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OZET

AKkgiir, M. Hemsirelerin Kesici-Delici Tibbi Alet Yaralanmasina Iliskin Bilgi ve
Uygulamalari, Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2010.

Arastirma Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin kesici-delici tibbi alet yaralanmasina iligkin bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmek amactyla yapilmistir.

Arastirmanin  O6rneklemini Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinde c¢alisan 365 hemsireden, arastirmaya Katilmaya istekli olan ve
ulasilabilen 151 hemsire olusturmustur.

Veri toplama araci olarak hemsirelerin kisisel dzellikleriyle, kesici-delici alet
yaralanmasina iligkin bilgi ve uygulamalarin1 belirlemeye yonelik soru formu
kullanilmistir. Veriler, Student T, One Way ANOVA, Tukey HSD ve Pearson
Korelasyon Katsayisi hesaplanarak degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore; hemsirelerin kesici-delici tibbi alet
yaralanmasina iligkin bilgi puan ortalamalar1 23 iizerinden 17.68, uygulama puan
ortalamalar1 16 iizerinden 10.72 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin teorik olarak
bildiklerini tam olarak uygulamaya yansitamadiklari, buna bagl olarak hemsirelerin
uygulamada yaralanma durumlarin yiiksek oranda yasandigi belirlenmistir.
Hemsirelerin delici/kesici tibbi aletle yaralanma oraninin %68,21 oldugu ve en ¢ok
enjektor ignesi ile yaralanma yasandigi belirlenmistir (%79.61). Acil servis ve
cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerde yaralanma diizeyinin yiliksek oldugu
belirlenmistir. Yaralanmadan sonra hemsirelerin yaralanmayi rapor etme diizeyi
diisiik (%15.53) bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonucglar dogrultusunda arastirmaci tarafindan,
kesici-delici aletlerle yaralanma ve diger mesleki risklerden korunma yollar
hakkinda hizmet ici egitim programlar1 gelistirilmesi ve kesici-delici alet yaralanmasi
ile ilgili olarak brosiir ya da egitim kitap¢igmin olusturulmasi, kliniklerde kesici-
delici tibbi alet yaralanmalarina yonelik uygulama standartlarinin  veya
protokollerinin gelistirilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, delici/kesici tibbi alet ile yaralanma, saglik ¢alisni
giivenligi.
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ABSTRACT

Akgiir, M. Knowledge and Practice of Nurses Towards Medical Needle Stick
and Sharp Injuries, Near East University Institute of Medical Sciences Nursing
Program, Master’s Thesis, Lefkosa, 2010.

This research aims to determine the knowledge and practice of nurses
working in Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital towards medical needle
stick and sharp injuries.

The sample of this research consists of 151 nurses who were willing to
participate in the research out of 365 nurses who are working at Letkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu State Hospital.

Data collection instrument used was the question form which intended to
collect data about their personal characteristic, their knowledge and practice about
needle stick and sharp injuries. Data collected evaluated by calculating Student T,
One Way ANOVA, Turkey HSD and Pearson Correlation Coefficient.

The results of this study show that; knowledge point average of nurses about
needle stick and sharp injuries is 17.68 over 23 and practice point average of nurses
is 10.72 over 16. It is found out that nurses are having difficulties in converting their
academic knowledge into practice; therefore, nurses have a high ratio of injuries in
practice. According to the data collected, ratio of nurses who have needle stick and
sharp injury is 68.21% and the most of the injuries take place by injector needle
(79.61%). Nurses working in surgery, emergency and intensive care units have a
high number of injuries, however, it is noted that the number of nurses who report
their injuries is low (15.53%).

The results of the study show that in service training is required for nurses
about knowledge and practice in relation to needle stick and sharp injuries.
Suggestions about this issue are made throughout the paper.

Keywords: Nurse, needle stick and sharp injuries, medical staff security.
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1- GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950
yilinda is sagligini; biitiin mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tyilik hallerinin en iist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalari
seklinde tanimlamislardir (Bilir ve ark., 2006; Dindar ve ark., 2004). Isin ve ¢alisma
stirecinin neden oldugu birgok saglik sorunu ve is kazalar1 gibi ¢alisma ortamlarindan
kaynaklanan tehlikeler sagligi dogrudan etkilemektedir. Bu da saglikli ¢alisma
ortaminin O6nemini ¢ok daha agik olarak gostermektedir (Dindar ve ark., 2004;
Nahgivan, 1997; Bilir 2008). s saghg ve is giivenligi bakimmdan énemli riskler
tagityan ¢alisma alanlarindan biri de saglik hizmetleri alanidir. Saglik hizmetlerinin
bircok alaninda Ozellikle de hastanelerde calisanlarin sagliklarini olumsuz yonde

etkileyen pek ¢ok risk faktorii vardir (Janowitz et al., 2005).

Saglik c¢alisanlar1 saglik hizmet sunumu sirasinda cesitli mesleki risklere
maruz kalmaktadir. Saglik calisanlarinin 6nde gelen mesleki riskleri; enfeksiyon,
radyasyon, toksik-kimyasal riskler, fiziki riskler (is1, giiriiltii, toz vb.), kas-iskelet
sistemi sorunlar1 ve stres olarak siniflanabilir (Dokuzoguz, 2003). Bu mesleki risk
simiflamas1 i¢inde saglik c¢alisanlar1 arasinda en sik ve 6nemli hastalik ve Oliim
nedenini enfeksiyonlar olusturmaktadir (Sepkowitz et al., 2005). Ozellikle hasta ile
temas eden saglik ¢alisaninin is ortaminda edinecegi enfeksiyon, diger hastalar, diger
calisanlar, aile bireyleri ve toplum i¢indeki diger temaslilar1 i¢in de risk olusturabilir.
Bu risk; hasta veya hasta materyali ile temas olasilig1, temas ettigi hasta 6zellikleri ve
saglik calisaninin enfeksiyona duyarliligi/bagisiklig ile ilgili degisiklik gdsterebilir.
Bu nedenle riski degerlendirebilmek i¢in ¢alisanin gegirdigi hastaliklarin, yaptirdig
asilarin kayit altina alinmasi, gereken durumda ilgili tetkiklerinin yapilmasi

Onemlidir.

Calisma ortaminda alinan koruyucu onlemlerin diizeyi, ne 6l¢iide uygulandigi

ve ayrica ¢alisanlarin agilanma oranina bagli olarak enfeksiyon riski degismektedir.



Is ortaminda kazanilan enfeksiyon etkenleri, hastalar, diger saglik calisanlari, aile
bireyleri ve diger toplumsal-sosyal temaslar i¢in risk olusturur (Ergdnil, 2007;
Ergoniil, 2006). Bu nedenle c¢alisma ortaminin saghk kosullarina uygun hale
getirilmesi, bir takim tehlike olasiliklarinin ortadan kaldirilmasi, ¢alisma saatlerinin
diizenlenmesi, fizyolojik 6zelliklere uygun ¢alisma diizeni, kullanilan arag ve gerecin
ise ve kullanan kisiye uyumunun saglanmasi temel amag¢ olmalidir (Sepkowitz et al.,

2005).

Bu dogrultuda, saglikli ve gilivenli is ortami ve giivenli istihdam o&zellikle
saglik caligsanlar1 arasinda ¢ok onemlidir. Uluslar arasi Hemsireler Birligi (ICN) bu
diisiincelerden yola ¢ikarak 2006 temasini giivenli ortam-giivenli istihdam {izerine
olusturmus ve 2007 temasmni da pozitif uygulama-caligma ortami {izerine
odaklamistir (Tirk Hemsireler Dernegi, 2006). Calisma yasaminda kalitenin
artirtlmas1 hasta bakim kalitesinde de artisa yansiyacaktir. Diger yandan, bir is
ortaminda calisanin saglikli olmasi sadece kendisini degil ayni zamanda hizmet
verdigi kisileri de etkilemektedir. Bu baglamda; saglik ¢alisaninin yani saglik hizmeti
verenin saglikli olmasi, saglik hizmeti alanin sagligini ve yasam kalitesini artirir

(Bugdayci ve ark., 2001).

Hastaneler, bir¢ok is kolunu biinyesinde barindiran kuruluslardir. Hastaneler
haricinde hicbir is yerinde elektrikli-elektronik cihazlarin siirekli kullanimi, agir
malzemelerin tasinmasi, kimyasal maddeler ile islemler, radyoaktif maddelerin
kullanimi, infeksiyon riski tagiyan biyolojik materyal, kesici delici aletler bir arada
bulunmamaktadir (Yesildal, 2005). Yogun, uzun siireli ve kesintisiz c¢alisma,
ergonomik olmayan c¢alisma ortamlar1 ve is gerilimi saglik calisanlarinin diger is
kollarinda calisanlara gore ¢ok daha cesitli meslek riskleri ile karsilasmasina ve
sagliklarinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (Dokuzoguz, 2004; Abbasoglu

ve ark., 2006).

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 is kazalar1 ve risklerin basinda delici-
kesici alet yaralanmalar1 (DKAY) %80 oraninda bulunmaktadir (Dokuzoguz, 2003;
Gilirbiyik, 2005; Kelly 2004). Saglik calisanlar1 arasinda hemsireler ve ozellikle



cerrahlar diger saglik calisanlarina oranla hasta ile direkt iliski i¢inde olan
bireylerdir. Bu nedenle bu gruptaki bireylerde DKAY orani, diger saglik
calisanlarina gore daha fazla goriilmektedir. DKAY i¢inde ilk siray1 ignelerle olusan
yaralanmalar almaktadir. Hemsireler arasinda ignelerle olusan yaralanmalar %60-
%090 orani ile en fazla rastlanan mesleki yaralanmayi olusturmaktadir (Aygiin, 2007).
Mugla il merkezinde calisan hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada, alt1 ay iginde 391
hemsireden %51.9’unun sivri uglu bir aletle yaralanmaya maruz kaldigi, bu temasin
%80.4’linlin enjektorle meydana geldigi belirtilmistir (Dokuzoguz, 1999). Korkmaz
(2007)’da calismasin da; "hemsireler arasinda genel olarak %18.1 olan delici ve
kesici alet yaralanmalari sikliginin, ameliyathane ve acil birimlerde ¢alisan

hemsirelerde % 70-75 oraninda oldugunu belirtmistir.

Glniimiizde 0Ozellikle kan yoluyla bulasan baz1 hastaliklar saglik
calisanlarinin meslek hastalig1 haline gelmistir. En az 20 farkli patojen ajanin igne ve
kesici delici aletlerle yaralanma ile gegisi bildirilmistir (Aka ve ark., 1995; Riddell et
al., 2000; Zencir ve ark., 1998; Boaventura 2000). Saglik ¢alisanlari siklikla hasta
kaniyla direk temas edebildiginden, 6zellikle Hepatit B viriisiit (HBV), Hepatit C
viriisii (HCV), ve HIV gibi kan ile bulasan viral enfeksiyonlarin bulagsmasi agisindan
siirekli risk altindadirlar (Kisioglu ve ark., 2002). Hekim, hemsire, teknisyenler,
fizyoterapistler, laboratuvar personeli, diyetisyenler ve temizlik gorevlilerinin
kendilerini 6nemli risk altinda gérmemesi ve saglik ¢alisanlarinin hasta kani ile bulas
yollarindan biri ile temasiin ¢ogunlukla bildirilmemesi, belki de dnemsenmemesi
kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklarinin saglik personelinin sagligina olumsuz
etki yapmasina neden olmaktadir. Hepatit C ve HIV’den korunmada bir as1 olmadigi
gibi, etkin bir tedavisinin olmamasi ve prognozlarin ciddi seyretmesi konunun
onemini artirmaktadir (Kisioglu ve ark., 2002). HCV enfeksiyonu hastada aktif
karaciger hastaligina neden olmakla birlikte; kronik enfeksiyona, siroza ve primer

hepatoseliiler karsinomaya (PHK) doniisebilmektedir (Puttinger et al., 2002).

DKAY enfeksiyon bulastirmanin yaninda, duygusal olarak da kisiyi
etkilemektedir. Kaynak olan hastanin bulasici hastalik durumunu bilmemek saglik

caliganinin stresini artirir. Enfeksiyon bulagsma riskinin fazla oldugu ya da bulastig



durumda saglik calisani ile birlikte ailesi ve yakinlari da bu yaralanmadan etkilenir.
Birey herhangi bir hastalik ya da sakatlik durumunda ise saglikli yasam hakkini
kaybetmekle birlikte isini, gelir kaynagini kaybeder (Durgut Vatansever, 1999).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2002 yil1 verilerine gére diinyada 35 milyon
saglik calisaninin yilda 3 milyon kez kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldigini
tahmin etmektedir. Bu tiir yaralanmalar 6zellikle hepatit B ve C ve HIV bulasina
sebep olurlar. Diinya genelinde 2002 sonu itibariyle, 106’s1 ispatlanmis, 238’1
stipheli olmak iizere toplam 344 saglik ¢alisan1 mesleksel yolla HIV infeksiyonuna
yakalanmis durumdadir. Her yil 15.000 HCV ve 70.000 HBV infeksiyonu bu
yaralanmalar sonucunda gelismektedir (Ergoniil, 2007; Baykam, 2009; Turgut
2007). Avrupa Birligin’de saglik calisanlarinda yilda 600-800 bin arasinda
yaralanma oldugu tahmin edilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin kesici-delici alet
yaralanmalarina iliskin degerlendirme ve tedavi masraflarinin yillik 500 milyon dolar
oldugu ayrica yaralanma sonucu enfeksiyon etkenlerinin bulasabileceginin
bilinmesinin getirdigi psikolojik travma yiikiiniin ¢ok agir oldugu belirtilmektedir

(http://www.msxlabs.org/forum/tip-bilimleri, 2009).

Gilinlimiizde viriis bulagsmasini 6nlemeye yonelik asilama ile profilaksi hepatit
B viriisii i¢in uygulanabilirken hepatit C ve HIV virlisliniin gegisini onlemeye

yonelik as1 uygulamasi hala s6z konusu degildir (Demircan, 2008).

Delici kesici alet yaralanmalarinin ¢ogu onlenebilir yaralanmalardir. DKAY
vakalarinin %80’inin gilivenli alet kullanim1 yoluyla 6nlenebilecegi belirtilmektedir.
Bununla birlikte hastasina tibbi bakim verirken kontamine aletlerle temas eden saglik
calisaninin sagligin1 korumay1 amaclayan bir¢ok giivenli alet varken, bunlarin
kullanimindan kagmilmaktadir (Stoker, 2004; Koktiirk, Kursun ve ark., 2003).
Saglik calisanlarinin koruyucu oOnlemleri kullanma oranlarinin arastirildigr bir
calismada; sadece %52’sinin eldiven kullandigi, %5’inin maske taktigi, %3’iiniin
gomlek giydigi ve %?2’sinin gozlik kullandigi tespit edilmistir (Akbulut, 2004).
ABD’de 6nlem alinmadan 6nce %38,1 olan temas oraninin 6énlemler alindiktan sonra

%18,1’e distiigii bildirilmistir. Enjektor ignesi kaplar ile ilgili diizenleme, kesici


http://www.msxlabs.org/forum/tip-bilimleri

aletlerin uygun kullanimi, etkili haberlesme ve saglik ¢alisanlarinin egitimi sonucu
Kaliforniya’daki bir egitim hastanesinde saglik calisanlari arasinda igne batmasi
vakalarinin %60 oraninda azaldig: bildirilmistir. Jinekolojik operasyonlarda cerrahi
ignelere yonelik CDC calismasinda; keskin olmayan dikis igneleri ile perkiitandz
yaralanmalara rastlanmadigi, her 1000 egri igne kullaniminda %1.9 olan travma

oraninin diiz igne ile %14.2’ye ylikseldigi gozlenmistir (Akbulut, 2004).

Mesleki HIV, HBV ve HCV olma riskinin 6nemli degerlendirmelerini
kagirma ihtimalinden dolay1 hayati tehdit edici olabileceginden, her DKAY 1n rapor
edilmesi zorunludur (Demircan, 2008). Hastanin riskli olmadigi, yaranin 6nemli
olmadigi, aletin hastada kullanilmadigi, hastanin enfekte olmadigi, kendisinin bagisik
oldugu, rapor edemeyecek kadar acil isi olmasi, miidahale edilmesine ihtiyag
olmadigi, rapor sisteminin kullanigsiz ve zaman kaybi oldugu diislincesi ile DKAY
cogunlukla rapor edilmemektedir (CDC, 2009). Saglik calisanlarinin yagadiklari
yaralanma olayn1 genellikle rapor etmeme, tibbi yardim almama egiliminde
olduklar1 ve yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ya da bilgi sahibi olsalar bile yeterli

sekilde liniversal 6nlemleri uygulamadiklar1 goriilmektedir.

Saglik calisanlar1 yaralanmalardan korunma, yaralanma sonrasi yapmalari
gerekenler, kaza rapor bildirimi, giivenli hareket tarzlar1 konularinda bilgilendirme
ve uygulama egitimleri ile kisisel duyarliliklarinin artirilmasina yonelik egitim

gereksinimleri bulundugu gézden kagirilmamasi gereken bir noktadir.

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetin’de (KKTC) bu konuya iliskin c¢aligma
bulunmadigindan arastirmamizin sonucunda; hemsirelerin kesici-delici tibbi aletlerle
yaralanmaya iliskin bilgi ve uygulamalar1 belirlenerek, gerekli konularda egitim
verilmesi ve personelin bilinglenmesinin saglanacagi diisliniilmektedir. Saglik
personeline planlanacak olan egitimlerde bu tez caligmasmin bir kaynak olacagi

diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada hemsirelerin kesici-delici tibbi alet yaralanmasina iligkin bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmigtir. Arastirmanizda asagidaki sorulara yanit
aranmaktadir.

1- Hemsirelerin DKAY ’ye iliskin bilgi diizeyleri nedir?

2- Hemgsirelerin DKAY ’ye iliskin uygulamalar1 nasildir?

3- Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile bilgileri arasinda iliski var midir?

4- Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile uygulamalari arasinda iliski var midir?



2- GENEL BILGILER

2.1. Kesici ve Delici Tibbi Alet Yaralanmalar

Kesici ve delici alet; elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina
neden olabilen tibbi ya da laboratuvar malzemelerini igermektedir. Bunlar, igneler,
sivri uclu intravendz giris araglari, bistiiriler, lansetler, pipet ya da ampiillere ait kirik
cam pargalar1 ve enjektorlerdir. Ayn1 zamanda yaralanmaya neden olabilecek tarzda
sert plastik maddeler de bu gruptadir (Akbulut, 2004; ANA, 2007; Korkmaz, 2010).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik Bakim Calisanlar1 Ulusal Gézetim
Sistemi, delici  kesici alet yaralanmalarmin g¢ogunlugunun cilt alti aragtan
kaynaklandigin1 belirtmektedir. Cilt alt1 igneleri %32, siitur igneleri %19, kanath
celik igneler (kelebek) %12, bistiiriler %7, IV kateter igneleri %6 ve kan alma
igneleri %3 oraninda yaralanmaya neden olmaktadir. Hastanin ignesinin
manipiilasyonu (%26), ignenin atilmasi (%23), calisan birisi ile carpisma (%10),
temizleme (%10), IV giris (%6) ve igneyi kapatma sirasinda (%6) yaralanmalar
olmaktadir (Korkmaz, 2010).

Saglik calisanlarinin meslek riskleri arasinda ilk olarak akla gelen Delici-
Kesici Alet Yaralanmalar1 (DKAY), enjektoriin 1845 yilinda ik kez
kullanilmasindan bu yana tehlike olusturmaya devam etmektedir. (Akbulut 2004;
Hamid et al., 1999; Hamily et al., 2007). ilk olarak saglik ¢alisanlarinda delici, kesici
aletlerle yaralanma ¢aligmalar1 1981 yilinda Mc Cormick ve Maki tarafindan
yapilmis, igne batmalar: iizerine veriler ise ilk olarak 1986 yilindan itibaren rapor
edilmeye baslamistir. Mc Cormick ve Maki’nin yaptig1 calismada islem sirasinda
%69,6 oraninda igne batmasi ile yaralanma olasilig1 oldugu saptanmistir (Cormick et
al., 1981). ABD’de 835.647 hemsirenin hastanede calistigi, bu c¢alisanlarda yilda
6000 igne batmasi yaralanmasi oldugu, her yaralanmada ortalama 104-338 dolar
masraf yapildig diisiintilmektedir (Wilburn, 2007). OSHA (ABD Mesleki Giivenlik

ve Saglhk Idaresi), 1998 yilinda her delici—kesici alet yaralanmasmin isverene,



yaralanan kisinin yerine yeni is¢i alma, tekrar igine donen kisideki verim diisiisii ile

birlikte 2234-3832 dolara mal oldugunu bildirmistir (OSHA, 2009).

Saglik ¢alisanlarinin  her an karsilasabilecekleri kesici delici alet
yaralanmalart konusunda son derece bilingli ve bilgili olmalari gerekmektedir
(Stoker, 2004). Delici kesici yaralanmalart ile viral ve bulasict ajanlara maruziyetin
cogu kez Onlenebilir olmasina karsin ciddi bir sorun olmaya devam ettigi
goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun standart 6nlemlerin yan1 sira maruziyet
sonrast uygulanmasi gerekli islemler konusundaki bilgisi yetersizdir. Saglik
kurumlarinda ¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve rutin inceleme ve gerektiginde
maruziyet sonrasi tedavi ve izlemleri ile ilgilenecek birimlerin kurulmasi ve bu
birimlerin gerekli tiim islemleri koordine bir sekilde yiirlitmesinin efektif ve maliyet

etkili bir yol oldugu belirtilmektedir (ANA, 2007).

2.2. Kesici ve Delici Tibbi Aletlerle Yaralanma Sonucu Bulasan Enfeksiyonlar
Cizelge 1: Hasta Bakimi ve/ veya Laboratuar / Otopsi Sirasinda Delici-Kesici

Aletlerle Yaralanmalar Sonucu Bulasan Enfeksiyonlar

Enfeksiyonun | Hasta Laboratuar/ | Enfeksiyonun | Hasta Laboratuar/
Adi Bakim | Otopsi Adi Bakim Otopsi
Blastomikozis + Leptopirozis +
Kriptokoklar + Sitma +

Difteri + Tiiberkiiloz + +
Elbola + Benekli +

Humma

Gonore + Humma +
Hepatit B + + Tifiis +
Hepatit C + + StrepPyogenes +

HIV + + Sifiliz +
Herpes + + Toksoplazmaz +




HBV, HCV, ve HIV bu yolla gecebilen, en sik ve tehlikeli olanlaridir. Perkiitan
yaralanma sonucu serokonversiyon riskinin HBV i¢in % 6-30, HCV ig¢in %1.8 (% 0-
7), HIV i¢in % 0.3 arasinda oldugu rapor edilmistir (Akova, 2009).

2.2.1. Hepatit B

Diinyada ve iilkemizde halen 6nemli bir enfeksiyon hastaligi olan hepatit-B

virisii (HBV) ile infekte Kisilerin sayisi hizla artmaktadir (Karadakovan, 2002).

Bugiin tiim diinyada niifusun yaklasik % 5’inde HBV tastyiciliinin
s6zkonusu oldugu varsayilmakta ve tiim diinyadaki HBV tasiyicilarinin sayisinin 350
milyon civarinda oldugu kabul edilmektedir. Gelismis iilkelerde tagiyicilik siklig1 %
1’den diisiik, gelismekte olan bazi iilkelerde (6rnegin Giineydogu Asya’da) % 20’den
fazladir (Akova, 1999). A.B.D.’de her yil 140.000 yeni hepatit enfeksiyonu
bildirilmektedir. Fransa’da niifusun binde besi, diinyada 250 milyon kisi HBV
tastyicisidir. Diinyada yaklasik iki milyardan fazla kisinin HBV ile enfekte oldugu,
her yil 1-2 milyon kisinin direkt olarak HBV enfeksiyonu ve komplikasyonlarina
bagli olarak yasamini yitirdigi bildirilmektedir (Akova, 1999; Celements, 1990).

Hepatit B Viriisii; kan ve kan triinleri, tiikiiriik, beyin-omurilik sivisi, periton,
plevra, perikard, sinovia sivilari, amniotik sivi, semen ve vajinal sekresyon,
cikarilmis doku ve organlar ile bulasabilmektedir. En sik goriilen bulagsma yolu
enfekte bir igne veya kesici materyalin batmasidir. Risk, kan ve kan iirlinleriyle
dogrudan temas olup olmadigr ve saglik merkezlerine basvuranlarda Hepatit B

enfeksiyonu sikligi ile ilgilidir (Fincanci, 2004).

Mesleki yaralanmalar; igneler, kan veya kan igeren viicut sivilari ile
kontamine kesici-delici aletler ve kemik pargaciklari ile olusmaktadir. Kesici-delici
alet yaralanmalarimda 1/10000 ml plazma bile bulas icin yeterlidir. Idrar, diski, safra,
ter, slit ve nazofarengeal yikanti sularinda HbsAg saptanmis olmasina ragmen, viriis
miktar1 ¢ok az oldugundan, bunlar HBV bulastiricilig i¢in kaynak olarak kabul
edilmez. HBe antijeni seropozitif bir kaynaktan perkiitan bir yaralanma sonrasinda

enfeksiyon gelisme riski %30, akut hepatit gelisme risk %35 olarak bildirilmistir. Goz
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gibi organlardaki miikéz zarlar ve cilt kesilerinden virlisiin kolaylikla ge¢mesi
olasidir. Laboratuvar iglemleri ve enfekte materyalin taginmasi sirasinda da hastalik

bulasabilmektedir (Fincanci, 2004; Vural ve ark., 2003).

HBV tasiyan, HbeAg pozitif olan bir kisinin, kan ve kan iceren viicut
stvilariin bulagtigi perkutan yaralanma sonrasinda enfeksiyon gelisme riski en az
%30’dur. Bu nedenle kan ve viicut sivilariyla temasi olan her saglik calisaninin
Hepatit B asis1 temas oncesinde mutlaka yapilmalidir. Saglik personeli i¢in Onerilen
as1 programi, toplum icin Onerilen as1 programindan farklilik gostermemektedir
(Glirbiyik, 2005). Bagisik olmayan saglik c¢alisant HBV’e maruz kaldiginda;
maruziyet sonrasi tedavi olarak; hepatit B immiinglobulinin (HBIG) verilmesi ve
hepatit asisina baglanmas1t HBV enfeksiyonunun dnlenmesinde %90’1n iizerinde etki

saglamaktadir (Giirbiyik, 2005).
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Saglik calisanlarina HBV ile temas sonrasinda uygulanmasi gereken

profilaksi semasi1 asagida gosterilmektedir (Sepkowitz, 2005).

Cizelge 2: Yaralanma Sonrasi1 Hepatit B Profilaksisi

Saglik Calisanlarmin|Kaynagin Durumuna Gore Tedavi

Bagisiklik Durumu HbsAg(+) HbsAg(-) Bilinmiyor

ASISIZ HBIG (0.06 mg/kg) +|Asilama Asilama
asilama

ASILI Tedavi gerekmez

Anti HBS>10mIU/ml Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez

Anti HBs<10mIU/ml HBIG (0.12 mi/kg) Tedavi gerekmez Kaynagin yiiksek riskli
veya oldugu biliniyorsa
HBIG (0.06 ml/kg) HbsAg(+) gibi kabul
+ tekrar asilama edilir.

As1 cevabi bilinmiyor Anti-HBs kontrolii Anti-HBs kontrolii
>10mlu/ml >10mlu/ml
Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez
<10mlU/ml <10mlU/ml
HBIG+rapel as1 HBIG+tekrar agilama

(Aygiin, 2007).

2.2.2. Hepatit C

1990°dan 6nce non-A non-B viriisii olarak bilinen hepatit viriislerinden esas
olarak transfiizyon yoluyla bulasaninin genomu 1989 yilinda bulunmus ve hepatit C
virlisii (HCV) olarak adlandirilmistir. Baglica bulasma yolu transfiizyon olan HCV,
kaninda yogun miktarda viriis tasiyan hasta kani ile temas eden saglik personeli

iginde yiiksek risk tasir (Kutlu, 2007).

HCV ile temas sonrasi inkiibasyon siiresi 15-150 giindiir. = HCV
enfeksiyonunun, anti-HCV seropozitif hastanin infekte kani ile kontamine kesici-

delici alet ile yaralanma veya kaza sonucu igne batmasi nedeniyle bulastig
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bilinmektedir. Boyle bir yaralanma sonrasi hepatit C ortaya ¢ikma olasiligi %4’ten
daha az (%2.7)’dir. Bulasma yollar1 Hepatit-B’ye benzemekle birlikte perkiitan
yaralanma sonrasi bulasma riski daha diisiiktiir. Bunun nedeni toplumumuzda HCV
enfeksiyonu bulunan ve dolayisiyla bulastirici olan niifus oraninin %0.8-1 olmasidir
(Siinbil 2005). Bir diger 6zellik HCV enfeksiyonunun ancak biiyiik miktarlarda kan
ile temas veya tekrarlayan yaralanmalar sonucunda bulasabilmesidir. Kan

nakilleriyle bulagma riski ise daha yiiksektir (Fincanci, 2004; Vural ve ark., 2003).

Bulagma olasilig: diisiik olmasina ragmen HCV’ye karsi as1 bulunmamasi ve
temas sonrasi spesifik immiin globulin ile pasif bagisiklama yapilamamasi, Hepatit
C’yi biiyiik bir risk haline sokmaktadir. Hepatit-B’ye gore kroniklesme hizi daha
yiiksektir. HCV ile enfekte olanlarin yarist kendiliginden 1iyilesirken, yaris
kroniklesmektedir. HCV ile enfekte kanla kontamine kesici-delici alet yaralanmalari
sonucu enfeksiyon gelisip gelismedigi, 4-6 ay sonra yapilan Anti-HCV antikor testi
ile anlasilmaktadir. Enfeksiyon baslar baslamaz interferon ile monoterapi veya
interferon ve ribavirin ile kombine tedavi uygulamasmin kroniklesmeyi
onleyebilecegi yoniinde olgu bildirimleri varsa da, kontrollii caligmalar olmadigindan
bugiin i¢in bu yontem 6nerilmemektedir. Korunma, kan ve viicut sivilariyla bulasan

hastaliklara kars1 alinacak evrensel 6nlemler ¢ergevesindedir (Fincanci, 2004).

2.2.3. HIV/AIDS

Hastadan saglik personeline ilk HIV gecisi vakast 1986 yilinda rapor
edilmistir (Kutlu, 2007; Gociik, 1999). Mesleksel olarak kanitlanmis HIV
infeksiyonlarinin biiyiik ¢ogunlugu gelismis iilkelerden bildirilmektedir. ABD’de
saglik calisanlarinda 2006 yili itibariyle 57 kanitlanmis ve 104 muhtemel mesleki
temasa bagli HIV olgusu bildirilmistir (Aygiin, 2007).

Saglik calisanlarinin HIV bulasi kontamine kan veya viicut sivilar ile
perkiitan temas (% 0.3) ve daha az olarak mukozal ve biitiinliigli bozulmus kiitan6z
temas (% 0.09) sonucunda olusur (UHESBK, 2010). Bulasa en sik kan, gozle

goriiniir bigimde kan igeren viicut sivi ve dokulari ve kan icermeyen diger viicut
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stvilart (semen, vajinal salgi, beyin omurilik sivisi, sinoviyal, plevra, periton,
perikard ve amniyotik sivilar) neden olur. Bununla birlikte kan igermeyen tiikiiriik,
ter, gbzyasi, idrar ve diski ile bulasin olmayacagi kabul edilmektedir. Bulas riskini,
bulas yolu ve virlis yogunlugu yaninda konagin immiin yanit1 belirler. Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC) yaralanmaya neden olan aletin gozle goriilir bicimde
kontamine olmasi, aletin vene ya da artere girmis olmasi ve yaralanmanin
derinliginin HIV bulas riskini artirdigini bildirmistir. Kanalli igne ile perkiitan

yaralanma mesleksel HIV gegisi i¢in en sik goriilen yoldur (Turgut, 2007).

HIV pozitif kan ile olusan yaralanmalardan sonra, serokonversiyon gelisen
saglik calisanlarinda yapilan bir retrospektif vaka kontrol ¢calismasinda, yaralanmaya
yol agan aletin iizerinde gozle goriilebilir kan olmasi, hastanin ven veya arterine
girisim yapilmis olmast ve yaralanmanin derin olmasi risk faktorleri olarak

tanimlanmustir (Azap ve ark., 2003).

Enfeksiyon riski, kaynak hastadaki viral yiike gore degisebilmektedir.
Kaynak hastanin kanindaki viriis miktar1 az ise veya tedavi ile saptanabilir diizeyin
altina indirilmisse, bulasma olasilig1 diiser. Viriis, ozellikle hiicresel savunma
sistemini ¢Okertir. Tani, serumda viriise kars1 antikor gosterilmesiyle konur

(Fincanci, 2004; Vural ve ark., 2003; Timer ve ark., 2003).

Bugiine kadar elde edilen bilgiler, bazi antiviral ilaclarin kullaniminin
mesleksel HIV bulasimi engelledigi yoniindedir. CDC 2005 yilinda giincelledigi
rehberde saglik calisaninin en kisa siirede (1-2 saat icinde en ge¢ 72 saat icinde)
antiviral tedavisinin baslamasmi onermektedir. Onerilen tedavi, en az iki antiviral
ilagla (6rn: zidovudint+lamivudin) en az dort haftalik bir tedavidir. HIV ile kontamine
kan veya diger viicut sivilarmmin biitiinliigli bozulmamis deriyle temas etmesi
durumunda antiviral tedavi Onerilmemektedir. Yaralanma riski yiiksekse (genis
limenli igne ile yaralanma, derin bir yara olusumu veya hastanin arter ya da venine
yerlestirilen bir aracin gozle goriiniir sekilde kontamine olmasi, direngli sus ile bulas)
tedaviye {i¢iincli bir antiviral ilag eklenmelidir. Tedavi basladiktan 72 saat sonra

saglik calisan1 degerlendirilmelidir. HIV testi, enfeksiyonun baslangigta olmadigini



14

gostermek i¢in en kisa siire icinde ve bulasi saptamak i¢in 6. ve 12. haftada ve 6.
ayda bakilmalidir. Alt1 aydan sonra test yapilmasi genellikle gerekli degildir (Turgut,
2007).

2.3. Kesici Delici Tibbi Alet Yaralanmalarimin Onlenmesi ve Korunma

Saglik ¢alisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra ¢esitli bulasici
hastaliklara yakalanmalar1 ve bu hastaliklarin tedavisinin sinirlt olmasi, korunmaya

yonelik onlemlerin dnemini ortaya koymaktadir (Kutlu, 2007).

ABD Mesleksel Giivenlik ve Saglik- idaresi verilerine gore; her yedi saglik
calisanindan birisi yil igerisinde kaza sonucu delici kesici yaralanmaya maruz
kalmaktadir (OSHA, 2009). Delici kesici yaralanmalar, giivenli araglarin
kullanilmasi ile %80 oraninda 6nlenebilmekte ve bu oran, calisan egitimi ve isyeri
kontrolii ile baglantili olarak %90’lara ¢ikabilmektedir. OSHA nin Kanla Tasinan
Patojenler Standardina gore, saglik ¢alisanlarinin herhangi bir maruziyet sonrasinda
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan en son yayinlanan “Maruziyet Sonrasi
Tanilama, Profilaksi ve Tedavi Kilavuzlarina” gore degerlendirilmeleri ve tedavi

edilmeleri gerekmektedir (Korkmaz, 2009).

CDC, ilk defa 1983 yilinda igne batmasi sonucu olusan yaralanmalari
onlenmesi amaciyla igne kapaklarmmin kapatilmamasi, ignelerin kirilmamasi,
biikiilmemesi, tiim kesici/delici aletlerin kullanildiktan sonra delinmeye direngli
kutularda muhafaza edilmesi ve bu kutularin da tibbi girisimlerin yogun oldugu
alanlarda bulundurulmasi gerektigini belirtmistir (CDC, 2004). 1987 yilinda ABD’de
CDC tarafindan saglik personelinin kan yoluyla bulasan tiim enfeksiyonlarindan
korunmasina yonelik ¢’Universal Onlemler’” adiyla bilinen bir klavuz hazirlanmistir.
Bu klavuzda yer alan 6nlemler HIV, HBV ve kan yoluyla bulasan diger viral
enfeksiyonlardan korunmak i¢in uygulanacak ortak oOnlemlerdir (Akova, 1999;

Ozveris 1999).
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Asagida sayilan Onlemler CDC’ye gore kan ve viicut sivilart ile bulasan
enfeksiyonlardan korunmak i¢in uygulanacak ortak onlemleri igermektedir (Y1lmaz,

1996).

A. Genel Onlemler: (CDC,1987)

1. Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla bulasan diger patojenlerle
infekte hastalar1 ayirdetme olanagi bulunmadigindan tiim hastalarin kan ve
diger viicut sivilar1 potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli onlemler
alimmalidir.

2. Asagidaki islemler sirasinda mutlak surette eldiven giyilmeli, islem bittikten
veya hasta ile temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldivenler ¢ikarildiktan
hemen sonra eller yikanmalidir :

a. Her hastanin kan ya da diger viicut sivilar1 veya bunlarla kontamine
yiizeylerle temas riski oldugunda,

b. Her hastanin mukoza veya saglam olmayan derisiyle temas riski
oldugunda,

c. Kan alma, damara girme veya benzeri bir inravaskiiler islem sirasinda,

3. Eger eller veya diger cilt ylizeyleri hastanin kan ya da diger viicut sivilariyla
kontamine olursa derhal su ve sabunla yikanmalidir.

4. Igne batmasini dnlemek icin “disposible” igneler kullamldiktan sonra plastik
kiliflar1  tekrar takilmamali, igneler enjektdrden c¢ikartilmamal, egilip
biikiilmemelidir. Kullanilmis igne, enjektdr, bistiiri ucu ve diger kesici aletler
imha edilmek iizere delinmeye direncli saglam kutulara konulmalidir. Bu
kutular servis iginde kullanima uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde
bulundurulmalidir.

5. Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama
olasilig1 s6z konusuysa (6rnegin kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon
yapilmas1 gibi) agiz, burun ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozliik
takilmali, diger viicut yiizeylerine bulasmay1 6nlemek igin koruyucu onliik

giyilmelidir.
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6. Eksiidatif deri lezyonlar1 olan saglik personeli, bu lezyonlar iyilesinceye
kadar hastalarla direkt temastan ve hastalarla iligkili aletlere dokunmaktan
kaginmalidir.

7. Acil kosullarda agiz agiza resiistasyon ihtimalini minimale indirmek amaciyla
agizlik, ambu v.b. ventilasyon aletleri resisiitasyon gerekebilecek yerlerde
hazir bulundurulmalidir.

8. Beden fonksiyonlarmi kontrol edebilen HIV vel/veya HBV infeksiyonlu
hastalarin rutin bakimi sirasinda eldiven ya da koruyucu onliik giyilmesine
gerek yoktur.

9. Gebe saglik personeline HIV ve/veya HBV bulasma riski, gebe
olmayanlardan daha fazla degildir. Ancak her iki virlisiin de perinatal
donemde bebege de ge¢me riski oldugundan, gebe personelin Onerilen
onlemlere 6zel bir dikkatle uymasi saglanmalidir.

10. Diyare, pulmoner tiiberkiiloz tanisi veya sliphesi olmasi gibi 6zel izolasyon
onlemleri gerektiren haller disinda HIV/HBV infeksiyonlu hastalarin ayri
0zel odalarda bulundurulmalarina gerek yoktur. HIV ve diger infeksiyonlari

olan hastalar diger bir immunosupresif hastayla ayni odada tutulmamalidir.
B. Invaziv islemler sirasinda alinacak énlemler :
Invaziv islem CDC tarafindan su sekilde tanimlanmaktadur:

a. Ameliyathane, acil servis, poliklinik veya muayenehane kosullarinda
doku, kavite ya da organlarda cerrahi miidahale veya major travmatik
yaralanmalarin tamiri,

b. Kardiak kateterizasyon ve anjiografi,

€. Vajinal veya sezeryanla dogum ya da kanamanin olugabilecegi diger

obstetrik islemlerdir.

Yukarida belirtilen genel dnlemlere ek olarak invaziv bir islem sirasinda asagidaki

kurallara da uyulmasi gereklidir :

1. Tiim invaziv islemler sirasinda eldiven ve cerrahi maskeler takilmalidir. Islem

sirasinda kan, diger viicut sivilari veya kemik pargaciklarinin si¢rama
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olasilig1 varsa maskeye ek olarak gozliik (giinliik kullanilan gozliikler yeterli
olup, ayrica ozel tipteki gozliiklere gerek yoktur) ve koruyucu onliikler
giyilmelidir.

2. Dogum yaptiran veya yardimei olan saglik personeli plesantay1 veya kan ve
amniotik sivi temizleninceye kadar, bebegi tutarken ve gobek kordonunun

kesilmesi sirasinda eldiven giymelidir.

Islem sirasinda eldiven yirtilir veya igne batmasi ya da bir baska kaza
olursa,enfeksiyon bulasma riskini azaltmak i¢in, eldiven ¢ikartilarak siiratle bir yenisi

giyilmeli ve kazaya yol acan alet steril sahadan uzaklastirilmalidir.

Hasta kam ve/veya diger viicut sivilariyla parenteral veya mukoza yoluyla

temas eden saghk personelinin almasi gereken 6nlemler :

Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle
yikanmalidir. Mukoza temaslarinda bol suyla temas bdlgesinin yikanmasi yeterlidir.
Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya ¢alisma v.b. yontemlerle kesinlikle

travmatize edilmemelidir. Normal yara bakimi diginda ek bir 6nleme gerek yoktur.

a. HBYV tasiyan (HbsAg pozitif) bir hastanin kan veya diger viicut sivilariyla
igne batmast mukoz membranlara sicrama veya saglam olmayan deriye
bulagsma yoluyla temas eden anti-HBs veya antiHBc antikoru negatif saglik

personeline :
i- Ilk 24 - 72 saat icinde 0.06 ml/kg Hepatit B
Hiperimmunglobulin (HBIg) intramiiskiiler yolla yapilmali,

Ii- Es zamanli olarak hepatit B asis1 deltoid adale igine yapilmali ve takiben 1
ay ve 6 ay sonra ayni dozda tekrarlanarak HBV na kars1 aktif bagisiklik
saglanmas1 amaglanmalidir. As1 uygulamasi 0, 1, 2 ve 12. Ay seklinde de
yapilabilir. Bu sekilde immiinizasyon ile antikor gelismesinin daha hizli
olabilecegi oOne sirilmistir. As1 ve hiperimmunglobulin  birarada

yapildiklarinda farkli viicut bdlgelerine uygulanmalidir.
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Kan veya viicut sivisi ile temas edilen hastanin ve/veya temas eden saglik

personelinin serolojik durumlari bilinmiyorsa :

i-Hemen yukarida belirlenen sekilde aktif immiinizasyon semasina (ast

uygulamasi) baglanmali,

ii- Ik 48 — 72 saat iginde serojolik veriler elde edilebiliyorsa, sonuglar elde
edildiginde hastanin HBs Ag’ ni ( + ), buna karsin yaralanan saglik personeli
tastyict veya bagisik degilse 0.06 ml/kg Hepatit B Hiperimmunglobulin
(HBIg) intramiiskiiler yolla yapilmalidir.

. Anti HBs ve/veya anti HBc antikoru pozitif olan ya da HBs antijeni pozitif
saglik personeline temas sonrasi as1 ya da HBIg uygulanmasina gerek yoktur.
. Asilanmay1 takiben anti HBs antikoru pozitif hale gelen kisilere rapel asi
yapilip yapilmamasi konusu tartisilmalidir. Saglik personeli disindaki
gruplarda yapilan ¢alismalarda ii¢c doz asi1 sonrast 10 mIU/mI’nin iizerinde
antikor gelisen kisilerde asinin etkinliginin en az dokuz yil siireyle devam
ettigi gosterilmistir. Ozellikle hasta kami ve diger viicut sivilaryla is
ortaminda yogun temasi olan saglik personeline bu siirenin sonunda veya
antikor titresinin 10 mlU/mD’nin altina diistiigiinde tek doz rapel as1
yapilabilir.

HCV antikoru tasiyan bir kisinin kaniyla temas eden saglik personeline
yukarida tanimlanan lokal bakim 6nlemleri diginda, yaralanmayi takiben ve 6
— 9 ay sonra serolojik olarak HCV’ye kars1 antikor arastirilmasi onerilmelidir.
Daha oOnceden korunma amaciyla Onerilen polivalan Ig uygulamasinin
yararsiz oldugu anlasildigindan yapilmasina gerek yoktur.

HIV tasiyicist olan bir hastanin kani ile temas sonrasi, yukarida sayilan
yikama ve normal yara bakim islemi yapilmalidir. Bu tiir bir yaralanmaya
maruz kalan saglik personelinin anti-HIV antikoru tasiyip tasimadigi hemen
serolojik olarak belirlenmelidir. Bu ilk test yaralanma nedeniyle bulasma olup
olmadigint degil , o kisinin daha Onceden infekte olup olmadigini ortaya
cikartacaktir. Ayni test yaralanmadan 6 hafta, 12 hafta ve 6 ay sonra

tekrarlanmalidir. Alt1 ay sonunda da negatif bulunan testin bir daha yeni bir
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yaralanma olmadik¢a tekrarina gerek yoktur. Yapilan kisith vaka igeren
caligmalarda temas sonrast profilaksinin HIV bulasin1  engelledigi

gosterilmistir.

HBV veya HIV ile infekte saglik personelinin almasi gereken

Onlemler :

a. Infekte personel iiniversal dnlemlere kesinlikle uymalidir.

b. Eksudatif lezyonu olanlar hasta ve hastada kullanilacak aletlerle direkt
temas etmemelidir.

c. Invaziv islemleri uygulayan her saglik personeli kendi HIV ve HBV
serolojisini, eger HbsAg pozitif ise HbeAg tasiyip tasimadigim
bilmelidir.

d. HIV vel/veya HBV ( HbeAg tasiyanlar dahil ) ile infekte personelin bu

kosullara uymak kosuluyla ¢alismasinin engellenmesine gerek yoktur.

2.3.1. Hastane Yoneticilerinin Kesici/Delici Aletlerle Yaralanmalar: ve

Onlemeye Yonelik Almalar1 Gereken Onlemler

2000 yilinda 21 tilke saglik calisanlarini kesici/delici alet yaralanmalarindan
korumak amaciyla daha giivenli aletler kullanilmasini ve bunlarin degerlendirmesini
kesinlestirmek i¢in yasa ¢ikarilarak, Kasim 2001'de igne ucu giivenligi ve korunma
yasas1 (Needlestick Safety and Prevention Act) yiiriirliige girmistir (Bugdayci ve
ark., 2001; Dindar ve ark., 2004). Bu yasada is yeri uygulama kontrolleri ve
mihendislik girisimleriyle kesici/delici aletlerle yaralanmalarin azaltilabilecegine
deginilmistir (ANA, 2007).

+ Isyeri Uygulama Kontrolleri

Saglik c¢alisanlarinin delici/kesici alet yaralanmalarini azaltmak amaciyla,
isyeri uygulama kontrolleri kapsaminda asagidaki hususlara dikkat etmelidir:

1. igneleri  tutmak, dokular1 ¢ekmek ve igne ve  bisturileri
takmak/cikarmak i¢in parmaklardan ziyade aletleri kullanmak,
2. Delici/kesici aletleri verirken sozlii uyar1 yapmak,

3. Delici/kesici aletlerin giivenli bir alan kullanmadan direk elden ele
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verilmesinden kaginmak,

4. Uygun oldugunda keskin olmayan elektrokoter ve lazer cihazlar1 gibi alternatif
kesme metotlar1 kullanmak,

5- Miimkiin oldugunda, agik cerrahi yerine endoskopik cerrahiyi tercih

etmek,

6- Keskin wuglu bisturiler yerine yuvarlak uclu bisturileri tercih etmek.
Uzmanlar giivenli aletlerin ve igyeri kontrol uygulamalarinin tek basina tiim
delici/kesici alet yaralanmalarin1 6nlemeyecegini one siirmektedirler. Aymni
zamanda, miimkiin oldugunca invaziv iglemlerin azaltilmasi, giivenli bir is
ortami, hasta sayisina oranla yeterli saglik ¢alisan1 olmasi ve bu galisanlara
verilecek egitimler de 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, saglik kurumlarinda
calisanlar1 delici/kesici alet yaralanmalarindan korumak amaciyla asagidaki
maddeleri de igeren bir program hazirlanmalidir (Abbasoglu ve ark., 2006).

* Delici / kesici alet yaralanmalarindan korunma komitelerinin

olusturulmasi,

* Hizmet i¢i egitim programlarinin hazirlanmasi,

» Delici / kesici alet kutularmin uzaklastirilmasi ve disaridan yenisinin

temini,

« Igne ucu politikalarinin yenilenmesi,

* lgnesiz v giris sistemlerinin, giivenli enjektorlerin

benimsenmesi ve degerlendirilmesi.
Bu strateji arastirmacilart ¢ok bilesenli koruma yaklagiminin delici kesici alet
yaralanmalarini azaltabilecegi sonucuna gotiirerek, igne ucu yaralanmalarinda hizli

ve siirekli bir azalma ortaya ¢ikarmistir (CDC, 2009).

2.4. Yaralanmalarin Rapor Edilmesi

Yaralanmalarin rapor edilmemesi mesleki Hepatit B ve C olma riskinin
yeterince degerlendirilememesi nedeniyle hayati tehdit edici olabileceginden, her
yaralanma olayinin rapor edilmesi zorunludur (Kelly, 2004; Shiao, 2000). 1998
yilinda OSHA'da tiim yaralanmalarin kaydedilmesi gerektigini bildirmistir (Kutlu,
2007).
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CDC verilerine gére meydana gelen kazalarin %60 kadar1 rapor edilmektedir
(Chamblee et al., 2002). Ulkemizde ise rapor etmedeki ve kayitlardaki eksiklikler

nedeniyle yaralanmalara iligkin veri yoktur.

Her saglik kurulusunun, saglik personelinin kan ve viicut sivilarina maruziyeti
veya perkiitan yaralanmalarindan sonra, nerede, nasil tibbi olarak
degerlendirilecegine ve tedavi olacagina dair yazili bir protokol olmalidir. Bu
protokoller rapor etmeye tesvik etmeli ve en kisa zamanda tibbi tedaviyi baslatmaya
yonelik yapilacak islemleri de tanimlamalidir. Rapor sisteminde maruz kalan

personelin kayitlart gizli olmalidir (Giirbiyik, 2005).

Cerrahi  alet  yaralanmalarindan  korunmaya  yonelik  girisimlerin
planlanabilmesi i¢in; yaralanmadan sonra saglik calisaninin kimligi, tarih, saat ve
yaralanmanin meydana geldigi yer, calisanin meslegi, yaralanmaya neden olan aletin
tipi ve alette giivenlik mekanizmasi olup olmadigi, aletin hangi islem icin
kullanildig1, yaralanmanin nasil meydana geldigi bilgileri yer almaktadir (Agkog,
2003).
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3- GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma hemsirelerin kesici-delici tibbi alet yaralanmasina iligkin bilgi ve

uygulamalarini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma; Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesin’de
yapilmistir. Hastanede 19 servis, 1 yogun bakim iinitesi ve 1 ndroloji yogun bakim
Uiniitesi  bulunmaktadir. Hastane 460 yatak kapasitesine sahip olup toplam 365
hemsire gorev yapmaktadir. Servis sorumlu hemsireleri 08:00-16:00 saatleri arasinda
mesai seklinde, servis hemsireleri ise 07:00-14:00, 14:00-21:00, 21:00-07:00 olmak
lizere li¢ vardiya seklinde calismaktadir. Hastanede Delici-Kesici Tibbi Aletlerle
Yaralanmaya ilskin alinacak onlemlere yonelik herhangi bir protocol ya da brosiir
bulunmamaktadir. Arastirmanin 6rneklemini KKTC’deki en biiyiik devlet hastanesi
olmas1 ve hemsire sayisinin fazla olmasi nedeni ile aragtirmanin yapilacagi yer olarak

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi secilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini; Lefkogsa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesin’de ¢alisan 365 hemsire olusturmustur. Yoneticiler (bashemsireler) ve 6n
uygulama yapilan hemsireler aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklemini  Lefkosa Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet

Hastanesin’de ¢alisan 365 hemsireden arastirmaya katilmaya istekli olan ve
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ulagilabilen 151 hemsire olusturmustur. Hemsirelerin %41.36’sina ulagilmistir.
Arastirmaya katilmayan hemsirelerin %58.641 raporlu ve izinli olduklarindan,
zamanlarinin olmadigini formu doldurmak istemediklerini ifade ettiklerinden dolayi

caligmaya alinamamustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Veriler, konu ile ilgili literatiir taranmasi sonucu aragtirmaci tarafindan
gelistirilen soru kagidi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama formunun birinci
boliimiinde hemsirelerin ¢esitli demografik 6zelliklerini tespit etmeye ve kesici delici
alet yaralanmalarina iliskin 31 soru bulunmaktadir. Veri toplama formunun ikinci
boliimiinde, kesici delici alet yaralanmalarina iliskin bilgi diizeylerini 6lgmeye
yonelik 23 soru, kesici delici alet yaralanmalarina iliskin uygulamalarini
degerlendirmeye yonelik 16 soru bulunmaktadir. Bilgi ve uygulamalara iligkin
sorular “’dogru’’ ya da “’yanlis’” ve “’evet’’ ya da ‘’hayir’’olarak degerlendirilerek

say1, yiizde ve ortalama olarak belirtilmistir.

3.4.2. On Uygulama

Soru kagidinin islerligini degerlendirmek amaci ile, kurumdan izin alindiktan
sonra 0rneklem grubundan 19 hemsireye (%5) 6n uygulama yapilmistir. Daha sonra

veri toplama formunda gerekli diizenlemeler yapilarak forma son sekli verilmistir.

3.4.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

“Hemsirelere iliskin tanitict Ozellikler’” ve “hemsirelerin kesici-delici tibbi

2

aletlerle yaralanmaya iligkin bilgi ve uygulamalar1 ” baglikli iki bdliimden olusan
soru kagidi (Ek-1) arastirmaci tarafindan 08:00-16:00 saatleri arasinda katilimcilarin
uygun olduklar1 zamanlarda uygulanmistir. Formlar etkilesimi onlemek amaciyla

ayni Kklinikte ¢alisan hemsirelere ayni zamanda uygulanmistir.Yazili onam
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hemsirelere okutulmustur ancak imzalamak istemedikleri i¢in s6zlii onamlar1 kabiil
edilmistir. Soru kagidinin doldurulmasi yaklagik 20 dk. siirmiistiir. Veriler yiiz ylize

goriisme yontemi ile toplanmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) for
Windows 11.0 programinda, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak

degerlendirilmis ve yorumlanmuistir.

Arastirmada bagimli  degisken hemsirelerin  tibbi  kesici-delici  alet
yaralanmalarma iliskin bilgi ve uygulamalari, bagimsiz degiskenler ise hemsirelerin
bireysel 6zellikleri, ¢aligma durumlari, bilgi durumlari, yaralanma durumlari, tetkik

ve as1 yaptirma durumlari, koruyucu 6nlemleri alma durumlaridir.

Veri toplama formunun birinci bdliimiinde hemsirelerin ¢esitli demografik
ozelliklerini tespit etmeye ve kesici delici alet yaralanmalarina iligkin 31 soru

bulunmaktadir.

Veri toplama formunun ikinci boliimiinde, kesici delici alet yaralanmalarina
iliskin bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik 23 soru, kesici delici alet yaralanmalarina
iligkin uygulamalarini degerlendirmeye yonelik 16 soru bulunmaktadir. Bilgi ve
uygulamalara iligkin sorular “’dogru’” ya da “yanhis”> ve “evet’” ya da
“’hayir’’olarak degerlendirilerek say, ylizde ve ortalama olarak belirtilmistir.

Bilgi ve uygulama diizeylerini 6lgmeye yonelik sorulara verilen dogru
cevaplara 1, yanlis cevaplara 0 puan verilmistir. Sonugta her hemsire i¢in bilgi puam
23 ve uygulama puani 16 lizerinden olmak iizere toplam bilgi ve uygulama puani

hesaplanmustir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti Saglik
Bakanligin’dan, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Bashekimligin’den ve
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Bashemsireligin’den yazili izin alimmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere
arastirmanin  amaci acgiklanarak aydinlatilmig onamlar1 alinmistir. Formlar
doldurulduktan sonra hemsirelerin kesici-delici tibbi aletle yaralanmaya iliskin

sorduklar1 sorular arastirmaci tarafindan yanitlanmistir.



4-BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamitica Ozellikleri (n:151)

Tamtic1 Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadin 124 82.12
Erkek 27 17.88
Yas
27 yas ve | 45 29.80
28 - 38 yas arasi 58 38.41
39 yas ve? 48 31.79
Ogrenim Durumu
Saglik Mes. Lis. 25 16.56
Onlisans 90 59.60
Lisans 28 18.54
Yiiksek Lisans 2 1.32
Cevap Vermeyen 6 3.97
Hemsire Olarak Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 49 32.45
6 - 10 y1l aras1 53 35.10
11 y1l ve {istii 49 32.45
Gorev Yapilan Klinik
112 Hizir ve Acil 19 12.58
Cerrahi Klinikleri 60 39.74
Pediatri ve Yeni Dogan 12 7.95
Dahiliye Klinikleri 55 36.42
Yogun Bakim Unitesi 5 331
Calisilan Klinikteki Gorev Yili
3 yil ve alt1 52 34.44
4 - 6 y1l aras1 49 32.45
7 yil ve iizeri 50 33.11
Gorevi
Klinik Hemsiresi 124 82.12
Sorumlu Hemsiresi 9 5.96
Egitim Hemsiresi 2 1.32
Cevap Vermeyen 16 10.60
Toplam 151 100
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Tablo 4.1.’de arasgtirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict ozellikleri yer

almaktadir.

Tablo 4.1. incelendiginde; Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %82.12’sinin
kadin ve %17.88’inin erkek oldugu. %29.80’inin 27 yas ve alt1, %38.41’inin 28-38

yas arasi ve %31.79’unun 39 yas ve iistii yas grubunda olduklar1 saptanmistir.

Hemsirelerin =~ %16.56’siin Saghik  Meslek Lisesi.  %59.60’mnin  Onlisans,
%18.54’linlin Lisans ve %1.32’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin %32.45’inin 5 yil ve altt siiredir, %35.10unun 6-10 yil arasi1 ve
%32.45’1nin 11 y1l ve Uistii stiredir hemsire olarak gorev yaptiklari saptanmustir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin, %12.58’inin 112 hizir ve acil servisinde,
%39.74’linlin cerrahi servisinde ve %36.42°sinin dahiliye servisinde calistig
goriilmektedir. Hemsirelerin su an ¢aligtiklart klinikte %34 iiniin 3 yil ve alt1 siiredir,
%32.45’inin 4-6 yil siiredir ve %33.11’inin 7 y1l ve lzeri siiredir gorev yaptiklar

saptanmuistir.

Ankete yanit veren Hemsirelerin %82.12°sinin  klinik hemgiresi olarak ve

%5.96’s1mn1n sorumlu hemsire olarak gorev yaptiklart goériilmektedir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Kesici-Delici Tibbi Alet Yaralanmalar1 Hakkindaki
Bilgi ve Bilgiye Sahip Olma Durumlaria Goére Dagilimi (n:151)

Bilgi Durumlan S %
Bilgi Alma Durumu
Bilgi Alan 60 39.74
Bilgi Almayan 91 60.26
Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu
Diisilinen 84 55.63
Diistinmeyen 67 44.37
Toplam 151 100
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Tablo 4.2. incelendiginde; arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %39.74 {iniin
kesici-delici tibbi alet yaralanmalar1 hakkinda bilgi almadigi ve %60.26’sinin kesici-
delici tibbi alet yaralanmalar1 konusunda bilgi aldig1 goriilmektedir.

Katilimc1 hemsirelerin %55.63inilin kesici-delici tibbi alet yaralanmalar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olduklar1 ve %44.37’sinin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
ifade ettikleri saptanmustir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Tibbi ve Kontamine Kesici-Delici Alet ile Yaralanma

Durumlari.

S %
Tibbi Kesici-Delici Alet ile Yaralanma Durumu
Yaralanan 103 68.21
Yaralanmaya 48 31.79
Tibbi Kesici-Delici Alet ile Yaralanma Sayisi(n:103)
1- 2 kez 29 28.16
3-6kez 35 33.98
7 ve lizeri 39 37.86
Yaralanilan Alet(n:103)
Igne Ucu 82 79.61
Bisturi 24  23.30
Ampul 16 15.53
Lanset 8 7.77
Pasli Makas 6 5.83
Kontamine Kesici-Delici Alet ile Yaralanma Durumu(n:103)
Evet 74 7184
Hayir 29 28.16
Kontamine Kesici-Delici Alet ile Yaralanma Sayisi(n:74)
1- 2 kez 27 36.49
3-6kez 23 31.08
7 ve lizeri 24 3243
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Tablo 4.3’te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kesici-delici alet ile yaralanma

durumlarina goére dagilimi verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin %68.21’inin tibbi kesici-

delici alet ile yaralandig1 saptanmustir.

Tibbi kesici-delici alet ile yaralanan hemsirelerin %28.16’s1 1-2 kez, %33.98°1 3-6
kez ve %37.86’s1 7°den fazla kez tibbi kesici delici alet yaralanmasi yasamistir.
Yaralanan hemsirelerin %79.61°1 igne ucu ile, %23,30’u bisturiyle, %15.53’1 ampul
ile yaralanmigtir. Yaralanan hemsirelerin %71.84’iiniin kontamine kesici-delici alet
ile yaralandig1 saptanmistir. Kontamine kesici-delici alet ile yaralanan hemsirelerin
%36.49’unun 1-2 kez, %31.08’i 3-6 kez ve %32.43’i 7°den fazla kez yaralanma

yasamistir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Kesici-Delici Alet Ile Yaralanma Nedenleri ve

Yaralanma Sonrasi Uygulamalari.

S %

Yaralanma Nedenleri (n:103)*

Intravendz/intramuskuler ilag uygulamalar 73 70,87
Ignenin ucunu kapatma 64 62,14
Igneyi enjektdrden ayirma 38 36,89
Ampulden ya da flakondan ila¢ cekme 33 32,04
Meslektasimin elinde iken kaza ile 28 27,18
Igneyi biikme 28 27,18
Atik kutusuna atma 25 24,27
Arkadasima yardim etme 25 24,27
Kani kan tiipiine aktarma 24 233
Intravenoz kaniil takma, kan alma 24 23,3
Siitur atma 20 19,42
Malzeme temizleme 11 10,68
Diger 7 6,796
Yaralanmalardan Sonra Yapilan Uygulamalar®

Antiseptik soliisyonla yikama 64 62,14
Tetkik yaptirma 49 47,57
Hastada bulasici enfeksiyon varliini arastirma 39 37,86
Kanatma 37 35,92
Yaralanan ylizeyi su / sabunla yikama 32 31,07
Asil1 oldugum i¢in bir girisimde bulunma 13 12,62
Durumu sorumluma iletme 12 11,65
Ig yaptirma 9 8,738
As1 yaptirma 9 8,738
Profilaktik ila¢ alma 7 6,796
Higbir girisimde bulunma. 3 2913

* Katilimcilar birden fazla yanit vermistir ve yiizdeler n’e gore alinmustir.
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Tablo 4.4.’te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kesici-delici alet ile yaralanma

durumlarina goére dagilimi verilmistir.

Tablo 4.4. incelendiginde; hemsirelerin %70,87’sinin intravendz/intramuskuler ilag
uygulamalari, %62,14’liniin igne ucunu kapatma esnasinda, %36,89’unun igneyi
enjektorden ayirma esnasinda yaralandigi saptanmistir. Hemsirelerin yaralanmadan
sonar %62.14’linlin yaralanan bdlgeyi antiseptik soliisyonla yikadigi, %47.17’si

tetkik yaptirdigini, %35.92’si ise yaralanan bolgeyi kanattigini belirtmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Bulasici Hastaliklara Kars: Tetkik, As1 Yaptirma ve

Bagisiklanma Durumlari.

Tetkik ve As1 Yaptirma Durumu S %

Meslege basladiktan sonra kan tetkiki yaptirma

Evet 139 92.05
Hayir 12 7.95
Hepatit asis1 yaptirma durumu (n:141)

Yaptiran 130 92.20
Yaptirmayan 11 7.80
Bagisiklanma durumu

Bagigikligt var (Anti Hbs (+)) 102 73.38
Karsilasmama (HbsAg (-). Anti Hbs (-)) 34 24.46
Tastyic1 (HbsAg (+)) 3 2.16

Tablo 4.5.°te arasgtirma kapsamia alinan hemsirelerin tetkik ve as1 yaptirma

durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.5. incelendiginde; arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %92.05’inin

meslege basladiktan sonra tetkik yaptirdiklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %92.20’sinin hepatit asis1 yaptirdigt saptanmaistir.

Hepatit’e kars1 tetkik yaptiran hemsirelerin  %2.16’simin  tasiyic1  olduklari.
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%24.46’sinin herhangi bir hastalikla karsilasmadiklar1 ve %73.38linlin bagisikligi
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Bulasici Hastahklara Karsi Koruyucu Onlem ve

Uygulamalar1 Yerine Getirme Durumlari

Onlemler S %

Eldiven kullanma durumu

Kullanan 131 86.76
Kullanmayan 20 13.24
Eldiven kullanmama nedeni (n:20)*

Eldiven ile rahat ¢alisamama 26 72.22
Onemsememe — ihmal etme 16 44.44
Eldiven kullandiginda ellerde kasinti, kizariklik olmasi 10 27.78
Bulasici hastalik tasiyan hastalarla temas etme durumu (n:138)

Temas eden 131 94.93
Temas etmeyen 7 5.07

Bulasici hastaliklar icin alinan 6nlemler (n:131)

Eldiven — maske 107 81.68
Gozlik 11  8.40
Dezenfektan soliisyon 13 9.92
Onlemleri uygulayamama nedenleri (n:82)*

Rahat hareket edememe 46 54.88
Zamanin yetersizligi 40 48.78
Malzeme yetersizligi 35 41.46
Asili olma 10 12.20
Kullanilan malzemeye kars1 alerjisi olma 5 6.10
Gereksiz bulma 3 3.66
Hastada bulagici enfeksiyon olmadigini biliyorum 9 10.98

* Katilimcilar birden fazla yanit vermistir ve yiizdeler n’e gére alinmustir.
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Tablo 4.6.’da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bulasic1 hastaliklara karsi
koruyucu onlem ve uygulamalar1 yerine getirme durumlarina goére dagilimi
verilmistir. Tablo 4.6. incelendiginde; hemsirelerin %86,76’sinin eldiven kullandigi
tespit edilmistir. Eldiven kullanmayanlarin eldiven kullanmama nedenlerine
bakildiginda, hemsirelerin %72,22’sinin eldiven ile rahat ¢alisgamadiklarindan,
%44,44’linilin eldiven kullanmay1 6nemsemediklerinden dolay1 eldiven kullanmadig:

tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %94.93’iiniin bulasic1 hastalik tasiyan hastalarla
temas ettikleri saptanmig ve bulasici hastalik tasiyan hastalarla temas eden
hemsirelerin %81.68’inin eldiven-maske takarak. %8.40’min gozliik ve %9.92’sinin
dezenfektan soliisyon kullanarak bulasici hastaliklara karst  onlem aldig
goriilmektedir. Onlemleri uygulayamama nedeni olarak hemsirelerin %54.88’i rahat
hareket edemedigini, %48.78’1 zaman yetersizligini ve %41.46’s1 ise malzeme

yetersizligini belirtmistir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin Yaralanma Sonrasi Rapor Etme Durumlarina Gore

Dagilim

Yaralanma Sonrasi Rapor Etme S %
Yaralanma sonrasi rapor etme durumu (n:103)
Rapor eden 16 15.53
Rapor etmeyen 87 84.47
Rapor etmeme nedeni (n:87)*
Rapor etmem gerektigini bilmiyordum 61 70.11
Endise etmedim 47 54.02
Boyle bir komite yoktu 38 43.68
Zaman ayiramadim 26 29.89
Siireci bilmiyordum 23 26.44
Hastadan kan aldim enfeksiyon riski yoktu 19 21.84
Steril aletle yaralandim 14 16.09
Bagisiktim 12 13.79
Hastanin bulastirici riski diistiktii 10 11.49

* Katilimcilar birden fazla yanit vermistir ve yiizdeler n’e gére alinmustir.
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Tablo 4.7.°de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yaralanmadan sonra rapor

etme durumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.7. incelendiginde; arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %15.53 {iniin
yaralanmadan sonra yaralanmayi rapor ettikleri, %84.47’sinin yaralanmay1 rapor
etmedikleri dikkati cekmektedir.

Hemsirelerin rapor etmeme nedenleri incelendiginde %70’inin rapor etmesi
gerektigini bilmedigini, %54’linlin endise etmediklerinden dolay1 rapor etmedigini
belirttigi goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin %43,68’inin ¢alistiklart kurumda rapor
edebilecekleri herhangi bir komite olmadigindan dolayr rapor etmedikleri

saptanmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Kesici- Delici Tibbi Alet Yaralanmas: ile Tlgili Bilgi

Sorularmma Verdikleri Dogru Yanitlarin Dagilimi (n:151)

Dogru Bilenler

S %

Enjektor. siitur igneleri. bistiiri uglari.intraketler. kesici enstriimanlar vb. 146 9733
malzemelerle olusan yaralanmalar kesici- delici tibbi alet yaralanmalaridir. (D)
Sadece enjektor ve bistiiri uglari ile olusan yaralanmalar kesici- delici tibbi alet
yaralanmalaridir. (Y) 124 83.22
Enfekte kesici- delici batici cisimlerle olugsan durum rapor edilmelidir. (D) 114 78.62
Yaralanma sonrasi1 hastada bulasici bir hastaligin olup olmadig: arastirilmahidir. (D) 137 94.48
Enfekte kesici-delici cisimlerle olugan yaralanmalar sadece kan yoluyla risk 65 13.92
olusturur. ()
Yaralanmalar kan ve viicut sivilariyla risk olusturur. (D) 116 78.38
Enfekte kesici-delici cisimlerle olusan yaralanmalar bulagici hastaliklara 139 o5 21
yakalanmaya neden olur. (D)
Yalnizca Hepatit- B viriisii ile bulasan viral enfeksiyonlarin bulagmasi agisindan risk o7 67.83
olusturur. (YY)
Hepatit B viriisii. Hepatit C viriisii ve HIV gibi bulasan viral enfeksiyonlarin 106 18.50
bulagmasi agisindan risk olusturur. (D)
Hepatit asis1. HBV ne kars1 koruyucudur. (D) 116 82.86
Hepatit asis1. HCV ne kars1 koruyucudur. (Y) 103 72.54
Hepatit asis1. HIV’e kars1 koruyucudur. (Y) 127 89.44
Hepatit B agis1 tedavi edici bir agidir. () 98 70.00
Enfekte kesici-delici cisimlerle olusan enfeksiyonlar tedavi edilemez bir hastaliktir.

106 76.81
(Y)
Atiklarin atik kutusuna atilmast sirasinda yaralanma riski diisiiktiir. (Y) 85 59.03
Igne kapaklarinin kapatilmasi sirasinda yaralanma riski diisiiktiir. (Y) 113 79.58
Bulagici hastaliklara kars1 korunmak igin yalnizca eldiven kullanmak yeterlidir. (Y) 124 84.93
Cift eldiven giyme teknigi daima kullanilmalidir. (Y) 84 57.93
Cift eldiven giyme teknigi yalnizca bulasici hastaliginin bulundugu bilinen hastalarla ” 65.05
temas halinde kullanilmalidir. (D)
Cift eldiven giymek.koruyucu gozliik. maske ve onliik kullanmak bulasici 141 o7 24
hastaliklara karst koruyucudur. (D)
Kesici-delici aletler diger tibbi atiklardan ayrilmalidir. (Y) 140 97.22
Kesici-delicialetler kullanildiktan sonra ilk olarak kirmuzi atik posetine atilir. (Y) 60 41.38
Tibbi atik kovasi kapakli olup ayak basma pedalli olmalidir. (D) 140 95.89
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Tablo 4.8. (devami) : Hemsirelerin Kesici- Delici Tibbi Alet Yaralanmasi ile

flgili Bilgi Sorularmna Verdikleri Dogru Yamtlarin Dagilimi

*(D): Dogru / (Y): Yanlis

Tablo 4.8.’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin Kkesici- delici tibbi alet

yaralanmasi ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.8. incelendiginde. arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %97.33’1
“Enjektor, siitur igneleri, bistiiri uglar, intraketler, kesici enstriimanlar vb.
malzemelerle olugan yaralanmalar kesici- delici tibbi alet yaralanmalaridir” ifadesine

dogru yanit verirken, yanlis yanit verenler %2.67 dir.

Hemsirelerin %16.78’1 “Sadece enjektor ve bistiiri uglart ile olusan yaralanmalar
kesici-delici tibbi alet yaralanmalaridir.” ifadesine yanlis yanit verirken, %83.22’si

bu soruya dogru yanit vermistir.

Hemsirelerin %78.62’si “Enfekte kesici- delici batict cisimlerle olusan durum rapor
edilmelidir.” ifadesine dogru yanit verirken,%21.38’i rapor edilmemelidir diyerek

yanlig yanit vermistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %43.92’si “Enfekte kesici-delici cisimlerle
olusan yaralanmalar sadece kan yoluyla risk olusturur.” ifadesine dogru yanit

verirken, %56.08’1 yanlis yanit vermistir.

Hemsirelerin %94.48°1 “Yaralanma sonras1 hastada bulasici bir hastaligin olup
olmadig1 arastirilmalidir.” ifadesine dogru yanit verirken, %5.52’s1 bu soruya yanlis

yanit vermistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %56.08°1 “Enfekte kesici-delici cisimlerle olusan
yaralanmalar sadece kan yoluyla risk olusturur.” ifadesine yanlis yanit verirken,

%43.92’s1 bu ifadeye dogru yanit vermistir.
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Hemsirelerin %30.00°u “Hepatit B asis1 tedavi edici bir asidir.” diyerek yanlis yanit
verirken, %70.00’1 hepatit B asisinin tedavi edici bir as1 olmadigimni belirtmis ve

dogru yanit vermistir.

Hemsirlerin %59.03°1 “Atiklarin atik kutusuna atilmasi sirasinda yaralanma riski
disiiktiir.” ifadesine dogru yanit verirken, %40.97°si yanlis yanit vermistir.
Hemsirelerin %20.42’si “Igne kapaklarmin kapatilmas: sirasinda yaralanma riski
diistiktiir.” ifadesini yanlis yanitlarken, %79.58’1 dogru yanitlamistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin  %65.25’1 “Cift eldiven giyme teknigi yalnizca bulasici
hastaliginin bulundugu bilinen hastalarla temas halinde kullanilmalidir.” ifadesine

yanlis yanit, %34.25’1 dogru yanit vermistir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Kesici- Delici Tibbi Alet Yaralanmas: le Tlgili

Uygulama Sorularina Verdikleri Dogru Yanitlarin Dagilimi (n:151)

Dogru Bilenler

S %
Yaralanma sonrasi yaralanan bolgeyi kanatirim. (Y) 52 36.88
Yaralanan bolgeyi soguk su ile yikarim. (YY) 86 60.99
Yaralanan bolgeyi alkol ile yikarim. () 100  70.42
Ust birime durumu iletirim. (D) 92  65.25
Hastada bulagici bir hastaligin olup olmadigini arastiririm. (D) 136 93.79
Hemen hepatit marker sonuglarima baktiririm. (D) 101 70.63
Ig yaptiririm. (D) 72 52.94
Profilaktik ilag alirnm. (D) 48 36.92
Hig birsey yapmama gerek yoktur. (Y) 124  89.21
Eller veya diger cilt yiizeyleri hastanin kan1 ya da diger viicut
stvilartyla kontamine olursa su ve sabunla/ antiseptik soliisyonla
yikarim. (D) 135 93.75
Kan ya da viicut s1vis1 sigrama riski varsa gozliik-maske takarim.
koruyucu 6nliik giyerim. (D) 127  87.59
Cift eldiven giyme teknigini yalnizca bulasict hastaligi bilinen
hastalarla temas halinde kullanirim. (D) 123 84.83
Kullanilmis igne. enjektor. bistiiri ucu ve diger delici- kesici
aletleri imha edilmek iizere delinmeye direngli saglam kutulara
atarim. (D) 139  96.53
Kullanilmis igne. enjektor. bistiiri ucu ve diger delici- kesici
aletleri ¢op kutusuna atarim. (Y) 118  81.94
Igne kapaklarini kilifina takarak atik kutusuna atarim. (Y) 57 39.31
Enjektor ucundan igneyi ¢ikartip ucunu biikerek atik kutusuna
atarim. (YY) 88 61.11

*(D): Dogru/ (Y): Yanlis
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Tablo 4.9.’da aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin kesici- delici tibbi alet

yaralanmasi ile ilgili uygulama sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.9. incelendiginde; hemsirelerin %63.22°si “Yaralanma sonrasi yaralanan
bolgeyi kanatirim.” ifadesine yanlis yanit verirken, %36.88’1 bu ifadeye dogru yanit

vermistir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  %65.25°i yaralanma sonrasinda “Ust birime
durumu iletirim” yanitin1 vererek dogru yanitlarken, %34.75°1 bu soruya yanlis yanit

vermistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %10.79°u yaralama sonrasi1 “Hi¢ birsey
yapmama gerek yoktur.” ifadesine yanlis yanit verirken, %89.21°1 bu duruma

olumsuz yanit vererek dogru yanitlamistir.

Hemsirelerin %84.83°1 “Cift eldiven giyme teknigini yalnizca bulasici hastaligi
bilinen hastalarla temas halindeyken kullanirim.” ifadesini dogru yanitlarken,

%15.17’s1 yanlis yanit vermistir.

Hemsirelerin %96.53’1 “Kullanilmis igne. enjektor. bistiiri ucu ve diger delici- kesici
aletleri imha edilmek iizere delinmeye direngli saglam kutulara atarim.” ifadesine

evet diyerek dogru yanitlamistir.

Hemsirelerin %60.69’u “igne kapaklarimi kilifina takarak atik kutusuna atarim.”

diyerek bu ifadeye yanlis yanit verirken, %39.31°1 dogru yanitlamistir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Kesici-Delici Tibbi Alet Yaralanmasina iliskin Bilgi ve

Uygulama Korelasyon Degerleri

Bilgi Uygulama
Puam Puam
o Korelasyon Katsayisi 1 0,50
Bilgi
0,00
Puam
151 151
Korelasyon Katsayisi 0,50 1
Uygulama
0,00
Puam
N 151 151

Tablo 4.10. incelendiginde arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin bilgi ve
uygulama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmastir.

(p=0,00<0,05). Bilgi puanlari arttikga uygulama puanlar: artmaktadir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin Kesici-Delici Tibbi Alet Yaralanmasina iliskin Bilgi ve

Uygulama Puan Ortalamalariin Dagilimi

Ortalama Puanlar n Ortalama Std. Sapma t p
Bilgi Puani 151 17,68 4,83
4,38 0,00
Uygulama Puam 151 10,72 3,40

Tablo 4.11.’de aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin bilgi ve uygulama puanlar
arasindaki fark incelenmistir. Tablo incelendiginde; arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin bilgi ve uygulama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. ( p = 0,00 < 0,05 ). Hemsirelerin bilgi puan ortalamalari

uygulama puan ortalamalarina gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Bilgi ve Uygulama Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Bilgi Uygulama
Bireysel Ozellikler n |Ort. 4ss tF p |Ort. s tF p

Cinsiyet
Kadin 124 117,76 4,15 10,94 3,215

1,40 0,16 1,61 0,11
Erkek 27 116,48 4,94 9,78 4,108
Yas
27 ve | 45 118,89 5,466 10,89 2,699
28 - 38 58 | 16,19 3,762 5,49 0,01|10,36 4,262 0,56 0,57
39ve? 48 17,88 3,193 11,02 2,809
Ogrenim Durumu
Saglik Mes, Lis, 25 18,16 2,285 10,52 3,203
Onlisans 90 |16,86 4,57 10,14 3,034

3,10 0,03 3,78 0,01
Lisans 28 19,46 4,221 12,36 4,416
Diger (Analize dahil O ) 8 |16,38 4,809 12,25 1,832

Tablo 12.°de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore

kesici-delici alet yaralanmalarina iligkin bilgi ve uygulama puanlarinin dagilimi

verilmistir.

Tablo 12. incelendiginde; hemsirelerin cinsiyetlerine gore bilgi ve uygulama puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir. ( ppii, = 0.16 >

0.05),( Puyg.= 0.11 > 0.05)

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas gruplarina gére bilgi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu. uygulama puanlar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmadig1 saptanmustir. ( Ppi. = 0.01 < 0.05), ( Puyg.= 0.57 > 0.05). 27 yas ve

alt1 yag grubunda bulunan hemsirelerin bilgi puanlar1 diger yas grubunda bulunan

hemsirelerden daha yiiksektir.




42

Hemsirelerin  6grenim durumlarina gore bilgi ve uygulama puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. ( ppii. = 0.03 < 0.05) .

(Puyg-= 0.01 < 0.05). Bu farklilik Onlisans ve lisans mezunu hemsirelerden

kaynaklanmaktadir. Lisans mezunu hemsirelerin hem bilgi hem de uygulama

puanlar1 dnlisans mezunu hemsirelere gore daha yiiksektir.

Tablo 4.13. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Bilgi ve Uygulama Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Bireysel Ozellikler Bilg! Uygulama
n Ort. s t/F p |Ort. £s UF p
Hemsire Olarak Calisma Siiresi
5 y1l ve alt1 49 | 18,59 3,77 10,84 2,67
6 - 10 y1l aras1 53 | 15,98 2,68 573 0,00| 9,64 4,11 543 0,01
11 y1l ve tistii 49 | 18,14 4,32 11,80 3,41
Gorev Yapilan Klinik
112 Hizir Acil 19 [ 14,89 4,82 9,53 3,96
Cerrahi 60 | 19,05 4,55 11,22 1,89
Pediatri ve Yeni Dogan 12 |18,50 2,35 3,33 0,01|11,83 7,66 1,37 0,25
Dahiliye 55 17,09 5,26 10,42 3,11
Yogun Bakim 5 116,60 1,82 10,20 1,92
Calisilan Klinikteki Gorev Yih
3 yil ve alt1 52 18,54 4,52 11,58 3,64
4 - 6 yil arasi 49 116,73 4,71 2,39 0,09| 9,90 3,67 3,17 0,04
7 yil ve lizeri 50 | 17,26 3,50 10,66 2,66
Klinikteki Gorevi
Klinik Hem. 124 | 17,61 4,42 10,78 2,67
Sorumlu Hem. 9 118,11 2,20 13,67 7,48
Egitim Hem. 2 116,00 1,41 0.32 081 12,00 0,00 499 000
Diger (Analize dahil @) 16 | 16,75 4,67 8,50 4,13

Tablo 4.13.’te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore

kesici-delici alet yaralanmalarma iligkin bilgi ve uygulama puanlarinin dagilimi

verilmisgtir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢aligma siirelerine gore bilgi ve uygulama
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. ( ppii. =
0.00 < 0.05), (Puyg.-= 0.01 < 0.05). 6-10 y1l aras1 siiredir gérev yapan hemsirelerin
aldiklar1 bilgi puami digerlerine gore daha diisiiktiir. Ayrica 6-10 yil arasi siiredir
gorev yapan hemsirelerin aldiklari uygulama puani 11 yil ve iizeri siiredir gorev

yapan hemsirelerden diigiiktiir.

Hemsirelerin gorev yaptiklar kliniklere gére uygulama puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadig1 saptanirken, bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir. ( Ppii. = 0.00 < 0.05 ), ( Puyg-= 0.25 >
0.05) Bu fark 112 Hizir ve acil c¢alisanlar1 ile cerrahi klinigi calisanlarindan
kaynaklanmaktadir. Cerrahi kliniginde ¢alisan hemsireler 112 hizir ve acilde gorev

yapanlara gore daha yiiksek puan almistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin gorev yaptiklar klinikteki toplam calisma
stirelerine gore aldiklart bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (P, = 0.09 > 0.05). Uygulama puanlarina gore ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu ve bu farkin 3yil ve alt1 sliredir gorev yapan
hemsireler ile 4 — 6 y1l aras1 stiredir gorev yapan hemsirelerden kaynaklandig tespit
edilmistir. ( Puyg. = 0.04 < 0.05). 3 y1l ve alt1 siiredir gérev yapan hemsirelerin 4-6 yil

aras1 siiredir gorev yapan hemsirelere gore uygulama puanlar1 daha yiiksektir.

Hemsirelerin gorevlerine gore aldiklar1 bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1r ancak uygulama puanlarina goére ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (Ppii. = 0.81 > 0.05 ), ( Puyg. = 0.00 < 0.05).
Uygulama puanlar1 arasindaki bu fark klinik hemsireleri ve sorumlu hemsirelerinden
kaynaklanmaktadir. Sorumlu hemsirelerinin uygulama puanlari. klinik hemsirelerine

gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.14. Hemsirelerin Kesici-Delici Tibbi Alet ile Yaralanma Durumlarina

Gore Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalarinin Dagilim

Bilgi Uygulama

Yaralanma Durumu n|Ort s t/F p | Ort £s t/F p
Tibbi Kesici-Delici Alet ile
yaralanma
Evet 103|17,45 0,50 10,67 0,34
Hayir 48 |17,71 0,61 0,35 0,73 10,85 0,47 031 076
Tibbi Kesici-Delici Alet ile
yaralanma sayisi
1- 2 kez 29 17,31 3,51 11,76 4,96
3-6kez 35 (17,54 6,65 0,02 0,98|10,31 3,22 2,03 0,14
7 ve lizeri 39 |17,46 4,58 10,18 1,96
Yaralanilan Alet (n=103)*
Igne Ucu 82 | 18,66 5,69 2,00 0,05/10,59 2,79 0,39 0,69
Bisturi 24 116,75 3,14 0,93 0,35/10,45 2,01 0,38 0,70
Lanset 8 | 16,4 6,558 0,65 0,54 9,2 5,26 1,02 0,31
Pasli Makas 6 (15,51 0,78 0,64 0,52|11,72 1,56 1,70 0,08
Ampul 16 [13,85 5,50 1,80 0,11/10,29 2,28 0,23 0,81
Kontamine Kesici-Delici
Alet ile Yaralanma
Evet 74 117,84 10,55
Hayir 77 17,23 085 039 100 0,62 054
Kontamine Kesici-Delici
Alet ile Yaralanma Sayisi
1- 2 kez 27 | 19 6,09 11,3 1,84
3-6kez 23 /16,78 3,16 1,96 0,15, 10 2,91 2,63 0,08
7 ve lizeri 24 117,54 5,09 10,25 1,51

* Katilimcilar birden fazla yanit vermistir ve yiizdeler n’e gére alinmstir.
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Tablo 14.’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kesici-delici tibbi alet ile
yaralanma durumlarina gore bilgi ve uygulama puan ortalamalarinin dagilimi
verilmistir.Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bilgi ve uygulama puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Tim saglik calisanlar1 meslek hayatlarinin herhangi bir doneminde mesleki
risklerle karsilasmiglardir. Giiniimiizde saglik calisanlarinin is glivenliginin giderek
kotiilesmesi, personel ve malzeme yetersizligi, yonetim ve denetim eksikligi gibi
nedenler mesleki riskler ve is kazalar1 oraninda artisa neden olmaktadir. DKAY
saglik calisanlar icin 6nde gelen mesleki riskler arasindadir. Ozellikle HBV, HCV,
HIV gibi kan yoluyla bulasan infeksiyonlarin bulasmasina, 6liimle sonuclanabilen
tablolarin olugmasina neden olmasindan dolayr DKAY’a kars1 gerekli dnlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. Yapilan bir ¢ok calismada saglik calisanlarinin biiytik bir
kisminin DKAY’a maruz kaldig1 ve saglik calisanlari igerisinde hemsirelerde DKAY
sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (Omag, 2006; Shiao, 2000; Kutlu, 2007;
Kisioglu ve ark., 2007; Kermode et al., 2005).

Arastirmaya katilan hemgsirelerin  %29.80 ‘ini 27 yas altt hemsireler,
%18.54’1inii lisans grubu, %76.16’sm1 ise diger 6grenim durumu olusturmaktadir.
Hemgirelerin ¢alisma siiresi degisiklik gostermekle beraber %35.10°u 6-10 il
arasinda %32.45 ‘1 ise 5 yil ve altinda gorev yapmaktadir (Tablo 4.1). Hemsirelerin
mesleki deneyim siirelerinin az olmas1 yaralanmalar agisindan risk faktorleri arasinda

yer almaktadir (Kutlu, 2007; Kisioglu ve ark., 2002).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin son ii¢ ay igerisinde kesici-delici
yaralanma durumlar1 saptanmis olup, hemsirelerin yaridan fazlasi (%68,21) en az bir
kez kesici-delici yaralanma gecirmislerdir (Tablo 4.3). OSHA’ nin 1999-2000 yillar1
arasinda yapmis oldugu bir arastirmada 67 363 saglik calisan1 mesleki yaralanma
gecirmis ve 28 saglik calisaninin kesici-delici tibbi aletlerle yaralanmanin neden
oldugu komplikasyonlar sonucu 6ldiigii rapor edilmistir. (OSHA, 2010). Kesici delici
tibbi aletlerle yaralanma nedeni ile saglik calisanlari  bulasict hastaliklar ve
komplikasyonlar1 ile karst karsiya kalmakta, tiim diinyada bu oldiiriicii
enfeksiyonlarin sayilari tam olarak bilinmemekte fakat bu nedenle meydana gelen
oliimler rapor edilmektedir. Omag (2005) ¢alismasinda Birlesmis Milletler Is Giicii

Kurumu 136 milyon calisan bireyden 6 milyon saglik c¢alisaninin potansiyel risk
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tasiyan hastalarla karsilasmakta oldugunu bildirmistir. Kayithh 6 milyon saglik
calisaninin yaklasik yarisini hemsireler olusturmaktadir. Yine yapilan bir arastirma
da saglik ¢alisanlarinin iki yillik bir period igerisinde kesici-delici yaralanma sonrasi
fatal enfeksiyonlar nedeni ile 6liim oran1  %6.2-9.1 arasinda oldugu bildirilmistir

(Sepkowitz et al., 2005).

Ocak-Aralik 2002 tarihleri arasindaki siirece ait 2. EPINet (Pozlama Onleme
Bilgi Ag1) verilerine gore hemsireler rapor edilen tim DKAY’1n %41,2’sine maruz
kalarak, en biiyiilk orana sahip olan meslek grubu icinde yer aldiklari belirtilmistir
(Watterson 2004). 1995-2000 yillar1 arasindaki NaSH (National Surveillance System
for Healt Care Workers) verileri, hastane isgiicliniin biiylik kismini olusturan
hemsirelerin DKAY’ye en ¢ok maruz kalan grup oldugunu gostermektedir.(CDC,
2004). Kisioglu’ nun (2002) yapmis oldugu ¢alismada da %52,4 , Yesildalin (2005)
yapmis oldugu calismada da %44 ile hemsireler yaralanmaya en fazla maruz kalan
saglik caliganlar1 olarak tespit edilmistir. Caligmamizda, hemsirelerin %68.211
meslek yasamlar1 doneminde en az bir kez delici/ kesici aletlerle yaralandiklar
belirlenmigtir. Yaralanma sayis1 bildirimi yerine ¢’sayisini hatirlayamadigim kadar
¢ok ¢’ cevabini veren 5 kiside 7 ve lizeri yaralama grubu igerisine dahil edilmistir.
Bu 5 kisi anket goériismesi sirasinda 25-30 kez yaralanmaya maruz kaldiklarimi
belirtmislerdir (Tablo 4.3). Yaralanma sayisinin hatirlanmamasi, bu yaralanmalarin
calisanlarin meslek yasaminda ¢ok sik meydana geldigini ve yeteri kadar
onemsenmedigini gostermektedir. Kisioglu (2002) ve Demircan’m (2008) yapmis
olduklar1 ¢alismalarda hemsirelerin yaralanma sayisini hatirlayamayacagi kadar ¢cok
cevab1 verdigi ve Kutlu'nun (2007) belirttigine gore; Inang “’hemsirelerin
yaralanma  sayisim1  hatirlayamayacagi  kadar ¢ok’  cevabimi  verdikleri

belirtilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin %68,21’inin  ¢aligma hayatinda en az bir kez
delici ve kesici aletle yaralandigi, yaralanmalarin %71.84’linlin kanla bulagsmis aletle
ve ¢ogunlukla enjektor ignesi ile yasandigi (% 79.61) belirlenmistir (Tablo 4.3).
Kisioglu ve arkadaslarinin (2002) yapmis oldugu calismada kesici-delici aletlerle en

az bir kez yaralanma gecirenlerin oranit %36.2 olarak belirtilmistir. Yapilan bir
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calismada saglik hizmeti ¢alisanlarinda delici-kesici aletlerle yaralanma orani %42,0
olarak tespit edilmistir (Egri ve ark., 2000). Demirnan’in (2008) 3 hastanedeki
ameliyathane boliimlerinde ¢alisan hemsireler lizerinde yaptigi ¢alismada son bir yil
icinde hemsirelerde yaralanma oran1 %86,5 olarak buldugu belirtilmistir. Kutlu’nun
(2007) ameliyathane calisanlariyla yaptigi calismada hemsirelerin %79,2’sinde en az
bir kez DKAY Oykiisii bildirilmistir. Altiok ve arkadaslariin (2008) farkli saglik
bakim hizmetlerinde gérev alan saglik ¢alisanlariyla yaptig1 calismada son bir yil
icindeki yaralanma oranin1 %79,1 olarak saptamistir. Kermode ve arkadaslar1 (2005)
Hindistan’da 7 saglik biriminde ¢alisan 266 saglik ¢alisaninin son bir yilda %63’ en
az bir perkiitan yaralanma ge¢irdigini ve grubun %73’{ is yasamlar1 boyunca en az

bir kez perkutan yaralanma gecirdiklerini bildirmistir.

Hemsirelerde DKAY oranmi belirlemek i¢in yapilan bu caligsmalar bizim
calismamizla paralellik gostermektedir.Yapilan calismalarda hemsirelerde DKAY
oraninin yliksek olmast ve bizim c¢alismamizda bu oranin %68,21 olmasinin
nedenleri; ¢aligma yaptigimiz kliniklerdeki hemsire sayisinin yetersizligi, diizenli
hizmet i¢i egitim programlarinin ve denetlemenin olmayisi, arag¢ gereg yetersizligi,
hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle, hemsirelerin islerini
aceleyle yapmalari, bakim, tedavi, IV kaniil takma, kan alma ve malzemelerin
temizligi gibi birden ¢ok islemlerden sorumlu olma ve yetersiz organizasyonla

iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Yaralanma sirasinda inokiilum miktar1 kisinin infekte olmasinda énemli bir
faktordiir. Bunda yaralanmanin tipi, sekli ve yaralanmaya neden olan delici/kesici
aletlerin 6zelligi rol oynar. Bistiiri, siitur ignesi ile yaralanmada inokiilum miktar1
azdir. Buna kars1 limenli igneler, kateterler ile yaralanmada bulas riski yiiksektir
(Demircan, 2008). CDC’nin kesin mesleki HIV bulasi olarak tanimladigi 52 saglik
personelinden 45 kiside perkiitandz yaralanma olup, bunlarin 42’si liimenli igne ile
meydana geldigi belirtilmektedir. (Weburn, 1998). Calismaya katilan hemsirelerin
%79.61°1 igne ucu ile yaralandigini, %23.30’u ise bistiiri ile yaralandigini bildirmistir
(Tablo 4.3). Berguer ve Heller (2004) ameliyathanedeki yaralanmalarin %77’sinin

situr ignesiyle oldugunu bildirmistir. Giliciik (1999) c¢alismasinda hemsirelerde
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yaralanmaya en ¢ok ampul kiriklarinin (%62,5) neden oldugunu belirtmistir. Bizim
calismamizda ise ampiil kiriklar ile yaralanma orani %15.53’tlir. Omag’in (2003)
yapmis oldugu ¢alismada kesici delici alet yaralanmasina en fazla neden olan cismin
enjektor ignesi oldugu (%53.8) belirlenmistir. Singru ve Banerjee’nin (2002)
Hindistan’da yapmis olduklar1 ¢aligmada enjektor ignesi ile yaralanma %92,21
olarak bulunmustur. Tarantola ve arkadaslarinin (2003) yaptigi g¢aligmalarda
enjektor ignesiile olusan yaralanmalar ilk siray1r almaktadir. Kuyurtar ve Altiok’un
(2009) calismasinda SYO ogrencilerinde enjektor ignesi ile yaralanma %62,9 olarak
bulinmugtur. Altiok ve arkadaslarinin  (2008) yapmis oldugu ¢alismada
yaralanmalarin %60.9’unun kanla bulasmis aletle ve ¢ogunlukla enjektdr ignesi ile
yasandig1 (% 89.2) belirlenmistir. Literatiire gore perkutan yaralanmalarin %32’si tek
kullanimlik enjektorlerle, %19’u siitur igneleriyle ve %12’si kanatl ¢elik ignelerle
olmaktadir (Merih ve ark., 2008). CDC’nin yapmis oldugu arastirmada saglik
calisanlarinin kullanmig oldugu delici/kesici araglar tanimlanarak bes yillik izlem

periyodunda 5000 perkiitan yaralanma saptanmis ve %62’si enjektdr ignesi ile

meydana gelmistir. (CDC, 2004).

Hemsirelerin calistiklar1 boliimlere gore sik kullanilan aletler degismekte,
dolayisiyla yaralanmaya neden olan alet de degismektedir. Kuyurtar , Altiok, ve
Omag’in kliniklerde yapmis olduklar: aragtirmalarda oldugu gibi klinik hemsireleri
daha c¢ok enjektdr, ampiil kiriklar1 ile yaralanmaktadirlar. Yaralanmalarin
cogunlugunun ampul/flakondan ila¢ g¢ekerken ve ilaglar1 sulandirma esnasinda
yasandig1 belirlenmistir. Ameliyathanede gorev yapan hemsirelerde ise siitur ignesi,
bistiiri ile yaralanmalar daha ¢ok goriilmektedir. Ampiil kirarken yaralanma saglik
calisanlarint dogrudan herhangi bir enfeksiyona maruz birakmamakla birlikte, deri
biitlinliigiiniin bozulmasi nedeniyle takip eden zaman i¢inde kan ve viicut sivilarina

maruziyet durumunda enfeksiyon bulasma olasilig1 artmaktadir.

Enjeksiyon yapmak en sik yapilan tibbi islemlerden biridir. DSO yilda
yaklasik %95°1 tedavi amaciyla olmak iizere 12 milyar enjeksiyon yapildigini tahmin
etmektedir (WHO, 2006). Calismamizda Intravendz/ Intramuskuler ilag uygulamalar

sirasinda yaralanma orant %70.87 olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Omag’in (2003)


http://www.cdc.gov/sharpsafety/wk_overview.html%20overViewIntro,%20%202004
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aragtirma grubundaki hemsireler en ¢ok enjeksiyon icin ilag hazirlarken (%53,2)
yaralandiklarini bildirmiglerdir. Altiok ve arkadaglarinin (2007) yapmis olduklari
caligmada tedavi siras1 ve sonrasindaki yaralanma oram1 %31.1 olarak |,
yaralanmalarin siklikla hasta basinda, igne ucunu kapatma, igneyi enjektorden
ayirma ve atik kutusuna atma sirasinda deneyimlendigi saptanmistir. 1983 yilinda
CDC ilk defa igne batma yaralanmalarinin Onlenmesi i¢in dnlem olarak igne
kapaklarmin kapatilmamasi, ignelerinin kirilmamasi, biikiilmemesi, tiim delici/kesici
aletlerin kullanildiktan sonra delinmeye direnc¢li kutularda muhafaza edilmesini, bu

kutularin tibbi girisimlerin yogun oldugu alanlarda bulundurulmasi1 gerektigini
belirtmistir (CDC, 2004).

Perkiitan yaralanmalar1 6nlemek amaciyla tedavi sonrast kullanilan ignelerin
uclar1 kapatilmadan delinmez enfekte atik kutusuna atilmalidir. Perkiitan
yaralanmalarin ¢ogunlugunun tedavi sirasi/sonrasinda kazara igne batmasi, tedavi
sonrast ignenin ucunu kapatma, siitur atma ve atik kutusuna atma gibi islemlerde
yasandigi belirtilmektedir (Demircan 2008). Calismamiza katilan hemsgirelerde igne
ucunu kapatirken yaralanma oram1 %62.14, igneyi enjektorden ayirirken yasanilan
yaralanma oram1  %36.89 ve igne ucunu atik kutusuna atarken yaalanma orani
%24.27 olarak belirlenmistir (Tablo 4.4). Calismamizin sonuglar1 Ayranci ve
Kosgeroglu’'nun (2004) Kermode ve arkadaslarinin (2005) ve Kisioglu ve
arkadaglarinin ~ (2002) caligmalariyla uyumluluk gostermektedir. Ancak
calismamizin sonuglart hatali uygulamalarin halen devam ettigi ve bunlarin da
onemli oranda perkiitan yaralanmalara neden oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin
%11.65’inin DKAY’yi sorumlu hemsireye ilettikleri belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu
durum DKAY’den korunmak i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini engelledigi gibi
DKAY nin goriilme sikligim1 da etkilemektedir. Yaralanma sonrasi hicbir girisimde
bulunmadigini ifade eden 3 hemsire dikkati ¢ekmektedir (%2.91). Baz1 ¢alismalarda
hastada kullanilan enjektorlerin uglart ¢ikarilmadan 6zel atik kutusuna atilmasi ilave
riskleri ortadan kaldiracagi icin Onerilmektedir (Altiok ve ark., 2007, Merih,
Kocabey ve ark., 2007). Ulkemizde yatakli tedavi kurumlarinda maliyetin yiiksek
olmast ve risk azaltict sekilde tasarlanmis olmasi nedeniyle yonetmelikler

dogrultusunda igne uglart enjektorden cikartilarak igneler delinmez enfekte atik
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kutusuna, enjektorler ise tibbi atik kutusuna atilmaktadir. Saglik ocaklarinda
kullanilan delinmez enfekte atik kutusunun boyutunun kii¢iik olmasi nedeniyle saglik
calisanlarinin alternatif/ standartlara uygun olmayan atik kutulari kullanmasi (daha
bliyiik karton kutu vb.) bu yaralanma riskini artirmaktadir. Calismalarda, giivenli
tibbi malzemelerin (igneyi enjektorden ayirmadan atilabilecek, kutunun tamamen
dolmasini /elin atiklara degmesini engelleyen atik kutulari, kullanildiktan sonra igeri
cekilebilir ya da ignenin iizerine kayan baglik sistemleri olan igne/enjektorler v.b.)
kullanilmasi ile perkiitan yaralanmalarin 6nemli oranda azaldigi belirtilmektedir
(Altiok ve ark., 2007). Bulagma riskini 6nlemeye yonelik standartlar1 gelistirme ve
egitimlerde bu konularin {izerinde Oncelikle durulmasi, delici ve kesici aletlerle
yaralanma oranlarinin azalmasinda etkili olacaktir. Bununla birlikte yaralanmalarin
cogunlugunun enjektdr ignesi ile yasanmasi yukarida bahsedilen, tedavi sonrasi
ignenin batmasin1 engelleyen giivenli tibbi malzemelerin klinik kullanima

aktarilmasinin gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin  %62.14’{inlin yaralanmadan sonra yaralanan
bolgeyi antiseptik soliisyonla temizledigi, %31.07’si yaralanmadan sonra yaralanan
bolgeyi su ve sabunla temizledigi, %35.92’si1 ise yaralanan bolgeyi kanattigini ifade
etmistir (Tablo 4.4). Bu sonucumuz Demircan (2008), Aykan (2006) ve Kutlu’nun
(2007) galismalartyla uyumluluk gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda hemsireler ilk
olarak yaralanan bolgeyi antiseptik soliisyonla temizlediklerini belirtmistir. Bununla
birlikte Demircan’in ¢alismasinda Haznedaroglu, ¢’yaranin bir antiseptikle
temizlenmesinin ya da sikilarak kanatilmasinin DKAY’ye maruz kalan kiside
infeksiyon gelisme riskini azaltmadigini DKAY den sonra yaralanan bolgenin su ve
sabunla yikanmast gerektigini’’ belirtmistir (Demircan, 2008). Sikma islemi
sirasinda virus inflamasyon hiicreleri tarafindan sinirlandirilabilirsede, tam ters etki

yaparak kan dolagimina katilarak venoz/lenfatik sisteme karisabilir.

Calismada mesleki uygulamalari sirasinda gesitli enfeksiyonlara maruz kalma
riski bulunan saglik hemsirelerin %92.20°si HBV asis1 olduklarini belirtmistir (Tablo
4.5). Aykan (2006), Omag¢ (2003), Dokmetas ve arkadaslarimin (2005) yapmis

olduklar1 c¢alismalarda hemsirelerdeki asilanma orant %57.5-%80.3 arasinda
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degisiklik gostermektedir. Bu ¢alismalarin sonuglari bizim ¢aligmamiz ile uyumlu ve

hemsirelerin agilanma diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kutlu’nun (2007) ameliyathane calisanlariyla yaptigi calismada hekimlerin
%91,4’linlin, hemsirelerin ve temizlik personellerinin %62,5’inin HBV asis1
yaptirdiklar1 saptanmistir. Merih ve arkadaglarinin (2008) saglik calisanlari tizerinde
yapmis olduklar1 calismada hemsirelerin %43,9’unun 6nceden HBV asis1 yaptirdigi
ve %77,2’sinin  hizmet i¢i egitim aldig1 tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda
hemsirelerin =~ %49,67’sinin  yaralanmalara yoOnelik Onceden egitim aldif1
belirlenmistir. Demircan’in ¢alismasinda ise bu oran %83,1 olarak bulunmustur.
Calismamizdaki asilanma oraninin bu kadar yiiksek olmasi medyanin HBV ile ilgili
haberleri ile toplumumuzda HBV’ye karsi duyarliligin artmis olmasina, konuya
iliskin egitime ve Ozellikle Saghik Bakanlhiginin 1993 tarihli emri ile saglik
kuruluglarinin saglik calisanlarina uyguladigi iicretsiz HBV tarama ve asilama
programlarinin etkin olarak devam etmesine baglanmaktadir. Risk altinda olan saglik
calisanlarini dolayisiyla hemsireleri HBV’den korumanin en giivenli yolun asilama

oldugu goriilmektedir.

Literatiirde saglik calisanlarinin asilanmasinin gerekliliginin maliyet etkinlik
acisindan da ele alindigt ve bu konuda 90’dan fazla c¢aligmanin yapildigi,
calismalarin %90’dan fazlasina HBV’ye kars1 asilanmanin 6nerildigi belirtilmektedir
(Demircan, 2008). Hepatit B’den korunmada etkin yolun asilanma olmasi nedeniyle,
saglik hizmeti veren tiim saglik calisanlar1 hepatit b as1 programi i¢ine alinmalidir.
Ayrica asilanma sonrasi g¢alisanlarin bagisiklik durumu siirekli izlenerek yeterli

bagisikliga sahip olup olmadiklar belirli araliklarla degerlendirilmelidir.

Mesleki enfeksiyonlardan korunmada bir diger onemli nokta evrensel
onlemlerden de biri olan eldiven kullanimidir. Eldiven giymek delici kesici tibbi alet
yaralanmalarinda; kontamine kan ve viicut sivilarina karst maruziyetlerden
korunmada en etkili dnlemlerden biridir ve maruziyet ihtimali olan her girisimde
mutlaka kullanilmasi Onerilmektedir. Arastirmamizda hemsirelerin = %86.76’s1

eldiveni daima kullandigini belirtmistir (Tablo 4.6). Sudi Arabistan ‘da (2000)
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yapilan bir calismada calisanlarin yaris1 kesici-delici yaralanma sirasinda tek kat
eldiven kullandiklar1 %35 ‘inin ise ¢ift kat eldiven kullandiklar tespit edilmistir.
Arastirmamizda hemsireler (%84,8) ¢ift eldiven giyme teknigini yalnizca bulasici
hastaliginin bulundugu bilinen hastalarla temas halinde kullandiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 4.8). Cift eldiven kullanilmasi enfekte olma olasiligini 100 kat
daha azaltmaktadir (Tarontola et al., 2003).

Arastirmamizda hemsirelerin bulasici hastaliklar i¢in %81.68’inin eldiven-
maske kullandigi, %8.40’1nin ise gozlik kullandigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Kan
ve viicut stvistyla bulasma riski varsa eldiven giymek, kan ve viicut sivist sigrama
riski varsa gozliik, maske ve/veya giysi giymek, hasta ile temastan 6nce ve sonra ve
eldiven ¢ikardiktan sonra her zaman el yikamak gerekmektedir (Merih, Kocabey ve
ark., 2007). Burada; enfeksiyonu kontrol i¢in alinan 6nlemlerin amact hastay1 izole
etmek degil viriis ve viicut sivilarii izole etmektir. Bununla birlikte, ihtiyaglar
durumunda tiim saglik personelinin kisisel koruyuculara ulagabilmesi gerekmektedir.
Bu sonuglar malzeme yetersizliginin de etkisinin bulundugunu diisindiirmektedir.
Koruyucu 6nlemleri uygulayamadiklarini belirten ¢alisanlarin %21,70°1 rahat hareket
edemedigini, %18,87’si zamaninin olmadigimi ifade ederken, %16.51°1 ise malzeme
yetersizligini belirtmistir. (Tablo 4.6). Hemsirelerin enfeksiyon hastaliklart ve
yaralanmalar sonucu ne tiir risklerle karsi karsiya kalacaklart konusundaki

bilgilerinin yeterli oldugu ancak tutumlarinin eksik oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizdaki hemsirelerin %84.47°si yaralanma sonrasi durumu rapor
etmediklerini belirtmistir (Tablo 4.7). Yaralanmay1 rapor etmeme nedenleri
incelendiginde ise ¢alisanlarin %70.11’inin “rapor etmem gerektigini bilmiyordum”,
%54.02’sinin  “endise etmedim” ve %43.68’inin ise boyle bir komite yoktu ”
yanitlar1 goriilmektedir (Tablo 4.7). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda giiniimiizde
koruyucu Onlemler alma ve asilanmayla iligkili ciddi duyarliligin olustugu ancak
yaralanmay1 rapor etmenin hala yetersiz oldugu belirtilmektedir (Demircan, 2008;
Kutlu, 2007). Shiao ve arkadaslarinin (1999) Taiwan’da yaptiklar1 benzer ¢alismada

kesici aletlerle yaralanan tibbi personelin %85,2” sinin durumu rapor etmediklerini

bunun yaninda rapor etmedikleri yaralanmalarin yaridan fazlasinin hastada
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kullanilmis ya da kullanilma durumu bilinmeyen aletlerle oldugu belirlenmistir.
Banerjee ve Singrunun (2002) Hindistan’da saglik ¢alisanlar1 arasinda yaralanma
sonrast durumu rapor eden saglik calisan orami %32,75 olarak bulunmustur.
Kutlu’nun (2007) yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin %94,7’si yaralanma sonrasi
durumu rapor etmediklerini belirtmislerdir. Merih, Kocabey ve arkadaslarinin (2008)
yapmis oluklar1 arastirma sonucunda yaralanmalarin %60’min rapor edilmedigi
saptanmistir. ~ Yaralanmalarin  bildirilmesi ~ sonucunda  kisinin  kendisiyle
ilgilenilmemesi, yeterli ¢oziim iretilmemesi gibi nedenler sonucu rapor etmenin
gereksiz olduguna inanmaya neden oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica hemsirelerin
%70.11’inin rapor edilmesi gerektigini bilmediklerini belirtmeleri hemsirelerin
konuya iligskin bilgilerinin yetersiz oldugu ve enfeksiyon kontrol komitesinin

yeterince ¢alisanlar1 bilgilendirmemeleri nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda cerrahi birimler, acil ve ameliyathane tinitelerinde gorev yapan
saglik calisanlariin diger boliimlere gore daha fazla yaralanma deneyimi yasadigi
goriilmistiir. (sirastyla; ameliyathane’de %100, acil tnitelerde % 78,94, cerrahi
kliniginde %75,00) (Ek-Tablo 1). Harici birimlerde kesici-delici yaralanma gegiren
hemsirelerin sayisi dahili birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha fazladir. Omag’in
(2003) yapmis oldugu c¢alismada harici birimlerde ¢alisan hemsirelerin %70,6°s1,
dahili birimlerde calisan hemsirelerin ise %62,4’{inde yaralanma durumu
belirlenmistir. Harici birimlerde kesici-delici yaralanmalarin daha fazla tespit edilmis
olmas1 nedenleri arasinda, paranteral uygulama ve islemlerin siklig1 ile sayisinin

fazla olmasi sayilabilir.

Arastirmamizda hemsirelerin almig olduklar1 bilgi puanlar1 uygulama
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin bilgilerini uygulamaya tam
olarak yansitamadiklari buna bagli olarak yaralanma sikligiin arttig1 belirlenmistir.
27 yas ve alt1 yas grubunda bulunan hemsirelerin bilgi puanlar1 diger yas grubunda
bulunan hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12). Hemsirelerin egitim
sonrast meslege yeni baglamalar1 ve buna bagli olarak bilgilerinin unutulmadig: ile
aciklanabilir. Calismamizda lisans mezunu hemsirelerin bilgi ve uygulama puani

Onlisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 12). Egitim
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diizeyi artdikca hemsirelerin bilgi ve uygulama puanlarindaki yiikselme
gozlenmektedir. Bu sonu¢ ayni zamanda egitimin Onemini de vurgulamaktadir.
Egitim diizeyi yiikseldikge hemsirelerin bilgi ve uygulama puanlarmin artmasinin
nedeni olarak lisans propramindaki ders miifredatinin daha kapsamli olmasi ve
hemsirelerin kendilerini korumaya yonelik derslerin miifredat programlarinda
kapsamli olarak yer almasi ve uygulamalara yer verilmesi ile aciklanabilir.
Calismamizdaki hemsirelerin ¢alisma siireleri artdik¢a almis olduklart uygulama
puani artmaktadir (Tablo 13). Hizmet siiresine bagli olarak edinilen mesleki tecriibe

hemsirelerin hatali uygulamalarinin ileriki donemlerde azaldigini gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin her an karsilasabilecekleri kesici delici alet aralanmalari
konusunda son derece bilingli ve bilgili olmalari gerekmektedir (Stoker, 2004).
Delici kesici yaralanmalar ile viral ve bulasici ajanlara maruziyetin ¢ogu kez
Onlenebilir olmasina karsin ciddi bir sorun olmaya devam ettigi goriilmektedir.
Saglik calisanlarinin ¢ogunun standart Onlemlerin yani sira maruziyet sonrasi
uygulanmasi gerekli iglemler konusundaki bilgisi yetersizdir. Saglik kurumlarinda
calisanlarin bilgilendirilmesi, rutin inceleme ve gerektiginde maruziyet sonrasi
tedavi ve izlemleri ile ilgilenecek birimlerin kurulmast ve bu birimlerin gerekli tiim
islemleri koordine bir sekilde yiirlitmesinin efektif ve maliyet etkili bir yol oldugu

belirtilmektedir (Hamlyn ve Easterbrook, 2007).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesin’de c¢alisan
hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmsina iliskin bilgi ve uygulamalari incelenmis

ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %82,12’sinin kadin ve %17,88’inin erkek
oldugu, %29,80’inin 27 yas ve alt1, %38,41’inin 28-38 yas aras1 ve %31,79 unun 39
yas ve Ustll yas grubunda olduklar1 saptanmistir (Tablo 1).

Hemgirelerin %60.26’s1 kesici-delici tibbi alet yaralanmasi hakkinda bilgi almadigini
belirtmistir (Tablo 2).

Calismamizda delici ve kesici aletle yaralanma oraninin %68,21 oldugu ve en ¢ok

enjektor ignesi (79.61) ile oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Onemli oranda yaralanmalarin intravendz/intramuskuler ila¢ uygulamalar1 (%70.84),
tedavi sonras1 igne ucunu kapatma (%62.14) ve igneyi enjektdrden ayirma (%36.89)

sirasinda gelismesi ¢calismamizin 6nemli sonuglarindan biridir (Tablo 4).

Yaralanmadan hemen sonra hemsirelerin %62.14°{i yaralanan bdlgeyi antiseptik
soliisyonla yikamis ve hemsirelerin %35.92°si yaralanan bdlgeyi kanattigini ifade

etmistir (Tablo 5).

Hemsirelerin biiylik cogunlhigu (%92,20) HBV asis1 yaptirmistir. Hemsirelerin
%73.38’1 bagisikliginin oldugunu belirtmis olup hemsirelerin %24,46’sinin Hbs
Ag(*) ve Anti-Hbs(-) olarak saptanmistir (Tablo 6).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %81.68°i koruyucu onlem olarak eldiven ve

maske kullandigini, hemsirelerin %54.88’1 rahat hareket edememe, %48.78’i
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zamanin yetersizligini ve %41.46’s1 malzeme yetersizligini ifade ederek koruyucu

onlemleri uygulamama nedenlerini belirtmistir (Tablo 6).

Yaralanma yasayan hemsirelerin %84.47°s1 yaralanma sonrasi durumu rapor
etmedigini belirtmistir. Hemsirelerin rapor etmeme nedeni olarak %70.11°1 “’rapor
etmem gerektigini bilmiyordum’ ve %54.02’si “’endise etmedim’’ ifadesini
belirtmistir (Tablo 7).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %43.92’si “Enfekte kesici-delici tibbi
aletlerle cisimlerle olusan yaralanmalar sadece kan yoluyla risk olusturur.” ifadesine

dogru yanit verirken, %56.08’1 yanlis yanit vermistir (Tablo 8).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %65.25’1 “Cift eldiven giyme teknigi yalnizca
bulasici hastaliginin bulundugu bilinen hastalarla temas halinde kullanilmalidir.”

ifadesine yanlis yanit, %34.25’1 dogru yanit vermistir (Tablo 8).

Hemsirelerin %63.22°s1 “Yaralanma sonrasi yaralanan bolgeyi kanatirim.” ifadesine
yanlig yanit verirken, %36.88’1 bu ifadeye dogru yanit vermistir (Tablo 9).
Hemgirelerin %60.69’u “Igne kapaklarmi kilifina takarak atik kutusuna atarm.”
diyerek bu ifadeye yanlis yanit verirken, %39.31’1 dogru yanitlamistir (Tablo 9).
Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin  %10.79’u yaralama sonras1 “Hig
birsey yapmama gerek yoktur.” ifadesine yanlis yanit verirken, %89.21°1 bu duruma

olumsuz yanit vererek dogru yanitlamistir (Tablo 9).

Hemsirelerin %84.83°t “Cift eldiven giyme teknigini yalnmizca bulasici hastaligi
bilinen hastalarla temas halindeyken kullanirim.” ifadesini dogru yanitlarken,

%15.17’s1 yanlis yanit vermistir (Tablo 9).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bilgi ve uygulama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. ( p = 0,00 < 0,05 ).
Hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 (17.68) uygulama puan ortalamalarina (10.72)

gore daha yiiksektir (Tablo 11).
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Hemsirelerin cinsiyetlerine gore bilgi ve uygulama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir ( ppi. = 0,16 > 0,05 ), (Puyg.= 0,11 > 0,05)
(Tablo 12).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas gruplarina gore bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, uygulama puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmadig: saptanmustir ( ppii. = 0,01 < 0,05) , ((Puyg.= 0,57 > 0,05 ). 27 yas ve
altt yas grubunda bulunan hemsirelerin bilgi puanlar1 diger yas grubunda bulunan

hemsirelerden daha yiiksektir (Tablo 12).

Hemsirelerin 6grenim durumlarina gore bilgi ve uygulama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir ( ppi. = 0,03 < 0,05) ,
(Puyg= 0,01 < 0,05). Bu farklilik onlisans ve lisans mezunu hemsirelerden
kaynaklanmaktadir. Lisans mezunu hemsirelerin hem bilgi hem de uygulama

puanlar1 6nlisans mezunu hemsirelere gore daha yiiksektir (Tablo 12).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore bilgi ve uygulama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir ( ppil. =
0,03 < 0,05), (puyg-= 0,01 < 0,05). 6-10 y1l aras: siiredir gérev yapan hemsirelerin
aldiklar1 bilgi puani digerlerine gore daha diisiiktiir. Ayrica 6-10 yil arasi siiredir
gorev yapan hemsirelerin aldiklari uygulama puani 11 yil ve iizeri siiredir gorev

yapan hemsirelerden diisiiktiir (Tablo 13).

Cerrahi, acil ve Ameliyathane’de ¢alisan hemsirelerin  delici-kesici tibbi aletle

yaralanma oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ek-Tablo 1).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Kesici-delici tibbi aletlerle yaralanma ve diger mesleki risklerden korunma yollari
hakkinda gerekli bilgilerin hemsirelere verilmesi, hastanade giivenli ve uygun

ergonomik araglarin kullanilmasi, ara¢ ve gere¢ aliminda mesleki risklerin goz
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onlinde tutulmasi, saglik calisanlarinin belirli araliklarla egitim gereksinimleri

saptanarak stirekli hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

Personel saglig1 birimi kapsaminda delici/kesici alet ile yaralananlarin durumlarinm
rapor edebilecegi, ¢alisanlarin her zaman ulasabilecegi, tibbi ve psikolojik yardim

alabilecegi bir birim olusturulmasi,

Kesici-delici aletlerin uygun sekilde yok edilmesi ve atilimi konusunda hemsirelerin

bilgilendirilmesi,

Egitimlerde spesifik enfeksiyonlar ve standart koruyucu Onlemlere ilaveten
yaralanma sonrast testlerin yapilmasi, izlem, profilaksi ve tedavi igin
raporlandirmanin 6neminin Ozellikle vurgulanmasi ve yaralanmayi takiben rapor

etme protokoliiniin tiim birimlerde goriiniir yerde asili olmasi 6nerilebilir.

Rapor sisteminin 6neminin personele anlatilmasi ve personelin bilinglenmesinin
saglanmas1 hedef olmalidir. Diizenli kayitlarin tutulmasi sonucu; kesici/ delici alet
yaralanmalartyla ilgili faktorlerin tanimlanmasi ve yaralanma sonucu bulasan
enfeksiyonlardan korunmaya yonelik Onlemler belirtilmis olacaktir. Bu nedenle
saglik calisanlarinin siirekli ulasabilecekleri bir yerde yaralanma rapor formlarinin
bulunmasi ve bu formun iist birim tarafindan degerlendirilmesi personelin problemin

biiyiikliigii hakkinda farkindalik yaratmasini saglayacaktir.
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EKLER
EK I

HEMSIRELERIN KESICi- DELICI TIBBI ALET YARALANMASINA
ILISKIN BiLGI VE UYGULAMALARI

Soru Kagidi No: Tarih:
| - HEMSIRELERE AIT TANITICI OZELLIKLER
1- Cinsiyetiniz?

a) Kadin

b) Erkek

2- Kag yasindasiniz?

3- Hangi okuldan mezun oldunuz?

a) Saglik Meslek Lisesi

b) On Lisans

c) Lisans

d) Yiiksek Lisans

e) Diger (Agiklayiniz)..................



4- Kag yildir hemsire olarak gorev yapiyorsunuz?

8- Hemsire olarak goreviniz nedir?

a) Klinik hemsiresi

b) Sorumlu hemsire

c¢) Egitim hemsiresi

d) Diger (belirtiniz).............

9- Kesici-Delici Tibbi alet yaralanmasi ile ilgili bilgi aldiniz m1 ?

a) Hayir

c¢) Diger (Aciklaymiz)......................
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10- Kesici-Delici Tibbi Alet yaralanmasi hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi misiniz ?
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a) Evet b) Hayir
11- Kesici- delici tibbi alet ile yaralandiniz m1 (son ii¢ ay igerisinde)?
a) Evet (kag kez)..............
b) Hayir
12- Cevabiniz evet ise ne ile yaralandiniz ?
Agiklaymiz........c...c.......
13- Kontamine kesici —delici tibbi alet ile yaralandiniz m1 ?
a) Evet (kag kez)........c.ccuu.......
b) Hayir

14- Cevabiniz evet ise hangi uygulama esnasinda yaralanma yasadiniz? ( birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

() Ignenin ucunu kapatirken

() Igneyi enjektorden ayirirken

() Siitur atarken

() Atik kutusuna atarken

() Meslekdasimin elinde iken kaza ile

() Arkadasima yardim ederken

() Igneyi biikkme sirasinda

() Malzeme temizlerken

() Kani kan tiipline aktarirken

() Diger (belirtiniz).........cccceevveenneene

() Ampulden ilag ¢ekme, flakondam ila¢ ¢ekme, ilaglart sulandirma sirasinda
() Intravendz/intramuskuler ilag uygulamalari

() Intravendz kaniil takma, kan alma
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15. Yaralanmadan hemen sonra ne yaptimz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Tetkik yaptirdim ( Liitfen belirtiniz).............................
() Antiseptik soliisyonla yikadim.

() Profilaktik ila¢ aldim.

() Ig yaptirdim.

() As1 yaptirdim.

() Hastada bulasici enfeksiyon varligini arastirdim.

() Durumu sorumluma ilettim.

() Kanattim.

() Yaralanan yiizeyi su / sabunla yikadim.

( )Asil1 oldugum i¢in bir girisimde bulunmadim.

() Higbir girisimde bulunmadim.

() Diger (litfen belirtiniz).........cccccecueneene

16. Mesleginizi yapmaya basladiktan sonra Hepatit B i¢in kan tetkiki yaptirdiniz m1?
a) Evet b) Hayir

17. Yanmitiniz “evet” ise asagidakilerden hangi gruba giriyorsunuz?

() Tasiyiciyim (HbsAg (+))

() Karsilasmadim (HbsAg (-), Anti Hbs (-))

() Bagisikligim var (Anti Hbs (+))

18. Mesleginizi yapmaya basladiktan sonra Hepatit C i¢in kan tetkiki yaptirdiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

19. Yanitiniz “evet” ise asagidakilerden hangi gruba giriyorsunuz?
() Tasiyictyim (Anti HCV (+))

() Hastayim (Aktif KC hastalig1 veya siroz)

() Karsilasmadim (HCV RNA(-), Anti HCV (-))

20. Hepatit ag1s1 yaptirdiniz mi?



72

b) Hayir

21. Kan ve diger viicut sivilari ile temas edeceginiz her durumda eldiven kullaniyor
musunuz?

a) Evet b) Hayr c) Bazen

22. Yanitiniz “hayir/bazen” ise neden?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Eldiven ile rahat calisamiyorum.

() Onemsemiyorum-ihmal ediyorum.

() Eldiven kullandigimda kasinti, kizariklik vb. oluyor.
() Diger ( Liitfen belirtiniz) .........ccoceeveeeiieninniieenns

23. Bulasic1 hastaligi olan (hepatit, AIDS gibi) hastalarla temas halinde bulunuyor

musunuz?
a) Evet (hangi 6nlemleri aliyorsunuz)...........c.ccceecveeneeennnen. b) Hayir

24. Delici — kesici aletle yaralanmadan korunmak i¢in agagida verilen onlemleri

calisirken ne siklikta kullanirsiniz?

HiC BAZEN DAIMA
Eldiven Q) Q) Q)
Cift eldiven Q) Q) Q
Gozlitk Q) Q) Q)
Maske Q) Q) Q)
Onliik Q) Q) Q)

25. Delici — kesici aletlerle yaralanmalardan korunmada standart 6nlemleri
uygulayamama nedeniniz i¢in asagida verilen segeneklerden size uygun olani
isaretleyiniz. (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

() Her zaman koruyucu 6nlemleri alirim
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() Rahat hareket edemiyorum

() Zamanim yok

() Malzeme yetersiz

() Asiliyim

() Kullanilan malzemeye kars1 alerjim mevcut
() Bulagma riskini etkiledigini diistinmiiyorum

() Hastada bulasic1 enfeksiyon olmadigini biliyorum

26. Infekte kesici, delici, batic1 aletlerle yaralanma yasadiniz ise; yaralanma sonras1 ,
bu durumu rapor ettiniz mi?
a) Evet b) Hayir

27. Cevabiniz Hayir ise; rapor etmeme nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

( )Rapor etmem gerektigini bilmiyordum

( )Endise etmedim

( )Hastadan kan aldim enfeksiyon riski yoktu
( )Siireci bilmiyordum

( )Zaman ayiramadim

( )Hastanin bulastiric riski diistiktii

( )Steril aletle yaralandim

( )Boyle bir komite yoktu

( )Bagisiktim

28. Calistiginiz birimde kesici-delici aletleri diger tibbi atiklardan ayirtyor musunuz?
a) Evet (hangi renk torba)...........ccccevvennene b) Hayir

29. Calistiginiz serviste tibbi atik ¢ift torba i¢inde bulunuyor mu?
a) Evet b) Hayir

30. Calistiginiz serviste tibbi atik kovasi ayak basma pedalli ve kapakli m1?
a) Evet b) Hayir



31. Tibbi atik ambleminin seklini biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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II: KESIiCi- DELICi TIBBi ALET YARALANMASI iLE iLGIiLi BiLGI VE

UYGULAMALAR

Asagida Kesici- delici tibbi alet yaralanmasina iligskin sorulardan size uygun olan

secenegi isaretleyiniz

DOGRU

YANLIS

1. Enjektor, siitur igneleri, bistiiri uglari,intraketler, kesici

enstriimanlar vb. malzemelerle olusan yaralanmalar kesici-

delici tibbi alet yaralanmalaridir.

2. Sadece enjektor ve bistiiri uglart ile olusan yaralanmalar

kesici- delici tibbi alet yaralanmalaridir.

3. Enfekte kesici- delici batici cisimlerle olusan durum rapor

edilmelidir.

4. Yaralanma sonrasi hastada bulasic1 bir hastalifin olup

olmadig1 arastirilmalidir.

5.Enfekte kesici-delici cisimlerle olusan yaralanmalar sadece

kan yoluyla risk olusturur.

6. Yaralanmalar kan ve viicut sivilariyla risk olusturur.

7. Enfekte kesici-delici cisimlerle olusan yaralanmalar bulasici

hastaliklara yakalanmaya neden olur.

8. Yalnizca Hepatit- B viriisii ile bulagan viral enfeksiyonlarin

bulasmasi agisindan risk olusturur.

9. Hepatit B viriisii, Hepatit C viriisii ve HIV gibi bulasan viral

enfeksiyonlarin bulagsmasi agisindan risk olugtirir.

10. Hepatit asis1, HBV’ne kars1 koruyucudur.

11. Hepatit asis1, HCV’ne kars1 koruyucudur.

12. Hepatit asis1, HIV’e kars1 koruyucudur.
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13. Hepatit B asis1 tedavi edici bir asidir.

14.Enfekte kesici-delici cisimlerle olusan enfeksiyonlar tedavi

edilemez bir hastaliktir.

15. Atiklarin atik kutusuna atilmasi sirasinda yaralanma riski

diistiktiir.

16. Igne kapaklarmin kapatilmasi sirasinda yaralanma riski

diistiktiir.

17. Bulasict hastaliklara karst korunmak icin yalnizca eldiven

kullanmak yeterlidir.

18. Cift eldiven giyme teknigi daima kullanilmalidar.

19. Cift eldiven giyme teknigi yalnizca bulasici hastaliginin

bulundugu bilinen hastalarla temas halinde kullanilmalidir.

20. Cift eldiven giymek,koruyucu gozliikk, maske ve Onliik

kullanmak bulasici hastaliklara karsi koruyucudur.

21.Kesici-delici aletler diger tibbi atiklardan ayrilmalidir.

22 Kesici-delicialetler kullanildiktan sonra ilk olarak kirmizi

atik posetine atilir.

23.Tibbi atik kovasi kapakli olup ayak basma pedalli olmalidir.

Kesici- Delici Tibbi Alet Yaralanmas: ile ilgili Bilgi Sorular1 Cevap Anahtan

1. Dogru 9. Dogru 17. Yanlis
2. Yanlis 10. Dogru 18. Yanlis
3. Dogru 11. Yanlis 19. Dogru
4. Dogru 12. Yanlis 20. Dogru
5. Yanlis 13. Yanlis 21. Yanlis
6. Dogru 14. Yanlis 22. Yanlis
7. Dogru 15. Yanlis 23. Dogru
8. Yanlis 16. Yanlis




Asagidaki uygulamalardan size uygun olan segenegi isaretleyiniz.
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EVET

HAYIR

Yaralanma sonrasi yaralanan bolgeyi kanatirim.

Yaralanan bolgeyi soguk su ile yikarim.

Yaralanan bolgeyi alkol ile yikarim.

Ust birime durumu iletirim.

Hastada bulasici bir hastaligin olup olmadigini
arastiririm..

Hemen hepatit marker sonuglarima baktiririm.

Ig yaptiririm.

Profilaktik ila¢ alirim.

Hig birsey yapmama gerek yoktur.

10.

Eller veya diger cilt yiizeyleri hastanin kan1 ya da diger
viicut sivilariyla kontamine olursa su ve sabunla/
antiseptik soliisyonla yikarim.

11.

Kan ya da viicut sivisit sigrama riski varsa gozliikk-maske
takarim, koruyucu onliik giyerim

12.

Cift eldiven giyme teknigini yalnizca bulasict hastalig
bilinen hastalarla temas halinde kullanirim.

13.

Kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger delici-
kesici aletleri imha edilmek iizere delinmeye direngli
saglam kutulara atarim.

14

Kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger

delici- kesici aletleri ¢6p kutusuna atarim.

15

Igne kapaklarini kilifina takarak atik kutusuna atarmm.

16

. Enjektdr ucundan igneyi ¢ikartip ucunu biikerek atik
kutusuna atarim.




Kesici- Delici Tibbi Alet Yaralanmasi ile Tlgili Uygulama Sorular1 Cevap
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Anahtari
1. Yanlis 9. Yanlis
2. Yanlig 10. Dogru
3. Yanlig 11. Dogru
4, Dogru 12. Dogru
5. Dogru 13. Dogru
6. Dogru 14. Yanlig
7. Dogru 15. Yanlig
8. Dogru 16. Yanlig




78

EKII

Y A

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIEI

Sayi: SAB.0.00-9/69-09/ 1} ‘L Lefkosa:29/07/2009

Hemsgirelik Boliimii
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yakin Dogu Univeisitesi
LEFKOSA

Béliminlzde ylksek lisans egitimi yapmakta olan 6grencilerinizin tez calismalar
kapsaminda Bakanligimiza bagl servislerde ilgili bélimiin onayini almak kosulu ile
anket calismasi yapilmasinda bir sakinca goriilmemektedir.

Bilgi ve geregini sayqi ile rica ederim.

)
Wy 74N
{/,-( il »
Umit GZK/IRAN
Bakanhik Midiria



79

EK ITI: AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIiS) ONAM FORMU:

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesin’de Calisan Hemsirelerin Kesici-Delici Aletlerle Yaralanmaya Iliskin
Bilgi ve Uygulamalarini Belirlemek Amaci ile Hazirlanmis Bilgilendirme Ve Onay

Alma Formu

Arastirmanin aciklamasi:

Bu arastirma,hemsirelerin kesici-delici aletlerle yaralanmaya iliskin bilgi ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla planlanmaistir.
Anketteki sorulari igtenlikle yanitlamaniz c¢aligmanin sonuglarinin dogrulugu ve

gecerliligi icin olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirma, KKTC’ de verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
yiiriitiilmesi bakimindan son derece onemlidir. Saghik bakiminin dnemini ortaya
koyacaktir. Sizin de bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden once,
arastirmanin neden yapildigi ve neyi igerecegini anlamaniz sizin i¢in Onemlidir.
Ancak arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin
vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayimniz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin

istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Arastirmada elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saghik alanindaki
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bu veriler, kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu g¢alismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in
size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile ilgili sorular

arastirmact tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma
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sonuglarin1 dogrudan etkileyemeyecegi i¢in objektif olmanizi ve sorularin timiinii

cevaplamanizi rica ederiz.
Arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii’nde gorev yapmakta olan Yrd. Dog. Dr. Umran DAL tarafindan koordine
edilmektedir.
Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Mukaddes Akgiir
Adres: Yakm Dogu Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

Lefkosa/KKTC
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Katihmeinin Beyani:

Sayin Mukaddes Akgiir tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Programinda bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yukardaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
katilimc1 olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmact ile
aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir
O6zen ve saygl ile yaklasacagina inaniyorum Arastirma sonuclarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmenin uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi
bir saatte aragtirmact Mukaddes Akgiir’i hangi telefon ve adresten arayabilecegimi

biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis
tim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiince siiresi
sonunda adin gegen bu arastirmaya katilimci olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliilik icerisinde kabul

ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.



Katilimet:
Adi, Soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme Tanigi:

arastirmaci:
Adi, Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:
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Katilimc ile goriisen

Adi, Soyadi: Mukaddes Akgiir
Adres: Canbolat Sokak  No:5
Gonyeli- Letkosa

Tel: 0542 860 9110

Imza:
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EKIV
Ek- Tablo 1. Hemsirelerin Gorev Yaptiklar: Kliniklere Gore Tibbi Kesici Delici
Alet Yaralanma Sikhiklarmin Karsilastirilmasi. (n : 151).

Evet Hayir Toplam
Gorev Yerleri S % |S % S % |KiKare* p
112 Hizir ve Acil 14 73,68 | 5 63,16 | 19 100,00
Cerrahi 15 75,00 | 5 35,00 | 20 100,00
Hem-Onk 8 72,73 |3 27,27 | 11 100,00
Anestezi 6 7500 | 2 2500 | 8 100,00
Ortopedi 8 8889 |1 11,11 | 9 100,00
Ameliyathane 16 100,00 16 100,00
Pediatri ve Yeni Dogan 8 66,67 |4 33,33 |12 100,00
Diyabet 3 100,00 | 3 100,00|17,207 0,04
Dahiliye 13 81,25 |3 18,75 | 16 100,00
Noroloji 9 6429 |5 3571 | 14 100,00
Diyaliz 1 2500 (3 7500 | 4 100,00
Uroloji 6 8571 |1 1429 | 7 100,00
Goglis Hastaliklar 1 100,00 1 100,00
Yogun Bakim 3 60,00 | 2 40,00 | 5 100,00
Kardiyoloji 4 66,67 | 2 3333 | 6 100,00
Toplam 103 68,21 |48 31,79 |151 100,00

*Ki kare analizine 112 Hizir, Cerrahi, Pediatri/Yeni dogan ve Noroloji boliimleri

dahil edilmistir.

Ek — Tablo 1.’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin gérev yaptiklar kliniklere
gore yaralanma durumlarmin dagilimi verilmistir.

Ek — Tablo 1. incelendiginde;

112 Hizir ve Acil kliniginde gorev yapanlarin %78,94°{, Cerrahi kliniginde gorev
yapanlarin %751, Hem-Onk. kliniginde gorev yapanlarin %72,73’1i, anestezi
boliimiinde gdrev yapanlarin %75,00’1 ortopedi kliniginde gdrev yapanlarin

%88,89’u, Ameliyathane’de gorev yapanlarin %100°l, Pediatri ve yeni dogan
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kliniginde 66,67’si, dahiliye’de gorev yapanlarin %81,25°1, tiroloji kliniginde gorev
yapanlarin %85,71’1 ve kardiyoloji kliniginde goérev yapanlarin %66,67’si tibbi

kesici-delici alet ile yaralanma yasamuistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin gérev yaptiklar: kliniklere gore yaralanma
durumlart incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p = 0,00 <0,05). Acil ve cerrahi kliniklerinde gorev yapan hemsireler diger
kliniklerde gérev yapanlarin yaralanma oranlara diger kliniklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica ameliyathane’de gorev yapan hemsirelerin tamami tibbi kesici-

delici alet yaralanmasi ile kars1 karsi kalmistir.

Ek- Tablo 2. Hemsirelerin Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 Hakkindaki Bilgi

Durumlarina Gore Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi.

Bilgi Uygulama
Bilgi Durumlar
n| Ort +ss t p Ort tF p
Bilgi Alma Durumu
Bilgi Almayan 60| 16.97 5.33 10.53 4.00
o 254 0.08 1.26 0.29
Bilgi Alan 91| 18.16 4.44 10.61 2.97

Tablo Ek- Tablo 2.’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kesici-delici alet
yaralanmalar1 hakkindaki bilgi durumlarina gére kesici-delici alet yaralanmalarina

iliskin bilgi ve uygulama puanlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo Ek- Tablo 2. incelendiginde;
Arastirmaya katilan hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda bilgi alip
almama durumlarina goére bilgi ve uygulama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadig saptanmistir ( ppii. = 0.08 > 0.05 ), ( puyg-= 0.29 > 0.05).

Hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmalarina iliskin yeterli bilgiye sahip olup
olmama durumlarina gore bilgi ve uygulama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadig1 saptanmistir ( ppii. = 0.26 > 0.05 ), ( puyg.= 0.97 > 0.05).
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Ek V. OZGECMIS

Mukaddes Akgiir 1982 yilinda Girne’de dogdu. ilkdgrenimini Camlibel, Orta
O0grenimini Giizelyurt ve Lise 6grenimini Lefkosa’da tamamladi. GATA Hemsirelik
Yiiksek Okulundan 2004 yilinda mezun oldu. 2005 yilinda Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesin’de goreve basladi. 2007 yilinda Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programinda Yiiksek Lisans
egitimine basladi, su anda ameliyathane hemsiresi olarak gérev yapmakta, evli ve 2

¢ocuk annesidir.



