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COVID-19 Doneminde WEB Tabanh Egitim: Kesici Delici Alet
Yaralanmalarina Yonelik Verilen Egitimin Etkisi

WEB-Based Education in the Time of COVID-19: The Impact of Education on Sharps Injuries
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Oz: Amag: Bu cahismada, COVID-19 doneminde Ogrencilere verilen WEB tabanli kesici delici alet
yaralanmalarina yonelik egitimin etkisinin incelenmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Yari deneysel tasarimda
olan bu arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya katilmay1 kabul eden 513 6grenci olusturdu. Veri toplama araci
olarak, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen, sosyodemografik ozellikleri sorgulayan
“Tanitic1 Bilgi Formu” ve kesici delici alet yaralanmasi hakkinda bilgi diizeylerini degerlendiren form kullanildi.
Egitim 6ncesi “On Test” uygulandi ardindan WEB tabanli egitim sistemi iizerinden 40 dakika siiren “COVID-19
ve Kesici Delici Alet Yaralanmasi” egitimi gergeklestirildi. Egitim sonrasinda “Son Test” uygulandi. Bulgular:
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasit 20,63+2,08 yil ve %75,4’{i kadindir. Katilimcilarin %66,7’sinin
hemsirelik 6grencisi oldugu, %42,7’sinin birinci sinifta 6grenim gordiigii ve %92’sinin herhangi bir saglik
kurulusunda ¢alismadigi ve %94,3 inlin bu egitimi gerekli buldugu belirlendi. COVID-19 déneminde 6grencilere
verilen WEB tabanli kesici delici alet yaralanmalarina yonelik bilgilerinin sorgulanan ve arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan sorulara verilen egitim dncesi ve sonrasindaki cevaplar istatiksel olarak anlaml
bulundu. Sonug: Bu arastirmaya gore; kesici-delici alet yaralanmalarina yonelik yapilan egitimin etkili oldugu
belirlenmigtir. Egitim etkinliginin daha net bir ¢erceveden belirlenmesi igin Ogrencilerin klinik ortamda
gozlenmeleri ve prospektif caligmalarin yapilarak kesici delici alet yaralanmalari insidanslarinin saptanmast
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kesici delici alet yaralanmalari, Ogrenci, WEB tabanli egitim.

Abstract: Objective: In this study, it was aimed to examine the effect of the WEB-based stab wounds of the
students during the COVID-19 period. Methods: The sample of this research, which is in quasi-experimental
design, consisted of 513 students who agreed to participate in the research. As a data collection tool, the
"Descriptive Information Form" developed by the researchers in line with the literature, questioning
sociodemographic characteristics, and the form evaluating the knowledge levels about sharps injuries were used.
“Pre-Test” was applied before the training, and then the “COVID-19 and Sharps Injury” training, which lasted 40
minutes, was carried out over the WEB-based training system. After the training, “Final Test” was applied. Results:
The mean age of the students participating in the study was 20.63+2.08 years and 75.4% of them were women. It
was determined that 66.7% of the participants were nursing students, 42.7% were studying in the first year, 92%
were not working in any health institution, and 94.3% found this training necessary. The answers given to the
questions prepared in line with the literature by the researchers, who were questioned about WEB-based sharp and
stab wounds given to the students during the COVID-19 period, were found statistically significant. Conclusions:
According to this research, It has been determined that the training for sharps injuries is effective. To determine
the educational effectiveness from a clearer framework, it is recommended to observe the students in the clinical
setting and to determine the incidence of sharps injuries by conducting prospective studies.
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Giris

Kesici delici aletler ciltte penetran yaralanmalara neden olabilecek tibbi aletler olup,
saglik profesyonelleri i¢in risk olusturmaktadir. Bu aletler; siitur igneleri, enjektorler, bistiiriler,
ampuller, sivri u¢lu intravenoz kateterler ve lansetler gibi kesici delici aletlerdir (Erkog vd.,
2015; Akca ve Aydin, 2016). Kesici delici aletlerle yaralanmalarin, %19’u cerrahi ignelerle,
%32’si tek kullanimlik enjektorlerle, %31 kan alma igneleri ile, %6’s1 damar i¢i kullanilan
kataterler ile yaralanma seklinde ger¢eklesmektedir (Yildiz ve ark., 2017). Kesici delici alet
yaralanmalar1 ile enfekte kan veya viicut sivilarina temas etme sonucu morbidite ve mortalite
oraninda artis goriilmektedir (Giileng ve ark., 2013). Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin (Center of Disease Control and Prevention) belirttigi literatiir taramasinda da
ulagilan son verilere gore, her yil saglik ¢alisanlarinin 385 000 kesici delici alet yaralanmasi

yasandigi tahmin edilmektedir (CDC, 2008).

Saglik bolim/programlart 6grencileri, klinik deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle
bakim sirasinda kesici delici aletlerle yaralanma acisindan yiiksek riskli gruptur (Kuyurtar ve
Altimok, 2009). Talas’in (2009) yaptig1 bir ¢alismada; hemsirelik 6grencilerinin %50-80
arasinda kesici delici aletlerle yaralanmaya maruz kaldiklar1 saptanmistir. Karatas, Celik ve
Kog, (2016), 219 hemsirelik dgrencisinin klinik uygulamalar: siiresince kesici delici aletlerle
yaralanmaya maruz kalma durumlari ve yaralanma durumunda aldiklar1 dnlemleri inceledigi
bir arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin kesici delici alet yaralanmasi ile siklikla karsilastigi
ve yaralanmay1 endise etmedikleri i¢in rapor etmedikleri saptanmistir. Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerine kesici delici alet yaralanmalarimi Onlemeye yonelik egitimin verilmesi
onermislerdir. Her tiirlii kesici delici alet yaralanmasina karst dgrencilerin farkindaliginin
olusmast ve verilen egitimle is kazalarinin olugsmasinin oniine gegilebilecegi diisiiniilmektedir
(WHO, 2020; Zhu vd., 2020). Bu egitimler normal siiregte hastaneler tarafindan dgrencilere
uyum egitimleri kapsaminda verilmekte idi. Hastanelerin egitim salonlarinda yiiz yiize verilen
bu egitim son donemde okullar tarafindan online verilmeye baslandi. Pandemi siirecinde online
verilen kesici delici alet yaralanmasinin 6nlenmesine ydnelik yapilan egitimin etkinligini
degerlendiren bir ¢calismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu aragtirma, COVID-19 déneminde
ogrencilere verilen WEB tabanli kesici delici alet yaralanmalarina yonelik egitimin etkisi

incelenmektir.
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Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma hemsirelik, ilk ve acil yardim ve anestezi programlarinda okuyan
ogrencilere COVID-19 doneminde verilen WEB tabanli kesici delici alet yaralanmalarina

yonelik egitimin etkisinin belirlenmesi amaciyla yar1 deneysel bir arastirma olarak yapildi.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 6 Ekim 2020 tarihinde 11 Saghk Miidiirliigii'niin 6nerdigi “COVID-19
Enfeksiyonu ve Kesici Delici Alet Yaralanmas1” egitimi Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde
kullanilan WEB Tabanli Egitim Sistemi iizerinden tiim Ogrencilere 40 dakika siiren egitim
diizenlendi. Egitimi alaninda uzman egitmen tarafindan 6grencilerin aktif katilimi saglanarak
gerceklestirildi. Egitimi planlayan alaninda uzman 6gretim elemanlarindan olusan bir ekip
tarafindan On test ve son test hazirlandi. Egitime katilan tiim 6grencilere katilim belgeleri

verildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul’da bir vakif iiniversitesinin Hemsirelik Yiiksekokulu ve
Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Anestezi ve 11k ve Acil Yardim
programlarinda okuyan, klinik uygulamaya ¢ikacak olan 680 6grenci olusturdu. Arastirmanin
orneklemi belirlemede ayrica bir yontem kullanilmamis olup, evrenin tamamina ulasilmaya
calisildi. Ornekleme arastirmanin yapildig: tarihlerde okulda olan ve arastirmaya katilmayi

kabul eden 513 6grenci dahil edildi, evrenin %75,4 iine ulasildi.
Arastirmada Kullamlan Degiskenler
Bagimh Degiskenler: Kesici delici alet yaralanmasina yonelik bilgi diizeyi.

Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin bireysel ozellikleri (yas, cinsiyet vs.), “COVID-19

Enfeksiyonu ve Korunma Yontemleri” konulu egitim.
Veri Toplama Araclari/Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir 1518inda gelistirilen, sosyodemografik
ozelliklerini iceren “Tanitict Bilgi Formu”, ve kesici delici alet yaralanmas1 hakkinda bilgi
diizeylerini degerlendiren form araciliyla toplandi. Egitim oncesi “On test” uygulandi.

“COVID-19 Enfeksiyonu ve Kesici Delici Alet Yaralanmasi” egitiminin hemen sonrasinda
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online ortamda “Son test” uygulandi. Cevrimi¢i anketin tamamlanmasi ortalama 20 dakika

surdii.

Tamticr Bilgi Formu; Ogrencilerin cinsiyet, yas, herhangi bir saglik kurulusunda calisma
durumu, calisma yili, mezun oldugunuz lise, boliimii, sinifi, kesici delici alet yaralanmasi
konusunda egitim alma durumu, aldiysa nereden aldig1 ve egitim gereksinimi ile ilgili tanitici

bilgi formu uygulandi.

On Test ve Son Test ise; Egitimci tarafindan hazirlanan “COVID-19 Enfeksiyonu ve Kesici
Delici Alet Yaralanmas1™ egitimi oncesi ve sonrasi 0grencilerin bilgilerini 6l¢mek tizere 20 soru
ve 5 siktan olusan formu doldurmalart istendi. 100 puan {izerinden her soru 5 puan olarak

degerlendirme yapildi.

COVID-19 Enfeksiyonu ve Kesici Delici Alet Yaralanmasina iligkin egitim bir vakif
iiniversitesinde alaninda uzmanlagmis ve ilgili kurumda goérevli olan 6gretim iiyesi tarafindan
verildi. Egitimi planlayan alaninda uzman 6gretim elemanlarindan olusan bir ekip tarafindan
oOn test ve son test hazirlandi. Arastirmaya katilan 6grencilerin aktif 6grenme yontemlerinden

olan soru cevap ile egitime katilmalar1 desteklendi.
Verilerin Yorumlanmasi

Arastirmada tanimlayic1 analizler (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde) kullanildi.
Verilerin analizindeki ki-kare test, Fisher’s exact test ve Mann Whitney U Test uygulandi.
Verilerin analizinde General Public License-Free Software Foundation (GNU-PSPP) istatistik
paket programlar1 ve Microsoft Excel bilgisayar programlari kullanildi. Sonuglar %95°lik

giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Maltepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (2020/11-03) ve arastirmanin yapildigi tiniversiteden gerekli yazili izin
alindi. Cevrimigi anketin ilk sayfasinda katilimcilara aragtirmanin amaci, verilerin gizliligi,
katilimin goniilliiliik esasina dayandig: ve diledikleri zaman anketten c¢ekilebilecekleri hakkinda

yazili/elektronik bilgilendirilmis onam sunuldu.
Bulgular

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  yas ortalamasi1 20,63+2,08 olarak saptandi.

Katilimcilarin %75,4 {iniin (n=387) kadin ve %66,7’sinin (n=342) hemsirelik 6grencisi oldugu,
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%42,7’sinin (n=219) birinci smifta 6grenim gordigi, %43,9’unun (n=225) Anadolu lisesi

mezunu oldugu ve %92’sinin (n=472) herhangi bir saglik kurulusunda ¢aligmadigi belirlendi.

Katilimeilarin %35,8’inde (n=30) kronik hastalig1 oldugu belirlendi. Katilimcilarin %62’sinin

(n=318) daha once kesici-delici alet yaralanmalarina iliskin herhangi bir egitim almadigi,

egitim alanlarin %35,9’unun (n=184) bu egitimi iniversitede aldig1 ve katilimcilarin
%94,3’linlin (n=484) bu egitimi gerekli buldugu saptandi (Tablo 1).
Tablo 1: Katilimcilarm Tanimlayict Ozellikleri (n=513)

Degiskenler X+£SS
Yas 20.63+2.08

n %
Cinsiyet
Kadin 387 75.4
Erkek 126 24,6
Boliim
Hemsirelik 342 66,7
Ik ve Acil Yardim 104 20,2
Anestezi 67 13,1
Simf
1. Smif 219 42,7
2. Smuif 131 25,5
3. Smuif 81 15,8
4, Simif 82 16,0
Mezun olunan lise
Anadolu Lisesi 225 43,9
Fen Lisesi 4 0,8
Imam Hatip Lisesi 24 4,7
Saglik Meslek Lisesi 185 36,1
Diger 75 14,5
Calisma durumu
Calistyor 41 8,0
Calismiyor 472 92,0
Kronik hastalik durumu
Evet, var 30 58
Hayir, yok 483 94,2
Daha once Kesici delici alet yaralanmalarina yonelik egitim alma
Evet 195 38,0
Hayir 318 62,0
Egitimi aldig1 yer (n=195) * wox
Lisede 151 29,4
Universitede 184 35,9
Calistigim kurumda 28 55
Staj oryantasyon egitiminde 143 27,9
Kurs, sempozyum, kongre vb. yerlerde 10 1,9
Kesici delici alet yaralanmalarina yonelik egitimi gerekli bulma durumu
Evet 484 94,3
Kismen 27 53
Hayir 2 0,4

*Yalnizca egitim alanlar dahil edilmistir.
**Birden fazla secenek igaretlenmistir.
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Katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrasi kesici delici alet yaralanmalarina yonelik bilgi
durumlarinin  karsilagtirmast Tablo 2’de verilmistir. Katilimcilarin “Enjektoriin kapagini
kapatmadan kirmizi kapakli sar1 atik kutusundaki bdlmede igne ucunu ¢ikartarak atmak
yaralanma riskini azaltir”, “Kesici delici alet yaralanmalarindan sonra kaynak hastadan ve
saglik calisanindan serolojik inceleme i¢in 6rnek alinmasi gereklidir”’, “Kesici delici alet
yaralanmasi sonrast ilk yapilmasi gereken iglem bolgeyi bol su ve sabun ile yikamaktir”,
”Calisma ortaminda yetersiz 151k olmasit kesici delici aletlerle yaralanma riskini arttirir”,
“Elinde ucu acik enjektorle hareket eden saglik profesyonelleri uyarilmahidir”, “Kan, diger
viicut sivilarina gore bulastiricilik acisindan daha fazla risk tasir”, “Tim saghk
profesyonellerinin Hepatit-B asis1 yaptirmasi1 gerekir”, “Hastaya enjeksiyon yapilacaksa
odasina tedavi tepsisi ile gidilmelidir”, “HIV, Hepatit-B, Hepatit-C ve Kirim Kongo Kanamali
Atesi kesici-delici alet yaralanmalariyla bulasabilir”, “Kirmiz1 kapakli sar1 kutularin 2/3°i
dolana kadar igne ucu atilabilir”, “Kesici-delici alet yaralanmasi oldugu giin enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinik muayenesi ve kan tahlili yaptirilmalidir”, “Hastaya invaziv girisim
yapilacagi zaman hastanin sabit durmasi, kesici-delici alet yaralanmalarini azaltir”, “Saglik
profesyonelinin elinde agik yara, kesik ve siyrik varsa, calisirken kapatmalidir”, “Acil
durumlarda Kkesici-delici aletlerle uygulama yaparken gevredekilerin uyarilmasi gerekir”,
“Hepatit-B asis1 yaptirmis saglik profesyonellerinin de invaziv girisimler sirasinda eldiven
takmasi1 gerekir” yanitlar1 arasinda egitim oncesi ve egitim sonrasinda istatistiksel anlamlilik
saptand1 (p<0.05).

Tablo 1: Katilimcilari Egitim Oncesi ve Sonrasi Kesici Delici Alet Yaralanmalarina Y6nelik Bilgi
Durumlarinin Karsilagtirmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Yanhs Dogru Yanhs Dogru Test
Sorular Cevap Cevap Cevap Cevap Degeri* p
Veren Veren Veren Veren

n % n % n % n %

Calisma ortaminda giiriiltii olmast
kesici-delici aletlerle yaralanma 212 413 301 587 192 374 321 626 2820 0.093
riskini arttirir,

Hastaya uygulanacak her tiirli
islemde standart 6nlemlere 6 1.2 507 988 12 23 501 97.7 - 0.180
uyulmalidir.

Enjektoriin kapagini kapatmadan

kirmizi kapakli sar1 atik

kutusundaki bélmede igne ucunu 93 181 420 819 53 103 460 89.7 19.013 0.000**
¢ikartarak atmak yaralanma

riskini azaltir.
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Kan ve viicut sivilar ile temas
olacagi durumlarda eldiven
kullanilmalidir.

10

1.9

503

98.1

12

2.3

501 97.7 - 0.804

Tedaviye giderken tim
enjektorlerin lizerine bilgi
etiketleri yapistirilmalidir.

134

26.1 379 73.9

133

25.9

380 741 0.000 1.000

Kesici-delici alet
yaralanmalarindan sonra kaynak
hastadan ve saglik ¢alisanindan
serolojik inceleme igin 6rnek
alinmasi gereklidir.

428

83.4

85

16.6

199

38.8

314 61.2 193.249 0.000**

Kesici-delici alet yaralanmasi
sonrast ilk yapilmasi gereken
islem bolgeyi bol su ve sabun ile
yikamaktir.

503

98.1

10

1.9

460

89.7

53 10.3 28.918 0.000**

Calisma ortaminda yetersiz 151k
olmasi kesici-delici aletlerle
yaralanma riskini arttirir.

162

31.6

351

68.4

125

24.4

388 75.6 12.832 0.000**

Elinde ucu agik enjektorle hareket
eden saglik profesyonelleri
uyartlmalidir.

49

9.6

464

90.4

21

4.1

492 959 14.580 0.000**

Kan, diger viicut sivilarina gore
bulastiricilik agisindan daha fazla
risk tasir.

46

9.0

467

91.0

29

5.7

484 943 5224  0.022**

Tiim saglik profesyonellerinin
Hepatit-B asis1 yaptirmasi gerekir.

51

9.9

462

90.1

23

4.5

490 955 13.500 0.000**

Kullanilmis enjektor uglari 6zel
tiretilmis kirmizi kapakli sar1 atik
kutusuna atilmalidir.

107

20.9

406

79.1

101

19.7

412 80.3  0.227 0.634

Hastaya enjeksiyon yapilacaksa
odasia tedavi tepsisi ile
gidilmelidir.

157

30.6

356

69.4

121

23.6

392 764 8627  0.003**

HIV, Hepatit-B, Hepatit-C ve
Kirim Kongo Kanamali Atesi
kesici-delici alet yaralanmalartyla
bulasabilir.

235

458

278

54.2

182

355

331 645 17.006 0.000**

Kirmiz1 kapakli sar1 kutularin
2/3’1i dolana kadar igne ucu
atilabilir.

156

30.4

357

69.6

118

23.0

395 77.0 13.422 0.000**

Kesici-delici alet yaralanmasi
oldugu giin enfeksiyon hastaliklari
poliklinik muayenesi ve kan
tahlili yaptirilmalidir.

322

62.8

191

37.2

181

353

332 64.7 87.892 0.000**

Hastaya invaziv girisim yapilacagi
zaman hastanin sabit durmasi,
kesici-delici alet yaralanmalarini
azaltir.

297

57.9

216

42.1

214

41.7

299 583 37.989 0.000**

Saglik profesyonelinin elinde agik
yara, kesik ve siyrik varsa,
calisirken kapatmalidir.

201

39.2

312

60.8

79

154

434 846 93.853 0.000**

Acil durumlarda kesici-delici
aletlerle uygulama yaparken
cevredekilerin uyarilmasi gerekir.

169

32.9

344

67.1

83

16.2

430 83.8 53.918 0.000**
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Hepatit-B asis1 yaptirmis saglik
profesyonellerinin de invaziv
girisimler sirasinda eldiven
takmasi gerekir.

103 20.1 410 79.9 66 129 447 87.1 14.242 0.000**

*McNemar testi
**p<0.05

Tartisma

Kiiresel pandemi siirecinde Ogrencilere verilen kesici-delici alet yaralanmalarina
yonelik WEB tabanli egitimin etkisinin incelenmesinin amaglandigit bu c¢alismada,
katilimcilarin %62’si daha 6nce bu konu iizerine bir egitim almadigini bildirdi. Bu oran
Suliman, Al Qadire, Alazzam, Aloush, Alsaraireh ve Alsaraireh, (2018), %16,5, Soylu,
Tanriverdi, Tanriverdi ve Aksu, (2021), calismasinda ise %34,2 olarak saptanmigtir. Bu
farkliligin sebebi, Orneklem grubumuzun %42,7’sinin 1. smif Ogrencisi olmasi ve
katilimcilarimizin farkli saglik disiplinlerinde 6grenim gormeleri nedeniyle miifredatlarinin
degiskenlik gdstermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte 6grencilerin
kesici delici alet yaralanmalarina yonelik bilgi diizeylerinin ya da yaralanma deneyimlerinin
incelendigi arastirmalarin 6rneklem grubuna 1. sinif 6grencilerinin dahil edilmedigi goriildii
(Biiyiik Tural, Rizalar, Yiiksel ve Tetik Yiiksel, 2016; Nawafleh, Abozead, Al Momani ve
Aaraj, 2017; Soylu vd., 2021; Vural Dogru ve Akyol, 2018; Yildirim Keskin ve Ozpulat, 2015).
Hemsirelik ya da on lisans saglik programlari 6grencileri 6grenimlerinin ilk yilinda klinik
uygulamaya/staja gitmiyor olsalar bile, okulda yer alan laboratuvarlarda kesici delici aletlerle
pratik 6grenimlere baglamaktadirlar. Dolayisiyla aragtirmamiz kapsaminda verilen egitimin
tarthlerini bu durumu gozeterek planlamamiz ve 1. sinif 6grencilerini de ¢alisma kapsamina

dahil etmemiz bu aragtirmanin gii¢lii yonlerindendir.

Literatiirde saglik disiplinleri 6grencilerinin kesici delici aletlerle yaralanmalarina
%17,8 ile %90 arasinda degisen oranlarda en fazla enjektorlerin neden oldugu goriilmiistiir
(Black Thomas, 2020; Cakar, Yildirim Sisman ve Orug, 2019; Karabela, Durdu, Simsekoglu
ve Baydili, 2020; Solmaz & Solmaz, 2019; Vural Dogru ve Akyol, 2018; Zhang vd., 2018).
Ayrica bu yaralanmalarin siklikla enjektoriin kapagimi kapatma esnasinda gergeklestigi
bildirilmistir (Biiyiik Tural vd., 2016; Nawafleh vd., 2017; Vural Dogru ve Akyol, 2018; Zhang
vd., 2018). Arastirmamizda egitimin etkinligini degerlendirmeyi ama¢lamamiz ve heniiz klinik
uygulama/staja baglamamis 1. simif 6grencilerini de 6rneklem grubuna almamiz nedeniyle
ogrencilerin  kesici-delici alet yaralanmalarma durumu sorgulanmamistir. Ancak

katilimcilarimizin enjektér kapagimi kapatirken karsilasabilecekleri yaralanmalarla ilgili
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ifadelere egitim sonrasinda verdikleri dogru yanit oraninin artmasinin olumlu bir sonug oldugu

ifade edilebilir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 giivenli olmayan davranislar ve kosullar olustugunda
meydana geldigi literatiirde belirtilmektedir (Canbas, Kasap ve Cam, 2018). Is kazalarina ve
meslek hastaliklarina neden olan risklerin azaltilmasini amaglayan Onleyici yaklasimlarin en
onemli uygulama basamagini olusturan egitim, Ozellikle ¢alisanlarda giivenlik kiiltliriinii
gelistirerek saglikli ve gilivenli calisma ortami saglamaktadir (Serin ve Cuhadar, 2015).
Calismamiz kapsamindaki egitimde kesici-delici alet yaralanmalarini onlemek i¢in gereken
giivenlik onlemlerine iliskin bilgiler yer almis ve egitim Oncesi ile sonrasinda ilgili maddeler
sorgulanmistir. Katilimcilarin giivenlikle ilgili olan “Calisma ortaminda yetersiz 151k olmasi
kesici-delici aletlerle yaralanma riskini arttirir.”, “Elinde ucu agik enjektorle hareket eden saglik
profesyonelleri uyarilmalidir.”, “Kirmiz1 kapakli sar1 kutularin 2/3’ii dolana kadar igne ucu
atilabilir.” “Hastaya enjeksiyon yapilacaksa odasina tedavi tepsisi ile gidilmelidir.”, “Hastaya
invaziv girisim yapilacagi zaman hastanin sabit durmasi, kesici-delici alet yaralanmalarini
azaltir.”, “Acil durumlarda kesici-delici aletlerle uygulama yaparken ¢evredekilerin uyarilmasi
gerekir.” ifadelerine verdikleri dogru yanitlarin tamaminda artis oldugu gozlenmistir. Bu
sonuclar, 6grencilerin is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in gereken giivenlik

kiiltiirlinii 6ztimsemesi agisindan énemlidir.

Kesici-delici aletlerle yaralanmalarin en biiyiikk riskleri arasinda Hepatit B viriisii
(HBV), Hepatit C viriisii (HCV), Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency
Virus-HIV) ve Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) enfeksiyonlar yer alir (Rapiti Priiss-
iistiin, Hutlin, Campbell-lendrum, Corvalan ve Woodward, 2005; Tiirk Tabipleri Birligi, 2014).
Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi’na gére de HBV enfeksiyonu yoniinden risk
altindaki gruplarin basinda saglik ¢alisanlart ve stajyer Ogrenciler gelmektedir (Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2018). Bagisiklama, 6zellikle hastalarla temas
sirasinda enfeksiyonlara maruz kalma riski yiiksek olan saglik 6grencileri i¢in ¢cok dnemlidir
(Al Shamlan ve Al Shammari, 2021). Giiniimiizde HCV, HIV ve KKKA i¢in asi
bulunmamasina ragmen, HBV asis1 mevcuttur (Tiirk Tabipleri Birligi, 2014). Calismamizda,
ogrencilerin asilanma durumlarimi sorgulamamis olsak da egitim 6ncesinde bile HBV asis1
yaptirmalar1 gerektigini %90,1 oraninda biliyor olmalar1 ve egitim sonrasinda bu oranin
%95,5’e yiikselmesi olumlu bir bulgudur. Literatiirde pek ¢ok calismada saglik disiplinleri

ogrencilerinin HBV asisin1 yaptirma durumlarinin incelendigi ve asilanma oranlariin %25,8
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ile %86,4 arasinda degistigi goriilmistiir (AlIShamlan ve Al Shammari, 2021; Karabela vd.,
2020; Karatas vd., 2016; Sarar, Kadakal, Celik, Sara¢ ve Yilmaz, 2020; Suliman vd., 2018;
Vural Dogru ve Akyol, 2018).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) ve Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety
& Health, NIOSH) ne gore, kesici-delici alet yaralanmalariyla karsilastiktan sonra yapilmasi
gereken uygulamalar, etkilenen bdlgeyi bol su ve sabunla yikamak, klinik sorumlusuna haber
vermek ve derhal tibbi kontrolden geg¢mektir (CDC ve NIOSH, 2012). Calismamizda,
katilimcilarin “Kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi ilk yapilmasi gereken islem bdlgeyi bol
su ve sabun ile yikamaktir” ifadesini egitim Oncesinde %1,9’u dogru bilmigken, egitim
sonrasinda bu oran %10,3’e yiikselmistir. Suliman vd., (2018), hemsirelik 6grencilerinin kesici-
delici alet yaralanmalar1 bilgi diizeylerini ve prevalansini inceledigi ¢alismada katilimcilarin
%34,8’inin iglem sonrasinda bdlgeyi su ve sabunla yikadigi saptanmistir. Cakar vd., (2019),
calismasinda bu oran %15,4’tiir. Yildirrm Keskin ve Ozpulat, (2015)’1n yaptig1 ¢alismada ise
kesici-delici alet yaralanmasi yasayan ogrencilerin %40,5’inin bolgeye Baticon siirdigii
saptanmustir (Yildirim Keskin ve Ozpulat, 2015). Bununla birlikte “Kesici-delici alet
yaralanmasi oldugu giin enfeksiyon hastaliklar1 poliklinik muayenesi ve kan tahlili
yaptirilmalidir” ifadesini egitim 6ncesinde katilimcilarimizin %37,2’s1 dogru bilmisken, egitim
sonrasinda bu oran %64,7 olmustur. Yaralanmay1 rapor etme oranlari ¢esitli calismalarda %6,5
ile %85,7 arasinda degismektedir (Biiylik Tural vd., 2016; Cakar vd., 2019; Marusic, Markovic-
Denic, Djuric, Protic ve Dubljanin-Raspopovic, 2017; Savci vd., 2018; Vural Dogru ve Akyol,
2018). Islem sonras1 yapilmasi gereken hususlara yonelik sonuglarimiz bilgi diizeyinin artist
acisindan olumlu goriinse de istendik oranda degildir. Bu nedenle kesici-delici alet
yaralanmalar1 sonras1 yapilmasi gereken uygulamalara yonelik bilgilerin 6grencilere belirli

periyotlarla hatirlatilmas1 uygun bir adim olabilir.
Sonuc ve Oneriler

Aragtirmacilarin literatiir arastirmalarina gore bu arastirma WEB tabanli kesici delici
alet yaralanmalar1 egitiminin etkisinin incelendigi ilk ¢alismadir. Sonuglar, verilen egitimin
etkili oldugunu gostermektedir. Egitim etkinliginin daha net bir ¢er¢eveden belirlenmesi i¢in
ogrencilerin klinik ortamda gdzlenmeleri ve prospektif caligmalarin yapilarak kesici delici alet

yaralanmalar1 insidanslarinin saptanmasi Onerilir. Ayrica yliz yiize ya da WEB tabanl1 egitim
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arasindaki farklarin incelenmesi icin deneysel c¢alismalar yapilmasi da literatiire faydal

olacaktir.

Simirhiliklar

Arastirmanin sonuglari, 6rneklem grubu ve yanitlarin verildigi tarih araliklari ile sinirhidir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: HE; Tasarim/ Dizayn: HE, SMT; Denetleme: HE; Veri toplanmasi
ve/veya islemesi: HE, GKB, ZA, DU, SMT; Analiz ve/veya yorum: HE, ZA, DU; Yaziy1 yazan:
HE, GKB, ZA, D.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Tesekkiir: Arastirmaya katilarak destek olan 6grencilere ¢ok tesekkiir ederiz.
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