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OZET

Saglik egitimi alan ogrenciler, klinik uygulamalar sirasinda delici ve kesici aletlerle
yaralanma agisindan ozellikle risk altindadir. Calismada Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu ogrencilerinin egitimleri siiresince delici ve kesici
aletlerle yaralanmaya maruz kalma ve yaralanmaya yonelik aldiklart onlemler
belirlenerek teorik ve uygulamaya yonelik egitim iceriginin yeniden olusturulmast
amaglanmustir.  Tammlayict ve kesitsel tipte olan ¢alismamin evrenini Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu ogrencileri olusturmustur (N=424).
Arastirma Orneklemi klinik deneyimi olan dgrenciler siniflarina gore tabakalr tesadiifi
ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Veriler “Veri Formu” ile ¢alismaya katilanlar
tarafindan doldurularak toplanmus olup; istatistiksel analizinde yiizde ve ki-kare
testleri kullamilmistir. Bu ¢calismada tip ve SYO dgrencilerinin (sirastyla %42.3, %74.1)
en az bir kez delici ve kesici aletle yaralanmaya maruz kaldiklart ve yaralanmanin en
cok enjektor ignesi ile yasandigt belirlenmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin sutur atma,
lanset, bistiirinin kazara batmast ve arkadasina yardim etme; SYO ogrencilerinin ise
tedavi oncesi ampulden ila¢ ¢ekme, arkadasina yardim etme ve tedavi sonrast igne
ucunu kapatma gibi durumlar nedeniyle yaralandiklart belirlenmistir. Calismada
ogrencilerin iiniversal onlemlere uyum ve hepatit B asisini yaptirma diizeyinin oldukca
viiksek, yaralanmay: rapor etme oranmmn ¢ok diisitk oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin yaralanma oram yiiksek, yaralanmay: rapor etme orami diisiiktiir.
Cogunlugu koruyucu onlemlere uymakta ve hepatit B asisint yaptirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik egitimi alan Ogrenciler: hemsirelik Ogrencileri, tp
ogrencileri, delici ve kesici aletle yaralanma: delici ve kesici alet, yaralanma, koruyucu
onlemler.
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Medical and Nursing Student’s Experiences with Sharps and
Needle Stick Injuries and Preventive Measures

ABSTRACT

Students receiving health education are particularly at risk of injury with sharp
instruments and needle sticks devices during clinic applications. This study was
planned for determining and reorganization of theory and clinical education Mersin
University Medical and Health School student’s experiences with sharp and needle
stick injuries and preventive measures they take when injured. Mersin University
Medical and Health School students constituted the universe of this descriptive cross-
sectional study (N=424). The research sample was selected from among students with
clinic experience using the stratified randomization method based on the classes of the
students. The data was collected via a “Data Form” filled by those participated in the
study and statistical percentages and chi-square tests were used in the statistical
analysis. Data was collected from a total of 212 students (50%). Our study showed that
medical and nursing students (42.3% and 74.1% respectively) were injured at least
once with sharp and needle stick injuries and the injuries were mainly caused by
hypodermic needles. It is found that medical school students are injured due to
situations evolving during suturing, using lancets, accidental self-perforation by
scalpels, and assisting peers whereas nursing students are injured as they draw up
medicine from ampoules before treatment, assisting peers and recapping needle after
treatment. We have found that the students follow the universal precautions and are
vaccinated against Hepatitis B at a quite high level whereas the level of reporting
injury among students is quite low.Injury rate is high among students whereas injury
reporting is low. The majority of the students follows protective precautions and is
vaccinated against hepatitis B.

Key Words: Health students: nursin students, medical students, sharp and needlestick
injuyr: sharp and needlestick, injury, universal precautions.

GIRIS

Kontamine delici ve kesici aletler hem saglik personeli hem de hastalar
icin 6nemli oranda infeksiyon riski yaratmaktadir. Delici ve kesici aletlerin
bircogunun tek kullanimlik olmasi hastalar igin riski azaltmistir. Fakat saglik
personelinin girisim sirasinda yaralanarak hastadan infekte olma riski yiiksektir
(Aygiin,2007; Kim ve ark., 2001, Gershon ve ark., 2009). Parenteral
yaralanmaya maruz kalan saglik ¢alisanlarinin human immun yetmezlik viriisii
(HIV) ile enfekte kanla bulas riski % 0.3, hepatit B (HBV) viriisii ile enfekte
kanla bulas riski % 30 ve hepatit C (HBC) viriislii kanla bulas riski ise % 20 dir
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(Karadakovan, 2002; Oztiirk 2007; Tarantola ve ark, 2003; Norsayani ve Noor,
2003).

Delici ve kesici aletle yaralanma 6ncesi ve sonrasi hepatit B viriisii bulagini
onlemek icin bagisiklama uygulanabilmektedir. Ancak hepatit C ve HIV
viriisiiniin gecisini Onlemeye yonelik as1 uygulamasi heniiz s6z konusu
olmadigr gibi, HIV icin kullanilan profilaksi programi da hem uzun siireli ve
maliyetli hem de 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir.

Klinik deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle klinik uygulamalar
sirasinda tip ve hemsirelik Ogrencileri delici ve kesici aletlerle yaralanma
acisindan oOzellikle risk altindadir. Yapilan calismalarda tip Ogrencilerinin
egitimleri stiresince %11-50, hemsirelik 6grencilerinin ise % 50-80 arasinda
delici ve kesici aletlerle yaralanmaya maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (Cervini
ve Bell, 2005; Shiao ve ark, 2002).

Ogrenciler de dahil olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarimin enfekte kan ve
viicut s1vilarindan bulas1 6nlemeye yonelik Hastalik Kontrol ve Onleme (CDC)
Merkezi tarafindan “Universal Onlemler” ad1 altinda bir kilavuz gelistirilmistir.
Bu kilavuz kapsaminda saglik hizmeti verilen tiim bireylerin kan ve diger viicut
stvilart potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli onlemler alinmasini
zorunlu kilmistir. Bu onlemlerin igeriginde; tiim girisimlerden 6nce, sonra ve
eldiven ¢ikarildiktan sonra ellerin yikanmasi, deri ve mukdz membrandan
bulas1 onlemeye yonelik koruyucu bariyerlerin (eldiven, 6nliik, maske, gozliik)
kullanilmas1 ve bilgilerin giincellenmesi amaciyla siirekli hizmet ici egitimler
yapilmasim1 kapsamaktadir. Ayrica hasta kanm1 veya viicut sivisi ile bulagsma
durumunda bolgenin sabunlanip bol su ile yikanmasi, antiseptik soliisyonla
silinmesi ve enfeksiyon bulasinin takibi ve kontrolil i¢cin hastane enfeksiyon
komitesine bagvurulmasi onerilmektedir. Yine ayni kilavuzda kontamine delici
ve kesici aletlerden bulasi 6nlemeye yonelik; kullanilan enjektorlerin igneleri
cikarilmadan, kiliflar1 tekrar kapatilmadan delinmez enfekte atik kutusuna
atilmasini, kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger kesici aletlerin imha
edilmek {iizere delinmeye direngli saglam kutulara atilmasi Onerilmektedir
(Aygiin 2007; Giiler ve ark. 1999; Karadakovan 2002; Oztiirk 2007; Trim and
Eliot 2002; http://rega. Basbakanlik.gov.tr., Mahat,G., Eller,LS. 2009,). Ayrica
son on yildir perkiitan yaralanmalar1 en aza indirmeye yoOnelik giivenli tibbi
malzemeler (igneyi enjektérden ayirmadan atilabilecek, kutunun tamamen
dolmasini /elin atiklara degmesini engelleyen atik kutulart; kullanildiktan sonra
iceri cekilebilir ya da ignenin iizerine kayan baslik sistemleri olan igne
/enjektorler v.b.) saglik bakim hizmetinde kullanilmaya baslanmistir (Clarke
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2007; Clarke et al. 2002; Grimmond et al. 2003). Ancak iilkemizde maliyetli
oldugu diisiiniilerek kullanilmamaktadir.

Saglik personelinde delici ve kesici aletlerle yaralanmanin yiiksek
oranlarda oldugu cesitli calismalarda belirtilmektedir. Ancak 6zellikle tilkemiz
icin 6grenci popiilasyonunda delici ve kesici aletlerle yaralanmaya iligskin ¢ok
az calisma vardir (Can ve ark. 2003; Topbas 2007, Smith, ve ark.2009).
Blackwell ve ark. yaptiklar1 calismalarinda tip ve hemsirelik 6grencilerinin
yarisindan ¢ogunun hasta kan ve viicut sivilariyla temas yasadiklarini, cok
azinin bu durumu rapor ettigini, delici ve kesici aletlerle yaralanan 6grencilerin
HIV, hepatit B, hepatit C gibi potansiyal enfeksiyonlara maruz kalma korkusu
yasadiklarini belirlemislerdir. (Blackwell ve ark, 2007).

Bu nedenle c¢alisma, Saglik Yiiksekokulu (SYO) ve Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin klinik uygulamalar1 siiresince delici ve kesici aletlerle
yaralanmaya maruz kalma durumlari ve yaralanma durumunda aldiklar
onlemlerin belirlenmesi ve belirlenen yetersizlikler dogrultusunda konuyla
ilgili klinik oncesi ve klinik uygulamalar siiresince egitimin icerigi / seklinin
yeniden olusturulmasi amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, hastane ortaminda klinik egitimi alan Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Saghk Yiiksekokulu oOgrencilerinin delici ve kesici aletle
yaralanma deneyimleri ve yaralanma durumunda aldiklar1 6nlemleri belirlemek
ve belirlenen yetersizlikler dogrultusunda konuyla ilgili klinik 6ncesi ve klinik
uygulamalar siiresince egitimin igerigi/seklinin yeniden olusturulmasi amaciyla
yapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.

Aragtirma grubunun klinik deneyimlerinin olmasi esas alindigindan Tip
Fakiiltesinin dort, bes ve altinci sinifinda, SYO’nun iki, ii¢ ve dordiincii
sinifinda okuyan Ogrenciler arastirmaya dahil edilmistir. SYO ogrencileri
birinci sinifin ikinci yarisindan itibaren klinik egitime baslamalarina ragmen
deneyimlerinin yetersiz oldugu diisiiniilerek arastirmaya dahil edilmemislerdir.

Arastirmanin evrenini Mersin Universitesine bagli Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesinin dort, bes ve altinci sinifinda, SYO’nun iki, ii¢ ve dordiincii
sinifinda okuyan Ogrencilerin tiimii olusturmustur (N=424). Arastirma
orneklemi, 6grencilerin siniflarina gore tabakali tesadiifi 6rnekleme yontemiyle
belirlenmis ve minimum gerekli olan orneklem genisligi (SYO=96,Tip
Fakiiltesi=74, Toplam=170) olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada aragtirmaya
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katilmay1 istememe, veri toplama formundaki bazi sorulari bos birakma gibi
nedenler g6z Oniinde bulundurularak daha fazla Ogrenciye ulasilmasi
hedeflenmistir. Yapilan arastirmada tip fakiiltesi Ogrencilerinden 92, SYO
ogrencilerinden 120 6grenci ile goriisiilerek toplam 212 form degerlendirmeye
alinmastir.

Ogrencilerin delici ve kesici aletlerlerle yaralanmalarini 6nlemeye yonelik
Hem SYO o6grencilerine hem de tip fakiiltesi Ogrencilerine klinik egitimi
oncesinde hastane enfeksiyonlari, iiniversal O©nlemler, kanla gecen
enfeksiyonlar, yaralanmay1 rapor etme ve bulas sonrasi profilaksi konularinda
teorik ve laboratuar ortaminda ortalama 8-10 saat uygulamali egitim
verilmektedir. Bunlara ilaveten klinik uygulama oncesi bilgileri giincellemeye
yonelik Hastane Enfeksiyon Kontrolii Komitesi iiyeleri tarafindan da bir saatlik
seminer verilmektedir. Ayrica hepatit B’ye bagisikligt olmayan SYO
Ogrencilerinin tiimiine, Tip Fakiiltesi 6grencilerinde ise goniillii as1 yaptirmak
isteyenlere hepatit B asis1 yaptirilmaktadir. Ayrica 6grenciler igne batmasi
sonrast izleyecekleri yol/prosediir (yaralanma sonrasi bolgenin sabun ve su ile
yikanmasi, antiseptik soliisyonla silinmesi ve enfeksiyon bulasinin kontrolii ve
izlemi icin Hastane Enfeksiyon Komitesine bagsvurmasi) konusunda egitmenler
tarafindan bilgilendirilmektedir. Ogrenciler uygulama alanlarina ¢ikmadan
once delici/kesici aletlerle yaralanmaya iligkin hastane prosediiriinden
Ogrencilerin de yararlanmasi icin hastane enfeksiyon komitesi ile
goriisiilmektedir.

Arastirmanin verilerini elde etmeye yonelik “Veri Toplama Formu”; alti
tane coktan se¢meli 10 tane evet ve hayir ile cevaplandirilabilen toplam 16
sorudan olusturulmus ve arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden
yararlanilarak dort boliim olarak hazirlanmistir (Norsayani ve Noor, 2003; Can
G ve ark., 2003; Patterson ve ark, 2003; Yang ve ark, 2004). Birinci boliim:
Yas, cinsiyet, okudugu okul, smifi gibi Ogrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ile ilgili verileri elde etmeye yonelik sorulardan olusmustur. kinci
Boliim: Hasta bakimi sirasinda kisisel koruyucu malzeme (eldiven, oOnliik,
maske) kullanma siklig1, delici kesici aletle yaralanma deneyimi, yaralanma
siklig1, yaralanmaya neden olan uygulamalar (vendz kan alma, kaniil takma,
ilag uygulamalar1 vb.) ve yaralanmalara neden olan tibbi aletler (igne, bistiiri,
lanset vb.) ile ilgili verileri elde etmeye yonelik bes sorudan (¢oktan secmeli)
olusmaktadir. Uciincii boliimde; ogrencilerin delici ve kesici aletlerle
yaralanmay1 rapor etme durumlar1 ve rapor etmeme nedenlerini belirleyen iki
soru yer almaktadir. Dordiincii boliimde ise Ogrencilerin tam doz hepatit B
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asisinl yaptirma, asi sonrasi tahlil yaptirma, bagisik olup olmadigimi bilme,
spesifik enfeksiyonlarla (hepatit B, hepatit C ve HIV) bulas sonrasi1 profilaksiyi
bilme ve egitim ihtiyaglarim belirlemeye yonelik evet/hayir ile
cevaplandirilabilen dokuz soru yer almaktadir.

Arastirma 15 Subat 2008-30 Mayis 2008 tarihleri arasinda yapildi. Caligma
oncesi ilgili kurumlardan yazili onay alindi. Arastirmaya goniillii olarak
katilanlar 6rneklem grubuna dahil edildi. Arastirmaya katilan Ggrencilerle
sozlii olarak goriisiiliip onay alinmistir. Arastirmanin verileri smiflarda
arastirmacilarin  gozetimi altinda her bir Ogrencinin formlar1 kendilerinin
doldurmast istenerek toplanmistir.

Veriler SPSS 11.5 (SPSS 11.5 for windows software (SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) paket programiyla degerlendirilmis ve tiim degiskenlere iliskin
tamimlayici istatistiklere sayi, yiizde verilmistir. Kategorik 6zellik gosteren
degiskenlerin arasindaki bagimsizlik kontrolleri Ki-kare testi ile yapildi,
P<0.05 oldugunda sonug anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 212 6grenci katilmig ve evrenin (N=424) % 50’sine ulasilmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin % 56.6’s1 (n=120) SYO, % 43.4’ii (n=92) tip
fakiiltesi Ogrencisi ve yas ortalamasi 22.2+1.75 (min 19, max 27) dir.
Ogrencilerin delici ve kesici aletlerle yaralanma deneyimleri ve yaralanmaya
neden olan uygulamalar Tablo 1’de verilmistir.

Arastirmada SYO 6grencilerinin % 74.1°nin Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
ise % 42.3’uniin delici ve kesici aletle yaralandigi ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (x° =22.611, P<0.001).
Yaralanmaya neden olan uygulamalar incelendiginde; yaralanmalarin
cogunlugunun (% 81.2) tedavi oncesi temiz aletle oldugu (ampul/flakondan ilag
cekerken, ilacglar1 sulandirma sirasinda), kanla bulasmis aletin kazara batmasi
sonucu yaralanma oraninin ise Tip Fakiiltesi 6grencilerinde % 58.9, SYO
ogrencilerinde %35.9 oraninda yasandigi belirlenmistir (Tablo 1). Bu
calismada enjeksiyon sonrasi igne ucunu kapatirken yaralanma orani Tip
fakiiltesi ogrencilerinde %10.2, SYO o6grencilerinde % 19.1 oraninda oldugu
belirlenmistir. ~ Ogrencilerin ~ yaralanma  durumlari  simflar  aras
karsilastirildiginda tip fakiiltesi altinci donem Ogrencilerinde yaralanma orani
artarken (sirastyla; dordiincii sinifta % 22.5, besinci siifta % 26.1 ve altinci
smifta % 78.6), SYO son sinif (4. sinif) Ogrencilerinde yaralanma oraninin
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azaldig1 belirlenmis ve istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (sirasiyla;
ikinci siif % 75.0, iciincii sinif % 80.0, dordiincii sinif % 60.0) (x2 =96.943

P<0.001).

Tablo 1. Saghik Egitimi Alan Ogrencilerin Delici ve Kesici Aletlerle
Yaralanma Deneyimleri ve Yaralanmaya Neden Olan Uygulamalar.

Tip Fakiiltesi SYO Toplam
Ozellikler n=92 =120 n=212
n % n % n %
Yaralanan 39 42.3 89 74.1 128 549  p<0.001
=226
Yaralanmaya
neden olan
islemler*
Tedavi 6ncesi temiz 23 58.9 81 91.0 104 81.2
aletle yaralanma'
Kanla bulagmis 23 58.9 32 35.9 55 42.9
aletin kazara
batmasi’
Arkadasima yardim 9 23.0 8 8.90 17 13.2)
ederken
Igneyi atik kutusuna 2 5.10 4 4.49 6 4.6)
atarken
Enjeksiyon/tedavi 4 10.2 17 19.1 2 16.4)
sonrasi igne ucunu
kapatirken
Enjeksiyon sorast 4 10.2 3 3.37 7 5.4)

igneyi enjektdrden
ayirirken

* Birden ¢ok secenek isaretlenmistir
" Ampulden ila¢ ¢ekme, flakondam ilag cekme, ilaglar1 sulandirma sirasinda
2 Tedavi sonrast ignenin batmasi, bistiiri, stitur atma
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Tablo 2. Saglik Egitimi Alan Ogrencilerin Yaralanmasina Neden Olan Aletler.

Tip Saghk Toplam
Fakiiltesi Yiiksekokulu
n=39 n =89 n=128
n % n % n %
Enjektor ignesi 27 69.2 56 62.9 83 64.8
IV Kaniil ignesi 2 5.1 4 4.9 6 4.6
Lanset 5 12.8 2 2.2 7 5.4
Siitur ignesi 8 20.5 - 8 6.2
Bistiiri 4 10.2 4 49 8 6.2
Steril cam kiriklari! 2 5.1 10 11.2 12 9.3

" ampul, cam tiip, pipet

Bu calismada Ogrencilerin ¢cogunlugunun enjektor ignesi ile yaralanma
olaymi deneyimledigi (tip 6grencileri %69.2, SYO 6grencileri % 62.9) ve Tip
Fakiiltesi O0grencilerinde lanset, bistiiri ve siitur ignesi ile yaralanma oraninin
SYO ogrencilerinden daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin delici ve kesici aletlerle yaralanmaya karst aldiklar1 Snlemler
Tablo 3’de verilmistir.

Hasta bakimi sirasinda koruyucu malzeme kullanma (eldiven, maske,
gomlek, gozlikk) oraninin tip 6grencilerinde SYO 06grencilerinden daha yiiksek
bulunmus ve fark anlamli ¢ikmistir (p<0.05). Calismada hepatit B asisim
yaptirma agisindan iki grup arasinda fark saptanmamustir (Tabla 3). Ayrica
ogrencilerin ¢ok az1 delici/kesici aletlerle yaralanmaya karst koruyucu
onlemlere yonelik klavuz/protokolden haberdar olduklarini belirtmislerdir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Saghk Egitimi Alan Ogrencilerin Delici ve Kesici Aletlerle
Yaralanmaya Kars1 Aldiklar1 Onlemler

Tip Saghk

Fakiiltesi  Yiiksekokulu  Toplam x p

n=92 n =120 n=212

n %0 n % n %
Ozellikler
Koruyucu 86 934 96 80.0 128 60.3 10.35 0.016
Onlemleri
Siklikla/Her
zaman Kullanan
Yaralanmay1 4 10.2 5 561 9 7.0 097 0.324
Rapor eden 5
Rapor etmeyen 35  89.7 84 94.3 929 097 0.324

119

Hepatit B agisitm =~ 67 72.8 95 79.1 76.4 147 048
yaptiran 162
Asi sonrasi tahlil 42 62.6 41 431 83 512 482 0.028
yaptiran
Bagisik olup 43 64.1 47 494 90 555 170 0.193
olmadigini bilen
Bagisiklig 31 462 34 357 65 40.1 10.78 0.378
gosteren tahlil
sonucu elinde
olanlar
Koruyucu 4 43 14 11.6 18 84 342 0.064
onlemlere
yonelik
klavuz/protokolii

bilme durumu

Bu calismada oOgrencilerin delici ve kesici aletle yaralanma sonrasi
yaralanmay1 rapor etme oranlar1 oldukga diisiik bulunmustur. Rapor etmeme
gerekcesi olarak; “prosediir/protokolden haberim yoktu” (% 30.7 tip, % 24.7
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SYO), “rapor etme siirecini bilmiyordum” (% 20.5 tip, % 14.6 SYO) ve
“endise etmedim” (% 33.3 tip, % 59.5 SYO) olarak belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Saghik Egitimi Alan Ogrencilerin Delici ve Kesici Aletlerle
Yaralanma Durumlarin1 Rapor Etmeme Nedenleri.

Ozellikler Tip Saghk Toplam
Rapor etmeme Fakiiltesi Yiiksekokulu
gerekcesi n=39 n=89 n=128

n % n % n %
Yaralanmay1 4 10.2 5 5,61 9 7.03
Rapor Eden
Rapor Etmeyen 35 89.7 84 94.3 119 92.9
Prosediir/protokolden 12 30.7 22 24.7 34 26.5
haberim yoktu
Siireci bilmiyorum 8 20.5 13 14.6 21 16.4
Hastanin bulastirict 3 7.60 9 10.1 12 9.37
riski diistiktii
Hastadan kan aldim 5 12.8 8 8.90 13 10.1
enfeksiyon riski
yoktu
Endise etmedim 13 33.3 53 59.5 66 51.5

Arastirma grubuna katilan tip 6grencilerinin % 53.2°si SYO Ogrencilerinin
ise %55°1 hepatit B, hepatit C ve HIV bulag1 sonrasi koruyucu onleme yonelik
profilaksiyi bildigini belirtmistir. Tip Ogrencilerinin  %61.9’u, SYO
ogrencilerinin ise %80’1 egitimleri siiresince konuyla ilgili egitim aldiklarim
belirtmistir. Bununla birlikte Ogrencilerin %63.2°si spesifik enfeksiyonlarla
bulas sonras1 profilaksi ve izlem konusunda egitimi tekrar almak istediklerini
belirtmislerdir (Tablo 5).
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Tablo-5 . Saglik Egitimi Alan Ogrencilerin Spesifik Enfeksiyonlara iliskin

Bilgileri

TipFakiiltesi
n=92

Saghk
Yiiksekokulu
n=120

Toplam
n=212

2

X p

Spesifik
enfeksiyonlar
(HBV-HCV-
HIV)

%

%

%

Temas sonrasi
profilaksiyi
bildiklerini
diistinenler
Profilaksinin
alinma
siiresini
bildiklerini
diistinenler
Bu konularla
ilgili egitim
alanlar

Konu ile ilgili
egitim
isteyenler

49

42

57

56

53.2

45.6

61.9

60.8

66

59

96

78

55.0

49.1

80.0

65.0

115

101

153

134

54.2

47.6

72.1

63.2

1.34 0.513

0.25 0.615

6.63 0.01

0272 0.68

TARTISMA

Bu calismada, arastirma grubuna alinan 6grencilerin ortalama % 54.9’unun
klinik calismalar1 siiresince delici ve kesici aletlerle yaralandigi, yaralanma
oraninin SYO ogrencilerinde daha yiiksek oldugu ve yaralanmayi rapor etme
oraninin her iki o6grenci grubunda da c¢ok diisiik oldugu belirlenmistir.
Tarantola ve ark.(2003) caligmalarinda delici/ kesici aletlerle yaralanma
oraninin hemsirelik 6grencilerinde %86.8, tip dgrencilerinde ise %75.8 olarak
belirlemislerdir. Konuyla ilgili yapilan diger caligmalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (McCarthyt ve Britton, 2000; DeVries ve Cossart,1994). Tip
ogrencileri delici ve kesici aletlerle yaralanmay1 altinci sinifta daha yogun
yasarken, SYO ogrencisinde son sinifta yaralanma oran1 azalmaktadir. Can ve
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ark. (2003) calismalarinda donem alt1 6grencilerinde delici ve kesici aletle
yaralanmanin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bu durum, klinik
egitimde Ogrencilerin bir ist sinifa gectiginde daha cok sayida hasta ile
karsilagsmalari, tibbi girisimler ve hasta takibinde daha fazla gorev almalar ile
aciklanabilir. Buna karsilik SYO dordiincii sinif 6grencilerinin yaralanma
oraninin diisitk olmasinin nedeni klinik uygulamalarda halk sagligi ve
psikiyatri kliniklerini kullanmalar1 ve daha az perkiitan girisim yapmalarina
baglanabilir.

Yapilan aragtirmada SYO 6grencilerinin cogunlugu ampul/flakondan ilaci
enjektore ¢ekme (% 81.2), tedavi/enjeksiyon sonrasi igne ucunu kapatma
(%19.1) gibi islemlerde, tip fakiiltesi Ogrencilerinin ise daha g¢ok kanla
bulagmis delici ve kesici aletin kazara batmasi (% 58.9) (sutur ignesi, bistiiri,
lanset) sonucu yaralandiklar1 belirlenmistir. McCarty ve ark (2000) kanla
bulasan delici kesici aletle yaralanma oraninin tip 6grencilerinde %57, dis
hekimligi ogrencilerinde %82, hemsire ogrencilerinde ise %27 oldugunu
belirlemislerdir. Tarantola ve ark (2003) ise hemsirelik Ogrencilerinin
%37.3’tinlin IV malzemelerle, tip 6grencilerinin ise %34.4’linlin sutur atarken
yaralandiklarin1 belirlemiglerdir. Calismanin sonuclar1 literatiir sonuglariyla
uyumludur.

Ogrencilerin ¢ogunlulugunun (Tip ogrencileri %93.4, SYO ogrencileri
%80) hasta bakimi sirasinda her zaman kisisel koruyucu malzeme (Onliik,
eldiven, maske) kullandiklar1 saptanmistir. Arastirmada kan ve viicut sivilariyla
bulasi onlemeye yonelik iiniversal onlemleri kullanma orami tip fakiiltesi
ogrencilerinde daha yiiksek bulunmusgtur. Oysa literatiirde tiniversal 6nlemlere
uyumun hemsire 6grencilerinde daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Kim ve
ark, 2001; Tarantola ve ark., 2003). Ogrencilerin siklikla/her zaman universal
onlemleri kullaniyor olmasi sevindiricidir. Buna karsilik SYO 6grencilerinde
delici/kesici aletlerle yaralanma oraninin yiiksek olmasina ragmen universal
onlemleri kullanma diizeyinin tip Ogrencilerine gore az olmasini genellikle
enjeksiyon/tedavi Oncesi steril malzeme ile yaralanmalarina baglanabilir.
Arastirmada 6grencilerin  ¢cogunlugunun (%Tip Ogrencileri 72.8, SYO
ogrencileri % 79.1) hepatit B agisim1 yaptirdigi ve asilanma diizeyinin SYO
ogrencilerinde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumu Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde hepatit B asisi ile agilanmanin goniilliiliik esasina dayanmasint,
SYO ogrencilerinde ise klinige ¢ikmadan 6nce okul yonetiminin hepatit B ile
ogrencilerin asilanmasini saglamalar1 olarak agiklanabilir. Ulutagdemir ve ark
(2008) da caligmalarinda hemsirelik 6grencilerinin %93.5’inin hepatit B asisini
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yaptirdigini  belirlemislerdir. Can ve ark (2003) calismasinda ise Tip
ogrencilerinin donem 4’de %68.1, donem 5°de %73, donem 6’da %56.8 hepatit
B asisim ii¢ doz halinde yaptirdigi saptanmistir. Shiao ve ark. (2002)
caligmalarinda 6grenci hemsirelerin hepatit B ile asilanma oraninin % 75.4
oldugunu belirlemislerdir. Tarantola ve ark (2003) 6grenci hemsirelerin %
49.5’inin tip Ogrencilerinin ise % 29.6 siin iniversal énlemlere uyduklarini
belirlemislerdir. Calismada Mersin Universitesi tip fakiiltesi ve SYO
Ogrencilerinin agilanma diizeyinin yiiksek olmasi sevindiricidir. Fakat
ogrencilerin “Prosediir/protokolden haberim yoktu” (% 30.7 Tip, % 24.7 SYO),
“Rapor etme siirecini bilmiyordum” (% 20.5 Tip, % 14.6 SYO) ve “Yaralanma
nedeniyle endise duymadim” (% 33.3 Tip, %59.5 SYO) gibi gerekcelerle
yaralanmay1 rapor etmediklerini belirtmeleri diistindiiriiciidiir. Giiniimiizde
viriis bulasini Onlemeye yoOnelik asilama ile profilaksi hepatit B asist igin
uygulanabilirken hepatit C ve HIV viriisiiniin gecisini 6nlemeye yonelik as1
uygulamasi hala s6z konusu degildir. Hepatit C, HIV i¢in kullanilan profilaksi
programi hem uzun siireli ve yiiksek maliyetli hem de 6grencinin yasam
kalitesini bozmaktadir (Oztiirk 2007). Bu amagla egitim miifredatinda ve klinik
egitimler sirasinda standart koruyucu onlemlere (tiim girisimlerden Once,
sonra ve eldiven cikarildiktan sonra ellerin yikanmasi, deri ve mukoz
membrandan bulasi onlemeye yonelik koruyucu bariyerlerin (eldiven,
onliik, maske, gozliik) kullanilmasi ilaveten yaralanma sonrasi testlerin
yapilmasi, izlem, profilaksi ve tedavi i¢in raporlandirmanin yani prosediirii
izleyerek hastane enfeksiyon komitesine yaralanmayi bildirmenin Onemi
ozellikle vurgulanmalidir. Klinik uygulamalar sirasinda yaralanma oldugunda
sorumlu 6gretim elemani ile birlikte hastanenin enfeksiyon kontrol komitesine
yaralanma durumunun rapor edilmesi saglanmalidir. Shiao ve ark. (2002)
yaptiklar1 calismalarinda da delici ve kesici aletlerle yaralanmaya maruz kalan
ogrenci hemsirelerin % 86.9’unun, Cevrini ve Bell (2005) caligmalarinda ise
Tip dgrencilerinin % 70.7’sinin bu durumu rapor etmedikleri belirlenmistir.
Rapor etmeme nedeni olarak % 44’1 steril malzeme ile yaralandiklari, %9.3’i
ise rapor etme mekanizmasindan haberleri olmadigi icin rapor etmediklerini
belirtmislerdir. Konuyla ilgili ¢calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir
(McCarthyt ve Britton, 2000; Askarian ve Malekmakan, 2008). Bu ¢aligmada
tip ve hemsirelik Ogrencilerinin yaralanmayr rapor etmemesini koruyucu
Onlemlere yonelik klavuz/protokolii bilme oranlarmin diisiik olmasina ve
ogrencilerin ellerinde rehber bulunmamasina da (% 4.3 Tip, % 11.6 SYO)
baglayabiliriz. Ogrencilere, spesifik enfeksiyonlarla bulas riskine karsilik
profilaksiye iligkin bilgileri soruldugunda; 6grencilerin yaris1 konuyla ilgili
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bilgilerinin yeterli oldugunu belirtmislerdir. Fakat &grencilerin yaralanma
sonrasi rapor etme diizeylerinin diigiik olmasi ve yaralanmadan endise
duymamalar1 bulag sonrasit profilaksi bilgilerinin yeterli olmadigini
diistindiirmektedir. Cevrini ve Bell (2005) calismalarinda Ogrencilerin
profilaksi bilgilerinin eksikliginden dolay1 delici ve kesici aletlerle yaralanma
sonrasi endise etmeden calismaya devam ettiklerini belirtmektedirler. Benzer
caligmalar da bulgularimiz1 desteklemektedir (Kisioglu ve ark, 2002; Kermode
ve ark, 2005; Topbasi, 2007; Lee ve ark, 2005).Yapilan bir calismada saglik
egitimi alan 6grencelere klinik egitim Oncesi teorik derslere ilaveten kanla
bulasan enfeksiyonlar ve bulasi dnlemeye yonelik koruyucu 6nlemlere yonelik
uygulanan planli egitimin uygulama siiresince iiniversal onlemlere uyumu
artirdi@1 ve delici ve kesici aletlerle yaralanma oranini azalttig1 belirlenmistir
(Wang ve ark 2003). Bu amagla saglik egitimi alan 6grencilere klinik egitimi
oncesinde hastane enfeksiyonlari, iiniversal O©nlemler, kanla gecen
enfeksiyonlar, yaralanmayi rapor etme ve bulas sonrast profilaksi konularinda
egitim verilmelidir. Bunlara ilaveten klinik uygulama Oncesi ve siiresince
bilgileri giincellemeye yonelik bilgileri degerlendirilmeli ve belirlenen
eksiklikler dogrultusunda egitim tekrar edilmelidir.

SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak, aragtirmada Tip Ogrencilerin % 42.3’tnin SYO
ogrencilerinin % 74.1’inin klinik uygulamalar sirasinda en az bir kez delici ve
kesici aletle yaralanmaya maruz kaldiklari, yaralanmanin en ¢ok enjektor ignesi
ile oldugu ve yaralanmayi rapor etme oraninin diisiik oldugu belirlenmistir.
Tip fakiiltesi 6grencilerinde sutur atma, lanset, bistiirinin kazara batmasi ve
arkadasina yardim etme gibi durumlar yaralanmaya neden olurken SYO
ogrencileri, tedavi oncesi ampulden ilag ¢ekme, ampul kirma, arkadasina
yardim etme ve tedavi sonrasi igne ucunu tekrar kapatma gibi durumlar
nedeniyle yaralanmaktadirlar. Calismada her iki 6grenci grubunda iiniversal
onlemlere uyum ve hepatit B agisin1 yaptirma diizeyinin yiiksek olmasi 6nemli
ve sevindirici sonuglardir. Ancak yaralanmayi rapor etme durumunun diisiik
olmasi perkiitan yaralanmalar sonrasi koruyucu asisi olmayan ve bulas riski
yiiksek olan Hepatit C ve HIV viriislerinin bulasi agisindan riskin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Arastirma grubuna dahil edilen Ogrencilerin
yarisindan ¢ogu (% 60.8 Tip, % 65.0 SYO) spesifik enfeksiyonlarla bulas
sonrasi profilaksi ve izlem konusunda egitim almak istediklerini belirtmislerdir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ogrencilerin, egitimleri siiresince enfeksiyon bulasi, mesleki riskler ve
yaralanmalar, yaralanma sonrasi izlenecek yol (prosediir) ve protokoller
konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi, araliklarla bilgilerinin
degerlendirilmesi,

e Klinik uygulama sirasinda kullanabilmeleri agisindan 6grencilere; hastane
enfeksiyonlari, spesifik enfeksiyonlarda bulas yollar1, tiniversal dnlemler,
bulag sonrasi profilaksi ve raporlandirma konularini kapsayan rehber
verilmesi,

¢ Hem teorik hem de klinik egitim miifredatinda delici ve kesici aletlerle
yaralanmaya kars1 alincak onlemlere iligskin konulara daha fazla yer
verilmesi,

¢ Klinik uygulamalar sirasinda sorumlu dgretim iiyeleri tarafindan
yukaridaki konuyla iliskili 6grencilerin davraniglarini izlemeleri ve 6rnek
davranislar sergileyerek 6grencilerin bilgi ve davranislarinin pekistirilmesi
onerilebilir.
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