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Ozet

Amag: Kesitsel tipte planlanan bu ¢alisma, hemsirelik boliimii 6grencilerinin kesici-delici alet yaralanmalarina yonelik bilgi
diizeylerini belirlemek, HBV ile iliskisini tespit etmek ve proaktif yaklasim kapsaminda izolasyon tanimlayici figiiriin 6nleyici
etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Calisma, bir Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Ocak-Subat 2024 tarihleri arasinda hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
273 ogrenci ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda, Tanitic1 Bilgi Formu ve Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi
Aletleri Giivenli Kullanima Y6nelik Tutum Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 21,080+1,894 olarak hesaplandi. Ogrencilerin %60,1’inin ¢ogunlukla intravendz girisim
esnasinda kurallara uydugu, %62,2’sinin kesici delici aletle yaralandigi, %44,9’unun tedavi esnasinda yaralandigi, %88,1’inin
yaralanma sonrasi raporlanmadig1, %36,8’inin endise duymadigi i¢in raporlanmadig saptandi. Katilimcilarin %81,2’sinin as1
dozlarin1 tamamlamadig1, %84,8’inin hastanin hepatit durumunu saglik ¢alisanlarindan 6grendigi, 46,3 tiniin hastanin hepatit
durumunu bulastan dnce 6grendigi ve %56,9 unun kesici delici alet kullanimi ile ilgili egitim almadig1 belirlendi. Ogrencilerin
kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanima y6nelik tutum 6lgegi toplam puan ortalamas: 108,749+12,731 olarak hesaplandi.

Sonug: Ogrencilerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanima yonelik tutumlariin yiiksek oldugu bulundu. Klinik dénem
ogrencilerinden intravendz girisim kurallaria her zaman uyanlarin bilgi diizeylerinin preklinik donem 6grencilerine gore daha
yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, hemsirelik, izolasyon, kiistiim otu

Preventing HBV Cases Caused by Sharp-Incision Injuries with Isolation Descriptive Figure: A Cross-Sectional Study
Abstract

Objective: This cross-sectional study was conducted to determine the knowledge levels of nursing students regarding sharp-
injury injuries, to determine its relationship with HBV, and to determine the preventive effect of the isolation descriptive figure
within the scope of the proactive approach.

Methods: The study was conducted with 273 students studying in the nursing department at a Faculty of Health Sciences between
January and February 2024. In order to collect the data, the Introductory Information Form and the Healthcare Workers' Attitude
Scale towards the Safe Use of Sharp Medical Instruments were used. Independent groups t-test and one-way analysis of variance
(ANOVA) were used to evaluate the data.

Results: The average age of the participants was calculated as 21,080+1,894. 60.1% of the students mostly obeyed the rules
during intravenous intervention, 62.2% were injured by sharp objects, 44.9% were injured during treatment, 88.1% were injured.
It was determined that 36.8% of the patients were not reported after the injury and 36.8% were not reported because they were not
worried. 81.2% of the participants did not complete their vaccination doses, 84.8% learned the patient's hepatitis status from
healthcare professionals, 46.3% learned the patient's hepatitis status before infection, and 56.9% did not receive training on the
use of sharp objects. determined. The total score average of the students' attitude scale towards safe use of cutting-piercing
medical tools was calculated as 108.749+12.731.

Conclusion: It was found that the students' attitudes towards the safe use of cutting-piercing medical tools were high. It was
determined that the knowledge level of the clinical period students who always followed the rules of intravenous intervention was
higher than the preclinical students.
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GIRIS

Hepatit, enfeksiyon ve enfeksiyon disi ¢ok sayida nedene bagli olarak karaciger hiicrelerinde gelisen
enflamasyon, hasar ve fonksiyon bozuklugunu ifade eden ¢ok genis bir tanimdir. Giiniimiizde A, B, C, D, E
ve G hepatitleri en sik karsilagilan hepatit tiirleridir (Olgun ve Celik, 2021). Bu tiirler arasinda, Hepatit B ve
Hepatit C hem tiilkemizde hem de Diinyada en sik goriilen enfeksiyon hastaliklar1 arasindadir (Uysal ve ark.,
2021). Diinya niifusunun yaklasik 1/3’{inlin hepatit B viriisii (HBV) ile karsilastig1 ve yaklagik 350- 400 milyon
insanin da bu viriisii tasidig1 bildirilmektedir (Akazong ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), genel
popiilasyonun %3,5'inde kiiresel bir yayginlik oldugunu tahmin etmektedir (Lim ve ark., 2020).

Ulkemizde ise 18 yasin iistiindeki her ii¢ kisiden biri HBV ile karsilasmis durumdadir. HBV ve Hepatit C
Viriisii (HCV) enfeksiyonlarinin, siroz ve karaciger kanserinden sorumlu oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de
HBYV tastyici prevalansinin % 4 oldugu bildirilmektedir. Ayrica Tiirkiye, DSO siiflamasina gére orta endemik
bir tilkedir (Mingir ve ark., 2023). Kroniklegsme riski bulunmasi nedeniyle HBV enfeksiyonun ivedilikle tanisi
konularak, erken donemde tedavisinin planlanmasi ve bulagini azaltmak i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi énem

arz etmektedir (Dogan ve Bastarcan, 2021).

Hepatitte baslica bulagma kan transfiizyonu, perkiitan yaralanma, cinsel temas ve anneden bebege vertikal
gecisle gerceklesmektedir. Bu nedenle saglik calisanlart basta olmak {izere, yaralilar ile ugragan diger meslek
mensuplari, cerrahi girisim gegiren hastalar, giivenli olmayan sartlarda cinsel iliskiye girenler, daha 6nce
hastalig1 ge¢irmis olup tasiyict olan annelerden dogan bebekler baslica risk gruplar arasinda yer almaktadir
(Bargin ve Tagova,2023). Saglik ¢aliganlari arasinda tedavi ve bakim siirecinde hastalarla en ¢ok temas halinde
olan ekip iiyeleri hemsirelerdir. Hemsireler, ¢alisma ortamindan kaynakli bir¢ok olumsuz faktoriin etkisi
altinda olmalariin yaninda, hemsirelerin ve birer hemsire aday1 olan hemsirelik 6grencilerinin kan ve kan
yoluyla bulasan hastaliklarla karsilagsma riski yiiksektir. DSO ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), 1992
yilinda HBV’yi saglik ¢aligsanlar1 igin meslek hastaligi olarak kabul etmistir (Sonmez ve Akben, 2020).

Hemsirelik boliimii 6grencileri 6zellikle beceri ve bilgi eksikligi, farkindalik diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle
uygulamaya ¢ikilan ilk yillarda kesici delici alet ile olusan yaralanmalara siklikla maruz kalmaktadir. Bu
durum da HBV bulas oranin1 daha da artirmaktadir (Braeckman ve ark., 2017). Bunlara ek olarak insidansin
artma nedenleri arasinda karsilagilan vakalarin ¢ogunun bildirilmemesi, kesici delici alet yaralanmasi sonrasi
asimin yapilmamasi, saglik calisanlar1 ve hemsirelik bolimii 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda
yetersiz bilgi seviyesi, gereken izolasyon onlemlerinin alinmamasi ve bulas sonrasi yapilmasi gerekenler

hakkinda yetersiz donanima sahip olmalar1 da yer almaktadir.

Izolasyon 6nlemlerinin bir pargasi olan izolasyon figiirleri; mikroorganizmalarin bulas ydntemine gore
hastalara temas edecek personelde farkindalik olusturmay1 ve alinacak tedbirleri standardize etmeyi amaglar.

Enfekte hastalarda, uygulanan izolasyon yontemi ile ilgili Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen tanimlayici
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figlirler mevcuttur. Bunlar; solunum izolasyonu i¢in sar1 yaprak, damlacik izolasyonu i¢in mavi ¢igek ve temas
izolasyonu i¢in kirmiz1 yildizdir (Sekil 1). Ancak kan ve iriinlerinin bulagina yonelik bir izolasyon sembolii

bulunmamaktadir.

Dy

Sekil 1: Izolasyon yontemi tanimlayici figiirleri (Baser ve ark,2021).

Hepatit B gibi kanla bulasan hastaliklarda temas izolasyonunun kullanilmama nedeni bu hastalarda agik yara
bulunmasi, kesici delici yaralanma olmasi durumunda hepatitin bulagmasidir, direk temasla bulagan bir
hastalik degildir. Ustelik temas izolasyonunda uygulanan prosediirde goriilen hastanin tek kisilik odaya
alinmasi, hasta kapisinda 6nliik giyiminin gerekmesi gibi islemleri barindirmaktadir (Ozcan ve Eng, 2023).
Fakat hepatit i¢in bdyle bir uygulamanin yapilmasi hastada damgalanmaya neden olacaktir. Ayrica saglik
kuruluslarinda galigsanlar arasinda HBV’li hastalar1 ayirt etmek i¢in kapiya serit cekmek ya da bileklik takma
gibi farkli yontemler kullanilmaktadir. Ancak bu Onlemler c¢alisanlar arasinda smirli kalip giiniin farkh
saatlerinde uygulamaya ¢ikan hemsirelik boliimil 6grencilerine ulagsmakta yetersiz kalmaktadir. Calismamizin
temel amaci literatiirde goriilen bu eksikligi gidermektir. Calismamizda olusturmay1 hedefledigimiz izolasyon

figilirii turuncu renkteki kiistiim otudur (Sekil 2).

Sekil 2: Kiistiim otu (Ak ve Yavuz,2019)

Kiistiim otu, eger kuvvetle sarsilir ya da yapraklarina dokunulursa, bitki tepki gosterir ve yaprakgiklar birbiri
iistline kapanir. Eger bitkiyi rahatsiz eden faktér devam ederse bu kez kiistiim otunda etrafindaki uyarani
uzaklastirmak i¢in ikinci bir uyaran goriiliir. Bu hareketin kiistiim otu igin bir savunma mekanizmasi oldugu
ve adint da bu savunma mekanizmasindan aldigr diisiilmektedir (Ak ve Yavuz,2019). Hastaya kotii
yaklasildiginda, bu hastalik hakkinda yeteri bilgi sahibi olunmadiginda hem hastada hem de saglik ¢alisganinda
tedirginlige neden olur bu da istenen holistik bakimin psikolojik boyutunda aksamaya neden olur. Burada ki
tedirginlik kiistiim otundaki kapanmaya benzetildiginden bu bitki uygun goriilmiistiir. Turuncu rengin se¢ilme

nedeni ise renklerin saglik {izerindeki etkileridir. Bu rengin kanser onleyici oldugu, giinesin parlakligini
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cagristirdig1, yasama arzusu ve giiciinii arttirdig gériilmiistiir (Ozcan,2018).Figiiriin turuncu renkli kiistiim otu
olmasinin nedeni, hem savunma mekanizmast hem de hepatit vakalarmin ileriki seviyelerde karaciger

kanserine neden olabilecegi géz 6niinde bulundurularak bunu énlemenin amaglanmasidir.
Amag

Bu calisma, hemsirelik boliimii 6grencilerinin kesici-delici alet yaralanmalarina yonelik tutumlarini
belirlemek, HBV ile iligkisini tespit etmek ve proaktif yaklasim kapsaminda izolasyon tanimlayici figiiriin

onleyici etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Tiirkiye’nin dogusunda yer alan bir devlet {iniversitesinde 6grenim gdren hemsirelik bolimii

ogrencileri ile yapildi. Arastirma verileri Ocak-Subat 2024 tarihleri arasinda yiiz yiize olarak toplandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tlrkiye’nin dogusunda bir tiniversitenin hemsirelik boliimiinde 2023-2024 6gretim
yilinda 6grenim goren birinci (144), ikinci (130), ticlincii (118) ve dordiincii sinif (126) dgrencileri olmak iizere
toplam 518 dgrenci hemsire olusturdu. Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’a ait formiil ile hesaplandi
(Salant, Dilman, 1994). Evren biiylikliigii belli olan gruplar i¢in % 95 giiven araliginda + % 5 ornekleme
hatasiyla gerekli 6rneklem biiytikliigii n = 518 (1,96)2 (0,5) (0,5) / (0,5)2 (518-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5) = 221
olarak hesaplandi. Arastirmada dahil edilme kriterlerini karsilayan (18 yas iistii, iletisim sorunu olmayan,
caligmaya katilmaya goniillii olan, hemsirelik béliimiinde okuyan) ve anketleri yanitlayan 273 (%52,7 katilim)

Ogrenci olusturdu.
Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, Tanitict Bilgi Formu ve Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullanima Yénelik Tutum Olgegi kullanilds.
Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiirde daha Once yapilan arastirmalara dayanarak hazirlanmistir
(Prasuna et al., 2015; Zhang ve ark., 2018; Soylu ve ark., 2021). Form 6grencilerin demografik 6zelliklerini,
kesici delici alet yaralanmalariyla karsilasma durumlarini, karsilastiktan sonra ne kadar bildirildigini, hepatit

as1 varliklarini, hepatit vakalarini nasil 6grendiklerini igeren 12 sorudan meydana gelmektedir.

Saglik Calisanlariin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanima Yénelik Tutum Olgegi
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Bu 6lgek, Uzunbayir ve Esen tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis ve giivenirlik gecerligi yapilmustir. Olgek
ogrencilerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanima yonelik tutumlarini $lgmek icin kullanildi. Olgekte;
bilissel, duyusal, davranigsal tutumu belirleyen ii¢ alt boliim ve toplamda 25 madde yer almaktadir. Saglik
calisanlarinin olumlu maddelere verdigi cevaplara puanlama su sekildedir; tamamen katiliyorum (5 puan),
katiliyorum (4 puan), kararsizim (3 puan), katilmiyorum (2 puan), hi¢ katilmiyorum (1 puan). Olumsuz
maddeler i¢in verdigi tepkiler ise ters puanlandirilmistir. Kesme puani yoktur, alinan puan arttik¢a kesici delici
tibbi aletlerin giivenli kullanildigimi géstermektedir. Orijinal 6lgegin cronbach alfa degeri 0.80’dir (Uzunbayir

ve Esen, 2009). Calismamizda ise 6l¢egin cronbach alfa degeri 0.89 olarak bulundu.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, belirtilen tarihler arasinda arastirmacilar tarafindan aragtirma kriterlerine uyan ve aragtirmay1 kabul
eden Ogrencilere arastirma ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra yiiz yilize goriisme yoluyla yaklasik 10-15
dakikada toplandi. Olusan vakalarin 6niine gegmek icin Sekil 2° de hazirlanan izolasyon tanimlayici figiiriin

renkli ¢iktis1 6grencilere sinif ortaminda tanitildi.
Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS versiyon 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) istatistik programi
araciligiyla degerlendirildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek
iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. Degiskenlerin basiklik ¢arpiklik
degerlerine iligskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 ve +2.0 ile -2.0arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul
edilmektedir (Bliylikoztiirk ve ark.,2021; George ve Mallery, 2019). Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Verilerin
analizinde parametrik yontemler kullamlmistir. Ogrencilerin demografik bilgilerine gére dlgek toplam puan
ortalamalarim karsilastirmak amaciyla bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile post
hoc (Tukey, LSD) kullanmildi. Etki biiyiikliiglinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta kare(n 2 ) katsayilarn
kullanmilmistir. Etki bliyiikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup olmadigim
gostermektedir (Bliylikoztiirk ve ark.,2021). Tiim veriler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligma i¢in iiniversitenin etik kurulundan (N0:2023/11-01; 10/11/2023) onay alinmistir. Ayrica arastirmaya
dahil edilen bireylerden; arastirmanin ne amagla yapildigi ve uygulanacak yontem ile ilgili gerekli
bilgilendirme yapilarak bilgilendirilmis olur formu araciligiyla s6zel onamlar1 alindi. Bu ¢aligma Helsinki

Bildirgesi’nin yayinladig etik standartlara uygun bir sekilde gerceklestirildi. Goniillii katilimcilar aragtirmaya

dahil edildi ve katilimcilarin kisisel bilgileri gizli tutuldu.
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BULGULAR

Ogrencilerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanima yonelik tutum 6lgedi toplam puan ortalamasi

108,749+12,731 (Min=74; Maks=125) olarak hesapland1 (Tablo 1).

Katilimcilarin %66,4’1 kadin, %30,0’unun 4. simif 6grencisi oldugu belirlendi. Katilimeilarin %60,1’inin
cogunlukla intravendz girisim esnasinda kurallara uydugu, %62,2’sinin kesici delici aletle
yaralandigi,  %44,9’unun  tedavi  esnasinda  yaralandifi,  %@88,1’inin  yaralanma  sonrasi
raporlanmadigi, %36,8’inin endise duymadigi i¢in raporlanmadigr saptandi. Katilimcilarin %81,2’sinin as1
dozlarimi tamamlamadigi, %84,8’inin hastanin hepatit durumunu saglik ¢alisanlarindan 6grendigi, %46,3 {inlin
hastanin hepatit durumunu bulagtan 6nce 6grendigi ve %56,9’unun kesici delici alet kullanim ile ilgili egitim
almadig belirlendi. Katilimeilarin yas ortalamasi 21,080+1,894 olarak saptand1 (Min=18; Maks=37) (Tablo
2).

Ogrencilerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanima yonelik tutum 6lgegi durumlari cinsiyete gore
anlaml farklilik gosterdi (p<0.05). Kadinlarin 6lgek toplam puan ortalamalar1 erkeklerin 6lgek toplam puan

ortalamalarindan ytiksekti (Tablo 2).

Tablo 2’de Ogrencilerin kesici-delici tibbi aletleri gilivenli kullanima yonelik tutum 6lgegi durumlart simif
diizeyine gore anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). Farkin nedeni 4. sinif ve 2. sinif saglik ¢alisanlarinin kesici-
delici tibbi aletleri glivenli kullanima yonelik tutum 6l¢egi puanlariin diger sinif puanlarindan daha yiiksek

olmasiydi (p<0,05).

Ogrencilerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanima yonelik tutum 6lgegi durumlari intravendz (IV)
girisim esnasinda kurallara uyma durumuna gore anlamh farklilik gosterdi (p<0.05). IV girisim esnasinda
kurallara her zaman uyanlarin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanima yonelik tutum o6lgegi toplam
puanlari, IV girisim esnasinda kurallara higbir zaman uymayanlarla, bazen ve ¢ogunlukla uyanlarin Slgek

toplam puanlarindan yiiksekti (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2 verilerine gore dgrencilerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanima ydnelik tutum 6lg¢egi toplam
puanlar1 hastanin hepatit durumunun kimden 6grenildigine gore anlamliydi (p<0.05; n2=0,058). Birimde
calisan saglik personelinden 6grenenlerin tutum toplam puanlari, hastanin kendisinden veya yakinindan

Ogrenenlerin tutum toplam puanlaridan yiiksekti (p<0.05).

Ogrencilerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanima ynelik tutum 6lgegi toplam puanlari hastanin hepatit
durumunun Ogrenilme zamanina gore anlamli farklilik gosterdi (p<0.05; m2=0,111). Bulastan Once
ogrenenlerin kesici-delici tibbi aletleri gilivenli kullamima yonelik tutum 06lg¢egi toplam puanlarinin, bulag

sirasinda ve bulag sonrasinda 6grenenlerin 6l¢ek toplam puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
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Ort+Ss

Min.

Maks.

Tutum Toplam

108,749+12,731

74,000

125,000

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum.

Tablo 2. Saghk Calisanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullamma Yénelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin

Tanmmlayici Ozelliklere Gore Dagilim (n:283)

Demografik Ozellikler n % KD;I)‘;:SSI;TO Test p*
Cinsiyet
Erkek 95 33,6 105,611+14,638 t=-2,989 0,007
Kadin 188 66,4 110,335+11,365
Simf
L.smf 52 18,4 108,000+12,297% F=10,370 0,000
2.smf 84 29,7 111,810+11,760P
3.smmf 62 21,9 101,597+13,678°¢
4. Simif 85 30,0 111,400+11,188¢
IVgirisim esnasinda kurallara uyma
Higbir zaman 8 2,8 101,750+15,989* F=15,290 0,000
Bazen 46 16,3 99,696+14,724°
Cogunlukla 170 60,1 109,400+11,622°¢
Her zaman 59 20,8 114,881+9,169¢
Kesici delici aletle yaralanma
Evet 176 62,2 108,034+13,005 t=-1,213 0,226
Hayir 107 37,8 109,925+12,234
Kesici delici aletle yaralanma nedeni
Tedavi 6ncesi 33 18,8 108,758+13,177 F=0,602 0,549
Tedavi esnasinda 79 44,9 106,848+13,819
Tedavi sonrasinda 64 36,4 109,125+11,914
Yaralanma sonrasi raporlama
Evet 21 11,9 111,191+12,007 t=1,187 0,237
Hayir 155 88,1 107,607+13,113
Raporlamama nedeni
Prosediirden haberim yoktu 52 33,5 107,577+13,404 F=1,454 0,229
gf;ltlakl::ln bulastiriciligi 36 23,2 104,333413,728
Endise duymadim 57 36,8 108,772+13,093
Diger 10 6,5 112,900+6,471
As1 dozlarim tamamlama
Evet 33 18,8 108,212+12,283 t=0,087 0,931
Hayir 143 81,2 107,993+13,208
Hastanin hepatitinin kimden 6grenildigi
Birimde _(;ahsan saglik 240 84,8 109,925+12,097° F=8,655 0,000
personelinden
Hastanin kendisinden 31 11,0 104,258+15,432°
Hastanin yakinindan 12 42 96,83349,164°¢
Hastanin hepatitinin ne zaman 6grenildigi
Bulagstan dnce 131 46,3 113,137+10,122° F=17,490 0,000
Bulas sirasinda 33 11,7 101,970+14,406°
Bulas sonrasinda 119 42,0 105,798+13,234°¢

Kesici delici alet kullanim egitim alma
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Evet 122 43,1 110,385+11,571 t=1,891 0,055
Hayir 161 56,9 107,509+13,446
Yas Ortalama:21,080+1,894

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD; KDTAGKTO; Kesici-Delici Tibbi Aletleri
Giivenli Kullanima Yénelik Tutum Olgegi.

TARTISMA

Bu bdliimde iiniversite hemsirelik bdliimiinde 6grenim goren dgrencilerinin kesici-delici alet yaralanmasina
yonelik bilgi diizeyleri, bu yaralanmalarin HBV ile iligkisi, olusan vakalarin 6niine izolasyon figiirani ile

gegilmesinin 6nemi arastirildi elde edilen bulgular, literatiir bilgileri 15181nda tartigild.

Caligmada ogrencilerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanima yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu
bulundu. Literatiire bakildiginda ise ¢aligma sonug¢larimiza benzer ¢aligmalar bulunmaktadir (Karabela ve ark.,
2020; Arli ve Bakan, 2018). Orneklemi 342 hemsirelik boliimii dgrencisi olan farkli bir calismada da
Ogrencilerin tutumlarinin yliksek oldugu saptandi (Soylu ve ark., 2021). Tiirkiye’de 219 hemsirelik 31 ebelik
ogrencisinin alindig1 bir ¢alisma ile farkli boliimlerde okuyan 296 iiniversite dgrencisinin alindig1 baska bir
caligmada da benzer bulgulara rastlanmigtir (Mentese ve Karaca, 2021; Demirbas ve ark., 2021). Pakistan’da
ve Cin’de yapilan farkli ¢aligmalarda da 6grencilerin tutumlarimin yiiksek oldugu belirlendi (Prasuna et al.,
2015; Zhang et al., 2018). Hemsirelik 6grencilerinin kesici-delici tibbi aletlerin giivenli kullanimina yonelik

tutumlarimin iyi diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz.

Caligma sonuglarina gore kadin 6grencilerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanima yonelik tutum 6l¢ek
toplam puan ortalamalar1 erkeklerin dlcek toplam puan ortalamalarindan yiiksekti. Orneklemi hemsire olan bir
diger arastirmada ise izolasyon Onlemlerine uyum, kesici delici alet yaralanmasina yonelik almacak 6nlemler
ile ilgili bilgi diizeyi arastirilmasinda arastirma sonuglarimizin aksine; erkek hemsirelerin tutum puanlari
kadimlarin tutum puanina gore anlaml bir sekilde yiiksek ¢ikmustir (Ozcan ve Eng., 2023). Erkek hemsirelerin
cogunlugunu lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin olusturmasinin bu sonuca neden olabilecegi
diisliniilmektedir. Brezilya’da ve Tiirkiye’de yapilan iki farkli ¢alisma da kadin cinsiyetteki 6grencilerin 6lgek
toplam puan ortalamalarinin anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlendi (Demirbag ve ark., 2021; Fernandes et
al., 2017). Bu durumun kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore genellikle yaptiklar islerde daha 6zverili,

titiz olmasiyla iligkili oldugu sonucuna varilabilir.

Caligmada elde edilen bulgulara gore 6grencilerin tutum 6l¢egi durumlar simif diizeyine gore anlamliydi.
Literatiir tarandiginda bilgi diizeyinin egitim ve tecriilbeden kaynakli oldugunu gosteren benzer sonuca ulagan
calismalar bulunmaktadir. Literatiirde yas1 ve klinik deneyimi artan 6grencilerin tutumlarmin da arttig
belirlendi (Soylu ve ark., 2021). Kirikkale Universitesi’nde tip okuyan Ogrencilerle yapilan g¢aligmaya
gore preklinik ile klinik simif 6grencileri karsilastirildiginda “Hepatit B” hastaligi hakkinda klinik sinif
ogrencilerinin bilgilerinin fazla oldugu goriildii. Klinik sinif 6grencilerinin gerek pratik gerekse teorik sekilde
aldiklar egitim sonrasi hastaligin ciddiyetini daha iyi kavradiklar1 ve uygulamalarda yaralanmalardan

korunmaya daha fazla énem verdikleri goriildii (Giilerman ve ark., 2017). Yapilan baska bir ¢aligmada ise
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deneyimin ve bilginin kesici delici alet tutumlart 6lgegi ile biligsel, davranigsal ve duyugsal tutum diizeyleri
Ol¢lilmistiir. Lisans ve lisansiistii mezunu olan hemsirelerin tutum puaninin 6n lisans ve saglik meslek lisesi
mezunu olan kisilerden daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (Bozdemir ve Bahar, 2023). Balin ve arkadaglarinin
(2016) yaptig1 calismada HBV enfeksiyonu hakkinda 6grencilerin genel bilgi, bulagma yollari, korunmayla
ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, bu nedenle farkindalik diizeyini arttirmak i¢in egitim programlarinin
planlanmasinin 6nem tasidigi bildirilmistir (Balin ve Denk, 2016). Bu sonuglarin ¢gikmasinda, ilk sinifta yani
preklinik donemde deneyimin az olmasiin, klinik ddnemde ise, deneyim ve egitim diizeyinin artmasinin rol

oynadig1 diisiiniilmektedir.

Caligmaya katilan 6grencilerden IV girisim esnasinda kurallara her zaman uyanlarin tutum 6lgegi toplam
puanlarinin, IV girisim esnasinda kurallara hi¢bir zaman uymayanlarla, bazen ve ¢ogunlukla uyanlarin 6lgek
toplam puanlarindan yiiksek oldugu saptandi. Cerrahi birimlerde yapilan bir ¢aligmada Hepatit B asis1 olma
oranmin diisiik olmasimin nedeninin; meslekte yeni olma, énemsememe kesici-delici tibbi aletleri giivenli
kullanima ydnelik egitimlerine katilmamis olma, konunun oOnemini anlayamama ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir (Okutan ve Saritag, 2016). Bu sonuglara gore girisim esnasinda kurallara uymayanlarin temel

nedeninin bilgi diizeyinin diisiik olmasindan kaynakli olabilecegi soylenebilir.

Bu calismada hastanin hepatit durumunu klinikte gorevli olan hekim ve hemsirelerden 6grenen 6grencilerin
tutum Olcegi toplam puanlari, hastadan veya hasta yakinindan 6grenen 6grencilerin puanlarindan yiiksekti.
Literatiirde yapilan arastirmada arastirma sonucumuzu destekleyen bir arastirma bulunmaktadir. iran’da 424
Ogrenciyle yapilan bir ¢alismada hastanin hepatit durumunu klinikte ¢alisanlardan 6grenen Ogrencilerin,
Hepatit B'ye yonelik daha pozitif tutuma sahip oldugu belirlenmistir (Mansour-Ghanaei et al., 2013). Farkl
bir ¢calismada saglik personellerine kronik HBV oldugunuzu soylediniz mi? sorusuna ¢alisanlarin %79.1’inin
evet cevabini vermesi; hayir diyenlerin %85.7’sinin hastaligin bilinmesini istemedigi i¢in bu yola bagvurdugu
goriilmiistlir (Tosun ve Akgiil, 2022). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, hasta veya hasta yakiminin hastaligi
bilmemesi, sdylenmesinin hastada damgalama hissi yaratacagi diisiincesi, sonrasinda hastanin savunma

mekanizmasi olarak i¢e kapanmasinin dniine ge¢ilmesinin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Caligmada bulastan 6nce O0grenen O6grencilerin tutum olgegi toplam puanlarinin, bulas sirasinda ve bulag
sonrasinda 6grenenlerin dlgek toplam puanlarindan yiiksek olmasi anlamli bulundu. Yapilan bir ¢alismada
gliniimiizde saglik ¢aliganlarinin HBV durumlarimi agiklamasinin zorunlu olmadigi, bir hasta olarak saglik
calisanlarinin da hastaliklarinin gizli kalmasini isteme haklarmin oldugu goriisii kabul edilmektedir (Pappas,
2021). Hastanin hepatit durumunu bulas 6ncesinde 6grenenlerin, bulas esnasinda veya sonrasinda 6grenenlere

gore daha az tedirgin olmasinin, bu tedirginligi bilgi diizeyinin etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgularinda literatiirde arastirmaya katki saglayacak sdyle sonuglar mevcuttur. Kesici delici alet
yaralanmalar1 ve bununla olugsan Hepatit B vakalar ile karsilasan risk grubundaki en 6nemli yeri hemsirelerin
aldig1 goriilmiistiir (Ozberk ve ark., 2021). Buna benzer bir arastirmada da hemsirelerde kesici delici alet
yaralanma risk orami daha fazla oldugu goriilmiis, bildirilen kesici delici yaralanmalarin ¢ogunlugunun

hemsirelerin olusturdugu tespit edilmistir (Dogan ve S6zen, 2016).
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Baska bir calismada ise, yaralanmaya en fazla maruz kalan meslek mensubunun hemsireler oldugu,
yaralanmalarin sadece %45’inde kaynagin tespit edildigi, bunlarin %7.6’sinde kronik HBV, %3’linde de
kronik HCV enfeksiyonu oldugu tespit edilmistir (Ceylan ve ark., 2022). Literatiirde hemsirelerin hepatit B
enfeksiyonu siliphesi olmasina ya da hastaliin bilinmesine ragmen ileri tetkik ve tedavi amacl diizenli
araliklarla poliklinik takiplerine gitmeyisleri, hastalik ile ilgili farkindaliklarinin az oldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica kesici-delici alet yaralanmasma maruz kaldiklarinda kaynagin serolojik
kontrollerinin yapilmamasinin énemli bir bulasict hastaliklar1 6nleme sorunu olusturdugu diisiiniilmektedir
(Tosun ve Akgiil, 2022). Yapilan bir ¢alismada ise 0grencilerin sadece%06,5inin yasadigi yaralanma i¢in
bildirim formu doldurdugu saptanmistir (Cakar ve ark., 2019). Bu sonuglardan yola ¢ikarak, bildiriminin az
olmasi, 6nleme yontemlerinin bilinmemesi gibi bilgi yetersizliklerinin olmas1 kesici delici alet yaralanmasi

sonrasi olusacak Hepatit B vakalarini arttiracag diistiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Calismada Ogrencilerin kesici delici tibbi aletleri giivenli kullamima yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu
bulundu. Aragtirma bulgularina gore klinik donem Ogrencilerinin bilgi diizeylerinin preklinik donem
Ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. IV girisim kurallarina her zaman uyanlarin bilgi
diizeylerinin daha fazla oldugu belirlendi. Arastirmanin 6nemli sonuglarinda biri de, hastanin hepatit

durumunu bulastan 6nce ve saglik personelinden dgrenenlerin bilgi diizeyinin daha yiiksek olmastydi.

Bu aragtirma sonucuna gore hemsirelik 6grencilerinin sagligini olumsuz etkileyen riskli bir hemsirelik girigimi
is glivenligi stirecini de olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle mesleki risklerin ve HBV pozitif hastalara yonelik
ayrimciligin azaltilmasina ve verilen hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasina 6nemli destek olmasi agisindan

yeni bir figiiriin gelistirilmesi gerekmektedir.
Bu bilgiler dogrultusunda;

e Kesici delici alet yaralanmas1 sonucu olusan hepatit vakalarini yaralanmadan 6nce 6grenilmesi hem
de literatiirde yapilan arastirmalarda HBV ve kanla bulasan diger hastaliklarin éneminin farkina
varilmasi, alian standart ve diger 6nlemlere ek olarak yukarida belirtildigi gibi tasarladigimiz kiistiim
otu figiiriiniin (Sekil-2) kullanim1 6nerilmektedir.

e Ek olarak saglik personeli arasinda sessiz bilgi aligverisi saglayarak hastada damgalamaya yol
acmamak da hedeflerimiz arasinda olup bu anlamda iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik

programlarin planlanmasi 6nerilmektedir.
Arastirmanin Siirhliklar:

Arastirmanin  O6rnekleminin az olmasi, yalmizca bir lniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
boliimiindeki 6grenci hemsireler ile yiiriitilmesi aragtirmanin siirliligidir. Bu nedenle aragtirmadan elde

edilen bulgular Tiirkiye genelindeki tiim hemsirelik 6grencileri i¢in genellenemez.
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