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Hemsirelik Ogrencilerinde Kesici
ve Delici Alet Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

Birgiil Vural Dogru’, Asiye Akyol?

OzZET

Amag: Hemgirelik 6grencilerinin klinik uygulamalari siiresince kesici ve delici aletlerle yaralanmaya maruz kalma
durumlar ve bu durumlarda aldiklan 6nlemlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Kesitsel ve tanimlayia tipteki calismanin evrenini bir iiniversitede egitim goren hemsirelik 6g-
rencileri (N=589), 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden ve formlarinda eksik veri olmayan 339 dgrenci
olugturmustur. Aragtirmada veri toplama araci olarak; Birey Tanitim Formu ve Kesici-Delici Aletlerle Yaralanma ile
ilgili Ozellikleri iceren soru formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ortalama, standart sapma,
yiizde ve ki-kare testi kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22,51+1,56dir. Ogrencilerin %31inin kesici ve delici alet
ile yaralandigi, yaralanmalarin cogunlukla dahiliye kliniklerinde yasandigi (%38,8) ve enjektor ignesi (%72,1) ile
gerceklestigi belirlenmistir. Yaralanma sirasinda dgrencilerin %29,3iiniin koruyucu 6nlem kullanmadigi, %68,6'sI-
nin yaralanmayi rapor etmedigi, %86,4'iiniin hepatit B asisi yaptirdigi, asi yaptiranlarin %44 iiniin (n=60) ise asi
sonrasi tahlil yaptirmadiklar bulunmustur.

Sonug: Ogrenci hemsireler klinik uygulama siiresince kesici ve delici alet yaralanmasi agisindan risk altinda olup
koruyucu onlemlere yonelik bilgilerini belirli araliklarla tekrar edilmesi, uygulamaya yonelik becerilerinin ve yeter-
liliklerinin arttinlmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kesici ve delici aletle yaralanma, dgrenciler, hemsirelik, 6nleme ve kontrol

EVALUATION OF NEEDLESTICK AND SHARP INSTRUMENT INJURIES IN NURSING STUDENTS
ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to determine nursing students’ exposure to injuries with needlestick and
sharp instruments during dlinical applications and the precautions taken in these situations.

Methods: This cross-sectional and descriptive type of study was composed of nursing students (N=589), who
studied at universities and 339 students who accepted participation in the research and who had no missing
data in their forms. Data were collected by the study using the individual identification form and a questionnaire
containing features related to injuries with needlestick and sharp instruments. In the evaluation of the data, mean,
standard deviation, percent and chi-square tests were employed.

Results: The average age of the students who participated in the study was 22.51+1.56. It was determined that
31% of the students who were injured with needlestick and/or sharp instruments mostly occurred in internal
medicine clinics (38.8%) and injector needles (72.1%). During the injury, 29.3% of the students did not use
protective measures, 68.6% did not report injury, 86.4% had had hepatitis B vaccine, of those vaccinated, 44%
(n=60) of them did not have post-accident analysis.

Conclusion: Student nurses, during clinical practice, are at risk from injury by needlesticks or sharp instruments due
to the frequency of usage, it is proposed to increase the skills and competencies forimplementation.

Keywords: Needlestick and sharp instrument injuries, students, nursing, prevention and control
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Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari

risklerin basinda kesici ve delici aletlerle (KDA) ya-

ralanmalar bulunmaktadir (1,2). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC)'nin tahminlerine gére saglik cali-
sanlarinda her yil 385,000 delici ve diger kesici aletlerle
yaralanma, her giin 1000 kesici yaralanma oldugu bildiril-
mektedir (1). Ayrica saglik personeline yonelik arastirma-
lar kesici-delici alet yaralanmalarinin %50 veya daha fazla-
sinin rapor edilmedigini gdstermektedir (1)

Saghk calisanlarinin maruz kaldiklar is kazalari ve

Kontamine KDA hem saglik personeli hem de hastalar icin
onemli oranda enfeksiyon riski yaratmaktadir (2,3). Saglik
calisanlari KDA yaralanmalar sonucu kan veya kontami-
ne vicut sivilari ile Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve
Human immin yetmezlik virtist (HIV) basta olmak lzere
20'den fazla patojen bulasmasi agisindan stirekli risk altin-
dadir (1). Saglk calisanlar arasinda HIV ile enfekte kanla
perkitan maruziyet sonrasi HIV bulas riski yaklasik %0,3,
mukozal temas sonrasi %0,09'dur. KDA yaralanmalar son-
rasi profilaksi yapilmaksizin hepatit B enfeksiyon bulas ris-
ki %6-30 arasinda degismekle birlikte HBsAg pozitif kan
ile temas sonrasi hepatit B gelisme riski daha da yiksektir.
HCV pozitif kaynak ile perkitan temas sonrasi HCV bu-
lagma riski %1,8'dir (1). Bununla birlikte diinya genelinde
meydana gelen mesleki maruziyetlerin %90'dan fazlasinin
gelismekte olan llkelerde oldugu tahmin edilmektedir (4).

KDA yaralanmalar kan yoluyla bulasan 6nemli 6l¢lide mor-
bidite ve mortaliteye neden olabilen enfeksiyon hastalik-
larina yol acabilmektedir (5). Hemsirelik okulu 6grencileri
klinik deneyimlerinin sinirli olmasi, el becerilerinin tam
olarak gelismemis olmasi ve bireysel glivenlik 6nlemleri
konusunda dikkat eksikligi gibi nedenlerden dolayr KDA
yaralanmalar acisindan calisan hemgsirelere gore daha
yuksek risk grubundandir (6-9). Yapilan ¢calismalarda hem-
sirelik 6grencilerinin egitimleri sliresince KDA yaralanma
sikligi %13,9 ile %80 arasinda degismektedir (1,4,7,8,10).
Prasuna ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, hemsirelik
ogrencilerinin KDA yaralanmaya en fazla klinik uygulama-
larinin ilk yihnda maruz kaldiklari, %54,4'Gniin bu durumu
rapor etmedigi, maruz kalanlar icinde ¢cok az sayida 6gren-
cinin yaralanmaya karsi 6nlem aldigi ve sadece %69'unun
yaralanmadan 6nce hepatit B'ye karsi bagisik oldugu be-
lirlenmistir (11).

Lui ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencilerinde yaralan-
maya neden olan faktorleri degerlendirildigi bir baska
calismada, yaralanma insidansinin %60,8, yaralanmanin
klinik uygulamanin ilk dénemlerinde ve inflizyon ignesi-
nin ¢ikariimasi sirasinda daha fazla oldugu bulunmustur

(12). Karatas ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise 6g-
rencilerin %62,6'sinin kesici ve delici aletlerle yaralanma-
ya maruz kaldigi, yaralananlarin %44,7'sinin yaralanmayi
rapor etmedigi, %21,6'sinin Hepatit B asisi yaptirmadigi,
ast yaptiran grubun ise %30,1'inin ise asi sonrasi tahlil yap-
tirmadiklari belirlenmistir (13).

Ulkemizde KDA yaralanmalar hala %50-70 gibi oldukca
yuksek oranda olup, bu yaralanmalarin cogunlugu rapor
edilmemektedir (14-16). Hemsirelik programinda bulasici
hastaliklar, patolojisi ve bulasma yollar mifredat icerisin-
de yer almasina karsin klinikte KDA yaralanmalarinda 64-
rencilerin korku yasadig, stire¢ yonetiminde ve koruyucu
Onlemleri davranisa donistiirme konusunda eksiklikler
oldugu distnilmektedir. Bu nedenle bu calisma, hemsi-
relik fakiltesi 6grencilerinin klinik uygulamalar siresin-
ce KDA yaralanmaya maruz kalma durumlari, yaralanma
durumunda aldiklari 6nlemlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin tipi

Arastirma, bir Giniversitenin hemsirelik fakiltesi 6grencile-
rinin klinik uygulamalari sliresince yapilan tanimlayici ve
kesitsel tipte bir calismadir.

Arastirma grubu

Arastirma grubunun klinik deneyimlerinin olmasi esas
alinarak hemsirelik fakdltesinin iki, G¢ ve dordinci sini-
finda okuyan 6grenciler arastirmaya dahil edilmis birinci
sinif 6grenciler calisma disi birakilmistir. Bu kapsamda
Eylal 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda 6grenim goren
589 6grenci arastirma evrenini olusturmus, 339 kisi calis-
maya katilmistir. Arastirmaya katiim orani %57,5 olarak
belirlenmis olup bu oran diistik bulunmustur. Bunun ne-
deni olarak 6grencilerin ders yogunlugu ve sinavlar ne-
deniyle arastirmaya katilma konusunda isteksiz olmalari
dustnilmektedir.

Hemsirelik fakiltesi 6grencilerine 2. sinifta KDA yaralan-
malara iliskin bilgi 8-10 saatlik ilag uygulamalari dersi
icinde anlatilmistir. Buna ilaveten dordinci sinif 6gren-
cilerine klinik uygulama Oncesi bilgileri glincellemeye
yonelik bir saatlik KDA yaralanmalar dnlemeye yonelik
seminer verilmistir. Klinik uygulama 6ncesi hepatit B'ye
bagisikligi olmayan 6grencilerin tiimiine hepatit B asisi
yaptirmalari 6nerilmektedir. Gonilli asi yaptirmak iste-
yenlere agsi Universitenin kampus poliklinigi tarafindan tc-
retsiz yapilmaktadir. Ayrica 2014'ten itibaren uyum prog-
ramlari kapsaminda ikinci, G¢lincli ve doérdiinci siniftaki
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bitln 6grencilere klinik uygulamalara ¢cikmadan once 1
saatlik KDA yaralanmalar konusunda egitimi verilmeye
baglanmistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama aracglari

Arastirmada veri toplama araci olarak; ilgili literatiir dog-
rultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Birey
Tanitim Formu ve Kesici-Delici Aletlerle Yaralanma ile ilgili
Ozellikleri iceren Soru Formu kullanilmistir (1,2,14,17-19).

Birey tanitim formu

Formda, 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif, en uzun sire yasa-
digi yer ve calisma durumu gibi sosyo-demografik 6zellik-
leri iceren bes soru yer almistir.

Kesici-delici aletlerle yaralanmadile ilgili ézellikleri iceren soru
formu

Klinik uygulama suiresince yaralanma durumu, yaralanma
saylisl, yaralanmaya neden olan uygulamalar (Steril aletle
yaralanma, igne ucunu kapatirken, igneyi atik kutusuna
atarken, IV uygulamalar vb.), yaralanmaya neden olan
aletler (enjektor ignesi, steril cam kiriklar, IV kanil ignesi
vb.), yaralanmanin meydana geldigi birimler, 6grencilerin
yaralanma sirasinda kullandiklarn koruyucu énlemler, ya-
ralanmayi rapor etme durumlari, rapor etmeme nedenleri,
Hepatit B asisi yaptirma, asi sonrasi tahlil yaptirma, hepa-
tit B'ye karsi bagisik oldugunu bilme, hepatit B, C ve HIV
bulasi sonrasi koruyucu 6nleme yonelik profilaksiyi bilme,
bu enfeksiyonlarla bulasa yonelik profilaksi ve izlem ko-
nusunda egitim alma ve bulasa yonelik profilaksi ve izlem
konusunda tekrar egitim almak isteme durumu gibi 6zel-
likleri iceren 14 sorudan olusmustur.

Arastirma etigi

Arastirmanin  uygulanabilmesi  icin
Hemsirelik Fakultesi Bilimsel Etik Kurul onayi (Etik onay
numarasi: 2012-69) alinmistir. Arastirmaya goniilli olarak
katilan 6grencilerle gorusilip sozlii olarak onaylar alin-
mistir. Arastirma verileri siniflarda arastirmacilarin gozeti-
mi altinda her bir 6grencinin formlar kendilerinin doldur-
masi istenerek toplanmistir.

Universitenin

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 for Windows progra-
mi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, ortalama, standart sapma ve ylizde dagihmlari kul-
lanilmistir. Gruplar arasindaki karsilastirmalar Ki-kare testi
ile degerlendirilmistir. Analizlerde p<0,05ten kiiclik de-
gerler anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  yas  ortalamasi
22,51+1,56'dir. Ogrencilerin %31,3'linln 2. sinif, %32,7'si-
nin 3. Sinif, %36'sinin 4. sinif, %79,9'unun kadin oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Arastirmaya katilan 6grencile-
rin %31'inin KDA yaralandigi bulunmustur. Ogrencilerin
%16,2'sinin en az bir kez KDA yaralandigi, siniflar arasinda
yaralanma sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (c? =34,918) belirlenmistir. Yaralanmaya neden
olan uygulamalarin ilk sirasinda %57,8 ile tedavi 6ncesi
steril aletle yaralanma oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmada 6grencilerin cogunlugunun enjektor ignesi
ile yaralandigi ve en fazla dahiliye birimlerinde yaralanma
olayini deneyimledigi belirlenmistir (Sekil 1 ve 2).

Arastirmaya katilan &grencilerin %70,7'sinin yaralanma
sirasinda koruyucu 6nlem kullandigi belirlenmistir. KDA
yaralanmaya karsi alinan 6nlemler olarak eldiven, maske

Tablo 1. Hemsirelik dgrencilerinin sosyo-demografik dzellikleri

P 2.sinif 3.siif 4.simif Toplam
BT (n=106)  (n=111)  (n=122) (n=339)
n(%) n(%) n(%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 89(84.0) 85(76.6) 97(79.5)  271(79.9)
Erkek 17(16.0)  26(23.4)  25(20.5)  68(20.1)
Yagadigi yer
Il 67(63.2) 60(54.1) 69(56.6  196(57.8)
ilce 30(28.3)  32(28.8)  43(35.2)  105(31.0)
Koy 8(7.5) 18(16.2) 9(74)  35(10.3)
Yurtdis! 1(1.0) 1(0.9) 1(0.8) 3(0.9)
Cahsma durumu
Evet 7(6.6) 16(14.4) 17(13.9)  40(11.8)
Hayir 99(93.4) 95(85.6)  105(86.1) 299(88.2)
Yas (yil, 21.39+1.28 22.36x1.11 23.62+1.39 22.51+1.56

ortalamazss)

Lanset; 5,8
Bistiri; 5,8

situr ignesi; 5,9

IV Kanil Enesi; 14,9A

**steril cam
kirklar;; 44,1

Enjektdr gnesi; 72,1

*Birden fazla seqenek ijaretlenmijic

** Ampul, cam tip, pipet

ekl 1. Ogrencilerin yaralanmasina neden olan aletler
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Dahili klinikler
Cerrahiklinikler
Cocuk

Kadin dogum
Acil

Halk saghg

70 80 90

100

P 2.sinif 3.sinif 4.simif Toplam
BEAE (n=106) (n=111) (n=122) (n=339)
S % S % S % S %
Yaralanma sayisi
Yok 81 76.5 83 4.7 70 57.4 234 69.0 y*=34.918
1 21 19.8 16 14.5 18 14.7 55 16.2 p=.000
2-5 4 3.7 11 9.9 30 24.6 45 13.3
>5 - - 0.9 4 3.3 5 1.5
Yaralanmaya neden olan uygulamalar*
Tedavi dncesi steril aletle yaralanma 14 50.0 18 58.1 35 61.4 67 57.8
Arkadagima yardim ederken 2 7.1 0 0.0 5 8.8 7 6.0
Igneyi atik kutusuna atarken 5 17.9 3 9.7 5 8.8 13 11.2
Enjeksiyon /tedavi sonrasi igne ucunu kapatirken 4 143 9 29.0 16 28.1 29 25.0
Enjeksiyon sonrasi igneyi enjektdrden ayirrken 2 71 2 6.5 2 & 6 5.2
Arkadasinin elinde iken kaza ile 0 0.0 0 0.0 2 3.5 2 1.7
IV uygulamalar sirasinda 4 143 1 3.2 7 12.3 12 10.3
(IV kanil takma, kan alma)
Tedavi sirasinda(lV, IM ilag uygulamalarr) 2 71 3 9.7 4 7.0 9 7.8
Kani kan tiipiine aktanrken 3 10.7 0 0.0 6 10.5 9 7.8

*Birden fazla segenek igaretlenmistir.

kullanma, hepatit B asisi yaptirma acisindan siniflar arasin-
da anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ogrencilerin ge-
nel olarak %56'sinin asi sonrasi tahlil yaptirdigi, %57,2'si-
nin hepatit B'ye karsi bagisik oldugu, %60,2'sinin hepatit
B, C ve HIV bulasi sonrasi koruyucu énlemlere yonelik
profilaksiyi bildigi, %46'sinin hepatit B, C ve HIV gibi enfek-
siyonlarin bulasina yonelik profilaksi ve izlem konusunda
egitim aldigi, %78,9'unun tekrar egitim almak istedigi be-
lirlenmis olup siniflar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %68,6'sinin yaralanma-
yI rapor etmedigi belirlenmis olup yaralanmayi rapor
etme agisindan siniflar arasinda anlamh fark bulunma-
mistir (p>0,05). Rapor etmeme nedenleri genel olarak

incelendiginde; %48,8 “steril aletle yaralandim”, %35,4'u
“endise etmedim”, %27,3'U “siireci bilmiyordum”, %11 “ya-
ralanmadan 6nce badisiklamayr tamamladim” seklinde
belirttikleri gorilmektedir (Tablo 4).

Tartisma

KDA yaralanmalarn riskli mesleki yaralanmalara, ciddi ve
fatal komplikasyonlara neden olabileceginden saglik per-
sonelinin is glvenliginin desteklenmesi agisindan oldukga
onem tasimaktadir (20). Ayrica saglk calisani olma yolun-
da egitim goren ogrencilerde bu tiir yaralanmalar agisin-
dan risk altindadir (21). KDA yaralanmalari, neden oldugu
tedavi ve komplikasyonlara bagli gelisen stres sonucu eko-
nomik olarak da maliyetlidir (20). KDA yaralanmalarinin ra-
por edilmesi bu soruna karsi korunmanin gelistiriimesinde
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Tablo 3. Hemsirelik dgrencilerinin kesici-delici aletlerle yaralanmaya kargi aldiklar 6nlemler

P 2.sinif 3.simif 4.sinif Toplam

AR (n=106) (n=111) (n=122) (N=339) X P
S % S % S % S %

Yaralanma sirasinda kullanilan koruyucu

onlemler

Eldiven 21 75.0 20 64.5 38 66.7 79 68.1 4.551 337

Maske 1 3.6 2 6.5 0 0.0 3 2.6

Kullanmayan 6 214 9 29.0 19 33.3 34 29.3

Hepatit B asisi yaptiran

Evet 88 83.0 96 86.5 109 89.3 293 86.4 1.935 .380

Hayir 18 17.0 15 13.5 13 10.7 46 13.6

As1 sonrasi tahlil yaptiran

Evet 50 47.2 58 52.3 82 67.2 190 56.0 10.215 .006

Hayir 56 52.8 53 47.7 40 32.8 149 44.0

Hepatit B’ye kargi bagisik oldugunu bilen

Biliyor 51 481 58 52.3 85 69.7 194 57.2 12.439 .002

Bilmiyor 55 51.9 53 47.7 37 30.3 145 42.8

Hepatit B, C ve HIV bulagi sonrasi koruyucu

onleme yonelik profilaksiyi bilen

Evet 58 54.7 58 52.3 88 721 204 60.2 11.503 .003

Hayir 48 453 53 47.7 34 27.9 135 39.8

Hepatit B, C ve HIV gibi enfeksiyonlarla

bulasa yénelik profilaksi ve izlem

konusunda egitim alan

Evet 33 31.1 47 423 76 62.3 156 46.0 23.071 .000

Hayr 73 68.9 64 57.7 46 37.7 183 54.0

Hepatit B, C ve HIV gibi enfeksiyonlarla

bulaga yonelik profilaksi ve izlem

konusunda tekrar egitim almak isteyen

Evet 73 69.5 94 84.7 99 81.8 266 78.9 8.404 015

Hayr 32 30.5 17 15.3 22 18.2 7 211

P 2.sinif 3.sinif 4.simif Toplam
demlliiy (n=25) (n=28) (n=52) (N=105)
S % S % S % S %
Yaralanmayi rapor etme
Evet 11 44.0 8 28.6 14 26.9 88 31.4 1% =3.463
Hayir 14 56.0 20 714 38 73.1 72 68.6 p=.177
Yaralanmayi rapor etmeme nedenleri*
Steril aletle yaralanma 3 18.8 13 56.5 24 55.8 40 48.8
Endise duymama 8 50.0 9 39.1 12 27.9 29 354
Siireci bilmeme 6 37.5 9 34.6 9 19.6 24 27.3
Yaralanmadan oce bagisik olma 2 12.5 0 0.0 7 16.3 9 11.0
Hastanin bulastinic riskinin disik olmasi 1 6.2 0 0.0 5 11.6 6 7.3
Hastadan kan almama Enfeksiyon riskinin yoklugu 1 6.2 0 0.0 3 7.0 4 49
Zaman aylramama 2 12.5 0 0.0 0 0.0 2 2.4

*Birden fazla segenek igaretlenmistir

onemli bir faktordiir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin
bu risklere maruz kalma duzeyinin belirlenmesi bunlarla
ilgili planlama ve yaralanmalarin azaltilabilmesi agisindan
onem tasimaktadir. Arastirma kapsamina alinan 6gren-
cilerin toplam 9%39,8'inin klinik uygulama siiresince KDA

ACU Saghk Bil

yaralandigi belirlenmistir. Literatirde bu konu ile ilgili
calismalar farkli sonuclar gostermektedir. Karatas ve arka-
daslari (2016) hemsirelik 6grencilerinin %62,6'sinin, Unver
ve arkadaslari (2012) %52,5'inin, Yao ve arkadaslari (2010)
%21,5'inin, Prasuna ve arkadaslari (2015) %39,7’sinin, Liu
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ve arkadaslari (2015) %60,8'inin KDA yaralanmasina ma-
ruz kaldiklarini saptamistir (6,11-13). Bu sonuclar hemsi-
relik 6grencilerinin KDA yaralanma oranlari agisindan riskli
bir grup oldugunu gostermektedir.

Calismamizda 6grencilerin KDA yaralanma sayisi incelen-
diginde %16,2'sinin 1 kez, %13,3’tnin 2-5 kez, %5'inin
5'ten fazla yaralandigi bulunmustur. Yapilan calismalar-
da da benzer olarak hemsirelik 6grencilerinin bir ve bir-
den fazla sayida kesici delici aletle yaralanmaya maruz
kaldiklari belirtilmistir. Yao ve arkadaslan (2013) hemsi-
relik 6grencilerinin %26'sinin 1 kez, %54’Unlin 2-5 kez,
%19,9'unun 5'ten fazla; Karatas ve arkadaslari (2016) 63-
rencilerin %28,8'inin 1 kez, %27,4'Unln 2-4 kez, %5'inin 5
ve daha fazla sayida yaralandigini belirlemistir (5,13).

Arastirmamizda 4. sinif 6grencilerinin diger siniflara gore
daha fazla oranda yaralandigi belirlenmistir (p<0,05).
Calismamizla benzer olarak Unver ve arkadaslari (2012)
da hemsirelik 6grencilerinin egitim yili arttikca yaralanma
sayisinin arttigini, bu durumun da daha fazla klinik uygu-
lamalara bagli oldugunu belirtmislerdir (22). Bu ¢alisma-
dan elde edilen sonuglarin aksine KDA yaralanmalarinin
alt siniflarda daha fazla oldugunu gdésteren arastirmalar
da mevcuttur. Prasuna ve arkadaslari (2015) yaptiklari
calismada KDA yaralanmalarini birinci sinif hemsirelik 6g-
rencilerinde %57,5 olarak bildirmistir. Benzer bulgulara
Smith ve Leggat (2005)'in ¢alismasinda da rastlanmakta-
dir. Talas'in (2009) yaptigi arastirmada Ggiinci sinif 6gren-
cilerde yaralanma oranlarinin (%36,1) diger siniflardan
daha yuksek oldugu belirlenmistir (8,11,23). Kuyurtar ve
Altiok’un (2009) yaptiklari arastirmada 2. sinif hemsirelik
ogrencilerinin %75 oraniyla en ¢ok, 4. sinif 6grencileri-
nin ise %60 orani ile en az yaralanan grup olduklarn bu-
lunmustur (2). Bunun nedeni 4. Sinif 6grencilerinin klinik
uygulamalarda halk sagligi alanlari ile psikiyatri klinikleri-
ni kullanmalarina, daha az perkiitan girisim yapmalarina
baglanmistir. Bu arastirmada 4. sinif hemsirelik 6grencile-
rinde yaralanma oraninin diger siniflara gére daha yiksek
olmasi bu grubun internlik uygulamasi nedeniyle daha
fazla sayida hasta ile karsilasmalari, tibbi girisimler ve has-
ta takibinde daha fazla gérev almalaryla iliskilendirilebilir.

Yaralanmaya neden olan uygulamalarin ilk sirasinda
%57,8 ile tedavi Oncesi steril aletle yaralanma gelmekte,
bunu %25 ile enjeksiyon/tedavi sonrasi igne ucunu ka-
patirken yaralanma izlemektedir. Yaralanmaya en sik ne-
den olan uygulamalar olarak Karatas ve arkadaslari (2016)
%37,4 ile tedavi Oncesi steril aletle yaralanma, Smith ve
Leggat (2005) %28, Cheung ve arkadaslari (2010) %279 ile

igne kapagini acarken yaralanma oldugunu belirlemisler-
dir (8,10,13). KDA yaralanmasina neden olan uygulamala-
rin belirlenmesi, alinmasi gereken énlemlerin belirlenerek
mesleki riskin azaltilmasini saglayacaktir. Bu sonug 6gren-
ci hemsirelerin klinik uygulama 6ncesi ila¢ hazirlama, IV
uygulamalar (IV kanil takma, kan alma) enjektor kullan-
ma, toplama, igne ucunun kapatilmadan atik kutusuna
atilmasi gibi konularda yeterli 6zeni gostermemelerinden
ve klinik 6ncesi uygulamalarin yetersiz olmasindan kay-
naklanabildigi distinilmektedir.

Arastirmamizda, 6grencilerde KDA yaralanmaya en c¢ok
(%72,1) enjektor ignesi, (%44,1) steril cam kiriklarinin ne-
den oldugu belirlenmistir. Benzer olarak Smith ve Leggat
(2005), Cheung ve arkadaslari (2010), Blytk ve arkadaslari
(2016) da en fazla yaralanmanin enjektor ignesi ile gercek-
lestigini bunu steril cam kiriklarinin izledigini bildirmistir
(8,10,21). Wang ve arkadaslari (2003) ise en fazla IV kanil
ignesi, Talas (2009) tibbi ampul ve cam serumlarin yaralan-
maya neden oldugunu belirtmistir (23,24). Glinlimuzde
tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullanilmasi (enjektér,
bistiri, lanset vb.), vakumlu tiiple kan alma, igne yaralan-
malarini 6nlemek icin enjeksiyon sonrasi kullanilan igne
uclarinin tekrar kapatilmadan delinmez enfekte atik ku-
tusuna atilmasi gibi yaklagimlarla yaralanmalarin énemli
Olclide azaltilabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle 6gren-
cilerin bu konuda yeterli bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Arastirmamizda en sik yaralanmanin dahiliye kliniklerinde
oldugu belirlenmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde, benzer sekilde yaralanma sikhginin dahili ve
cerrahi midahalelerin uygulandigi birimlerde daha fazla
oldugu gorulmustir (4,5,25). Arastirmamizda dahili bi-
rimlerde yaralanmanin fazla olmasinin nedeni cerrahi ve
cocuk kliniklerinde 6grencilere klinik uygulama sirasinda
tedavi uygulamalarinin sinirli sayida yaptirihyor olmasin-
dan kaynaklandigi dusuintilmektedir.

Siniflar arasinda koruyucu 6nlem kullanma agisindan an-
lamli bir fark bulunmamistir. Ogrencilerin koruyucu 6n-
lemler acisindan %86,4'linlin hepatit B asisi yaptirdig,
%68,1'inin eldiven kullandigi, %2,6'sinin maske taktig,
%29,3'Uinlin ise hicbir koruyucu 6nlem almadigi belirlen-
mistir. Yao ve arkadaslari (2013) 6grencilerin yarisinin egi-
tim 6ncesi hepatit B asisi yaptirdigini ve %43,9'unun koru-
yucu onlem almadigini belirtirken, Talas (2009) %34,8'inin
eldiven kullandigini, Kuyurtar ve Altiok (2009) %20sinin
herhangi bir koruyucu énlem almadigini, Souza-Borges
ve arkadaslar (2014) %86,5'inin eldiven kullandigini,
%18'inin ise herhangi bir koruyucu 6nlem almadigini
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belirtmistir (2,4,5,23). Calismamizda koruyucu onlemle-
re yonelik 6grencilerin farkindaliklarinin disiik oldugu
gorulmektedir. Enfekte kan ve vicut sivilarindan bula-
s1 6nlemeye yonelik Hastalik Kontrol ve Onleme (CDC)
Merkezi tarafindan ‘Universal Onlemler’ gelistirilmistir. Bu
kilavuz kapsaminda saglik hizmeti verilen tiim bireylerin
kan ve diger viicut sivilari potansiyel olarak enfekte kabul
edilerek gerekli 6nlemler alinmasini zorunlu kilmistir. Bu
onlemlerin iceriginde; tim girisimlerden 6nce, sonra ve
eldiven cikarildiktan sonra ellerin yikanmasi, deri ve mu-
k6z membrandan bulasi dnlemeye yonelik koruyucu ba-
riyerlerin (eldiven, onlik, maske, gozlik) kullaniimasi yer
almaktadir. CDC tarafindan onerilen énlemlerin uygulan-
masi ile KDAY oranlar azaltilabilmektedir (1). Bu nedenle
literatlirde 6grencilerin tiniversal dnlemlere yonelik bilgi-
lerinin glincellenmesi amaciyla strekli ve planl egitim-
lerin yapilmasi, ders iceriklerinde yer verilmesi gerektigi
belirtilmektedir (2,4,5).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %68,6'sinin yaralanmayi
rapor etmedigi saptanmistir. Yapilan calismalarda da bu
oranin %32,4 ile %96,2 arasinda degistigi gorilmektedir.
Tum calismalar bir arada degerlendirildiginde en fazla
bildirilen rapor etmeme nedenleri sirasiyla; ihmalkarlik,
risk olarak algilamama distincesi, uyarilma korkusu, ra-
porlama prosediirleriyle ilgili stireci bilmeme, gizlilik ile
ilgili kaygilarin olmasi ve isteksizlik seklindedir (4,11,17).
Calismamizdan farkli olarak Petrucci ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda yaralanmayi rapor etme durumu
acisindan siniflar arasinda fark bulunmus, sinif ilerledik-
¢e rapor etme oraninin arttigi saptanmistir (19). Yao ve
arkadaslari (2010) 6grencilerin %96,2'sinin, Souza-Borges
ve arkadaslari (2014) %32,4'liniin, Yang ve arkadaslan
(2007) egitim oncesi 6grencilerin %37’sinin, Prasuna ve
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