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/ABSTRACT |

Giris: Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu (SHMYO)
ogrencileri de diger saglk calisanlari gibi delici kesici alet
yaralanmalari (DKAY) icin risk tagimaktadir. SHMYO o6gren-
cilerinin egitim programlarinda bulasici hastaliklar dersi ol-
masina karsin DKAY ile ilgili stire¢ yonetiminde zayif kaldig
distnulmektedir. Calismamizda 6grencilerin DKAY’a maruz
kalma durumlari, bilgi duzeyleri ve aldiklari dnlemlerin belir-
lenmesi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: Retrospektif, kesitsel nitelikte tasarlanan
calisma, 15-30 Ekim 2021 tarihleri arasinda SHMYO 6grencileri-
yle yirGtildi. Arastirmanin evrenini Bitlis Universitesi SHMYO
ogrencileri olusturdu. Google Forms {izerinden olusturulan an-
ket formlari tim dgrencilere online olarak iletildi. Ogrencilerin
sosyodemografik 6zelliklerini bildiren “Katilimci Bilgi Formu” ve
arastirmacilar tarafindan ilgili literatlir incelenerek gelistirilen
“Delici Kesici Alet yaralanmasi Bilgi Degerlendirme Formu” kul-
lanildi.

Bulgular: Calismaya 320 (%83,6)'si kadin ve 63 (%16,4)'U erkek
toplam 383 6grenci dahil edildi. Yas ortalamasi 20,5+1,4 olarak
bulundu. Katiimcilarin %90,6 (347)'si hasta basi uygulamasina
katildi, %82,2 (n:315)'si DKAY kavramini bilmekteydi. Katilim-
cilarin 38 (%9,9)'inde DKAY &ykisu bulunmaktaydi. Yaralanma-
larin 26 (%68,4)'s1 enjektorle gerceklesmisti. DKAY dykisi olan
katilimcilarin yalnizca 13 (%34,2)'l yaralanmayi bildirmisti.
Sonug: Calismamiz sonucunda; konuyla ilgili egitim program-
larinin idealize edilerek SHMYO 6grencilerinin DKAY konusun-
da bilgi dizeylerini ylkseltmeye calismanin faydali olacadi
distinulmektedir. Ayrica 6grencilerin mevcut bilgiyi gerek
similasyon egitimleriyle gerekse de staj programlariyla uygu-
lama becerisine donustiirmeleri saglanmalidir. Bu nedenlerle
delici kesici alet yaralanmalariyla ilgili egitimlerin egitim mu-
fredatinda daha iyi vurgulanmasi ve uygulamaya yansiyacak
sekilde planlama yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici yaralanmalar, saglik meslek
okulu 6grencileri, saglik bilgisi

Introduction: Health services vocational school (HSVS) students
are also at risk for sharps injuries, just like other healthcare
professionals. Our study aimed to determine the healthcare
students’ exposure to sharps injuries, during their clinical practice,
their level of knowledge and the precautions they take in case of
injury.

Material and Method: The study, which was designed as
descriptive and cross-sectional, was carried out between 15-30
October 2021 among SHMYO students. The study population
consisted of Bitlis University HSVS students. In this study, the
“Participant Information Form”and the “Sharp Injury Information
Evaluation Form”were developed by the researchers by examining
the relevant literature.

Results: A total of 383 students, 320 (83.6%) female, and 63 (16.4%)
male were included in the study, with a mean age of 20.5+1.4.
90.6% (n:347) of the participants participated in the bedside
practice, 82.2% (n:315) of them knew the concept of sharp injury.
38 (9.9%) of the participants had a history of sharp injury. Of these,
26 (68.4%) were performed with an injector. Thirteen (34.2%) of
the participants with a history of sharp injury reported this.

Conclusion: As a result of our study, it was determined that the
education and knowledge levels of HSVS students about sharp
injuries were below the desired level. In addition, the rate of
conversion of learned knowledge into practice skills is low. This
important issue should be emphasized better in the curriculum
and planning should be done to reflect it in practice.
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knowledge
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Ogrencilerin Yaralanmalarla ilgili Bilgileri

GiRi$

Saglik calisanlar, mesleki kosullari nedeniyle delici ve
kesici alet yaralanmalari (DKAY) ile sik karsilasan meslek
grubudur (1,2). Saghk calisanlarinin hastane kosullarinda
sadece glindelik temasla 20'den fazla patojen mikroor-
ganizma ile karsilastiklari bildirilmektedir. Bu patojenle-
rin en sik karsilasilanlari Hepatit B virlis (HBV), Hepatit C
viriis (HCV) ve insan Bagisiklik Yetmezligi (Human Immu-
nodeficiency Virus- HIV) virusleridir (2,3).

Saglik calisanlarinda DKAY'nin yiiksek oldugu arastirma-
larda belirtiimektedir. Ancak 6grenci saglik teknikerleri-
ne yonelik literatirde kapsamli bir veriye ulasilamamis-
tir. Tibbi deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle klinik
uygulamalar sirasinda 6grenciler, DKAY acisindan yiiksek
riskli grupta yer almaktadir. Literatlrde stajer 6grencile-
rin %80’lere varan oranlarda DKAY’ye maruz kalabildik-
leri bildirilmistir (4). Stajer 6grenciler, temas sonrasinda
HBV, HCV, HIV gibi potansiyel enfeksiyonlarin bulasaca-
g1 korkusunu yasadiklarini vurgulamiglardir (5). Saghk
hizmetleri meslek ylksekokulu (SMHYO) 6grencilerinin
egitim programlarinda bulasici hastaliklar dersi olmasina
karsin DKAY ile ilgili siire¢ yonetiminde zayif kaldigi ve
bu tur yaralanmalarda 6grencilerin stres ve korku yasadi-
g1 distintlmektedir.

Calismamizda saglk ogrencilerinin klinik uygulamalari
stiresince DKAY'ye maruz kalma durumlari, bilgi diizeyle-
ri ve yaralanma durumunda aldiklari 6nlemlerin belirlen-
mesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, SHMYO o6grencilerinin DKAY konusunda
bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla restrospektif
kesitsel bir calisma olarak dizayn edilmistir. Arastirma,
15-30 Ekim 2021 tarihleri arasinda Bitlis Eren Universite-
si SHMYO'da yurutildu. Arastirmanin evrenini Bitlis Eren
Universitesi SHMYO 6grencileri olusturdu. Calismaya
tim 6grencilerin dahil edilmesi planlandigr icin 6rnek-
lem sec¢imi yapilmadi, Google Forms tizerinden olusturu-
lan anket formlar tim 6grencilere online olarak iletildi.
Onam formunu kabul etmeyen ve anket formlarini dol-
durmayan 6grenciler calisma diginda birakildi. Calismaya
toplamda 383 6grenci katild.

Arastirmada, “Katilimci Bilgi Formu” ve “Delici Kesici Alet
Yaralanmasi Bilgi Degerlendirme Formu” kullanildi. “Kati-
limci Bilgi Formu” 6grencilerin sosyodemografik 6zellik-
lerini, “Delici Kesici Alet Yaralanmasi Bilgi Degerlendirme
Formu” ise delici kesici aletle yaralanma durumlarini ve
bilgilerini sorgulayan sorulardan olustu. “Delici Kesici
Alet Yaralanmasi Bilgi Degerlendirme Formu” arastir-
macilar tarafindan basta Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ))'nin 6rnek anket formu olmak dzere ilgili literattr
incelenerek gelistirildi (6-12).

Etik Kurul: Bitlis Eren Universitesi Rektérligi etik kuru-
lu'ndan 21/10-2 sayili ve E.1191 evrak kayit numaral ka-
rariyla onay alindi.

istatistiksel Analiz

Analizler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences;
SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket programinda degerlen-
dirildi. Calismada tanimlayici veriler kategorik verilerde
n, % degerleri; strekli verilerde ise ortalama + standart
sapma (Ort£SS) degerleri ile gosterildi. Gruplar arasi ka-
tegorik degiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare analizi
(Pearson Chi-kare) uygulandi. Analizlerde istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 320 (%83,6)’si kadin ve 63(%16,4)'U erkek olmak
Uzere toplam 383 kisi dahil edildi. Yas ortalamasi 20,5+1,4
(min=18-maks=28) olarak bulundu. Katimcilarin oku-
dugu bolimler tablo-1'de verildi. Katihmcilarin %90,6
(n:347)'sinin hasta basi uygulamasina katildigi, %82,2
(n:315)'sinin DKAY kavramini bildigi, %11,5 (n:44)'inin ilko-
kulda DKAY egitimi aldigi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri ve DKAY* Egitim

Durumlari

Sayi %

Yas, Ort+SS (min-maks) 20,5+1,4 (18-28)
Cinsiyet

Kadin 320 83,6

Erkek 63 16,4
Bolim

ik ve acil yardim programi 51 13,3

Yasli bakim programi 40 10,4

Patoloji laboratuvar teknikleri 77 20,1

Cocuk gelisimi programi 168 43,9

Anestezi teknikerligi 47 12,3
Hastabasi uygulamalara katilma

Evet 347 90,6

Hayir 36 94
DKAY kavramini bilme

Evet 315 82,2

Hayir 68 17,8
ilkokulda DKAY egitimi alma durumu

Evet 44 11,5

Hayir 339 88,5
En son DKAY egitimi alma zamani

Almadim 339 88,5

<6 ay 29 7,6

>6 ay 15 39
Egitim alinan kisi

Almadim 339 88,5

Birim sorumlusu/klinik sorumlu hocasi 35 9,1

Enfeksiyon kontrol hemsiresi 9 2,3
*DKAY: Delici Kesici Alet Yaralanmasi

Calismaya katilanlarin DKAY bilgi 6grenme yerleri ince-
lendiginde 348 (%90,9)'inin internet/sosyal medyadan
bilgi edindigi gorulda (Sekil 1).
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Sekil 1. Katihmailarin Delici Kesici Alet ile Yaralanma Bilgi Ogrenme
Yerleri

Katiimcilarin 38 (%9,9)"inde DKAY o6ykiisi mevcuttu.
Bunlarin 26 (%68,4)'s1 enjektorle, 9 (%23,7)'u bisturiyle,
2 (%5,3)'si makasla, 1 (%2,6)'i ise ilag flakonuyla olmustu.
Yaralanmalar en sik enjektor kapagini kapatmaya calisir-
ken meydana gelmisti. DKAY oOykisi ile ilgili 6zellikler
Tablo 2'de verildi.

Tablo 2. Katilimcilarin DKAY* oykiisii ile ilgili 6zellikler

Sayi %

Oncesinde DKAY 6ykiisii

Evet 38 919)

Hayir 345 90,1
DKAY aleti

Enjektor 26 68,4

Bisturi 9 23,7

Makas 2 53

ilac flakonu 1 2,6
DKAY olus sekli

Enjektor kapagini kapatirken 16 42,1

Kan alirken igne batmasi 9 23,7

Delici-kesici alet kutusundan 8 211

Pansuman acarken 3 79

Seruma ilag¢ koyarken 1 2,6

ilag flakonu kirarken 1 2,6
DKAY ilk yapilan sey

Doktora/ saglk kurulusuna basvurma 16 42,1

El yikama 11 289

Dezenfektan kullanma 2 53

Herhangi islem yapmama 9 23,7
Daha 6nce DKAY olduysa bildirme durumu

Evet 13 34,2

Hayir 25 65,8
Daha 6nce DKAY olduysa takiplerine gitme durumu

Evet 10 26,3

Hayir 20 52,6

Dizensiz 8 21,1

*DKAY: Delici Kesici Alet Yaralanmasi

Katilimcilarin DKAY bilgileri incelendiginde; katilimcilar,
bisturi (%93,7) basta olmak Uizere enjektor ve siitur ig-
nesi ile yaralanmalarin baslica DKAY oldugunu belirttiler.
Lanset, ilag flakonu ya da branil ile olan yaralanmalar
ise katiimcilar tarafindan daha dusiik oranlarda DKAY
olarak nitelendirildi. Katilimcilar en fazla oranda HBYV,
HCV ve HIV enfeksiyonlarina karsi risk altinda kaldikla-
rini ifade etti. Katihmcilarin %76,8 (n:294)i DKAY'nin is
kazasi oldugunu, %56,9 (n:218)'u ise adli bir olay oldu-
gunu belirtti. Yaralanma sonrasi enfeksiyon komitesine
basvurmasi gerektigini bildirenlerin orani %6 (n:23)"yd.
Katilimcilarin %5,7 (n:22)'si ise yaralanmayi raporlamak

gerektigini bildirdi. Katilimcilarin %6 (n23)’si DKAY ile il-
gili bilgisini yeterli buluyorken; %88 (n:337)'i yeterli bul-
madigini belirtti.

Katilimcilarin %82,8 (n:317)'i HBV asisinin oldugunu,
%28,7 (n:110)'si ise tetanoz agisi rapel dozunun yapildi-
gini bildirdi. Klinik uygulamalar 6ncesi HBV antikor di-
zeyine bakilanlarin orani %67,4 (n:258)'tl. Katilimcilarin
yalnizca %5,2 (n:20)'si DKAY egitimlerini yeterli bulurken;
%87,7 (n:336)'si DKAY ile ilgili egitimlerin belirli araliklar-
la yapilmasi gerektigini ifade etti. Katihmcilarin %10,4
(n:40)'G DKAY’nin 6nlenmesi icin yeterli dnlem aldigini
ve %9,4 (n:36)'U cahstiklar birimde korunmak icin fiziksel
onlemlerin yeterli oldugunu beyan etti (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin DKAY* Egitimleri ve Onlemlerle ilgili

Dusiinceleri
Sayli %

DKAY ile ilgili egitimleri yeterli bulma

Evet 20 52

Hayir 70 18,3

Kararsiz 293 76,5
DKAY ile ilgili egitimlerin belli araliklarla tekrarlanmasi gerektigini
disiinme

Evet 336 87,7

Hayir 25 6,5

Kararsiz 22 5,7
Calisirken DKAY onlenmesi icin yeterli kisisel onlemleri aldigini
disiinme

Evet 40 104

Hayir 52 13,6

Kararsiz 291 76,0
Calistigini birimde DKAY onlenmesi icin alinan fiziki onlemlerin
yeterli oldugunu diisinme

Evet 36 9,4

Hayir 43 11,2

Kararsiz 304 79,4
*DKAY: Delici Kesici Alet Yaralanmasi

Hasta basi uygulamalara katilanlarin %78,1 (n:271)'i; ka-
tilmayanlarin ise %63,9 (n:23)'u DKAY'yi is kazasi olarak
gorirken; aralarnindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi
(p=0,013). Hasta bagsi uygulamalara katilanlarin DKAY ile
ilgili bilgisini yeterli bulma orani %6,6 (n:23); hasta basi
uygulamalara katilmayanlarin DKAY ile ilgili bilgisini ye-
terli bulma oranina (%0 (n:0)) gore anlamh sekilde yiik-
sek bulundu (p=0,003) (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta Basi Uygulamalara Katilma Durumuna Gore Cesitli

Parametrelerin Karsilastirilmasi

Hasta basi uygulamalara katilma p**
Evet Hayir
Sayi % Sayi %
DKAY* is kazasi midir? 0,013
Evet 271 78,1 23 63,9
Hayir 19 55 0 0
Fikrim yok 57 16,4 13 36,1
DKAY* ile ilgili bilgiyi yeterli bulma durumu 0,003
Evet 23 6,6 0 0
Hayir 308 88,8 29 80,6
Kararsiz 16 4,6 7 19,4
*DKAY: Delici Kesici Alet Yaralanmasi  **Kikare analizi yapilmistir.
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Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) verilerine
gore hastane personelinde basta enjektorle olmak tizere
yilda 385 bin DKAY olmaktadir (6). Ulkemizde de saglik
calisanlari arasinda DKAY siklikla meydana gelmektedir.
Gerek tip egitiminde gerekse de hemsirelik ve ebelik
basta olmak lizere saglk alanindaki diger meslek grup-
larinin egitiminde klinik uygulamalar zorunludur. Ancak
klinik uygulamalar sirasinda 6grenciler, DKAY acisindan
ozellikle risk altindadir. Tip 6grencilerinin egitimleri stre-
since %11-50; hemsirelik 6grencilerinin ise %50-80 ara-
sinda DKAY'ye maruz kaldiklari bildirilmistir (13). Hem-
sirelik ogrencilerinin egitimleri siiresince DKAY sikhgi
%13,9 ile %80 arasinda degismektedir (6,14-17). Irmak ve
ark. (15) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik 6gren-
cileri arasinda (n=310) DKAY orani %19,4 olarak saptan-
mistir. Talas'in (16) calismasindaysa (n=473) bu oran %49
olarak bulunmustur. Daha yakin zamanli Kepenek ve ark.
(17) tarafindan yapilan bir calismadaysa 98 DKAY olgusu-
nun %67,3'tnin hemsirelik 6grencisi oldugu bildirilmis-
tir. Cesitli arastirmalarda hemsirelik 6grencilerinin DKAY
acisindan calisan hemsirelere gére deneyimsizlik, pratik
egitim eksikligi ve kisisel 6nlemlerin yeterince alinma-
masi gibi nedenlerden dolayi daha yiiksek risk grubunda
oldugu bildirilmistir (10,18-20). Ayrica yas ve deneyim-
sizligin neden oldugu yuksek anksiyetenin de yaralan-
malari artirmis olabilecegi distinilebilir.

Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %9,9'unda DKAY &y-
kiisi mevcuttu. Calismamizdaki yaralanma orani benzer
calismalara gore daha duslikti. Bunun nedenleri; 6gren-
cilerin staj yaptiklari hastane ve staj bélimiindeki DKAY
ile ilgili alinan uygun onlemler ve takipler olabilecegi
gibi daha kisa staj sireleri, staj yapilan yerde yeterince
uygulama yapilmamasi, yaralanma beyaninin o6zellikle
belirtilmemesi de olabilir. COVID-19 pandemisiyle dnemi
daha ¢ok anlasilan kisisel hijyen ve korunma kurallarinin
da bu farkhlikta rol oynayabilecegi diistinilmektedir.

Oncesinde DKAY &ykiisii olan 38 8grenci incelendiginde;
26's1 (%68,4) enjektorle, 9'u (%23,7) bisturi ile yaralan-
misti ve yaralanmalarin cogunlugunu enjektor ve bistdri
yaralanmalari olusturmaktaydi. Yapilan bir calismada da
calismamiza benzer sekilde 6grencilerde DKAY'ye en ¢ok
(%72,1) enjektor ignesinin neden oldugu belirlenmistir
(21). Saglk cahsanlarinda en fazla yaralanmanin enjektor
ignesi ile gerceklestigini bildiren cesitli yayinlar mevcut-
tur (10,11).

Calismamizda dikkat cekici bir nokta ise yaralanmala-
rin %42'si enjektor kapagini kapatirken, %24'G kan alir-
ken meydana gelmisti, %21'i ise kesici-delici alet kutusu
ile iliskiliydi. Tum yaralanmalar g6z 6niine alindiginda
DKAY'nin buyuk kismi kontamine aletlerle iliskiliydi. Ca-
lismamizin sonucuna benzer sekilde, tlkemizde yapilan
bir calismada da 231 yaralanmanin 197'sinin (%85) kon-
tamine aletlerle oldugu bildirilmistir (22). Enjektor ucla-
rinin kapagini kapatmadan uygun secilmis kesici delici

alet tibbi atik kutusuna atilmasi, tek kullanimlik steril tib-
bi malzemelerin kullaniimasi, vakumlu tiple kan alma,
damar yolu gérintileme cihazlarinin etkin kullanimi
gibi yaklasimlarla kontamine yaralanmalarin biyuk kis-
mi azaltilabilecektir. Bununla birlikte DKAY ve tibbi atik
yonetimiyle ilgili bilgi dlizeyini ve tutumu artiracak egi-
timlerin diizenlenmesi de ¢cok 6nemlidir.

Yapilan c¢alismalarda yaralanma sonrasi ilk mudahale
olarak en sik gorilen uygulamanin tutumun su ve sabun
ile yikama oldugu bildirilmistir (12,23). Calismamizda ise
en sik (%42) olarak yapilan ilk tutum hekime/ilgili saghk
kurulusuna basvuruydu. Yaralanma sonrasi ilk miidaha-
le olarak su ve sabunla yikama yaptiklarini belirtenlerin
orani %29'du ve %22'si ise yaralandiktan sonra yaralan-
mayla ilgili herhangi bir sey yapmadigini belirtti. DKAY
sonrasi uygun mudahale yapilmamasinin ve bildirimde
bulunulmamasinin nedeninin egitim eksikligi ile birlikte
mesleki deneyimsizlik ve benzer olay tecriibesindeki ek-
siklik oldugunu distinmekteyiz.

Altiok ve ark. (24) delici kesici aletle yaralanan saghk per-
sonelinin %87,3'linlin yaralanmayi rapor etmedigini bil-
dirmislerdir. Calismamizda yaralanmaya maruz kalan 6g-
rencilerin %65,8'inin olay! bildirmedigi gorildi. Ankete
katilan tiim 6grencilerin sadece %6'si DKAY sonrasi ola-
yin bildirilmesi gerektigini distinmekteydi, geri kalanla-
rin hepsi kararsiz kaldigini belirtmisti. Yaralanma sonrasi
enfeksiyon kontrol komitesine (EKK) ya da is glivenligi ve
saghgr birimine basvurmak gerektigini bilenlerin orani
da %6'yd.. Bir calismada saglk personellerinin dnemli bir
kisminin yaralanmayi 6nemsiz olarak gordigi, EKK'ye
miracaat etmedigi ve herhangi bir sey yapmadig: bildi-
rilmistir (23). En fazla bildirilen rapor etmeme nedenleri
ise sirastyla; ihmalkarlk, risk olarak algilamama disin-
cesi, uyarilma korkusu, raporlama prosediirleriyle ilgili
sureci bilmeme, gizlilik ile ilgili kaygilarin olmasi ve istek-
sizlik seklindedir (14, 25, 26).

Anket sonuclarina gore 6grencilerin %82,2'si DKAY kav-
ramini bilmekteydi. DKAY ile ilgili bilgi 6grenme yerleri
incelendiginde 348'i (%90,9) internet/sosyal medyadan,
290"t (%75,7) arkadas/aileden, 43l (%11,2) okuldan ve
2'si (%0,5) ise bilgiyi bilimsel makale/kitaplardan edin-
mekteydi. Okuldan 6grenme oranlarinin disik olmasini
irdeledigimizde; 6grencilerin bir kisminin 1. sinifta olma-
si nedeniyle heniiz egitim almamalari, verilen egitime
katilmamalari veya egitimlerini tamamlasalar bile egitim
tekrari ihtiyaci olabileceginden kaynakl oldugunu di-
siinmekteyiz. Calismamizda, en buyik bilgi kaynaginin
internet/sosyal medya ve arkadastan edinilen bilgi ol-
dugu gorilmekteydi. Burada bu konunun iyi analiz edil-
mesi gerektigini dustinmekteyiz. Kaynaklar dogru kulla-
nildiginda bilginin 6grencilere ulagmasi icin internet iyi
bir kaynak olabilir. Ancak konuyla ilgili yanlis ve tutarsiz
bilginin internet araciligiyla 6grencilere aktariimasinin
hatali degerlendirmelere ve tibbi uygulamalara yol aca-
bilecedi de unutulmamalidir.
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Hasta basi uygulamalara katilanlarin %78,1'i, katilma-
yanlarin ise %63,9'u DKAY'yi is kazasi olarak goriirken
aralarinda istatistiksel acidan anlamli farklilk mevcuttu
(p=0,013). Hemsirelik egitim mufredatinda DKAY ile ilgili
egitimler bulunmaktadir. Ancak egitimlerin uygulama ile
pekistirilmesi, davranisa donustirilmesi gerekmekte-
dir. Calismamizda hasta basi uygulamalara katilanlarin
DKAY'yi is kazasi olarak gdrme, raporlama ve alinan egi-
timleri yeterli bulma oranlari katilmayanlara goére daha
yuksek bulundu.

Cahismaya katilan 6grencilerin %88’si, DKAY ile ilgili bil-
gisini yetersiz bulmaktaydi, %6’si ise kararsizdi. Calisma-
ya katilan 6grencilerin buyuk kismi (%94) DKAY ile ilgili
egitimleri de yetersiz bulmaktaydi ve belirli araliklarla
egitimlerin tekrarlanmasi gerektigini disinmekteydi. Bir
calismada saglik personelinin yarisinin egitimden son-
raki iki yil icinde DKAY yasadigi, katilimcilarin yarisindan
fazlasinin bu konuda yeterli bilgiye sahip oldugu ancak
bu egitimlerin uygulamaya donustirilemedidi bildi-
rilmistir (3). Bu veriler 1siginda egitimlerin uygulamaya
yansimasi ve tutumlar degistirmesi gerektigi de acikca
gorilmektedir.

Staj oncesi degerlendirilen &6grencilerden en az
%9'unun HBV asisi olmadigi ve en az %15'inin staj
oncesi HBV antikor diizeyinin olctlmedigi gorilda.
Ogrencilerin %64'li DKAY nedeniyle HBV, HCV ve HIV
bulasabilecegini bilmekteydi. Bulasici hastaliklarla ilgili
egitimler alinmasina ragmen bahsedilen hastaliklarla
ilgili bilgi duizeyi istenilen seviyede degildi. Kirrm Kon-
go Kanamali Atesi (KKKA) basta olmak Uzere diger ka-
namal virlis enfeksiyonlari agisindan ise bu oran daha
da diisiik bulundu (<%15). Ulkemizin bazi bélgelerin-
de daha fazla olmakla birlikte KKKA olgularn gorile-
bilmektedir. KKKA, DKAY yoluyla saglik calisanlarinda
enfeksiyona neden olabilir. Ogrencilerin bu konuda
dusuk bilgi diizeyleri bulas riskini artirabilir. Egitimlerin
daha etkin ve sik yapilmasi bu durumlarin olusmamasi
icin de uygun olacaktir. Egitimler sayesinde artan bil-
gi diizeyinin tutum degisiklikleriyle desteklenmesiyle
birlikte DKAY sonrasindaki takiplerin de daha uygun
yapilacagini diisinmekteyiz. DKAY sonrasinda takibe
yiksek uyum sayesinde gelisebilecek hastaliklar en-
gellenebilir ya da erken tani konulabilir ve gerektigin-
de tedavi baslanabilir. HBV asi eksigi olan 6grencilerin
asilarinin tamamlanmasi ve tetanoz rapel dozu acisin-
dan degerlendirilerek gereginde asinin yapilmasi sag-
lanmali ve staj dncesi gerekli tetkiklerin tamamlanmasi
unutulmamahdir.

Pandemi dolayisiyla anket formlarinin yiz yize yapila-
mamasi nedeniyle cevaplarin form tzerinden olusturul-
masi, katihmci sayisinin goérece az olmasi ayrica tek mer-
kezli ve kesitsel olarak tasarlanmis olmasi ¢calismamizin
kisithiliklarini olusturmaktadir.

SONUC

Daha once yapilan ¢alismalar ve ¢alismamiz birlikte de-
gerlendirildiginde; 6grenciler, DKAY icin riskli bir grubu
olusturmaktadir. Egitimler; daha etkin, kalici ve klinik uy-
gulamalarla pekistirilecek sekilde diizenlenmelidir. Calis-
mamiz sonucunda ogrencilerin DKAY ile ilgili egitim ve
bilgi diizeylerinin dusik oldugu saptanmis ve bu yiizden
de konunun egitim mifredatinda daha iyi vurgulanmasi
gerektigi dusunulmustir. Ayrica egitimler sik tekrarla-
narak, senaryolastirilarak akilda kalici egitimler seklinde
diizenlenmeli ve tutum degisikligine fayda saglamalidir.
Tibbi malzemelerin dogru, etkin ve giivenli sekilde kul-
lanimi 6gretilmelidir. Temas oncesi gerekli asilarin yapil-
masl saglanmali ve CDC tarafindan 6nerilen énlemlere
uyum arttirilmahdir. Gereksiz girisimsel islemlerden kaci-
nilmaldir. Enjektor ucunun elle ¢ikartilmaya calisiimasi,
kapaginin kapatilmaya calisilmasi gibi yanhs uygulama-
lar DKAY’nin buyuk kismini olusturdugundan bu konuya
ozellikle dikkat edilmelidir. Ozellikle bulasabilecek enfek-
siyonlar ve bu enfeksiyonlara yonelik koruyucu énlemler
hakkinda bilgi verilmeli ve yaralanma sonrasi bildirim
yapmanin dnemi vurgulanmalidir.
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