i¢in gerekenlere sahip olduguna dair
inanglari yansitir), 3) kendi kaderini tayin etme
(“bireyin  eylemleri baglatma ve diizenleme
konusunda se¢im yapma duygusudur” ve bireylerin
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kendilerini eylemlerinin kaynagi olarak goriip
gormediklerini yansitir), ve 4) etki (“bireyin isteki
stratejik, idari veya operasyonel sonuglari
etkileyebilme derecesidir” ve bireylerin
kuruluslarinda bir fark yaratiyormus gibi hissedip
hissetmediklerini yansitir). Bu arag 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle katiliyorum)
arasinda degisen yedili Likert tipi bir olgektir.
Yiiksek puanlar psikolojik olarak daha giiglii olma
algisim1  gostermektedir. Uner ve Turan (2010)
Cronbach Alfa katsayilarint hemsirelerde 0.81,
hekimlerde 0.94 olarak saptamistir.

Verilerin Analizi

Kapsam Gecerliligi

Olgek, Ingilizceyi cok iyi konusan iki ¢evirmen
tarafindan bagimsiz olarak Ingilizceden Tiirk¢eye
cevrilmistir. Once bireysel ceviriler yapildiktan
sonra cevirmenler ¢evirdikleri Glgegi birbirlerine
vererek inceleme siireci tamamlanmistir. Daha sonra
Olcek maddeleri her iki dili de anadili gibi bilen iki
kisi tarafindan bagimsiz olarak tekrar Tiirkceden
Ingilizceye ¢evrilmistir. Her iki dilde de form
esitligi  saglanarak oOl¢egin  Tiirkce versiyonu
olusturulmustur.

Olgegin  Tiirkge  versiyonu, yOnerge ve
maddelerinin dil ve anlatim agisindan anlasilirligini
ve  Olclilmek  istenen  konuyu  kapsayip
kapsamadigini  degerlendirmek icin hemsirelik
alaninda bes 6gretim {liyesine ve hastanede gorevli
bes uzman hemsireye e-posta ile gonderilmistir.
Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen teknige gore
uzmanlardan Ol¢ekteki her bir maddenin O6l¢iim
derecesini kullanarak 1 ile 3 arasinda puan vermeleri
istenmistir (1-uygun degil; 2-uygun ancak diizeltme
gerekiyor; 3-uygun). Calismada, 6lgekte yer alacak
maddelerin kapsam gecerliginin tespiti i¢in, uzman
gorlisleri dogrultusunda elde edilen nitel veriler
Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) hesaplanarak nicel verilere
dontistiirtilmistiir. Hesaplamalar Microsoft Excel
programiyla yapilmistir. On uzmanm maddelere
iligkin belirtmis olduklar1 goriisler tizerinden KGO
degerleri elde edilmis, sifirdan biiyiik degere sahip
maddelerin KGO degerlerinin istatistiksel olarak
anlamliligina, dolayistyla olgekte kalip
kalmayacagina Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO)
degerlerine bakilarak karar verilmistir. Ayre ve
Scally’nin (2014) ortaya koydugu KGO tablo
degerleri esas alinarak 0=0.05 anlamlilik diizeyinde
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on uzman icin KGO degeri 0.800 olarak
belirlenmigstir. 18 maddenin en diisik KGO degeri
0.889 olup, KGO degerinden biiyiikk oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, KGO degerinin iizerinde
bir degere sahip bu 18 madde uyarlanmakta olan
olgekte kalmustir. KGI degeri ise KGO degerinden
biiyiik oldugunda olcekte bulunan maddelerin
kapsam gegerligi istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edilmektedir (Lawshe, 1975). Calismaya ait
KGI degeri 0.957 (KGI>KGO) olarak tespit edilmis
olup, kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (p<0.05). Bu versiyon, Yyazar
tarafindan hemsirelik 6grencilerinden olusan 30
katilime1r ile test edilmistir. Ogrencilerin her
maddeye yonelik olarak ifade ettikleri algi ve
belirsizlik gibi sorunlar ile oOlcek amact
dogrultusundaki goriisleri not edilmistir. Kiigiik bir
revizyondan sonra Olgegin son versiyonu kabul
edilmistir.

Yapi Gegerliligi

Olgegin, dzgiin kiiltiirdeki gibi ii¢ faktorlii bir
yap1 gecerliligi kiyaslamasinda dogrulayici faktor
analizi (DFA) yontemi kullanilmistir. DFA’da kabul
edilebilir bir uyum i¢in y2/df degeri (<2 miikemmel,
<5 kabul edilebilir) hesaplanmigtir (Kline, 2016).
Model uyumu goodness of fit index (GFI), root
mean square error of approximation (RMSEA),
confirmatory fit index (CFI), normed fit index (NFI)
ve Tucker-Lewis index (TLI) kullanilarak
incelenmistir. yi bir modelde: GFI ve CFI> 0.90,
NFI ve TLI> 0.95 ve RMSEA <0.08 olmalidir (Hair
ve ark., 2019).

Giivenilirlik

Olgegin giivenilirlik 6zelliklerinden i¢ tutarlilig
Cronbach alfa Kkatsayis1 ile test-tekrar test
giivenilirligi Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) analizleriyle incelenmistir. ICC degerleri <0.5
ise zayif, 0.5-0.9 arasinda ise iyi ve >0.9 ise
milkemmel olarak kabul edilmistir (Crocker ve
Algina, 2006).

HOD-KAYTO ve psikolojik giiglendirme
arasindaki dogrusal iliski, Pearson'un korelasyon
katsayisi ile 6l¢iilmiistiir. Psikolojik giiglendirme alt
boyutlar i¢in giivenirlik katsayilar1 Cronbach alfa,
ortalama ve standart sapma ile dogrulanmustir.

Tiim analizler IBM Statistical Package for the
Social Sciences Statistics (SPSS) 22 ve IBM
Analysis of Moment Structures (AMOS) 22
programlari kullanilarak yapilmustir.

148



Delici-kesici Alet Yaralanmalar1 Tahmin Ol¢egi

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 145-155
DOI:10.38108/ouhcd.1111540

Bulgular

Arastirma  grubunu  olusturan  hemsirelik Tablo 2. Delici-kesici alet yaralanmasi 6zellikleri
ogrencilerinin  %75.6’s1  kadin olup, %068.3’1 (n=58)
iiniversite oncesi lj"en‘ veya Ar'lado'l‘u. 115;51 Ozellikler n %
mezunudur. Ogrencilerin  %80’inin  {iniversite — — .
hastanesinde staj veya uygulama aptig1 Ogrencilikte yaralanmaya ilk

J Y yg yapugi,
%87.8’inin hastanede delici-kesici aletler hakkinda kez maruz kalnan yil
0! - - . 1’inci y1l 27 466
egitim aldig1, %72.8’inin HBsAb i¢in kan verdigi ve 2nci yil 25 431
antikor titre sonuglarini hatirlamadiklart (%55) 3’fincii yil 6 103
belirlenmistir (Tablo 1). Kag¢ kez yaralanmaya maruz
kalindx

Tablo 1. Katiimcilarin  sosyo-demografik 1 kez 40  69.0
ozellikleri (n=180) 2 kez 6 103

= 3 kez 7 121

Ozellikler n % 4 kez 5 8.6

Cinsiyet Yaralanmanin gerceklestigi yer
Kadm 136 75.6 Cerrahi klinikler 14 241
Erkek 44 24.4 Dahili klinikler 44 75.9

Mezun olunan lise Yaralanma islemi
Saglik meslek lisesi 13 7.2 Ampul kirarken
Fen veya Anadolu lisesi 123 68.3 Enjektor kapagini 14 241
Teknik veya temel lise 44 24.5 acarken/kapatirken 44 75.9

Simf Yaralanma aleti
3.smif 90 50.0 Ampul/sise 27 46.6
4. smif 90 50.0 igne 31 534

Staj veya uygulama yapilan Yaralanma aletinin durumu

hastane Temiz 53 914
Devlet hastanesi 36 20.0 Kirli 5 8.6
Universite hastanesi 144 80.0

Is saghg ve giivenligi HOD-KAYTO niin 18 maddeden olusan Tiirkce

konusunda hizmet i¢i egitim stiriimiiniin yap1 gegerliligi 6l¢limii i¢in yapilan

alma durumu 158 87.8 DFA sonucunda CMIN/DF degeri 2.012 olup
Evet 22 122 (CIMIN=259.589, DF=129 p<.05) uygun bir model
Hayir 9 . . .

HBsAD testi igin 6grencilerden olarak degerlendirilmistir. Model uyum indeksleri;

kan alma durumu RMSEA=0.075, CFI=0.92, TLI=0.94, NFI=0.93,
Evet 131 72.8 GFI=0.92, AGFI=0.90’dir. Sekil 1°de gozlenen
Hayir 14 7.8 degiskenlerin ortilk degiskenlere olan standardize
Hatirlamiyorum 35 19.4 regresyon katsayilart sunulmustur.

Antikor titre sonuclari HOD-KAYTO ile PG arasindaki iliskinin
Koruyucu (>10 mUI/ml) 72 40.0 incelenmesine yonelik gerceklestirilen Pearson
Koruyucu degil (<10 mUl/ml) 9 5.0 korelasyon analizi sonucuna gore, delici ve kesici
Hatirlamiyorum 99 55.0 alet yaralanmalari

Hemsirelik 6grencilerinin = %69 unun  delici-
kesici alet yaralanmalarna bir kez ve egitim
donemlerinin  birinci yilinda (%46.6) maruz
kaldiklar1 tespit edilmistir. Ogrencilerin dahili
kliniklerde (%75.9), enjektor kapagim
acarken/kapatirken (%75.9) igne (%53.4) ile
yaralandig1 ve yaralanma aletlerinin temiz (%91.4)
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

ile psikolojik giiclendirme
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski
bulunmustur (r=0.83, p<0.001) (Tablo 3).

HOD-KAYTO niin giivenilirlik Cronbach Alfa
degeri 0.83 ve her bir alt 6lgek i¢in 0.69 ile 0.89
arasinda degismektedir. ICC degeri 0.93’tiir (%95
Cl-0.92, 0.95) (Tablo 4).
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Sekil 1. HOD-KAYTO é&lgeginin DFA sonucu
standardize regresyon katsayilari

Tablo 3. HOD-KAYTO ile PG &lgegi arasindaki
Pearson korelasyon analiz sonuglari

) Kendi
PG Anlam OZ_. kade_rml Etki
yeterlilik  tayin
etme
r r r r r
HOD-KAYTO 0.83 0.80 0.83 0.81 0.84
Durumun
algilanan 0.76 0.73 0.79 0.73 0.80
ciddiyeti
Algllanan 25 670 981 068 072
faydalar
Alglanan = 43 056 050 052 042
engeller

Tiim korelasyonlar igin p<.001

Tablo 4. HOD-KAYTO ve alt olgekleri icin
giivenilirlik ve sinif i¢i korelasyon katsayilari

Genel ve Alt Cronbach’s

olgekler alpha Mean+SD  1CC
Genel 0.83 2.53+0.47 0.93
Durumun
algilanan 0.79 3.33+0.59 0.95
ciddiyeti
Algtlanan 0.69 3.6240.51  0.92
faydalar
Algtlanan 089 195:0.71 092
engeller

Tartisma

Bu calismada, hemsirelik Ogrencilerinin

hastanede tibbi tedavi ve bakim siirecinde delici ve
kesici alet yaralanmalara yonelik bilgilerini ve
ongoriici faktorlerini 6lgmek i¢cin Bagnasco ve ark.
(2020) tarafindan gelistirilen HOD-KAYTO niin
Tiirkge formunun kiiltiirler arast uyarlamasi ve
dogrulanmas1  i¢in  psikometrik  Ozellikleri
(giivenilirlik ve yapi/faktor gegerligi) incelenmistir.

Kiiltiirler aras1 uyarlamada farkli asamalar igeren
sistematik bir yaklagim kullanilmigtir (Beaton ve
ark., 2000). Cevirmen ve uzmanlardan olusan
komite {iyeleri, kiiltlirler —arast uyarlama
rehberlerinin 6nerilerini izlemeleri ve uygulamalari
icin Ozenle belirlenmistir. Komitece tartisilan ve
¢oziilen konular, 6l¢lim aracinin net ve objektif bir
sekilde anlasilir olmasmi saglamistir. Bu sistem
cercevesinde, orijinal dlgegin Ingilizce siiriimii
Tiirkgeye cevrilip, dogrulayict faktér analizi ile
uyarlanmugtir. Bu siireg¢ HOD-KAYTO’niin orijinal
siirlimiine esit  bir  Tirkce stiriimiiyle
neticelenmigtir.

Aragtirma, orijinal slirlimiin durumun algilanan
ciddiyeti, algilanan faydalar ve algilanan engeller
gibi {i¢ alt boyutunun Tiirk¢e ceviride istatistiksel
olarak gecerli ve gilivenilir oldugunu gostermistir.
Tim 6lgek maddelerinin uygunluk ve netligi i¢in
elde edilen KGO ve KGI degeri, Lawshe’ye (1975)
gore kabul edilebilir bir igerik gecerliligi saglamus,
maddeler iyi bir uygunluk diizeyi ve netligi
gostermistir.
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Bu calismada, HOD-KAYTO’niin Tiirkce
stirimiiniin yap1 gecerliligini belirlemek i¢in DFA
yapilmasi sonucunda, 18 maddenin tamaminin {i¢
alt faktorii olusturan maddeler olarak gegerli oldugu
saptanmistir. DFA’nin model uyum indekslerini
(x2/df, RMSEA, CFI, TLI, NFI, GFI ve AGFI)
kullanarak, HOD-KAYTO’niin yap1 gecerliligi
dogrulanmigtir. Orijinal O6lg¢ekte aciklayici faktor
analizi (AFA) yapilmis, DFA yapilmamistir
(Bagnasco ve ark., 2020). Bu baglamda bu
calismada orijinal makalede incelenmeyen model
uyum indeksleri incelenmis ve Tiirkge siiriimiinde
milkemmel uyum yakalanmistir.

HOD-KAYTO niin Tiirkce formunun
giivenilirliginin  analiz  edilmesi  sonucunda,
Cronbach Alfa degeri 0.83 ve alt 6l¢ekler icin 0.69
ile 0.89 arasinda bulunmustur. Bagnasco ve ark.
(2020) orijinal 6lgekte Cronbach alfa degerlerini her
bir alt 6lgekte; durumun algilanan ciddiyeti i¢in .84,
algilanan fayda i¢in .66 ve algilanan engeller i¢in
.86 olarak bulmustur. Genel olarak, Cronbach alfa
katsay1 0.65 ve iizeri ise yeterli diizeyde kabul edilir
(de Vet ve ark., 2017; Vaske ve ark., 2017). Bu
baglamda, orijinal o6l¢egin {i¢ faktorli yapisi,
uyarlanmis  slirimiin =~ bu  analizinde de
gbzlemlenmistir. Olcek, Cronbach Alfa degerleri ile
iyi bir i¢ tutarliliga sahiptir. Bir 6lgegin maddeleri
ne kadar uygunsa, Cronbach Alfa degerleri o kadar
yiiksektir. Diger taraftan, yiiksek alfa katsayis
Olcegin madde sayis1 fazlaligindan etkilenir ve bu
nedenle her zaman oOlcegin yiiksek i¢ tutarliligi
anlamma gelmeyebilir. Olcek madde sayis1 az ise
alfa degeri de azalir (Tavakol ve Dennick, 2011).
Arastirmada test-tekrar test glivenilirligi ICC degeri
0.93’diir. iki hafta arayla gerceklestirilen test-tekrar
test giivenilirlik analizinde iki anket uygulamasi
arasinda hesaplanan korelasyon katsayisinin
oldukea yiiksek (>0.9) oldugu belirlenmistir. Bu
durum, ilgili ol¢egin kararlilikla aymi yapiyi
Olctliglinii ortaya koymustur.

Bu cahismada, HOD-KAYTO’niin Tiirkce
stiriimiiniin  6l¢iit gecerliginin kontrol edilmesi
sonucunda, delici ve kesici alet yaralanmalar ile
psikolojik gliclendirme arasinda pozitif yonde
yiksek korelasyon bulunmustur. Hemsgirelik
ogrencilerinde delici-kesici alet yaralanmalarina
karst “durumun algilanan ciddiyeti” ile psikolojik
giiclendirmede algilanan “etki” arasinda pozitif
yonde yiiksek korelasyon belirlenmistir. Delici-
kesici alet yaralanmalarinda “durumun algilanan
ciddiyeti”  (3.33£0.59) artarken, psikolojik
gliclenmede “etki” de artmigtir. Hemsgirelik
ogrencileri is tehlikesi, yaralanma ve enfeksiyon
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kapma yasanilabilecegi, kan ve viicut sivilarina
maruz kalmabilecegi, ihtiyati tedbirlere uyarak
yaralanmalarin azaltilabilecegi ciddiyetine varmig
ve kendilerini hastanede bir fark yaratiyormus gibi
hissederek, islerinde stratejik, idari ve operasyonel
sonuglar1 pozitif yonde etkilemislerdir (r=0.80,
p<.001). Bu baglamda, dgrencilerin delici ve kesici
alet yaralanmalar1 konusunda hastanede egitim
aldiklari, HBsAg testi i¢in kan verdikleri ve antikor
titre sonuclarinin koruyucu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik ogrencilerinde yaralanmalarda
“algilanan fayda” (3.62+0.51) artarken psikolojik
olarak “6z yeterlilikleri” de artmistir (1=0.81,
p<.001). Ogrenciler, yaralanmalara kars: bildikleri
tedbirleri kullanarak, kurallara ve 6nlemlere uyarak
gorev faaliyetlerini ustaca yerine getirme 0z
yeterliligi gostermistir. Ogrencilerin islerini iyi
yapmak ic¢in gerekenlere sahip olduklarina dair
inanglar1  tespit edilmistir. Bu  baglamda,
Ogrencilerin daha ¢ok Ogrenciliklerinin birinci
yilinda ve bir kez delici-kesici alet yaralanmasina
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Bu oran son sinifa
geldiklerinde minimum seviyeye diigmiistir.
Aragtirmada, 6grencilerin daha ¢ok igne ile enjektor
kapagim acarken/kapatirken yaralandiklar
saptanmistir. Yapilan farkli caligmalarda da benzer
sonuclar tespit edilmistir (Mutay Suntur ve
Ugurbekler, 2020; Vural Dogru ve Akyol, 2018).
Hemsgirelik Ogrencilerinde yaralanmalarda
“algilanan engeller” (1.95+0.71) artarken psikolojik
“anlam” da artmustir (r=0.56, p<.001). Ogrencilerde
kigisel, egitim, is arkadasi, hastaya rahatsizlik
verme, acil miidahale, yaralanma riskini diisiik
gorme, koruyucu ekipman kullanmama, koruyucu
ekipman kullanildiginda yiiksek maliyet olusacagi
ve klinik islem zorlugu gibi engellerin
yaralanmalara karg1 ihtiyati tedbirlerin alinmasinda
engel teskil etmeyecegi saptanmis, is rollerinin
gereklilikleri ile inanglari, degerleri ve davraniglari
arasindaki uyumlar1 ortaya konmustur. Hemsirelik
ogrencilerindeki ~ delici  ve  kesici  alet
yaralanmalarina karsi algiladiklar1 ciddiyet, fayda
ve engellerin desteklenmesi ve Onemsenmesi
motivasyonel bir yap1 olarak  psikolojik
giiclendirmeyi de gelistirecektir. Bu baglamda,

HOD-KAYTO niin hastanelerde hemsirelik
ogrencilerinin  delici-kesici alet yaralanmalar1
konusundaki davraniglarin Olemek icin

uygulanabilecegini 6neriyoruz.

Hemgirelik 6grencileri, “algilanan faydalar” alt
boyutunu en yiliksek puanlarken, “algilanan
engeller” alt boyutunu en diisiik puanlamistir. En
yiiksek ve en diisiik puan alan alt boyutlarin,
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hemsirelik 6grencilerinin delici ve kesici alet Aragtirma ii¢ ana hedefe ulasmistir: Olcegin
yaralanmalarindaki davraniglarini makul bir sekilde Tiirkge stirimiiniin (i) uyarlanmasi; (ii) yapisinin
temsil ettigi sdylenebilir. dogrulanmasi ve (iii) 6nceki calismalar1 destekleyip

tamamlayici olmasidir.

Ek. Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar1 Tahmin Olgegi

Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar1 Tahmin Ol¢egi

Litfen asagidaki ifadeleri 1-Kesinlikle Katilmiyorum ile 4-Kesinlikle Katiliyorum
arasinda degerlendiriniz.

g E
Her ifadeyi okuduktan sonra, sizin i¢in en uygun olani “X” harfiyle isaretleyiniz. 2 g g § 2 §
= 2 = Q =
TEE z 2
2= § § 8%
X U4 M M X ¥
1 Igne ve kesici uglarin kullanildig1 bir is yapmak tehlikelidir. oD @ B @
2 Kan gibi, bagkalarmin viicut sivilariyla temas igeren bir is yapmak tehlikelidir. @D @ 6 @
3 Klinik iglemlerim sirasinda bir yaralanma olabileceginden endiseliyim. oD @ B @
4 Kesici alet veya igne batmasi nedeniyle enfeksiyon kapmaktan veya bir @D @ 6 @
hastaliga yakalanmaktan endiseleniyorum.
5  Gerekli 6nlemleri alarak kesici alet veya igne batmasi olasiligini @D @ 6 @
azaltabilecegimizi diisiiniiyorum.
6  Gerekli olan ve ilerisi diisiiniilerek yapilan tedbirlere uyulmamasinin, olumsuz oD @ B @
sonuglarin ortaya ¢ikma olasiligini artirabilecegine inantyorum.
7 llerisi diisiiniilerek yapilan tedbirlerin kullanimindan elde edilen faydalarin, oD @ B @

bunlara uymanin yiikiinden daha biiyiik olduguna inantyorum.

8 Klinik islemlerde beni kesici alet veya igne batmasi yaralanmalarindan korumak (1) (2) (3) (4)
i¢in alinacak tedbirleri bilmiyorum.

9  Bazen kesici alet veya igne batmasi yaralanmalarini 6nlemek i¢in gerekli olan oD @ B @
ve ilerisi diisiiniilerek yapilan tedbirleri kullanmiyorum.

10 Bazen, is arkadaslarim kullanmadig i¢in, bende kesici alet veya igne batmasi oD @ B @
gibi yaralanmalardan kaginmak i¢in gerekli olan ve ilerisi diigiiniilerek yapilan
tedbirleri kullanmiyorum.

11 Tlerisi diisiiniilerek yapilan tedbirler kullanmanin hastalar rahatsiz oD @ B @
edebilecegine inantyorum.

12 Acil durumlarda, kendimi kesici alet veya igne batmasi riskinden korumak oD @ B @
miimkiin degil, ¢ilinkii hastalarin ihtiyaglart daha énemli.

13 Kesici alet veya igne batmast riskinin diigiik oldugu durumlarda, kendimi her @» @ G @
zaman riskten korumam gerekmiyor.

14  Klinik igslemlerin baslangicinda, kesici alet veya igne batmasi yaralanmalarini @D @ B @
onlemek i¢in dogru tedbirler konusunda uygun sekilde egitilmedim.

15 Koruyucu ekipman takmak beni rahatsiz ediyor. @D @ B @

16 Koruyucu ekipman giymek ¢alismay1 zorlastirir. @ow @ 6B @

17  Tim hastalar igin ilerisi diigiiniilerek yapilan tedbirlerin uygulanmasi hastane QD @ G @

icin maliyetlidir.

18 Tlerisi diisiiniilerek yapilan tedbirlerin benimsenmesi, katildigim klinik islemler @BD @ G @
baglaminda kolay uygulanabilir degildir.
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Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak bu calisma, hastane ortaminda
hemsirelik 6grencilerinin tibbi tedavi ve bakim
siirecinde delici ve kesici alet yaralanmalarina
yonelik bilgilerini ve dngoriicli faktorlerini 6lgmek
icin kullanilabilecek yeni bir aracin giivenilirligini
gostermistir. Tiirkgeye uyarlanan Olgek pratikte
uygulanacak yeterli psikometrik 6zelliklere sahiptir.
“Durumun algilanan ciddiyeti”, “algilanan faydalar”
ve “algilanan engeller” gibi delici ve kesici alet
yaralanmalarim1 tahmin etme faktorlerini ortaya
koymustur. Durumun algilanan ciddiyeti ve
faydalar1 icin alinan yiiksek faktor puanlar is
tehlikesi, yaralanma ve enfeksiyon
yasanabilecegini; kan ve viicut sivilarina karsi
maruziyeti; ihtiyati tedbirlere uyarak yaralanmalarin
azaltilabilecegini; yaralanmalara karsi tedbirleri
kullanmay1, kurallara ve onlemlere uymay1 ortaya
koyarken, algilanan engeller i¢in alinan diisiik faktor
puanlart ise kisisel, egitim, is arkadasi, hastaya
rahatsizlik verme, acil miidahale, yaralanma riskini
diisik gorme, koruyucu ekipman kullanmama,
koruyucu ekipman kullanildiginda yiiksek maliyet
olusacagi ve klinik islem zorlugu gibi engellerin
ihtiyati tedbirler karsisinda 6nemsenmedigini ortaya
koymustur.

Ana alanlar1 (yaralanmalarda algilanan ciddiyet,
fayda, engel) kapsamasi bakimindan, hemsirelik
ogrencilerinde delici ve kesici alet yaralanmalarinin
belirlenmesine dnemli katki saglayacak olan HOD-
KAYTO’yii uygulamay1 &neriyoruz.

Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirma verileri {iglinci ve dordiincii siif
ogrencilerinden ve yalnizca bir kurumdan uygun bir
orneklemle sinirlandirilmigtir. Birinei ve ikinei sinif
ogrencileri, klinik egitimleri sirasinda anket ile
arastirilan mesleki risklere maruz kalmadiklari veya
daha az kaldiklari i¢in kasitli olarak bu ¢aligmanin
disinda birakilmuistir.

Tesekkiir

Aragtirmaya  katilan  hemgirelik  bolimii
ogrencilerine tesekkiir ederiz.
Arastirmamin  Etik  Yonii/ Ethics Committee

Approval: Uyarlanan 6l¢egi kullanim hakki igin gerekli
olan izin Milko Zanini’den e-posta yolu (28/11/2020
tarinli) ile almmugtir. Calisma Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (16/12/2020 tarihli ve 21 sayili) tarafindan
onaylanmis ve Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi, Hemsirelik Boliimi
Baskanligindan (25/01/2021-6610 tarihli) kurumsal izin
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almmistir. Anketler yiliz ylize goriisme teknigi ile
planlanmis olsa da Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda
covid-19 pandemisi nedeniyle “Google Forms” iizerinden
doldurulmast  saglanmistir.  Anket  baslangicinda
ogrencilerden Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
bilgilendirilmis onam formu almmustir. Ogrencilere her
an anketi kesebilecegi hatirlatilarak sorulara tam cevap
veren katilimeilarin anketleri degerlendirmeye alinmuigtir.
Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkisi/Author Contributions: Fikir/kavram:
KY; Tasarim: KY; Damigsmanlik: KY; Veri toplama
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
Uyarlanan 6lcek ile hemsirelik grencilerinin;

e Tibbi tedavi ve bakim siirecinde delici ve kesici alet
yaralanmalarina yonelik bilgileri ve dngériicii faktorleri
Olciilebilecek,

e HBsAD (anti-HBs)'ye karsi bagigikliklari ile hastanede
saglik ve giivenlik konusunda verilen egitim durumlari
belirlenebilecek,

o Delici-kesici alet yaralanmalarina yonelik risk algilart,
ihtiyati tedbirlere uyum, olayla ilgili bireysel kaygilar
ve kisisel koruyucu ekipman kullanimlari ile ilgili
goriisleri belirlenebilecektir.
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