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Ogrenci Hemsirelerin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Guivenli Kullanimina
Yonelik Tutumlarinin Belirlenmesi
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Ekrem Aksu® @

@O0

OZET

Amag:Arastirmamiz, dgrenci hemsirelerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapild.

Hastalar ve Yontem:Verilerin toplanmasinda, sekiz sorudan olusan dgrencilere ait tanitici dzellikler iceren dgrenci bilgi
formu, saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum 6lcedi kullanildi. Arastirmada elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde, sayi, yiizdelik dagilim, ortalamalar, independet-sample t-test, One-way ANOVA
testi kullanildi.

Bulgular:Ogrencilerin dlcekten aldiklari puanlarin bagimsiz degiskenler ile karsilastinlmasina iliskin bulgularin
incelenmesinde; 21 yas ve iizeri ogrencilerde duyussal, kadinlarda davranigsal, 4. sinif dgrencilerde bilissel, egitim
alanlarda ise davranissal alt dlcek puani ve toplam dlcek puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptand
(p<0.05).

Sonug:Yasi ve klinik deneyimi artan, egitim alan 6grencilerin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik
tutumlannin da arttigi belirlendi. Klinik uygulamaya baslamadan Gnce dgrencilere egitim verilmesi, hastane
yonetimlerinin kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemeye yonelik kurum politikalan gelistirmesi ve yayginlastirmasi
onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Yaralar, Kesici alet, Hemsirelik dgrencisi, Saglik Bakimi Kalite Giivencesi

Determination of the Attitudes of Student Nurses for Safe Use of Cutting and Drilling Medical Appliances
ABSTRACT

Purpose: The study was carried out descriptively in order to determine the attitudes of the nurses to the safe use of
medical instruments.

Patients and Methods: In the collection of data, the student information form which contains the introductory features
of the students consisting of eight questions was used, and the attitude scale for the safe use of medical tools by the
health workers was used. In the evaluation of the data obtained from the study, number, percentage distribution, means,
Independent-sample t-test, One-way ANOVA test were used

Results: The scores of the affective subscale scores of the students aged 21 and over, the behavioral subscale scores of the
females, the cognitive subscale scores of the 4th-grade students, the total scale scores of the students receiving education
and the behavioral subscale scores were found to be significantly higher (p <0.05).

Conclusion: It was determined that the students whose age and clinical experience increased and received education,
increased their attitudes towards safe use of medical instruments. It is advisable to provide training to the students
before starting the clinical practice, and to develop and disseminate institutional policies to prevent the use of hospital
authorities for stab wounds.

Keywords: Wounds, Stab, Nursing Student, Healthcare Quality Assurance
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Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanma

olabilen enfekte kan ve viicut sivilarina maruz ka-

larak hepatit C, hepatit B ve insan immiin yetmez-
lik virtistiine (HIV) bagli enfeksiyoz hastaliklara yakalanma
orani yuksektir (1,2). Buna ragmen saglik calisanlarinda
koruyucu ©nlem olarak, hepatit B asisi yaptirma oraninin
%50-65 arasinda oldugu, yaralanmayi dnleyebilen evren-
sel dnlemlere uyumun ise yetersiz oldugu belirtiimektedir

(3).

Saghk calisanlarinin mortalite ve morbitite nedeni

Ogrenci hemsireler yaralanmaktan endise duymadiklari
icin yaralanmayi raporlamadiklari, bu nedenle klinik uy-
gulamaya baslamadan 6nce 6grenci hemsirelere gereken
egitimin verilmesi dnerilmektedir(4). Ogrencilerin egitim
mifredatinda, kesici delici alet yaralanmalarina (KDAY)
yonelik egitimler mevcuttur. Fakat égrencilerin klinikte
KDAY 6nlemlerini davranisa donistiirme konusunda bir
takim eksiklikler gozlenebilmektedir. Klinik deneyimle-
ri yetersiz olan hemsirelik 6grencileri, klinik uygulamaya
¢iktiginda %50-80 arasinda KDAY’a maruz kalmakta-
dir. Bu nedenle KDAY acisindan risk altindadir (5,6,7).
Ogrencilerin %50'den fazlasinin égrenimleri boyunca ba-
kim verdikleri hastanin kan ve viicut sivilariyla temas etti-
gi ancak yasal bildirimin olduk¢a az oldugu belirtiimekte-
dir(8). Ogrencilerin yaklasik %45'inin klinik uygulama sira-
sinda en az bir kez KDA'le yaralandiklarini ve yaralananlar
icinden ise yaklasik %36'sinin bildirim yaptigi ortaya ko-
nulmustur(9). Ogrencilerin %29,3'liniin yaralanmadan
once koruyucu 6nlem aldigi, yaralananlarin %68,6'sinin
yaralanmayi rapor etmedigi bildirilmektedir(10). Calisan
glvenligi acisindan; evrensel yontemlere uyum, bariyer
kullanimi, kullanilan aletlerin temizligi, eldiven kullanimi,
atiklarin yok edilmesi, asilanma ve maruziyet sonrasinda
koruyucu 6nlemlere yonelik saghk calisanlarinin bilgileri-
nin incelenmesi KDAY'ni dnleme programlari gelistirilmesi
icin onemlidir (11,12).

Ulkemizde ulusal saglik politikalari kapsaminda, Saglikta
Hizmet Kalite Standartlari diizeyi artmaktadir. Saglikta
Kalite ve Akreditasyon kapsami icinde “Hasta ve Calisan
Guvenligi” standardi son derece 6nem arz etmektedir (13).
Calisma ortaminin giivenli olmasi icin kurum politikalari
gelistirilmesi, kurumda ¢alisanlarin ise gtivenlik dnlemleri
konusunda bilingli olmasi ve alinan énlemleri uygulama-
ya gecirmesi gerekmektedir (14,15). Calisan Guvenligi ile
ilgili olarak planladigimiz calismamizda, farkh kliniklerde
uygulamaya ¢ikan égrenci hemsirelerin kesici delici alet-
leri glivenli kullanimina iliskin farkindaliklarinin 6l¢tlmesi
amaclandi.

YONTEM

Arastirmanin Tdru
Bu calisma tanimlayici bir arastirma olarak yapild.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Tarih

Arastirma Kahramanmaras Sitci imam Universitesi
Saglik Yuksekokulu Hemsirelik Bolimu ve Mardin Artuklu
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik B6limii 2., 3.
ve 4. Sinif 6grencileriyle 25 Subat- 25 Mayis 2018 tarihleri
arasinda cok merkezli calisma olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, 2017-2018 egitim 6gretim yilin-
daki Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Saglk
Yiksekokulu Hemsirelik Bolimi ve Mardin Artuklu
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik B&limi
2., 3. ve 4. sinifta okuyan 524 6grenci olusturmustur.
Arastirmanin orneklemini ise 25 Subat- 25 Mayis 2018
tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden 342
ogrenci olusturdu. Arastirmanin 6rneklem sayisi evreni
belli gruplarda 6rneklem belirleme formli kullanilarak
hesaplandi. Bu analize gore, (evren= 524) glvenilirligi %
99 alinarak 6rneklem sayisi 342 olarak saptandi. Evren
blyukligi 524 ve 6rneklem biyikligi 342 6grenci ola-
rak alindiginda yapilan gli¢ analizi sonucunda hata payi
%4,11 olarak hesaplandi.

Arastirmanin Etik YonUi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Kahramanmaras Sitci
imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi (31.01.2018 tarih, karar no:21).
Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Kahramanmaras
Sttt imam  Universitesi Saglik Yitksek Okulu Midrligu
ve Mardin Artuklu Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Midurlugi’'nden yazil izin alindi. Arastirmada kullanilan
“Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Guvenli
Kullanimina Yénelik Tutum Olcedi” nin kullanimi igin ge-
rekli izin alindi. Arastirmaya katilan butin 6grencilerden
arastirmaya katilim konusunda s6zli izin alindi.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplanmasi icin kullanilan anket iki bélimden olus-
tu; ilk bélimiinde; Arastirmacilar tarafindan olusturu-
lan Ogrenci Bilgi Formu ( yas, cinsiyet vb. sosyodemog-
rafik 6zelliklerden olusan) uygulandi. ikinci béliimde;
Uzunbayir ve Esen’in gelistirdigi ve glvenirlik gecerligi
yaptigi (Cronbach alfa=0,80) “Saglik Calisanlarinin Kesici-
Delici Tibbi Aletleri Glivenli Kullanimina Yonelik Tutum
Olcegi” kullanildi(11). Olcek, t¢ alt bélim ve toplam 25
maddeden olusmaktadir. Olcegin alt boyutlarinda bilissel,
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duyussal, davranigsal tutum belirlenmekte ve her bir so-
runun cevabi 1 ile 5 puan arasinda degismekte olan likert
tipi puanlama sistemi kullaniimaktadir. Olcekten en diisiik
25 puan, en yiiksek 125 puan alinmaktadir. Olcegin kesme
puani hesaplanmadigindan, olcekten alinan puanin art-
masi kesici delici tibbi aletlerin glvenli kullanildigi goster-
mektedir. Ogrencilerin sosyo-demografik ve bazi ézellikle-
ri bagimsiz, olcek puani ise bagimli degisken olarak alindi.
Olcegin alt 6lcek puanlar da hesaplanabilmektedir.

Bilissel alt 6lcek puan hesabi icin dlcedin 1,4, 8,11, 13, 16,
18, 19, 20, 23, 24 ve 25 numarali maddeleri toplanmakta-
dir. Bu hesaplamada bilissel alt 6lcek puanindan alinabile-
cek minimum puan ise 12, maksimum puan ise 60'dir.

Duyussal alt 6lgcek puan hesabi icin; 6lgcegin 2,7, 9, 10, 14
ve 22 numaral sorulari toplanmaktadir. Bu hesaplama
sonucunda kabul edilen duyussal alt 6lcek puanindan ali-
nabilecek minimum puan 6, maksimum puan 30'dur.

Davranissal alt 6lgek puannin hesaplanmasinda ise; 3, 5,
6,12, 15,17 ve 21 numarah sorular hesaplanmaktadir. Bu
hesaba gore davranigsal alt 6lgcek puani tiirlinde alinabile-
cek minimum puan 7, maksimum puan 35'tir.

Calismamizda ise; Olcegin Cronbah’s Alpha degeri 0,71
hesaplanmistir

VERILERIN ANALiZi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS
Statistics 21 paket programindan vyararlanildi. Verilen
normal dadilima uygunlugunun degerlendirilmesinde
skewnes ve kurtosis katsayilari hesaplandi. Skewness ve
Kurtosis degerleri -2 ve +2 arasinda oldugundan verilerin
normal dagihm gosterdigi kabul edildi(12).

Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak sayi, ylizde, aritme-
tik ortalama, standart sapma degerleri verildi. iki grubun
karsilastirlmasinda bagimsiz iki 6rnek t testi, ikiden faz-
la grubun karsilastirilmasinda ise one way anova testi ve
post Hoc analizi kullanildi. istatistiksel anlamllik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmanin 6rneklemini yalnizca iki Gniversitede 6gre-
nim goren hemsirelik 6grencileri olusturdugundan aras-
tirmadan elde edilen bulgular Tiirkiye genelindeki tim
hemsirelik 6grencileri icin genellenemez.

BULGULAR

Tablo 1'de 6grencilerin sosyodemografik &zellikle-
ri ve KDAY egitim ozellikleri verildi. Calismaya katilan

ogrencilerin yaslarinin 18 ve 36 arasinda degistigi ortala-
ma yasin 21,41+2,03 oldugu %59,1'inin 21 yas ve altinda
oldugu saptandi.

Ogrencilerin %67,0nin (n=229) kadin oldugu, %34,5'inin
2. sinif, %33,3'U4nun 3. sinif, %32,2'inin ise 4. sinif oldugu
saptandi. Calismaya katilan 6grencilerin % 40,6’sinin anne
egitim durumunun ilkdgretim, %50,3'Unln baba egitim
durumunun ilkégretim oldugu, % 73,7’sinin aile gelir du-
rumunun orta (Gelir=Gider) oldugu, % 65,8'inin KDAY ilis-
kin egitim aldigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo Demografik Ozellikleri ve KDAY Gére

Dagilimi

Sosyo Demografik Ozellikler Sayi (n) Yiuzde (%)
Yas Grubu

<21 202 59,1
>21 140 40,9
Cinsiyet

Kadin 229 67,0
Erkek 113 33,0
Ogrencinin okudugu sinif

2. sinif 118 34,5
3. sinif 114 33,3
4. sinif 110 32,2
Anne Egitim Durumu

Okur/yazar degil 115 336
Okur/yazar (mezun degil) 46 13,5
ilkogretim 139 40,6
Lise 23 6,7
Onlisans 2 0,6
Lisans 17 5,0
Baba Egitim Durumu

Okur/yazar degil 22 6,4
Okur/yazar (mezun degil) 28 8,2
ilkégretim 172 50,3
Lise 84 24,6
Onlisans 12 3,5
Lisans 17 5,0
Lisanststl 7 2,0
Aile Gelir Durumu

lyi (Gelir > Gider) 47 13,7
Orta (Gelir=Gider) 252 73,7
Kot (Gelir < Gider) 43 12,6
KDAY Egitim Alma Durumu

Evet 225 65,8
Hayir 117 34,2
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Ogrencilerin bilissel alt 6lcek minimum puani 12, maxi-
mum puani 40'dir. Duyussal alt 6lcek minimum puani 6,
maximum puani 23'tlr. Davranissal alt 6lcek minimum
puani 7, maximum puani 31dir. Ogrencilerin Slcekten
aldiklari toplam minimum puan 25, maximum puan ise
105'tir (Tablo 2).

Tablo 3'de Ogrencilerin lcekten aldiklari puanlarin ba-
gimsiz degiskenlerle karsilastiriimasi incelendi. Yapilan
karsilastirmada; yas grubuna gore toplam, bilissel ve dav-
ranissal alt 0lcek puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0,05), fakat 21 yas ve lzerinde olan-
larin duyussal alt 6lcek puan (13,78+3,02) ortalamasinin
yuksek oldugu saptandi (p=0,028). Cinsiyet ve 6lcek pu-
anlariin karsilastirilmasinda; toplam, bilissel ve duyussal
puan ortalarinin karsilastirllmasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Kadinlarin davranissal
alt 6lgek puan ortalamalarinin (21,00+4,56) erkeklere gore

yuksek oldugu saptandi (p=0,003) (Tablo 3).

Tablo 2: Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri

Guivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olceginden Alinan Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Ogrencilerin okudugu sinif ve toplam, davranissal, duyus-
sal alt 6lcek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yokken (p>0,05), bilissel alt 6lcek puanlari arasinda
anlamli istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,050).
Farkin nereden kaynaklandigini anlamak icin yaptigimiz
post Hoc analizinde farkliligin 2. sinif (26,88+5,50) ve 4. si-
nif (21,25+4,25) puan ortalamalari arasindaki farktan kay-
naklandigi saptandi (Tablo 3).

KDAY Egitim alma durumu ve bilissel, duyussal puan or-
talamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p>0,05). Ancak egitim alanlarin toplam 6l¢ek puan
ortalamalari (62,78+10,95) (p=0,017) ve davranissal alt
Olcek puan (21,11+4,77) (p=0,001) ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

KDAY riskli olup mesleki yaralanmalara, ciddi komplikas-
yonlara ve olimlere neden olabileceginden saglik perso-
nelinin is glvenliginin saglanmasi bakimindan oldukca
onemlidir. Bunun yani sira saghk calisani olma yolunda
egitim goren hemsirelik 6grencileri de bu tur yaralanma-

Tutum Olcegi Alt Min-Max Ort£SS . .
Alanlan &9 lar ve komplikasyonlar agisindan risk altindadir (15,16), ay-
Bilissel 1220 57.79%5,02 rica KDAY'nin jcedavm eko.nomlk olarak da maliyetli olup
gelisen komplikasyonlar bireyde strese neden olmaktadir
Duyussal 6-23 13,35£3,06 Lo . . .
(8,16). Arastirmamiz sonucunda elde ettigimiz veriler lite-
Davranissal 7-31 20,45+4,91 .. o
ratUr dogrultusunda tartisilacaktir.
Toplam 25-105 61,72+11,38
Tablo 3: Ogrencilerin Olcekten Aldiklari Puanlarin Bagimsiz Degiskenler ile Karsilastinlmasina iliskin Bulgularin incelenmesi
Bagimsiz degiskenler Toplam Bilissel Davranissal Duyussal
Olcek puan alt 6lcek puan alt 6lcek puan alt 6lcek puan
n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
<21 202 61,34£11,45 27,46+4,81 20,58+4,99 13,04£3,05
Yas Grubu >21 140 62,27+11,30 28,21+5,28 20,27+4,81 13,78£3,02
tp -0,742;0,458 -1,367;0,173 0,578;0,564 -2,200;0,028*
Kadin 229 62,41£10,12 28,04+4,49 21,00+4,56 13,36+2,90
Cinsiyet Erkek 113 60,31£13,52 27,214£5,92 19,3315,41 13,32+3,37
tp 1,606;0,109 0,494;0,150 2,994;0,003 0,069;0,921
2. sinif 118 60,24+12,81 26,88+5,50 20,20+5,64 13,16+3,39
Ogrencinin 3. sinif 114 61,31%10,81 28,04+5,03 19,94+4,63 13,3243,24
okudugu sinif 4. sinif 110 63,72+10,05 28,43+4,32 21,25+4,25 13,58+2,43
Fip 2,801;0,062 3,020;0,050* 2,233;0,109 0,543;0,582
Evet 225 62,78+10,95 28,00+4,76 21,11+4,77 13,44+2,71
KDAY Egitim Hayir 117 59,68+11,94 27,30+5,47 19,19+4,96 13,17+3,63
Alma Durumu
tp 2,405;0,017* 1,226;0,221 3,472;0,001* 0,746;0,459
t: bagimsiz 6rneklerde t testi, F: tek yonll varyans analizi *p<0,05
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Arastirmamiza katilan bireylerin %67'sini kadin 6grenciler
olusturmaktadir (Tablo 1) ve kadin hemsire 6grencilerinin
davranigsal alt 6lgcek puan ortalamalari erkek 6grencilere
gore yuksektir (p=0,003) (Tablo3). Rampal et all. (2010)
yaptiklan calismada cinsiyet ve KDAY arasinda anlamh
farkhilk olmadigini belirtmislerdir(17). Tip fakiltesi 6gren-
cileri ile yapilan bir baska ¢alismada cinsiyetin KDAY sikli-
gini etkilemedigi saptamistir (18). Fakat bizim arastirma-
miza katilan kadin hemsire 6grenciler kesici-delici aletleri
daha guivenli ve dikkatli kullandigi saptanmistir.

Arastirmamiz da yas gruplari ve duyussal alt 6l¢ek pua-
ni ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,028) (Tablo 3). Yildiz (2011) de yaptig
calismada yas gruplari ile toplam alt dlcek puanlari ara-
sinda anlamh bir iliski saptamamistir(19). Celik ve ark.
(2017) ise; yaptiklari calismada yas arttikca klinik tecrd-
benin de arttigi ve yaralanmanin azaldigini belirtmisler-
dir (20). Arastirmamizda, 21 yas Uzeri hemsirelik 6gren-
cilerinin kesici-delici alet yaralanmalari ve kesici-delici
aletlerin guivenli kullanimi konusunda duyarl olduklarini
soyleyebiliriz.

Arastirma orneklemimizin, % 34,5'ini 2.S5iif, %33,0n0 3.
Sinif ve % 32,2'sini 4.sinif hemsirelik 6grencileri olustur-
du (Tablo 1). Ayrica 4. Sinif 6grencilerinin bilissel puan
ortalamasinin yiuiksek oldugu saptandi (p=0.050) (Tablo
3). Karatas ve ark.(2016) 2. sinif hemsirelik 6grencilerinde
(n=86) daha ¢ok, 4. sinif hemsirelik 6grencilerinde (n=58)
ise daha az yaralandigini saptanmustir (11). Ozakar ve ark.
(2016) yaptiklari calismada > 5 yil calisan hemsirelerin bi-
lissel, duyussal ve davranigsal alt dlcek puan ortalamalari-
nin < 5yil calisanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir (21). Yapilan galismalarda saglik calisanlarinin deneyimi
arttikca KDAY yaralanmalarina olan tutumun pozitif yon-
de degistigi, is deneyimi arttikca kesici-delici alet yaralan-
malarinin azaldigr bildirilmistir (13, 22,23). Arastirmamiza
katilan hemgirelik 6grencilerinin klinik deneyimi arttik¢a
bilin¢glendigini ve KDAY'sini 5nemsedigini diisiinmekteyiz.

Kesici-delici alet yaralanmalari hakkinda egitim alan
ogrenci hemsirelerin toplam 6l¢ek puan ortalamasinin
(62,78+10,95) egitim almayan 6grenci hemsirelere gore
toplam 06l¢cek puan ortalamasinin (59,68+11,94) yiksek
oldugu saptanmistir (p=0,017) (Tablo 3). Ayrica egitim
alanlarin egitim almayanlara goére davranissal alt 6lcek
puan ortalamasi da ylksektir (p=0,001) (Tablo 3). Biyuk
ve ark. (2016) ebelik 6grencileri ile yaptigi calismada 69g-
rencilerin yaralanma durumunda alinacak 6nlemler ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini, bu durumun

mufredatta KDAY'a ayrilan siirenin kisa olmasina, tekrar
edilmemesine, zamanla konularin unutulmasina badli
olabilecegini belirtilmistir (7). Yildiz (2011)Inda yaptidi ¢a-
lismadaki egitim alma durumu ve alinan egitimi olumlu
davranisa donistiirme sonucu calismamizi desteklemek-
tedir(19). Tim bu veriler dogrultusunda verilen egitimle-
rin hemsirelik 6grencilerinin kesici-delici alet yaralanmala-
ri ve kesici-delici aletlerin giivenli kullanimi konusundaki
bilinci arttirdigi, ayrica alinan egitimin davranisa donus-
mesiyle de amacina ulastigi distiintilmektedir.

SONUC

Ogrenci hemsirelerin Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Guivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olcegi
puan ortalamalarinin dusik oldugu, duyusal alandan
alinan puanin en disik ve bilissel alandan puanin ise en
yuksek puan ortalamasi oldugu gozlenmistir. Bu konuda
egitim alanlarin ve 6lcek puanlarindan alinan ortalamanin
yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin KDAY'na yéne-
lik dizenli olarak bilgilendirilmesi, klinik deneyimi az olan
ogrenci gruplarinin klinikte dikkatli gozlenmesi, 6grenci-
lere yaralama sonucu mutlaka bildirim yapmasi, hastane
yonetimlerinin ve okullarin bu konuda 6nlem almasi, ya-
ralanma risklerinin azaltilmasi ve 6nlemesi agisindan ya-
rarli olacaktir.

Ayrica, klinik uygulama 6ncesinde tim invaziv girisim ve
bakim uygulamalarinin similasyon laboratuvari gibi al-
ternatif yollar kullanilarak 6grencilerin klinik yeterlilikleri
arttiriimalidir.

KAYNAKLAR

1.Evik G, Kaya S, Giilstin S, Dede G. Evaluation of Sharp Object Injuries
in Healthcare Personnel Working in Diyarbakir Gazi Yasargil Training
and Research Hospital. Mediterr J Infect Microb Antimicrob. 2015;4:9
Erisim: http://dx.doi.org/10.4274/mjima.2015.9.

2.Altiok M, Kuyurtar F, Karacorlu S, Ers6z G, Erdogan S. Saglik Calisanlarinin
Delici Kesici Aletlerle Yaralanma Deneyimleri ve Yaralanmaya Yonelik
Alinan Onlemler. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi. 2009;2(3):70-79.

3.Altiok M, Kuyurtar F, Karacorlu S, Ers6z G, Erdogan S. Saglik Calisanlarinin
Delici Kesici Aletlerle Yaralanma Deneyimleri ve Yaralanmaya Yonelik
Alinan Onlemler. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi. 2009;2(3):70-79.

4.Karatas B, Celik SS, Ko¢c A. Hemsirelik Ogrencilerinin Kesici-Delici
Aletlerle Yaralanmaya lliskin Bilgi Diizeylerinin Ve Tutumlarinin
incelenmesi. Bozok Tip Dergisi. 2016;6(4):21-29.

5.Biytk E, Rizalar S, Yiiksel P, Tetik Yiiksel V. Ogrencilerin delici kesici
aletlerle yaralanma deneyimleri ve bu konuda uygulama alaninda
yapilan egitimin bilgi diizeylerine etkisi. Samsun Saglk Bilimleri
Dergisi. 2016;1(1):.0-0. Retrievedfromhttp://dergipark.gov.tr/jshs/
issue/24525/259868

Aabadem Univ. Saglik Bilim. Derg. 2021; 12(2): 370-375

374



Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanma

6.Mangirli M, Ozsaker E. Cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin
kesici ve delici tibbi aletlerle yaralanma durumlarinin incelenmesi.
Uluslararasi Hakemli Hemsirelik Arastirmalari Dergisi. 2014;1(1):1-10.

7 Kuyurtar F, Altiok M. Tip ve hemsire 6grencilerinin delici/kesici aletlerle
yaralanma deneyimleri ve aldiklari 6nlemler. Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi. 2009;4(12):67- 84.

8.Blackwell L, Bolding J, Cheely E, Coyle E, Mclester J, Mcneely E,
et al. Nursing students’ experiences with needlestick injuries.
International Journal of Undergraduate Nursing Scholarship.
2007;12:197- 201.

9.Karatas B, Celik SS, Kog A. Hemsirelik 6grencilerinin kesici-delici aletlerle
yaralanmaya iliskin bilgi dlizeylerinin ve tutumlarinin incelenmesi.
Bozok Tip Dergisi. 2016;6(4):21-29.

10. Dogru B, Akyol A. Hemsirelik 6grencilerinde kesici ve delici alet
yaralanmalarinin degerlendirilmesi. ACU Saghk Bil Derg. 2018;
9(1):59-66.

11. Ayranci U, Kosgeroglu N. Needlestick and sharps injuries among
nurses in the healthcare sector in a city of western Turkey. Journal of
Hospital Infection. 2004;58(3):216-223.

12. CelikN, Unal O, Celik O, Soylu A, Hastanemizdeki Saglk Calisanlarinda
Dort Yillik Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi.
Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2017;37(2):61-7.

13. Ozyigit F, Kiiciik A, Arikan |, Altuntas O, Kumbasar H, Fener S,
Kahraman B. Bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan
saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri glivenli kullanimina
yonelik tutumlari. Haseki Tip Bulteni. 2014;52(3):168-171. https://
doi.org/10.4274/haseki.1710.

14. Avdal E, Aydinoglu E, Kilic M. Hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik
deneyimlerindeki stres duzeylerinin incelenmesi, Uluslararasi
Hakemli Hemsirelik Arastirmalari Dergisi. 2014;1(1): 67-77.

15. Abbasoglu S, Emiroglu C, ilhan NM, Kosar |, Kesedar S, Miiezzinoglu
A. Saglik calisanlarinin saghgr kime emanet. Toplum ve Hekim.
2006;21:173-178.

16. Ghasemzadeh |, Kazerooni M, Davoodian P, Hamedi Y, Sadeghi
P. Sharp injuries among medical students. Glob J Health Sci.
2015;7:320-5. https://doi.org/10.5539/gjhs.v7n5p320.

17. RampalL, ZakariaR, Sook LW, Zain AZ.Needle stickand sharps injuries
and factors associated among health care workers in a malaysian
hospital. European Journal of Social Sciences. 2010;13(3),354-362.

18. Glizel A, Cakir G, Keles F, Liilleci H, Eskisehirlioglu R, Uner S, Tip
fakultesi 6grencilerinin delici ve kesici aletlerle yaralanma sikliginin
degerlendirilmesi. Saglik ve Toplum. 2013;23(3):3-10.

19. Yildiz K. Saglik calisanlarinin kesici-delici aletleri glvenli
kullanimlarinin incelenmesi (Yiksek Lisans Tezi). izmir, Ege
Universitesi, 2011.

20. CelikN, Unal O, Celik O, Soylu A. Hastanemizdeki saglik calisanlarinda
dort yilhk kesici delici alet yaralanmalarinin degerlendirilmesi.
Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2017; 37(2):61-7.

21. Ozakar Akca S, Aydin Z. Awareness Regarding Safe Use Of Sharp-
Edged Medical Instruments Among Nurses InTraining And Research
Hospital. J Contemp Med. 2016; 6(4): 319-326.

22. Clarke S.P. Hospital work environments, nurse characteristics, and
sharps injuries. Am J Infect Control. 2007; 35(5):302-9.

23. Yacoub R, Al Ali R, Moukeh G, Lahdo A, Mouhammad Y, Nasser M.
Hepatitis B vaccination status and needle stick injuries among
healthcare workers in Syria. J Glob Infect Dis. 2010;2(1):28-34.

Acabadem Univ. Saglik Bilim. Derg. 2021; 12(2): 370-375

375





