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Bu c¢aligma hemsirelerin delici kesici alet kullanimma yonelik tutumlarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tamimlayici bir ¢alisma olarak yapildi
Aragtirmanmin  evrenini T.C Saghk Bakanligi Il Saglik Miidiirliigii Birinci Bolge
Baskanligina bagl 7 hastane olusturdu. Orneklem arastirmaya katilmay1 kabul eden 798
hemsireden meydana geldi. Arastirmanin verileri, veri toplama formu ve saglik
calisanlarinin kesici delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum 0&lgegi
kullanilarak toplandi. Veriler ¢calismaya katilan hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek elde
edildi. Calisma sonucunda hemsirelerin, delici kesici alet yaralanmas ile ilgili aldiklart
egitimin tutumu etkilemedigi, hemsirelerin mevcut calisma yili (p=0,019), egitim
diizeyleri [6n lisans (p=0,046), lisans (p<0,001), yiiksek lisans (p=0,049)] ve calistiklari
birimlerin (p<0,001) tutumlar etkileyen faktorler oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Delici kesici alet yaralanmasi, tutum, saglik ¢alisan1 giivenligi



ABSTRACT

ATTITUDES OF NURSES TOWARDS USAGE
OF PIERCING AND CUTTING TOOLS AND DETERMINATION
OF THE AFFECTING FACTORS

Asli Yilmaz
Master of Science Thesis
Department of Nursing
Surgical Nursing Programme
Advisor: Asst. Prof. Sebahat Ates
Maltepe University Graduate School, 2020

This thesis is a descriptive study to determine the attitude of nurses towards
usage of piercing and cutting tools and affecting factors. The universe of the study is 7
ministerial hospitals in Turkish Republic, Ministry of Health, Provincial Health
Directorate, 1% Presidency Region. Sampling consists of 798 nurses who accepted to
participate in the study. Data of the research was collected with data collection form and
scale of attitude of health professionals towards safe usage of piercing and cutting tools.
Data is collected by face-to-face interviews with the nurses. The results of the study
reveals that training of nurses on injuries caused by piercing and cutting tools, does not
affect the attitude of the nurses, and the factors affecting are determined as working
years (p=0.019), level of education [associate degree (p=0.046), undergraduate
(p<0,001), graduate (p=0.049)] and the departments they are working for.

Keywords: Sharp object injury, attitude, health worker safety
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BOLUM 1.GIRIiS

1.1. Problem

Hastaneler insanlara saglik hizmeti sunan ve saglik hizmetlerini insanlara
ulastirirken, zamanin etkin kullanilmasinin gerekli oldugu yerlerdir. Hastanelerde kisa
zamanda birden ¢ok islemin yapilmasi gerektigi anlar mevcuttur. Hastanelerde giivenli
olmayan c¢alisma ortamlar1 saglik calisanlarinda is kazalarina, buna bagli saglik
sorunlarina ve is gormezlik durumlarinin artmasina neden olmaktadir (Celikkalp ve
ark., 2016). Hastaneler ayni zamanda risklerin yer aldigi birimlerden olusmaktadir.
Karsilasilacak riskler ise biyolojik, kimyasal, ¢evresel, fiziksel ve psikolojik risklerdir.
Kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilar ile temas, radyasyon, kas iskelet
sistemi hastaliklari, ilag, kimyasal maddeler ile temas ve stres gibi durumlar yasanan
riskler arasindadir (Ugurlu ve ark., 2010). Bu risklerden birisi olan delici kesici alet
yaralanmalar1 oldukc¢a sik karsilasilan bir durumdur. Hastaneler delici kesici aletlerin
cokca kullamildig1 yerlerdir. Kisa zamanda ¢ok islem yapilmasi gerektiginde delici
kesici alet kullanilmas1 yaralanma riskini daha fazla arttirmaktadir (Bozkurt ve ark.,

2013; Uzunbayir, 2019).

Delici kesici alet yaralanmalar1 perkiitan yol ve mukozal yol olmak {izere iki
sekilde meydana gelmektedir. Perkiitan yol ile enfeksiyonun bulagmasi saglam derinin
kesilmesi, delinmesi, yanmasi ya da soyulmasiyla olusmaktadir. Mukozal yol ile
enfeksiyonun bulagmasi ise kan veya viicut sivisinin gz, burun veya oral mukozaya
temasi yoluyla ger¢eklesmektedir (Sar1 ve ark., 2013; Guliyeva ve ark., 2016; Akkaya
ve ark., 2013). Bu yollar ile saglik calisanlarima 20’den fazla enfeksiyon etkeni
bulasabilmektedir. {1k siray1 sirastyla Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C Viriisii (HCV)
ve Human Immunodeficiency Viriis (HIV) alirken, Hepatit A, Hepatit E, Hepatit D,
Sitomegoloviriis, Epstein Barr Viriisii, Parvo Viriis, B19 gibi viriislerde

bulasabilmektedir (Omag ve ark., 2010; Akbulut, 2004).



DSO’niin 2017 raporuna gére 2016 yilindan itibaren diinyada 36,7 milyon
kisinin HIV/AIDS ile yasadigi tahmin edilmektedir. Bu niifusun diinyadaki dagilimi ise;
2,6 milyon Afrika, 3,3 milyon Amerika, 2,4 milyon Avrupa, 3,5 milyon Giineydogu
Asya, 360.000 Dogu Akdeniz ve 1,5 milyon Bati Pasifiktedir. 2016 yilinda HIV/AIDS
nedeniyle kaybedilen insan sayis1 1 milyon kisidir. Yine DSO 2017 raporuna gore 2015
yilinda diinyada HCV ile enfekte 71 milyon kisi mevcuttur (WHO, 2017). Diinyada 2
milyar kisinin HBV, 400 milyon kisinin ise kronik HBV oldugu bilinmektedir. inaktif
HBV tastyiciliginin prevelans degerleri: Diisiik prevelans degerinde (<%2) ABD,
Kanada, Bat1 Avrupa, Avustralya ve Yeni Zelenda, orta prevelans degerinde (%2-7)
Akdeniz iilkeleri, Japonya, Orta Asya iilkeleri, Ortadogu ve Latin Amerika, yiiksek
Prevelans degerinde (> %8) Giineydogu Asya, Cin, Sahraalt1 Afrika’da bulunmaktadir
(WHO, 2012). Delici kesici alet yaralanmasinda temas sonrasi patojen g¢esidi, temas tipi,
temas edilen materyal miktar1 ve temas sirasinda hastanin kaninda bulunan viriisiin
miktar1 enfeksiyon riskini etkilemektedir (Celik ve ark., 2017; Kesmez Can ve Sezen,
2017). Hastanelerde yaralanmalara sebep olabilecek bir¢ok durum mevcuttur. Bunlar
arasinda kan alma, IV katater takma, kullanilan enjektorlerin kapaklarinin kapatilmaya
calisilmasi, pansuman esnasinda kullanilan bistiiriler yer almakta, en fazla yaralanma
ise enjektor kapaklarinin kapatilmasi esnasinda gergeklesmektedir (Samancioglu ve

ark., 2013; Saritas ve Okutan, 2016).

Calisma kosullarinin farkliliklarina bagli, delici kesici alet yaralanmalariin sik
goriildiigii birimler bulunmaktadir. Uciincii basamak gz hastanesinde 2006-2018 yillar
arasinda delici kesici alet yaralanmalarinin degerlendirilmesi sonucunda, yaralanmalarin
%37,5’1 ameliyathanede, %19,5’1 servislerde ve %19,5’inin polikliniklerde izlendigi
saptanmistir (Satilmis ve Sahin, 2019). Etiyopya’nin Ambhara bolgesindeki devlet
hastanesinde incelenen yaralanmalarda, en fazla acil serviste yaralanmalarin meydana
geldigi rapor edilmistir (Abebe et al.,2018). Lahore’de devlet ve 6zel hastane olmak
izere lciincii basamak hastaneler karsilastirilmig, her iki hastanede de acil servis ve
yogun bakim boliimlerinde daha fazla delici kesici alet yaralanmalarmin oldugu
goriilmiistiir (Hassain et al, 2017). Cinde yedi ilde (Guangolong, Guangxiliaoning,

Shaonxi, Sangay, Sichuan, Zhejiagn) yapilan ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinin delici



kesici alet yaralanmalarinin incelenmesi sonucu en fazla yaralanma ameliyathanede
gerceklesmistir (Gao et al., 2017). Yapilan arastirmalar yaralanmalarin en ¢cok enjektor
ignesi batmasiyla meydana geldigini gostermistir. Malezya’da saghik calisanlarinin
delici kesici alet yaralanmalar1 incelenmis, kullanilan ignelerin tekrar kapatilmaya
calisilmasi ve yanlis imha yontemlerinin kullanilmasi nedeniyle yaralanmalarin en fazla
enjektor ignesiyle gergeklestigi goriilmiistiir (Ishak et al., 2019). Ayrica perkiitan
yaralanmalarda hemsireler diger meslek gruplarina gore daha fazla yaralanmaktadirlar.
Afyonkarahisar’da bir tiniversite, li¢ devlet ve bir 6zel olmak iizere, bes hastanede
yaralanmalar incelenmis en fazla yaralanmanin hemsirelerde gerceklestigi goriilmiistiir
(Yoldas ve ark., 2014). Bosna Hersek iiniversitesinde yaralanmalarin doktor, hemsire ve
personeller arasindaki durumu incelenmis hemsirelerdeki yaralanmalarin daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Johic et al., 2018). Bu veriler géz oniinde bulunduruldugunda,
hemsirelerin yasadigi delici kesici alet yaralanmalarimin ayrica ele alinmasi énem arz
etmektedir (Yelgin ve ark., 2018; Giiney ve ark., 2017). Hemsireler delici kesici alet
yaralanmalarina hasta basinda kan alirken, enjeksiyon uygulamalarinda, polikliniklerde
kiigiik girisimlerde, pansuman esnasinda, ameliyathanelerde, laboratuvarlarda kisaca

calisilan her alanda maruz kalmaktadirlar (Saritas ve Okutan, 2016).

Hemsirelerin delici kesici alet yaralanmalar1 sonrasi c¢evresindeki insanlar,
calistiklart kurumlar ve aileleri igin {iziicii sonuglar beraberinde gelmektedir. Delici
kesici alet yaralanmalar1 sonrasi emosyonel durumun degismesi, tedavi masraflari,
calisilan kurumdaki c¢aligma arkadaglarinin ve kurumun durumu degerlendirmesi,
yaralanan bireyde stres olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin delici kesici alet
yaralanmalar1 sonucu, tedavi masraflarinin y1l bazinda 500 milyon dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Bu durum iilke ekonomisine bir yiik olarak geri dénmektedir (Ozyigit ve
ark., 2014). Delici kesici alet yaralanmalarinin olmamasi i¢in almmasi1 gereken
Onlemler, hastalik kontrol ve Onleme merkezi tarafindan Alert klavuzunda
yayimlanmigtir. Delici kesici aletlerin kullaniminda ve bu aletlerin se¢iminde en
giivenilir olanin secilmesi, ¢alisanlarin diisiiniildiigii bir ekip ¢aligmasinin var olmasi,
ilgili verilen egitimlerin siirekli olmasi gerektigi belirtilmistir. Almman koruyucu
ekipmanlarin kaliteli olmasi ya da kullanilan delici kesici aletlerin daha emniyetli olanm
tiretildiginde eski iirliniin yerine yenisinin alinmasi gerektigi onerilmektedir (National

Institute for Occupational Safety and Health, 2000). Brezilya’da bir devlet hastanesinde



yapilmis olan g¢alismada, kullanilan lansetin daha giivenli olanmi ile degistirildiginde
yaralanmalarin azaldigi bildirilmektedir (Menezes et al., 2014). U.S. Food and Drug
Administration, National Institute for Occupational Safety and Health ve Occupational
Safety and Health Administration tarafindan ortak yayimlanan c¢alismada ise,
ameliyathanede kullanilan cerrahi aletlerin kiint uglulularinin tercih edilmesinin
yaralanmalar1 azaltacagi belirtilmektedir (FDA, NIOSH, OSHA, 2012). Bazen
hastanelerde bu riskli durumlar olmasi gerektigi gibi yonetilememektedir. Alinmasi
gereken Onlemler belirlenmis iken, saglik ¢alisanmin uygun tutumu benimsememis
olmasi yaralanmalara sebep olmaktadir. Bireyin olaylart dogru degerlendirmesi
sonucunda hareketlerini sekillendirmesi olumlu tutum davraniglarini olusturacaktir.
Delici kesici alet yaralanmalarinin meydana gelmemesi i¢in koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasi, durumun rapor edilmesi, enjektdrdeki igne uglarinin kapatilmadan delici
kesici tibbi atik kutusuna atilmasi, Hepatit B asisinin yaptirilmasi gibi tutumlar
yaralanmalarin 6nlenmesi icin gdsterilen olumlu tutum 6rnekleridir. iran’da yapilan bir
meta analizinin sonucunda delici kesici alet yaralanmalarimin fazla olmasia ragmen,
raporlandirmalarin yeterli olmadigi gosterilmistir (Rezaei et al., 2017). Giineydogu
Fransa’da yapilan calismada asilama ile ilgili egitimlerin yeterli olmamasi nedeniyle
yaralanmalarin fazla oldugu ortaya konulmustur (Wilson et al., 2019). Etiyopya’da
yapilan bir diger calismada, enjektorlerin imhasi esnasinda enjektor ignesinin kapagini
kapatan saglik c¢alisanlarinin, kapatmayanlara oranla 2 kat fazla yaralandiklan
belirtilmistir (Kaweti, 2016). Sonuglarinin 6nemli oldugu goériilen delici kesici alet
kullaniminin, giivenli bir sekilde ger¢eklesmesi gerekmektedir. Olumlu tutum
orneklerinin varhigi, yaralanmalarin daha az yasanmasina sebep olacaktir. Bu nedenle
tutumu etkileyen faktdrlerin bilinmesi gerekmektedir. Boylece olumlu tutumlarmn ortaya

konulmasi daha olasi hale gelecektir (Bulduk ve ark., 2015; Yildiz, 2011).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci hemsirelerin delici kesici aletleri giivenli kullanimina

yonelik tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.



1.3. Arastirma Sorusu

1.Hemgirelerin delici kesici aletlerin giivenli kullanimina iligkin tutum diizeyleri nedir?

2.Hemgirelerin delici kesici aletlerin giivenli kullanimina iliskin tutumlarmi etkileyen

faktorler nelerdir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Saglik ¢alisanlarinin hizmet verirken kullandig1 delici kesici aletler, yaralanma
riskini de beraberinde getirmektedir. Yaralanma riskinin dogru yonetilmesi olusabilecek
problemlerin onlenmesini saglayacaktir. Saglik calisanlarinin bu konudaki tutumlari
delici kesici alet yaralanmalar1 ile karsilasma sikligini etkilemektedir. Yapilan
arastirmalarda hemsirelerin delici kesici alet yaralanmalari meydana geldiginde ne
yapilmasi gerektigini bilmedikleri, raporlama sisteminin tam olmadigi, yaralanmalari
bildirmek i¢in vaktin olmamasit ve hemsireler tarafindan yapilan bildirimlerin ise
yaramayacaginin diisiiniildigi saptanmistir (Yazar ve ark., 2016; Karacaer ve ark.,
2018). Hemsireler delici kesici aletlerle yaralanma riskini kan alirken, enjeksiyon
uygulamalarinda, polikliniklerdeki kiiciik girisimlerde, ameliyathanede kisaca calistig
her alanda yasamaktadir (Saritas ve Okutan, 2016). Delici kesici alet yaralanmalarinda
hemsirelerin diger meslek gruplarina gore daha fazla yaralandigir goriilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin delici kesici alet yaralanmalarina yonelik olumlu tutum
gelistirmeleri  gerekmektedir (Kebede and Gerensea, 2018; Pakowska and
Gorajski,2019; Denic et al., 2015). Delici kesici alet yaralanmalarinin dnlenmesi i¢in
yapilmasi gerekenler bildirilmis oldugu halde, olumlu tutumlarin olusmamasi delici
kesici alet yaralanmalarmi arttirmaktadir. Gosterilen tutumlart etkileyen faktorlerin
bilinmesi, bu tutumlarin degistirilebilmesi i¢in gerekenleri ortaya koymakta faydali
olacaktir. Olumlu tutumlarin sergilenmesi igin, tutumlar etkileyen faktorlerin bilinmesi

gerekmektedir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari
Veri toplama asamasinda caligma doneminde hemsirelere yoneltilen sorulara,
hemgirelerin tarafsiz ve bagimsiz bir sekilde cevap verdikleri; kendi diisiincelerini hi¢bir

etki altinda kalmadan ortaya koyduklar1 varsayilmaistir.



1.6. Arastirmanin Sinmirhiliklar:

Birinci bolge baskanligina bagl olan hastanelerin calisma kapsamina alinmasi
planlanmis olmasina ragmen, Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesinden
ilgili izin almamadig1 icin (yogunluk nedeniyle) arastirma kapsamina dahil

edilememistir.

1.7. Tanimlar
Tutum: Bireyin nesnelere, fikirlere, kurumlara, olay ve diger insanlara iliskin diisiince,

duygu ve davraniglarini organize eden egilim.

Saghk Cahsam Giivenligi: Saglik calisaninin ¢alisma kosullar1 ve sunduklar

hizmetten dolay1 karsilasabilecekleri tehlikelere kars1 alinan 6nlemler.

Delici Kesici Alet Yaralanmasi: Kullanim esnasinda delici ve kesici 6zelligi olan

aletler ile kontaminasyon sonucu ger¢eklesen yaralanma.



BOLUM 2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Delici Kesici Alet Yaralanmalar:

Delici kesici aletler ciltte penetran yaralanmalara neden olabilecek
ekipmanlardir. Bu ekipmanlar enjektdrler, serum setinde yer alan igneler, siitur igneleri,
sivri uglu intravendz giris araclari, bistiiriler, lansetler, ampuller kirilirken ortaya ¢ikan
cam pargalar1 gibi delici kesici tibbi aletlerdir (Erkog ve ark, 2015; Ak¢a ve Aydin,
2016). Saglik caligsanlarinda yaralanmalarin %72°si delici kesici aletlerle meydana
gelmektedir. Delici kesici aletler arasindan tek kullanimlik enjektorlerle yaralanma
%32, cerrahi ignelerle yaralanma %19, kan alma igneleri ile yaralanma %3, damar ici
kullanilan kataterler ile yaralanma %6 oraninda gerceklesmektedir (Yildiz ve ark.,
2017). Delici kesici alet yaralanmalariyla birlikte enfekte kan veya viicut sivilarina
maruz kalma sonucu morbidite ve mortalite meydana gelmekte, enfeksiyon
hastaliklarina yakalanilabilinmektedir (Giileng ve ark., 2013). Yaralanmalarla birlikte
20’den fazla enfeksiyon etkeni bulasabilirken, Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C
Viriisi (HCV) ve Human Immunodeficiency Viriis (HIV) bu yolla bulasabilen en
onemli enfeksiyonlardir. Delici kesici alet yaralanmalarinda inokulum miktar1 bulag
miktarin1 etkilemektedir. Temas sonrasindaki enfeksiyonun meydana gelmesinde;
etkenin ¢esidi, temasin tipi, maruz kalinan kanin miktar1 ve kaynaktaki viral yiik miktar
belirleyicidir (Karadeniz ve ark., 2015). Her enfeksiyon ayni oranda bulasicilik
gostermemektedir. Delici kesici alet yaralanmasi durumunda ilk siray1 alan HBV, HCV
ve HIV enfeksiyonlarinin bulagma oranlari: HBV i¢in %5-30 arasinda, HCV igin % 1,8
ve HIV i¢in % 0,3’tiir. HIV pozitif bir kisiden perkiitan yol ile yaralanma sonucu bulas
oran1 %0.3 iken mukozal yolla bulasma %0.09'dur (Sar1 ve ark., 2013). Epidemiyolojik
olarak her yiiz cerrahi girisimden besinde perkiitan yaralanma ger¢eklesmektedir. Her
cerrahi girisim basma HIV bulagma orani1 1/130.000 olarak bildirilmistir (Andsoy ve
Ozyaral, 2013).

2.2. Delici Kesici Alet Yaralanmalarimin Tiirkiye’de ve Diinya’daki Durumu
CDC (Center of Disease Control and Prevention ) verilerince, her yil saglik

caligsanlar1 385.000 igne ve delici kesici alet yaralanmasi yasamaktadir.



Giinliik ortalama 1000 delici kesici alet yaralanmasi oldugu kayit altina alinmistir
(CDC, 2008). Saglik ¢alisanlar1 HBV ve HCV enfeksiyonunun bulagmasiyla sonuclanan
her yil iki milyon yaralanmaya maruz kalmaktadir. Mesleki yaralanmalara bagl olarak
bu yaralanma oranlar1t HBV ve HCV igin %40, HIV i¢cin %2,5 olarak bildirilmistir
(Wilburn et al., 2004). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada 640 yaralanma olgusu rapor
edilmis, yaralanmalarda hemsirelerin delici kesici alet ile yaralanmalarimin %47, beden
stvilarina  maruziyet oranmin %68 oldugu bildirilmistir. Delici  kesici alet
yaralanmalarmin  %11’inin ise enjektor kapagini kapatirken meydana geldigi
belirtilmistir (Bennet et al., 2007). Jamaika’da ger¢eklestirilen bir ¢alismada doktorlarin
%78’inin, hemsirelerin %64’linlin ve teknisyenlerin %26’sinin delici kesici alet
yaralanmasina maruz kaldig1 bildirilmistir. Saghik c¢alisanlarinin %62,3’iliniin ise delici
kesici alet yaralanmalarina karst yapilmasi gerekenlerden haberdar oldugu rapor
edilmistir (Vaz et al., 2010). Hindistan’da 441 saglik calisanm ile yapilan kesitsel bir
caligmada saglik calisanlarinin %57’ sinin son 12 ay i¢inde en az bir defa delici kesici
alet yaralanmasina maruz kaldigi saptanmistir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda %81 ile en
fazla hemsirelerin yaralandig1 ve bu yaralanmalara tek kullanimlik enjektorlerin sebep

oldugu goriilmiistiir (Radha and Khan, 2012).

Ulkemizde delici kesici alet yaralanmalari ile ilgili sorunlar1 ve hastalik
yiiklerini ortaya koyacak ulusal bir veri tabaninin olmamasi 6nemli bir eksiklik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan diger arastirmalar ve sonuglar degerlendirildiginde ise
durumun ciddiyeti agik¢a goriilmektedir (Enjeksiyon giivenligi ¢aligtay1 raporu, 2015).
Ankara’da 1047 saglik ¢alisanina ulagilarak gergeklestirilen ¢alismada katilimcilarin
%63,4’linlin meslek hayatlar1 boyunca en az bir defa delici kesici alet yaralanmalarina
maruz kaldiklar1 belirlenmigtir. Ebe ve hemsirelerin  %74,1°1 asistanlarin ise
%63,9’unun delici kesici alet yaralanmasina maruz kaldig1 saptanmistir (Altiok ve ark.,
2009). Gaziantep’te 406 hemsire ile yapilan bir ¢alismada ise hemgirelerin %60,8’inin
meslek hayatlart boyunca en az bir defa delici kesici alet yaralanmasina maruz
kaldiklarn ve yaralanmaya en c¢ok enjektdr ignesinin sebep oldugu saptanmistir
(Disbudak, 2013). izmir’de bes hastanenin yogun bakim iinitelerinde calisan 224
hemsire ile yapilan ¢alismada ise son bir yil icinde %65,8’inin 1-3 kez delici kesici alet

yaralanmasina maruz kalindig1 rapor edilmistir (Samancioglu ve ark., 2013).



2.3. Delici Kesici Alet Yaralanmalariyla Bulasan Hastalhiklar

2.3.1. Hepatit B Viriisii

Hepatit B viriisii (HBV) Hepadnaviridae familyasindan ¢ift sarmalli bir DNA
virisiidiir. Akut hepatit, siroz, kronik hepatit ve hepatoselliiler karsinoma (karaciger
kanseri) gibi hastaliklara sebep olusturabilir. Akut bir hastalik olarak baglayip zamanla
kronik bir duruma doniisebilmektedir. Kronik hepatit B viriisii ciddi karaciger
hastaliklarin1  beraberinde getirip Omiir boyu silirebilen bir hastalik bi¢imini
alabilmektedir (Ganczak et al., 2019). Bireyin bagisiklik sistemi karacigerde meydana
gelebilecek hasarin miktarim1 etkilemektedir. Akut hepatit B wviriisii olgularinda,
inkiibasyon siiresinin farkliliklar1 énemlidir. Inkiibasyon; enfeksiyon etkeninin viicuda
giriginden, hastalik belirtilerinin meydana gelmesine kadar gegen siireyi ifade
etmektedir (Ergoniil, 2016). Akut hepatit B alt1 hafta ile alt1 ay zaman dilimi arasinda
degisen, inkiibasyon doneminden sonra gelisen donemdir. Kronik Hepatit B ise alti
aydan daha fazla devam eden donemdir (Tiirkiye hepatit B yol haritasi, 2010). Eriskinde
akut seyreden Hepatit B olgularinin %1°i fulminanttir ve karaciger transplantasyonuna
ihtiya¢ gosterebilmektedir. Hepatit B viriisii perinatal donemde bulasirsa %90 bes
yasina kadar bulasirsa %20-30 ve eriskinlerde bulasirsa %2-5 kroniklesir. Ulkemizde
3.3 milyon kisinin kronik HBV ile enfekte oldugu bildirilmistir. Yas aralifi
degerlendirildiginde ise 25-34 yas grubunda %6,3 en yiiksek prevelans, 0-14 yas
grubunda %2,8 en diisiik prevelans oldugu saptanmistir (Tiirkiye viral hepatit onleme ve
kontrol programi, 2018). Tiirkiye’de HBsAg pozitiflik oran1 %4-5 iken, bu oran dogu ve
giineydogu bolgelerine dogru gittikce artis gostermektedir. Diyarbakir ve ¢evre illerinde

HBsAg pozitiflik oran1 %10 bildirilmistir (Bekgibas1 ve Uzel, 2016).
Hepatit B viriisiiniin 4 ana bulas yolu mevcuttur.

1. Perkiitan (parenteral) yaralanma ile enfekte olan kan veya viicut stvilarinin
mukozal ya da kiitan6z temasi sonucu,

2. Cinsel temas ile bulagsma sonucu,
3. Enfekte anneden yenidogana bulasmasi sonucu (vertikal yol ile),

4. Horizontal yol ile bulagsma sonucunda meydana gelmektedir (Giiglii ve Geyik,
2012; Birinci basamak saglik calisanlari igin as1 rehberi, 2018).



Hepatit B viriisii ile kontaminasyon riskinin azaltilmasinin en 6nemli yolu;
temast azaltmak, tim Onlemleri alarak riskin meydana gelmesini 6nlemek, meydana
geldiginde gerekli yerlere bildirmek, giivenli tibbi malzemeleri kullanmak, as1 ve tedavi
stirecini diizenli bir sekilde yiiriitmektir. Yaralanma sonrasinda temas bolgesi su ve
sabunla veya uygun antiseptikle temizlenmeli, yaralanan bolge sikma, kanatma gibi
yontemlerle travmatize edilmemelidir (Altiok ve ark, 2009; Pakowska and Gorajski,
2019). HBsAg pozitif bir hasta ile koruyuculugu olmayan saglik ¢alisan1 arasinda
perkiitan maruziyet meydana geldiginde ilk 24 saat icerisinde Hepatit B
hiperimmiinoglobulin (HB1g) ve Hepatit B asis1 saglik calisanina yapilmalidir.
HBig’nin 7 giinden ge¢ verildigi durumda etkinligi bilinmemektedir. Takibinde
tekrarlar1 olan Hepatit B asis1 yenilenmelidir. 1. ve 6. aylarinda as1 doz yenilenmesi
yapilmalidir. Bu sekilde Hepatit B viriisiine karsi aktif bagisiklama saglanmaktadir
(Viral Hepatitle Savasim Dernegi, 2015). Onerilen as1 protokolii uygulandiginda
alinmas1 gereken yeterli koruyucu yanit >10mUI /ml anti-HBs olmalidir. Asilanma
olmamig bireylerde yaralanma sonrasi bulas riski %2-40 olarak belirtilmisken, asilanmis
bireylerde bu gecis riskinin %90-%95 oraninda 6nlenebildigi belirtilmistir. HBV asisina
kars1 yanitsizlik ya da diisiik yanitta olan bireylerde bu durumun sebebi olarak 40 yasin
iistiinde olmak, obezite, erkek cinsiyet, sigara kullanimi ve kronik hastaliklar (renal
yetmezlik, kronik karaciger hastaliklar, diabetes mellitus, HIV, ¢o6lyak hastaligl)
belirtilmistir (WHO, 2009). Afyon kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinde 274 saglik
personelinde HBV, HCV ve HIV seroprevelansinin belirlendigi bir ¢calismada 0. 1. ve 6.
aylarda yapilan Hepatit B as1 kiirii, 2 hemsirede 2 defa tekrarlanmasina ragmen asilama
sonrasi anti HBs pozitifligi saptanmamuistir. Asi cevabi olmayan 2 hemsirenin ise 40 yas
tizerinde ve sigara kullandiklari tespit edilmistir (As¢1, 2014). Hepatit B agisinin 40
yasin altindaki bireylere uygulandiginda 1.doz hepatit B asis1  %30-%55 arasinda
koruyucu antikor diizeyi olugmasini saglarken 2.doz hepatit B asist uygulamasinda
%75, 3. doz hepatit B agis1 uygulamasinda ise %90 ve iizerinde koruyucu antikor diizeyi
olugmasini saglamaktadir. Hepatit B asismin saglik ¢alisanlarina uygulanmasi esnasinda
tilkeler arasinda farkliliklar mevcuttur. Avrupa {ilkelerinin tamamina yakininda hepatit
B asis1 iiretilmekte, Slovenya ve Slovakya’da tiim saglik calisanlari i¢in bu uygulama
zorunlu olarak gerceklesmektedir. Fransa'da sadece kan ve viicut sivilan ile direkt

temasta bulunan saglik calisanlari i¢in bu zorunluluk gecerlidir. Ulkemizde 1999 yili
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itibariyle Hepatit B asis1 6nerilmekte ve istege bagli saglik calisanlarina iicretsiz olarak
temin edilmektedir (Ozger ve Senol, 2015). Cin’de ise asilanma hizmeti saglik
calisanlarina sunulmasina ragmen, bu konuda ulusal bir politika ve zorunluluk
bulunmamaktadir (Liu et al., 2018). Afrika’da saglk calisanlarinda Hepatit B asilanma
orant agt azligi nedeniyle olumsuz etkilenmektedir ve saglik calisanlari igin as

zorunlulugu yoktur (Auta et al., 2018).

2.3.2. Hepatit C Viriisii

HCV kronik karaciger hastaligina ve hepatoselliiler karsinomaya yol agabilen
Flaviviridae ailesinden tek zincirli bir RNA virlisiidir. HCV genetik degiskenligini
olusturacak bir ilag, as1 ve immiinoglobiilin bulunmamaktadir. HCV her yas grubunda
goriilebilmekte olup, 30 yas ve lizerinde daha c¢ok goriilmektedir. Avustralya'da kan
veren geng eriskinlerde 30-34 yas araliginda ve her iki cinsiyette de prevalans ¢ok
yiiksektir. Ulkemizde eriskinlerde ise HCV prevalanst %0-0.021 olup saglhk
calisanlarinda HCV pozitifligi %0.3 degerindedir (Bekgibasi ve Uzel, 2016; Kara,
2008). Kontamine olmus kan ve kan iriinlerinin transflizyonu, girisimsel islemler,
cerrahi iglemler, damar i¢i madde kullanimi, enfekte olmus anneden yenidogana gegis
ve cinsel temas HCV bulagsma yollarindandir (Tiirkiye viral hepatit dnleme ve kontrol
programi, 2018). Hepatit C viriisii ile kontaminasyon sonrasinda serolojik tani igin
antikor taramasi yapilmasi gerekmektedir. Bu amaca yonelik c¢esitli rekombinant ve
sentetik antijenlerin kullanildigi ELISA testleri gelistirilmistir. Eger kiside ELISA testi
pozitifligi, ALT yiiksekligi ve parenteral bir risk faktoriiniin varhigi ispatlanmis ise
bireyde aktif HCV enfeksiyonu goriilmektedir. Bir sonraki agama olarak bu kisilerde
serumda HCV-RNA testi taramasi 6nerilmektedir. HCV pozitif olan kaynak ile saglik
personeline temas sonrasindaki 2. haftada PCR ile HCV-RNA, 4.haftada ise anti HCV
ile ALT testi yapilmalidir. Daha sonrasinda 3. ve 6. aylarda testler tekrarlanmalidir.
Hepatit C virlisiine kars1 kullanilacak ag1 ve immiinglobiilinin olmamasi, alinacak

onlemlere daha 6zen gosterilmesini zorunlu kilmistir (Kara, 2008).

2.3.3. Human Immumdeficiency Viriis-Insan Immun Yetmezlik Viriisii
Human immunodeficiency Viriis, lentiviriis familyasindan sitopatik 6zellikte

retroviriistiir. Retroviriisler tek sarmalli olan RNA iceren zarfli viriislerdir. Iki adet
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serotipi bulunmaktadir. HIV enfeksiyon 6nleme gorevi olan immiin sistem CD4(+) T
lenfositlerini yok ederek, immiin sistem hiicrelerinin islevini bozmaktadir. Diinyada
2018 yilinda HIV ile birlikte yasayan 37,9 milyon kisi bulunmaktadir. 2017 yilinda HIV
sebebiyle 940.000 6liim gergeklesmis, 1,8 milyon yeni olusan HIV enfeksiyonu tespit
edilmistir (UNIADS, 2018). Ulkemizde HIV/AIDS olgusu ilk kez 1985 yilinda
bildirilmistir. Sonraki yillarda kademeli sekilde artis gdstermistir. 2012-2016 yillan
arasinda yeni olgu sayist 2,5 kat artmistir (Gokengin, 2018). UNIADS diinyada bu
Olimlerin azaldigi ve 2030 yilinda AIDS epidemisinin kontrol altina alinmasinin
hedeflendigini agiklamistir (UNAIDS, 2017). HIV viriisii en fazla kanda bulunmaktadir.
Buna ek olarak genital salgilar, balgam, anne siitii, gozyasi ve beyin omurilik sivisinda
da bulunabilmektedir. En etkin bulagma yollar1 kan ve genital sivilarla temas, cinsel
iligki ve anne siitii olarak belirtilmistir. Viicut sivisindaki viriisiin konsantrasyonu, temas
siiresi, hiicre tropizmi ve temasta bulunan kisinin Human Leukocyte Antigen\Insan
Lokosit Antijeni (HLA) yapist bulagma riskini etkilemektedir (Akgiil ve ark, 2018).
HIV pozitif kaynakla temas sonrasinda temas sekli ayrintili bir bicimde sorgulanmalidir.
Travma olusan bolgeyi kanatma, sikma gibi islemler kesinlikle uygulanmamalidir.
Uygun antiretroviral profilaksi baglanmalidir. Bulas riskini temas sonrasi yapilan
profilaksi % 81 oraninda azaltmaktadir (Kumakech et al., 2011). Akut HIV enfeksiyonu
veya ARS (akut retroviral sendrom) olarak bilinen primer HIV enfeksiyonu, bulastan
yaklagik 2-8 hafta sonra kendisini gostermektedir. En sik goriilen semptomlari; ates,
halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, miyalji, lenfodenopati, karin agrisi, bulanti, kusma,
transaminaz artigi, bas agrisi, ensefalit, agrili mukozal ilserler, dokiintii ve AIDS
tanimlayict hastaliklardir. Semptomlar 1-2 hafta slirmekle beraber 14 giinden uzun ve
siddetli seyreden olgularda mevcuttur. Bu donemde tan1 koymak zordur. Ancak klinik
stiphe yiiksek ise anti HIV ve HIV RNA testleri yapilmaktadir. HIV ile enfekte bulastan
20 giin sonra ve akut retroviral sendromlarin baglamasindan 6 giin sonra bulasicilik
maksimum seviyeye ulasmaktadir. HIV ile enfekte bireyler toplumsal 6nyargi sebebiyle
kronik bir stres yasamaktadir. Sosyal destegin azalmasi ya da olmamasi, izole yasamaya
zorlanma ve terk edilme korkusu, isyerlerindeki ayrimecilik, sorumluluklarinin
azaltilmasi, daha az iletisim kurma, saglik hizmetleri vericileri tarafindan tibbi hizmet
vermede cekingen davraniglar HIV ile enfekte bireylerin karsilastigi davramislardir. is

yerlerinde yasanan hayal kirikliklart bireylerin islerine karsi olumsuz tepkiler
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gostermesine sebep olabilmektedir. Boyle durumlarda koruyucu 6nlemlerin bilincinde
olma, bireylerin yasama hakkini unutmama, siirecin daha iyi yonetilmesine katkida

bulunacaktir (Akgiil ve ark., 2018; Kuzulugil, 2012).

2.4. Saghk Cahsanlarinda is Saghg ve Giivenligi

Calisma ortamindan kaynaklanan riskler ¢ok sayida ve g¢alisilan ortama gore
farkliliklar gostermektedir. Risklerin daha iyi yonetilebilmesi i¢in saglik bakanligi
calisan haklar ve gilivenligi uygulamalari rehberinde yer alan saglikta kalite standartlar
icerisinden tespit edilen ¢alisan haklar1 ve giivenligi kapsaminda olmasi gerekenler su

sekilde 6zetlenmistir;

Calisan saglig ve giivenligi komitesi olugturulmalidir.

Riskler belirlenmeli ve bu riskler analiz edilmelidir.

Hastanelerde giivenlik raporlama sistemi olugturulmalidir.

Giivenlik ile ilgili olan beyaz kod yonetimine ait diizenlemeler olusturulmalidir.

Saglik calisanlarinin saglik taramalar1 yapilmalidir.

Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipmanlarm kullanimi saglanmalidir.

Calisma ortamlarinin gelistirilmesi, daha rahat calisilabilmesi i¢in gerekli fiziki

ve sosyal imkanlar saglanmalidir, bireysel ihtiyaclar karsilanmalidir.

e Hastanede saglik personelinin engelli ve kronik hastaligi var ise bu duruma
yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

e (Calisanlarin goriisleri, oneri ve sikayetleri hakkinda bilgi alinmali ve bu konu
degerlendirilmelidir.

e Hastanede calisanlar i¢in memnuniyet anketleri yapilmalidir.

e Acil servisler i¢in fiziksel ortam anlaminda diizenlemeler yapilmalidir.

e Hastanelerde, acil serviste hasta ve calisan insanlarin can ve mal giivenligi
saglanmalidir.

e Hastanelerde atiklar, hasta ve ¢aliganlara zarar vermeyecek sekilde toplanmalidir

(Caligan haklar1 ve giivenligi uygulamalari rehberi, 2018).

2.5. CDC Standart Onlemler

ABD'de hastalik kontrol ve dnleme merkezi tarafindan ilk kez 1987 yilinda HIV
enfeksiyonunun bulagmasini Onlemek amaciyla "universal Onlemler" adi altinda
almabilecek onlemler belirlenmistir. HIV, HBV ve HCV gibi kan yoluyla bulasabilen
enfeksiyonlar i¢in alinabilecek Onlemler universal onlemleri de kapsayacak sekilde

belirli basliklar altinda toplanmistir (Aygiin, 2007).
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2.5.1. Genel Onlemler

e Biitiin hastalarin kan ve viicut sivilar1 enfekte kabul edilip gerekli onlemler
alinmalidir.

e Tibbi islemler esnasinda eldiven giyilmeli, hasta ile temastan sonra eldiven
degistirilmeli ve iglem bitiminde eller yikanmalidir. Eldiven giyilmesi gereken
islemler;

¢ Hastanin kan veya viicut sivisi ile kontamine olma riski mevcut iken
ve hastanin kan veya viicut sivisinin kontamine oldugu yiizeylerle
temas olasilig1 mevcut iken,

¢ Hastanin mukoza veya derisinde saglam olmayan bdlge ile temas
riski mevcut iken ve

¢ intravaskiiler islemler sirasinda eldiven giyilmelidir (Saglik
Calisanlariin Sagligi Calisma Grubu, 2014).

e Hastanin kan veya diger viicut sivilari ile kontaminasyon s6z konusu oldugunda
kontamine olan bolge su ve sabunla yikanmalidir.

o Sikca goriilen igne ile yaralanmalarin Onlenmesi i¢in, kullanim sonrasinda
enjektor kapaklarimi tekrar kapatmak i¢in ugrasilmamalidir. Egip biikme gibi
islemler yapilmamalidir. Uygun bir sekilde tiim delici kesici aletler imha
edilmek i¢in delinme ve acilmaya dayanikli saglam kutulara atilmalidir.
Kullanildiklar1 birimlerde kolay ulasilabilir yerlere yerlestirilmelidir.

e Yapilan tibbi islem ¢esidine gore kan ve viicut sivisi sigramasi s6z konusu ise
maske ve gozliik takilmali 6nliik giyilmelidir.

o Eksiidatif deri lezyonlarina sahip saglik calisanlar1 bu konuda korunmaya daha
fazla dikkat etmelidirler. Lezyonlar iyilesene kadar hastalarla direkt temas ve
hastalarla kontamine aletlerle temastan kacinilmalidir.

e Beden fonksiyonlarmi kontrol edebilen hastalar ve bu hastalara yapilacak
islemlerde, delici kesici alet kullanimi gerekmeyecek durumlarda, eldiven
giyilmesine gerek goriillmemektedir (Akbulut, 2004).

2.5.2. invaziv islemler Sirasinda Alinmasi Gereken Onlemler:

Bu iglemler sirasinda genel 6nlemler gegerli iken, bunlara ek olarak alinmasi gereken

onlemler ise su sekildedir:

e invaziv islemler gerceklestirilirken eldiven ve cerrahi maske
kullanilmalidir. Islem sirasinda sigrama ya da diger viicut sivilari ile

kontaminasyon s6z konusu ise 6nliik de giyilmesi gerekmektedir.
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Dogum esnasinda gorevli saglik caligan1 plasenta ve amniyotik sivi ile
kontamine olma riskine kars1 6nlemlerini almali eldiven giymelidir.

Islemler devam ederken giyilmis olan eldivende herhangi bir agilma ya da
yirtilma s6z konusu oldugunda eldiven hizlica degistirilmeli,

sterilizasyonu bozulan aletler sahadan uzaklastirilmalidir.

2.5.3. Laboratuvarlarda Alinmas1 Gereken Onlemler

» Kan ve diger viicut sivisi ornekleri taginma esnasinda akma, sizma gibi

durumlardan uzak tutulmalidir. Bu durumu engelleyecek saglam kapak ve

kutular kullanilmalidir.

> Bu birimde ¢ahsan tiim saglik calisanlar1 eldiven kullanmalidir. Islem

bitiminde eller yikanmali temas riski varsa gozliikk ve maske kullanilmalidir

(Karadakovan, 2002).

2.5.4. Hasta Kam1 Veya Diger Viicut Sivilariyla Mukozal Yolla Temas Eden Saghk
Calisaninin Almasi Gereken Onlemler

Yaralanma sonrasinda temas edilen bolge bol su ve sabunla, sonrasinda uygun

antiseptikle temizlenmelidir. Temas bolgesini sikma, kanatma gibi islemler

kesinlikle yapilmamalidir.

HBYV tasiyan bir hasta ile temas eden anti HBs veya anti HBc antikoru negatif

olan saglik calisanina yapilmasi gerekenler ise;

R/
°

R/
°

0,06 ml/kg hepatit B Hiperimmiinglobulin (HB1g) intramiiskiiler yol ile
yapilmalidir.

Es zamanli hepatit B asis1 yapilmali ve takibinde 1. ve 6. aylarda
tekrarlanmalidir.  Bu  sayede  aktif  bagisiklik  kazanilmasi
amaglanmaktadir. Agt uygulamast 0, 1, 2. ve 12. aylarda da
gergeklestirilebilmektedir. Bu sekli ile daha hizli immiinizasyonla
antikor gelisimi elde edilecegi 6n  goriilmektedir. Ast  ve
immiinglobulinin es zamanh yapildigi durumlarda aym bdlgeden

yapilmamasina 6zen gosterilmelidir.
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e Hastanin veya saglik ¢alisganinin mevcut serolojik durumu bilinmiyorsa;

¢ As1 uygulamasi gergeklestirilmeli,

>

¢ Serolojik durum belirleninceye kadar 0,06ml/kg immunglobulin (Ig)
intramiiskiiler yapilmalidir. Immiinglobulin diisiik titrede anti HBs
antikorlart tasimaktadir. Bu sebeple HBV'ye karsi koruyuculuk
saglayacaktir. Anti HBs veya anti HBc antikoru pozitif olan ya da saglik
calisanimin HBs antijeni pozitif ise temas sonrasi HBig uygulamasina

gerek yoktur.

®.
%

Asilanma durumu takip edilirken anti HBs antikoru pozitif hale gelen
kisilerde rapel asi1, antikor titresi 10mLU/ml'nin altina diistiiglinde veya 5

yilda bir yapilmalidir.

®
%

HIV tasiyicisi olan hastanin kami ile temas sonrasinda ise saglik
calisanmin anti HIV antikoru tasiyip tasgimadigi tespit edilmelidir.
Yaralanmadan 6 hafta, 12 hafta ve 6 ay sonra tekrarlanmalidir. 6.ay
sonunda da negatif bulunan testin ise tekrarina gerek yoktur (Akova,
1997).

2.6. Tutum

Tutum; kisinin ¢evresindeki duruma iliskin sahip oldugu bilginin tepkisini ifade
etmektedir. Bir bagka tanimi ise "Bireyin kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir nesne,
toplumsal konu ya da olaya kars1 deneyim, bilgi, duygu ve giidiilerine (motivation)
dayanarak orgiitledigi zihinsel, duygusal ve davramgsal bir tepki on egilimdir." Insana
ait gereksinimlerinin, 6grenme siireclerinin, inan¢ ve degerlerinin, bulundugu toplumda
kiiltiir, sosyal sinif ve sosyokiiltiirel etmenlerin bilinmesi insan davraniglarin1 anlamak
icin yol gostericidir. insanlarin tutumlarinin yonlendirilmesinde deneyim, bilgi, duygu
ve giidiiler arasindaki bag olduk¢a kuvvetlidir. Bu baglarin 6zelliklerine gore tutum ve
davraniglar etkilenmektedir. =~ Baglar arasindaki degiskenlik tutum ve davranis
degisikligine yol acabilmektedir. Boylece goriilmektedir ki tutum duragan degildir.

Aksine 6grenme siireci ile degiskenlige ugrayabilmektedir (Inceoglu, 2010).
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Tutumu Meydana Getiren Ogeler
1)Duygusal Oge
2)Zihinsel Oge

3)Davranigsal Oge

2.6.1. Duygusal Oge

Bilgi ve deneyimlerin olumlu veya olumsuz, duygularla iligkilendirilmesi
duygusal 6geyi meydana getirmektedir. Duygusal 6ge ve davranigsal 6ge arasinda bu

anlamda oldukga yakin bir iligski bulunmaktadir.

Duygusal 6genin bir sonucu olarak davranigsal 6ge meydana gelmektedir
(Inceoglu, 2010). iletisimde duygusal &genin temsil ettigi boliim; cevre ile ilgili
edindigimiz bilgi, duyum ve deneyimlerimizi smiflandirirken, yaptigimiz bu
smiflandirmanin bizde ne ile iligskilendirildigidir. Bu siniflandirmalari bireylerin olumlu,
olumsuz olaylarla, istenen ya da istenmeyen durumlarla iliskilendirmesi s6z konusudur.
Herhangi bir konu hakkinda bireyin olumlu ya da olumsuz bir duygusu mevcut ise
bunun daha Once yasanan deneyimlerle gelen bir birikim oldugu goriilmektedir. Bu
birikim sonucu olusan olumlu ve olumsuz tutumlarda, yasanan deneyimlerde reddetme
ya da kabullenme ile iligkilendirilmektedir. Kisi bu uyaranlarla karsilagtigi her aninda
olumlu veya olumsuz bu tepkileri de beraberinde getirecektir. Gosterilen bu tepkilerde
nihayetinde meydana gelecek tutumu etkileyecektir. Bireyin sahip oldugu degerler
sistemi, kurdugu iligki bi¢imine yakindan etki etmektedir. Duygusal 6ge bireyin sahip
oldugu bu degerler sisteminden olusmaktadir (Colli ve Oztiirk, 2006).Tutumun
meydana gelmesinde gergeklesen siireclerde karar verici 6ge tek bagina duygusal 6ge
olmadig1 gibi baz1 tutumlarda en fazla agirligi duygusal 6ge de alabilir. Bu agirligin
belirleyicileri ise tutum ortaminin tam olarak ne oldugu, nasil bir ortamda meydana
geldigi ve hangi tiir toplumsal, ruhsal yapilardan olustugudur. Tiim bu belirleyicilerin
tutumu sergileyecek birey icin ne ifade ettigi duygusal 6genin gegerliligini ortaya
koymaktadir. Bir tutumun meydana gelmesinde duygusal 6genin islevselligini ortaya
koymasi, zihinsel 6geden ¢ok daha kisa zamanda gergeklesmektedir. Ciinkii duygusal
0ge i¢in bir sorgulama siireci yasanmaz ancak zihinsel 0ge i¢in bir sorgulama

stirecinden gecilmelidir. Bu nedenle de gosterilecek tutumlarda duygusal 6ge ne kadar
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baskin rolde degilse tutumun olusma siiresi ¢ok daha karmasik ve uzun vadede
olusacaktir. Saglikli bir iletisimde beklenen duygusal ve zihinsel 6genin birbirini
dengeliyor olmasidir. Bunun sonucunda meydana gelen tutum hem duygusal hem

zihinsel olarak kabul gorecektir. Beklenen tutum olusmus olacaktir (Arikan, 2014).

2.6.2. Zihinsel Oge

Zihinsel 6ge bireyin diisiincesinde ve zihninde var olan isleyigin bir {irlinii olarak
meydana gelmektedir. Zihinsel 6ge bireyin genellikle deneyimlerini kaynak olarak
aldig1 bilgi birikimlerine dayanan 6gedir. Bilgi degisikligi tutumda degisiklik meydana
getirebilir. Bireyin yasadigi ve kendisine gore degerlendirdigi deneyimler zihinsel 6geyi
olusturan etmenlerdir. Bu anlamda sergilenen tutum her bireyde farklilik gostermektedir
(Inceoglu,2010). Bireyin zihinsel 6gesi, cevresindeki uyaranlarla yasamis oldugu
deneyimlerden kaynagimi almaktadir. Bu deneyimlerin meydana getirdigi bireydeki
bilgi toplulugu zihinsel 6genin karar vermesi asamasinda etkinlesir. Gosterilen tutum bu
nedenle her bireye 6zgiinliik katmaktadir. Her tutum bu nedenle bireye 6zgiidiir. Kiside
var olan ve tutumuna yon verecek olan bilgi birikimi ve deneyimleri konusunda bireyin
farkindaligi 6nem arz etmektedir. Ciinkii birey bu uyaranlar1 ne kadar ¢oziimler ise
tutumlarindaki anlamlandirma o derece kuvvetli olacaktir. Kisideki mevcut bilgi
toplulugu yasanan yeni deneyimlerle de degiskenlik gosterebilmektedir. Dolayisiyla
degisen bilgi ve deneyimler dogrultusunda tutumlarda degiskenlige ugramaktadir

(Arikan, 2014).

2.6.3. Davramssal Oge

Davranigsal 6ge belli uyaricilar sonucu tutum konusuna karsi nasil davrandigini
ifade etmektedir. Diger etmenlerin bir sonucu olarak ortaya ciktig1 diisiiniilebilir.
Davranissal 6geyi etkileyen zihinsel ve duygusal 6gelerin varligi ile beraber bireysel
ozellikler, aliskanliklar da davranigsal 6geyi etkileyenler arasindadir (Collii ve Oztiirk,
2006). Davranigsal 6ge bu anlamda duygusal davranig tiirii ve kuralsal yani normatif
davranig tiirii olarak da ele alinabilmektedir. Davranigsal 0geyi meydana getiren
normatif ve duygusal davranis tiirlerinde duygusal davranis bireyin hosuna giden ya da

gitmeyen bir durumla iligkilendirilmesi olarak agiklanirken normatif davranis bireyin
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inanglart  dogrultusunda dogru davranigin hangisi oldugu kanisidir. Rasyonel
degerlendirmelerin sonucunda kuralsal davranisin temel alindigi tutumlar ortaya
cikmaktadir. Ancak tutumlarin kaynagini olusturan etmenler siralanmak istendiginde de
duygusal ve kuralsal boyutlarin birbirinden ¢ok keskin smirlarla ayrilamadigi ve ¢ogu
zamanda birbirlerini fazlaca etkiledikleri bilinen bir ger¢ektir. Tutumu meydana getiren
bu o6gelerin bireydeki agirliklar1 her zaman esit olmayabilir. Bir tutumun meydana
gelmesinde bu {i¢ 6genin bir arada olmasi her zaman gerekmeyebilir. Aralarindaki
farkliliklar, gosterilecek olan tutumunda degiskenligini olusturmaktadir (Inceoglu,
2010). Bu farkliliklar net bir ¢izgi ile birbirinden ayrilamadig1 gibi duygusal 6geyi bir
araya getiren normatif ve duygusal davranig tlirii de keskin smirlarla birbirlerinden
ayrilamamaktadirlar. Duygusal davranilmamasima gerek olmayan belli kurallarin ve
uygulamalarin oldugu ortamlarda bile duygusal davranis tiirii gelistirip sonucunda tutum

degisikligi gosterilebilinmektedir (Arikan, 2014).

2.7. Hemsirelerin Delici Kesici Alet Kullanimina Yonelik Tutumlari ve Etkileyen
Faktorler

Kisinin herhangi bir seyi yapmaya yonelik yaklasiminin nasil oldugunu gdsteren
davranig bi¢cimi, var olan olaylara yon vermekte etkilidir. Delici kesici alet
yaralanmalarinda gosterilen tutum, verimliligi etkileyen en temel Ozelliklerdendir.
Olaylar karsisinda gosterilen tutum ne kadar dogru ise sonuclar1 da o kadar olumlu
yondedir. Karsilasilan delici kesici alet yaralanmalarinda olmasi gereken davranig
bicimleri ne kadar uygulanirsa, yaralanmalarinda azalmasi aym1 derecede
beklenmektedir (Dikmen Demir ve ark., 2014). Insanlarin olaylar karsisinda gostermis
olduklart tutumlarint etkileyen, bu tutumlara yon veren bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Bireyin c¢alistigi birimdeki memnuniyeti, kisisel Ozellikler, cinsiyet, alinan ficret,
yonetim politikas1 ve calisma kosullar1 gibi etmenler bulunmaktadir. Bireyin tiim bu
etmenlerle birlikte kazandiklar1 deneyimleri, tutum Ogeleri arasindaki dengeyi
belirlemektedir. Bu dengeye gore ortaya belirlenen davranig bigimi konulmaktadir. Bu
dengeler arasinda meydana gelen olumsuz tablolar bireyde tiikenmislik diizeyini de
artirmaktadir (Can ve Hisar, 2019). Bireyin gosterdigi tutumu, konuyla ilgili davranisi,
konuyla ilgili beklentileri ve bireyin sonuglari ne kadar énemsedigi etkilemektedir.
Bireyin rahatsiz edici bir durumu 6nlemek icin harekete gegmesi, algilanan ciddiyete

(rahatsiz edici durumun sonuglarinin ciddi olabilecegi), algilanan yarara (tedbirli
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davranigin rahatsiz edici durumu etkili bir bicimde Onleyecegi diisiincesi), algilanan
engele (tehlikeleri azaltmanin faydasinin, eyleme ge¢menin zararlarindan ¢ok daha fazla
oldugunun idrak edilmesi) baglidir. Koruyucu saglik davranislarina engel olan en
onemli faktor, algilanan engel ve algilanan faktor arasindaki farktir. Algilanan
duyarlilik, ciddiyet ve yarar, engellerin etkisini azaltirsa istenen davranig
gerceklestirilebilecektir. Davranist meydana getiren kosullar ne kadar iyi bilinirse,
beklenilen davranigin olugsma olasilig1 o kadar yiiksek olacaktir. Bu sebeple delici kesici
alet kullanim ile ilgili tutumlarda istenmeyen davranig bigimi ortaya ¢iktiginda onu
etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Bunun i¢in etkileyen faktorlerin

belirlenmesi 6nemlidir (Bulduk ve ark., 2015; Erten,2002).

2016 yilinda yapilmis olan anket calismasinda son 2 yilda yasanan kesici delici
alet yaralanmalarinda katilimcilarin sahip olduklar1 bilgileri, uygulamaya doniistiirme
ornekleri incelenmistir. En fazla yaralanmanin enjektor ignesi ile oldugu belirlenmis,
enjektorlerin giivenlikli kaniiller ile kullanmilmasina ragmen yaralanmalarin meydana
geldigi ve nobet tutan grupta yaralanmalarin fazla yasandig: tespit edilmistir (Karacaer
ve ark., 2018). Hemsirelerin delici kesici alet yaralanmasi sikliginin ve etkileyen
faktorlerinin incelendigi calismada hastanede yaralanmalari 6nleyecek sekilde iiretilmis
ve yeterli sayida braniil ve enjektér bulunmadigi ve hemsirelerin kullanilan igneleri
uygun olmayan sekilde tibbi atik kutusuna attiklari belirlenmistir (Olgun ve ark., 2014).
2013 ve 2016 yillan arasinda gerceklesen yaralanmalar ve uygulamalardaki
farkliliklarin incelendigi bir calismada ise delici kesici alet yaralanmast ile ilgili verilen
ilk egitimden sonra 3 ve 6 ay ara ile tekrarlanan egitimlerde gorsellerin kullanilmasi
tespit edilen yaralanma tiplerine gore uyar1 afislerinin asilmasi ve yenilenen giivenlikli
cihazlarin kullanilmasi ile yeniden degerlendirme sonucunda saglik ¢alisanlarinin tutum
ve davraniglarinin olumlu yonde degistigi goriilmiistiir (Karakog ve ark., 2018). Fasa tip
bilimleri {niversitesinde verilen egitimlerin siirekli ve iceriginin her defasinda
yenilenerek tekrarlanmasi hemsirelerde farkindaligin arttirilarak olumlu tutumlarla
yaralanmalarin %40’dan %15 oranma diisiiriildiigii goriilmistiir (Bijani et. al., 2018).
Delici kesici alet yaralanmalarinda gdsterilen tutumlar ve etkileyen faktorler bircok
caligmada giindeme getirilmistir. Caligma siliresinin uzun olmasi, tutulan ndbet
sayilarinin fazlaligi, mesleki tecriibe, dikkat daginikligi, fazla is yiikii sonucu olusan

yaralanmalar, beklenen tutumlarin 6niinde engel olarak goriilmektedir (Cho et al., 2013;
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Nur Aydm ve ark., 2018; Tlge ve ark., 2013). Delici kesici alet yaralanmasina en sik
maruz kalan meslegin hemsireler olmasi ve olumlu tutumlarin sergilenmiyor olmasi,
etkileyen faktorlerin ¢oziimlenmesi gerektigini gdstermektedir. Hastane calisanlarinin
%60’1 hemsireler tarafindan olusmaktadir. Dolayisiyla hemsirelerin ¢alisma kosullari,
igsyerindeki verimlilikleri ve tutumlar1 maddi ve manevi bir¢cok etkene yon vermektedir

(Goktepe ve Baykal, 2012).
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BOLUM 3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma hemsirelerin delici kesici alet kullanimina yonelik tutumlar1 ve bunu

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici bir ¢aligma olarak yapildi.

3.2. Evren Orneklem

Bu ¢alismanin evrenini T.C Saglik Bakanh@ Istanbul il Miidiirliigii birinci bolge
baskanligia bagli olan (istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul Maltepe Devlet hastanesi, Marmara Universitesi Istanbul Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Pendik Devlet Hastanesi, Istanbul Sultanbeyli
Devlet Hastanesi, Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi, Istanbul Yakacik Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi) hastaneler olusturdu.

3.3. Orneklem Biiyiikliigii

Incelenen calismalar cergevesinde dlgek puanlari ile demografik bilgiler icin etki
biiyiikliigiiniin ¢ok kiiciik oldugu goriildii. Uygulanacak regresyon ¢oziimlemesi i¢in
gerekli olan 6rneklem biiyiikliigli Green'in (1991) ¢alismasina dayali olarak belirlendi.
1. tip hata 0.05 ve yiizde %80 giigte, bagimsiz degisken sayis1 7 olmak tizere 798 kisi
olarak tespit edildi (Green,1991).

Bagimsiz degisken sayis1  N(kiiciik)

1 792.0
2 793.0
3 794.0
4 795.0
5 796.0
6 797.0
7 798.0
8 799.0
9 800.0
10 801.0
15 806.0
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3.4. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

3.4.1.Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin delici kesici alet kullanimina yonelik

tutumlar

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, meslekte toplam ¢aligma siiresi, birimde
toplam caligma siiresi, yaralanmalarla ilgili egitim alma durumu, bir ayda ortalama

gece nobet sayisi, hepatit B asis1 olma durumu bagimsiz degiskenler olarak belirlendi.

3.5. Veri Toplama Araclar:
Veriler hemsirelerin sosyodemografik ve calisma 6zelliklerini iceren hemsirelere
yonelik tanitict bilgi formu ve kesici delici alet kullanimina yonelik tutum olcegi

kullanilarak toplandu.

Hemgirelere yénelik tamitict bilgi formu: ¢ maddesi sosyodemografik ozellikleri
(yas.cinsiyet.calistigi kurum) igerirken dokuz maddesi ¢alisma ile ilgili 6zellikleri
(calisilan birim, meslek hayatindaki toplam ¢alisma siiresi, mevcut birimindeki toplam
calisma siiresi, egitim durumu, kesici delici aletlerin giivenli kullanimina iliskin egitim
alip almadig, delici kesici alet yaralanmasina maruz kalinip kalinmadigi, Hepatit B i¢in
koruyucu asmin yaptirihip yaptirilmadigi, bir ayda ortalama ka¢ kez gece nobeti

tutuldugu) icermektedir. Toplam oniki maddelik bilgi formudur.

Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullamimina Yonelik Tutum
Olgegi: Uzunbayir ve Esen tarafindan (2009) gelistirilen bu 6lgekte toplam 25 madde
yer almaktadir. Begli likert tipinde bir dlgektir. Genel puanina bakildiginda en yiiksek
125 en diistik 25 puan alinmaktadir.

Olgekten alinan toplam puanin diisiik olmasi saglik calisaninin delici kesici tibbi
aletleri giivenlik kullanmadigini gosterirken, lgekten alinan yiiksek puan kesici delici
tibbi aletleri saglik ¢alisaninin giivenli kullandigin1 gostermektedir. Uzunbayir ve Esen
tarafindan (2009) gelistirilen 6lgekte Cronbach Alfa degeri 80 iken bu caligmada
Cronbach Alfa degeri 75 bulunmustur.
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3.6. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Istatistiksel analiz icin SPSS 25 programi kullamldi. Gruplara iliskin niteliksel
degiskenler say1 ve yiizde, nicel veriler ise ortalama, ortanca, standart sapma, minimum
ve maksimum seklinde 6zetlendi. Bagimsiz gruplarda karsilastirmalar varyans analizi
(ANOVA) ile test edildi, fark bulunan degiskenlerde hangi gruplar arasinda fark
oldugunun tespiti i¢in Post Hoc testleri uygulandi. Gruplar arasi oran karsilastirma igin
ki-kare testi uygulandi. Verilerin analizi %95 giiven araliginda p< 0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. Toplam 0&lgek puami {izerinde etkili oldugu diisiiniilen
cinsiyet, yas, calisma yili, mevcut birimdeki ¢aligma yili, hemsirelerin DKAY ile ilgili
egitim almasi, hemsirelerin DKAY’sina maruz kalmasi, hemsirelerin Hepatit B agisi
olma durumu, bir ayda tutulan gece ndbeti, 6grenim ve calisilan birim degiskenleri ile

bir regresyon modeli kuruldu.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in T.C Maltepe Etik Kurulundan gerekli onay (EK
1) alindiktan sonra, 11 Saglik Miidiirliigii Saghigin Gelistirilmesi Sube Miidiirliigii
aracihig1 ile ¢alismanin yapilacagi Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul Maltepe Devlet Hastanesi, Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Pendik Devlet Hastanesi, Istanbul Sultanbeyli
Devlet Hastanesi, istanbul Tuzla Devlet Hastanesi, istanbul Yakacik Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanelerinden (EK 2) kurum izni alindi. Calismayr kabul eden
hemsirelerden bilgilendirilmis onamlarn yazili olarak alindi. (EK 3) Saghk
Calisanlarmin Delici Kesici Aletleri Giivenli Kullanimma Y®énelik Tutum Olgegi’nin

kullanilmasina iliskin 6l¢egi olusturan Niliifer Uzunbayir’dan izin alindi. (EK 4)
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BOLUM 4. BULGULAR VE YORUMLAR

4.1.Bulgular

Hemgsirelerin delici kesici alet kullanimina yonelik tutumlari ve bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada, elde edilen
bulgular 3 boliimde sunulmustur.

1. Boliim
1. Hemgirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilima,

2. Hemsirelerin delici kesici alet yaralanmalarma iliskin 6zellikleri ve Hepatit B
asis1 olma durumuna gore dagilima,

3.Delici kesici alet yaralanmalarina maruz kalma, ilgili egitim alma ve Hepatit B
agis1 yaptirma durumunun ¢alisilan birimlere gére dagilima,

4. Hemgirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore nicel degiskenlerin dagilimi,

5. Hemsirelerin delici kesici alet yaralanmalari, ilgili egitim alma ve Hepatit B asis1
olma durumunun hastanelere gore dagilimindan olugmaktadir.

II. Boliim

I.Hemsirelerin tanitic1 = 6zelliklerinin  tutum 6lge§i puan ortalamalart ile
karsilagtirilmasi,

2.Hemgsirelerin delici kesici alet yaralanmalar1 ve Hepatit B asis1 olma durumuna
gore tutum Olcegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasidir.

II1. Boliim
Elde edilen regresyon modeline iligkin bulgulardan olugmaktadir.

Bulgularda belirtilen c¢alisma kapsamindaki hastaneler A,B,C,D,E,F,G harfleri ile
kodlanmustir.
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4.1.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimina fliskin Bulgular

Tablo 1: Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihim

N %
Cinsiyet Kadin 663 82,1
Erkek 145 17,9
19-24 yag 212 26,3
24-29 yas 304 37,6
Yas 30-34 yas 127 15,7
35-39 yas 59 7,3
40 yas ve ustii 106 13,1
Lisans 553 72,2
Egitim Yiiksek Lisans 50 6,2
On lisans 75 9,3
Lise 100 12,4
A 167 20,7
B 21 2,6
C 409 50,6
Calisan Kurum D 55 6.8
E 85 10,5
F 49 6,1
G 22 2,7
Acil Servis 101 12,5
Ameliyathane 148 18,3
Calisan Birim Servisler 265 32,8
Yogun Bakim 197 24,4
Uniteleri
Diger 97 12

Hemsirelerin yas ortalamasi 29,25+6,9 (Minimum:19, Maksimum: 60) olarak
belirlendi. Hemsirelerin toplam calisma siiresi ortalama 82,41+87,70 (ay) olarak
belirlendi. Minimum toplam ¢aligma siiresi 1 ay maksimum toplam ¢alisma siiresi 440
aydi. Mevcut birimlerindeki ¢aligma siirelerinin ortalamalari ise 36,69+51,37 (ay) olarak
belirlendi. Minimum mevcut birimdeki caligma siiresi 1 ay maksimum mevcut
birimdeki ¢alisma siiresi ise 330 aydi. Bir ayda tutulan gece ndbeti sayisi ortalama
4,96+3,88 olarak belirlendi. Minimum bir ayda tutulan gece ndbeti sayisi O iken,

maksimum bir ayda tutulan gece nébeti sayisi1 20 idi.
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4.1.2. Hemsirelerin delici kesici alet yaralanmalarina iliskin 6zellikleri ve Hepatit B
asis1 olma durumuna iliskin bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Delici Kesici Alet Yaralanmalarina iliskin Ozellikleri ve
Hepatit B Asis1t Olma Durumuna Gore Dagilimi

Evet n(%) Hayir n(%)
Delici kesici alet | 477 (%59) 331 (%41)
yaralanmalarma maruz
kalma
Delici kesici alet | 774 (9%95,8) 34 (%4,2)
yaralanmasi ile ilgili egitim
alma
Hemsirelerin  Hepatit B | 710 (%87,9) 98 (%12,1)
asis1 olma durumu

Katilimeilarin %95,8°1 egitim almis olmasina ragmen yaralanma orani %59 bulundu ve
%87,9 oraninda Hepatit B asis1 hemsirelere yapildi.
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4.1.3. Delici kesici alet yaralanmalarina maruz kalma, ilgili egitim alma ve Hepatit B asis1 yaptirma durumunun ¢ahsilan birimlere
gore dagihmina iliskin bulgular

Tablo 3: Delici Kesici Alet Yaralanmalarina Maruz Kalma, Ilgili Egitim Alma ve Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumunun Calsilan
Birimlere Gore Dagilim

Acil Servis Ameliyathane Servisler Yogun Bakim Diger X P
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

DKAY

maruz 44(%43) | 57(%57) | 114(%77) | 34(%23) | 146(%55) | 119(%45) | 117(%59) | 80(%41) | 56(%57) | 41(%43) | 31,586 | P<0,0001
kalma

DKAY 22,436 | P<0,0001
ile ilgili 97(%96) | 4(%4) 138(%93) | 10(%7) | 263(%99) | 3(%2) 180(%91) | 17(%9) | 97(%100) | 0(%0)
egitim
alma

Hepatit B 6,759 | P=0,147
asis1 97(%46) | 14(%54) | 133(%40) | 15(%10) | 230(%87) | 35(%13) | 168(%85) | 29(%15) | 96(%35) | 5(%5)
yaptirma

Katilimcilarin ¢alistiklart birimler ile delici kesici alet yaralanmalarina maruz kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,001). En fazla yaralanma %77 ile ameliyathanede gerceklesti. Hemsgirelerin ¢alistiklari birimler ile delici kesici alet yaralanmasiyla ilgili
aldiklart egitim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,0001). Calisilan birimlere goére Hepatit B asis1 yaptirma
arasinda ise anlaml fark yoktu (p=0,147).
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4.1.4. Hemsirelerin cahistiklar: hastanelere gore nicel degiskenlerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 4: Hemsirelerin Cahstiklar1 Hastanelere Gore Nicel Degiskenler Yoniiyle Karsilastirilmasi

A B C D E F G F P
Yast 29,15+ 64" | 36,67 6,18 | 28,18% 649° 36,022 7,55 28,44 6,22 29,55+ 7,71° 2845+ 383 | 16,5 <0,001
Toplam Caligma
Siiresi (ay) 76,384 70,48 | 181,812 90,99° | 68,554 78,26° | 182,95+ 106,69° | 74,87% 91,63 83,76% 98,77 65,86+ 58,16" | 21,4 <0,001
Mevcut Birimdeki
CahSr(‘:;)S“reSl 41,53+ 51,78" | 16,624 20* | 32,964 4923*¢ | 8431+ 77,03° | 21,854 2554%4¢ | 3133+ 50,74*¢ | 38,55+ 35,13 | 11,1 <0,001
1 ayda Tutulan
Gece Nobeti 5,74+ 4,47 2,9+ 4,01%¢ 5,34+ 3,78 2,89+ 22" 3,124 2,73° 5,94+ 4,01° 3,91+ 2,96 9,99 <0,001

Calismaya katilan hemsirelerin yasi, toplam caligma siiresi, mevcut birimlerindeki toplam caligma siireleri ile hastaneler arasinda anlamh

farklilik vardi (p<0,001). Benzer sekilde hemsirelerin tuttuklar: gece ndbetleri de hastaneler arasi farklilik gosterdi (p<0,001).
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4.1.5. Hemsirelerin delici Kkesici alet yaralanmasina maruz kalma, ilgili egitim alma ve Hepatit B asis1 olmalarinin hastanelere gore
dagilimina iliskin bulgular

Tablo 5: Hemsirelerin Delici Kesici Alet Yaralanmasina Maruz Kalma, Ilgili Egitim Alma ve Hepatit B Asis1 Olma Durumlarinin
Hastanelere Gore Dagilim

A B C D E F G X P

DKAY | Evet | 119 | 71,3 |12 |57,1 |220 | 53,8 |28 |50,9 |45 |529 (34 |694 |19 |86,4 |26,773 | <0,001

maruz
DKAY’ma | kalma | Havir |48 [287[9 [429 [189 [46,2 [27 [49,1 [40 [47,1 |15 |30,6 |3 13,6
iligkin DKAY |Evet | 149 89,2 [20 [952 400 [97,8 |51 [92,785 [100 [49 |100 [20 |90,9 | 30,460 0,001

Ozelliklerin ilgili
Dagilimi egitim | Haywr | 18 10,8 | 1 48 |9 22 |4 73 |0 0 0 0 2 9,1
alma
HepB | Evet | 149 | 89,2 |21 | 100 |354 | 86,6 |46 |83,6 |74 |87,1 45 |91,8 |21 |955 6,740 | 0,346

WIS ayr [18 [ 10,8 [0 |0 |55 | 134 ]9 |164 |11 | 129 |4 |82 |1 |45
olma

Hastanelere gore hemsirelerin delici kesici alet yaralanmasina maruz kalmasi arasinda anlamli fark vardi (p<0,001). Calisilan
hastanelere gore delici kesici alet yaralanmalariyla ilgili hemsirelerin egitim alma durumu arasinda anlaml fark vardi (p=0,001). Ancak

hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore Hepatit B asisi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P=0,346).
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4.1.6. Hemsirelerin Tamtic1 6zelliklerinin tutum o6lcegi puan ortalamalarina

gore karsilastirnlmasina iliskin bulgular

Tablo 6: Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Tutum (")lc;egi Puan Ortalamalari

ile Karsilastirilmasi

X+SS F/t P
Cinsiyet Kadin 105,14+ 7,47 t:0,217 0,828
Erkek 134,98+ 7,42
Yas 19-24 yas 105,09+ 7,18
24-29 yas 104,48+ 7,85 F:1,167 0,324
30-34 yas 105,63+ 6,93
35-39 yas 105,92+ 8,57
40 yas ve lsti 105,87+ 6,63
Egitim Lisans 104,88+ 7,34
Yiiksek Lisans 103,84+ 9,92 F:2,584 0,052
On lisans 105,44+ 6,59
Lise 106,87+ 7,16
Calisilan Kurum A 106,25+ 7,64
B 108+ 5,33 F:2,175 0,043
C 104,37+ 7,37
D 106,15+ 6,03
E 105,20+ 8,99
F 104,43+ 6,53
G 106,18+ 6,60
Calisilan Birim Acil Servis 104,66+ 3,44
Ameliyathane 104,38+ 7,30 F:1,378 0,240
Servisler 104,59+ 7,35
Yogun Bakim | 105,73+ 7,98
Uniteleri
Diger 106£ 6,77
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Calismaya katilan hemsgirelerin %82,1°1 kadin %17,9’u erkek hemsirelerdi.
Kadin hemsirelerin oran1 ¢ok yiiksek bulunmasina ragmen cinsiyete gore
hemsirelerin delici kesici alet yaralanmalar ile ilgili elde edilen tutum dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,052). Tutum 0lgegi
puan ortalamalarinin yas iizerine etkisi de istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,324). Hemsireler arasinda lisans mezunu olan hemsirelerin oran1 %72,2 olarak
belirlendi. Ancak tutum Olge§i puan ortalamalar arasinda anlamh fark yoktu
(P=0,052). Kurumlara gore katilimcilarin tutum 6l¢egi puani ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,043). Calisilan birimlere gore katilimcilarin

tutum 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark yoktu (p=0,240).

4.1.7. Hemsirelerin delici kesici alet yaralanmasina maruz kalmasi, ilgili
egitimin alinmasi ve hepatit B asis1 olma durumuna gore tutum o6lcegi puan
ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 7: Hemsirelerin DKAY’na Maruz Kalmasi, DKAY ile llgili Egitim
Almasi ve Hepatit B Asis1 Olma Durumuna Gére Tutum Olgegi Puan
Ortalamalarinmin Karsilastirilmasi

X+SS T P

DKAY maruz | Evet 104,97+7,62 | 0,680 0,497
kalma Hayir 105,33+ 7,23

DKAY ile ilgili | Evet 105,11+7,50 | 0,072 0,942
egitim alma Hayir 105,21+ 6,61

Hemsirelerin Evet 105,31+ 7,26 -1,706 0,091
HBV asist olma | Hayir 103,73+ 8,71

durumu

Hemsirelerin %87,9 unun hepatit B asis1 yaptirdigr %12,1’inin ise hepatit B
asis1 yaptirmadigr belirlendi. Bu durumun tutum o6lcegi puan ortalamalarinin
iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptandi (p=0,091). Delici
kesici alet yaralanmalarina maruz kalma hemsirelerin tutum dlgegi puan ortalamalari
iizerinde istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,497). Yine hemsirelerin delici kesici
alet yaralanmasu ile ilgili aldiklar1 egitim ile tutum Slgegi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,942).
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Regresyon Modeli

4.1.8.Regresyon Modeline iliskin Bulgular

Standartlastirilmamig Standartlastiriimig B igin %95
katsayilar katsayilar Giiven Araligi
B SH Beta T p Alt  Ust
Sabit 107,00 0,68 157,630 <0.001 105,66 108,33
Mevcut
calisma
yili 0,01 0,01 0,09 2,343 0,019 0,00 0,02
On lisans  -2,35 1,18 -0,09 -1,996 0,046 -4,66 -0,04
Lisans -2,52 0,70 -0,18 -3,609 <0.001 -3,89 -1,15
Yiiksek
lisans -2,60 1,32 -0,09 -1,976 0,049 -5,18 -0,02
Yogun
Bakim
Uniteleri 2,70 0,54 0,20 4,980 <0.001 1,64 3,77
Diger 1,59 0,81 0,08 1,963 0,050 0,00 3,17

n=627 R=0,249 R-kare=0,062 Diiz. R-kare=0,053 s=5,794 (F=6,833; p<0,001)

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, ¢alisma yili, mevcut birimdeki ¢alisma yils,
hemsirelerin delici kesici alet yaralanmasi ile ilgili egitim alma durumu, Hemsirelerin
Delici kesici alet yaralanmasina maruz kalma durumu, hemsirelerin hepatit B asis1 olma

durumu, bir ayda tutulan gece ndbeti

Ogrenim: On lisans, Lisans, Yiiksek lisans,
Birim: Acil, Ameliyathane, Yogun Bakim Uniteleri, Diger

Referans kategoriler: Ogrenim: Lise, Calisilan birim: Servis
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Toplam 6lgek puani lizerinde etkili oldugu diisiiniilen cinsiyet, yas, calisma yili,
mevcut birimdeki ¢alisma yili, hemsirelerin DKAY ile ilgili egitim almasi, hemsirelerin
DKAY ’sina maruz kalmasi, hemsirelerin hepatit B asis1 olma durumu, bir ayda tutulan
gece nobeti, 6grenim ve calisilan birim degiskenleri ile bir regresyon modeli kuruldu.
Nitel degiskenler icin kukla (dummy) degisken kodlamasi yapildi. Egitim
kategorilerinde lise, ¢alisilan birimde ise servis birimi referans kategori olarak belirlendi
ve degiskenlerin diger seviyeleri referans kategoriler {lizerinden yorumlandi. Bu ilk
model ile gozlemler aykiri, uzak ve etkili gozlem olma yoniiyle irdelendi. Uzak
gozlemler Mahalonobis uzakliginin kikare dagilimi iizerinden degerlendirildi ve olasilik
degeri 0,001 den kii¢iik gézlemler modelden ¢ikartildi. Aykiri gézlemler ise standardize
artiklar iizerinden degerlendirildi ve mutlak degerce 2'nin {izerinde degere sahip olan
gozlemler modelden ¢ikartildi. Son olarak ise etkili gozlemler standardize Dffits
istatistigi  lizerinden degerlendirildi ve 2*KAREKOK][(11+1)/(808-12-1)]=0.245
degerinden biiyiik degerlere sahip gozlemler modelden ¢ikartildi. Bu islem sonrasinda
kalan 627 gozlem ile model tekrar kuruldu. Bu modelde biitiin gbzlemleri ya aykiri, ya
uzak, ya da etkili gézlem oldugu i¢cin Maltepe ve Yakacik hastanelerine iliskin gozlem
yer almadi. Modelde geriye dogru (Backward) adimsal metodu tercih edildi. Bu metot,
ilk adimda biitiin degiskenleri dahil etmekte, sonrasinda ise en yiiksek p degerine sahip
degiskeni modelden ¢ikarttiktan sonra kalan degiskelerle modeli tekrar kurmaktadir. Bu
adimlar p degeri 0,10 dan biiyiik degisken kalmaymcaya kadar devam etti ve son
adimda bagimhi degisken iizerinde anlamli etkiye sahip degiskenlerden bir modele
ulagildi. Kurulan model 15. adimda sonlandi. Bu modele gore toplam o6l¢ek puani
iizerinde, mevcut caligma yili, 6grenim seviyesi ve galigilan birimin anlaml etkileri
goriildii. Model bagimh degiskendeki varyansin yaklasik %6’sin1 agikladi. Mevcut
caligma yili bir birim arttiginda toplam o6l¢ek puaninin 0,01 puan arttigr gorildii
(p=0.019). On lisans diizeyinde egitim alanlarin toplam 6lgek puani 2,35 (p=0,046);
lisans seviyesinde egitim alanlarin toplam o6l¢ek puani 2,52 (p<0.001); yiiksek lisans
egitimi alanlarm toplam 6l¢ek puani ise 2,60 (p=0,049) puan, lise egitimi alanlara gore
daha disiiktii. Yogun bakimda ¢alisanlarin toplam 6l¢ek puani ise 2,70 (p<0,001); diger
birim c¢alisanlarin toplam 6lgek puani ise 1,59 (p=0,050) puan serviste ¢alisanlara gore

daha yiiksekti.
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4.2.Yorumlar

Bu bdliimde elde edilen bulgular asagidaki belirtilen bagliklar altinda literatiir
dogrultusunda tartigildi.

4.2.1.Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozelliklerinin Dagilimi, Tutum
Diizeylerinin Tartisilmasi

4.2.2 Hemsirelerin Delici Kesici Alet Yaralanmasina Iliskin Ozelliklerinin Tartisiimasi

4.2.3 Kesici Delici Alet Yaralanmalarina Iliskin Tutumu Etkileyen Faktorlerin
Tartisilmasi (Regresyon Modelinin Tartisilmasi)

Saglik calisanlar hastanelerde delici kesici alet yaralanmasi riski ile karsi
karsiya kalmaktadirlar. Hemsirelerin ¢alisma alanlarinda ve yaptiklart islemler
esnasinda delici kesici alet kullanimi yaygin oldugundan yaralanmalar konusunda daha
fazla risk altindadirlar. Delici kesici alet yaralanmalar ile ilgili yapilan ¢alismalarda
saglik calisanlar i¢inde en ¢ok yaralanan grubun hemsireler oldugu bildirilmistir. Celik
ve arkadaglar1 (2017) tarafindan bir egitim ve aragtirma hastanesinde meydana gelen
kesici ve delici alet yaralanmalarinin retrospektif olarak incelendigi bir ¢calismada 177
saglik calisanindan en fazla %44°1 ile hemsirelerin yaralandigi saptanmistir (Celik ve
ark.,2017). Johic ve arkadaslarinin (2018) Bosna Hersek Universitesi'nde yapmis
olduklart bir ¢alismada hemsire, doktor ve personeller arasindaki yaralanmalarin
cogunlukla hemsireler arasinda gergeklestigi, hemsirelerin doktor ve personellere gore
1,7 kat daha fazla yaralandiklar1 belirlenmistir (Johic et al., 2018). Ikinci basamak bir
hastanede meydana gelen 105 kesici delici alet yaralanmasi, enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan diizenlenen formlarin incelenmesi sonucu meslek gruplarina gore
yaralanmalarin; %35,23 hemsire, %32,38 6grenci, %17,14 saglik teknisyeni ve %7,61
temizlik personeli, %5,71 hekim ve %1,90 giivenlik personelinde meydana geldigi
goriilmiistliir (Kesmez Can ve Sezen, 2017). Bes farkli hastanenin ele alindigi doktor,
hemsire, ebe, intdrn, laboratuvar teknisyeni ve hasta bakicilarin arasgtirma kapsamina
alindig1 ¢alismada maruziyet oranlarinin belirlenmesi sonucu %48,5 oraninda en fazla
hemsirelerde yaralanmalarin meydana geldigi saptanmistir (Yoldas ve ark., 2014).
Hemsirelerin delici kesici alet yaralanmasi konusunda daha fazla risk altinda olmasi
nedeniyle bu konunun ayrintili ele alinmasi gerekildigi ortaya konulmaktadir. Bu
nedenle hemsirelerin delici kesici alet yaralanmalarina kars1 gosterdikleri tutumlar ve bu

tutumlart etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Yapilan bu calismada da
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hemsirelerin delici kesici alet yaralanmasina karsi tutumlarn belirlenmis ve etkileyen

faktorler degerlendirilmistir.

4.2.1.Hemsirelerin Sosyodemografik, Cahsma Ozelliklerinin Dagihmi ve Tutum
Diizeylerinin Tartisilmasi

Calismamizda hemsirelerin  %82,1’ini kadin hemsireler %17,9’unu erkek
hemsireler olusturdu. Calismaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasi ise 29,25+6,9
bulundu. Saritag ve Okutan’in bir liniversite hastanesinde yapmis olduklar1 tanimlayici
tipteki ¢aligmada hemsirelerin %56,8’inin kadin ve yas ortalamalarinin 29,57+4,75
oldugu saptanmustir (Saritag ve Okutan, 2016). Bir egitim ve aragtirma hastanesinde
delici kesici alet yaralanmalarinin degerlendirildigi g¢alismada ise katilimcilarin
%72,6’s1 kadin ve yas ortalamalarinin 27,9 oldugu saptanmistir (Yelgin ve ark., 2018)
Calismamiz hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin cinsiyetine sahip olmasi ve yas
ortalamalarinin yakilhigi agisindan diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Bu
calismada cinsiyete gore tutum puan ortalamalarina bakildiginda iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (P=0,828). Erkek hemsirelerin tutum puan
ortalamasit 134,984+7,42 kadin hemsirelerin tutum puan ortalamasinin 105,1447,47
oldugu tespit edildi. Kadin hemsirelerin tutum puan ortalamalarinin erkek hemsirelerin
tutum puan ortalamalarindan daha az oldugu tespit edildi. Giiney ve arkadaslarinin
(2017) yapmis oldugu g¢aligmada da istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla
beraber kadin hemsirelerin daha fazla yaralandigi goriilmektedir. Bu sonug dikkate
alindiginda kadin hemsirelerin, olumlu tutum sergilenmediginde delici kesici alet
yaralanmalarimin daha fazla oldugunu gostermesi agisindan bizim ¢aligmamizi destekler
niteliktedir (Gliney ve ark., 2017). Malezya’da Ishak ve arkadaglarinin (2019) yapmis
olduklar1 calismada Malezya ulusal yaralanma ve izleme programindan alian verilere
gore 1234 yaralanma bildirilmis yaralanmalarin %70’inin kadin saglik c¢alisanlarinda
meydana geldigi belirlenmistir (Ishak et al., 2019). Kadin saglik ¢alisanlarinin daha
fazla yaralandigimin goriildiigiic. bu calismada bizim c¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Yas gruplarina gore tutum puan ortalamalarina bakildiginda calismamizda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (P=0,324). Yelgin ve arkadaslarinin yapmis

oldugu calismada delici kesici alet yaralanmasina maruz kalan 79 kisinin 30 yas altinda,
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45 kisinin 30 yas iistiinde oldugu tespit edilmis ve iki grup arasindaki sayisal farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yas gruplar1 arasinda yaralanmalarin
anlamhi farklilik olusturmas1 yoniiyle bu calisma bizim c¢alismamizla farklilik
gostermektedir (Yelgin ve ark., 2018). Yogun bakim hemsirelerinin delici kesici aletle
yaralanma durumunun incelendigi bir baska calismada ise yaralanma ve yas grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigir goriilmiistiir (p>0,05). 30 yas ve
altinda olan hemsirelerin daha fazla yaralandigi belirlenmistir. (Samancioglu ve ark.,
2013). Calismamizda ise hemsirelerin yas gruplari 4 gruba ayrildi. Samancioglu ve
arkadaglarinin (2013) yapmis oldugu ¢alismadaki gibi 6zellikle 30 yas altindaki kisilerin
tutum puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriildii. Istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamas1 ve 30 yas alti hemsirelerin daha fazla yaralanmasi bizim ¢alismamizda da
istatistiksel olarak farkin bulunmamasi ve tutum puan ortalamalarinin 30 yas altindaki
hemsirelerde daha diisiik olmas1 nedeniyle caligmamiz Samancioglu ve arkadaslarinin

yapmis oldugu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin egitim durumlarina gore aldiklar1 tutum puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,052). Egitim
durumlarina gére hemsirelerin dagilimi %72,2 lisans, % 6,2 yiiksek lisans, %9,3 6n
lisans ve %12,4 lise olarak belirlendi. Lise mezunu hemsirelerin tutum puan
ortalamalar1 lisans, yiiksek lisans ve Onlisans mezunu hemsirelerin tutum puan
ortalamalarindan daha yiiksek bulundu. Yildiz’m (2011) yapmis oldugu saglik
calisanlarinin kesici delici aletleri gilivenli kullanimlarimin incelenmesine iligkin
caligmada lisans egitimi almig saglik ¢alisanlariin kesici delici tibbi aletleri gilivenli
kullanimina yonelik tutum Olgegi puan ortalamalarinin, yiiksek lisans ve on lisans
mezunlarindan yiiksek oldugu goriilmiis olmasina ragmen, egitim durumu ile tutum
Olcek puan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Calismaya katilan
hemgirelerinde egitim durumlarina gére dagiliminin %34,8 yiiksek lisans, %15,3 lisans,
%32,6 0n lisans, %17,3 lise oldugu belirlenmistir (Yildiz, 2011). Bir egitim aragtirma
hastanesinde calisan hemsirelerin kesici delici tibbi aletleri giivenli kullanimlarina
iligkin farkindaliklan iizerine yapilan ¢alismada ise yiiksek lisans ve iistli mezunu olan
hemsirelerin tutum 6l¢ek puanlarinin lisans ve 6n lisans mezunu olanlara gore yiiksek
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu gortilmistiir (p<0,01). Caligmaya

katilan hemsirelerin de egitim durumlarina gére dagiliminin %38,2 6n lisans, %38,2
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lisans ve %23,6 yliksek lisans ve iistii oldugu belirlenmistir (Akca ve Aydin, 2016).
Calismamiz lise mezunu hemsirelerin tutum puan ortalamalarinin 6n lisans, lisans ve
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin tutum puan ortalamalarindan yiiksek olmasi
sebebiyle diger calismalarla farklilik gostermektedir. Bu durumun sebebi olarak
calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gore sayisal dagilimlarmin ¢ok farkl

olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Aragtirmamizda ¢aligilan birimlere gore dagilim %12,5 acil servis, %18,3
ameliyathane, %32,8 servisler, %24,4 yogun bakim {initesi, %12 daha az sayida
hemsgirelerin ¢alistigi poliklinik, merkezi sterilizasyon iinitesi, endoskopi tinitesi gibi
diger olarak gruplandirilan birimlerden olustu. Karadeniz ve arkadaglarinin (2015)
yapmis oldugu calismada caligmaya katilanlarn %43,2°si dahili servisler, %16,2’si
cerrahi servisler, %16,2’si ameliyathane, %17,6’s1 acil birimde ,% 4,1’i yogun bakim
tinitesinde, %2,7’sinin radyoloji biriminde ¢alismakta oldugu belirlenmistir (Karadeniz
ve ark.,2015). Ilce ve arkadaslarmin (2013) yapmis oldugu calismada caligmaya
katillanlarin %4,3’14 kan alma, %4,3’1 poliklinik, %8,5’1 ameliyathane, %14,9’u acil
birimde, %19,1°’1 yogun bakim iinitesinde ve %27,7’si klinik servislerde calismaya
katilim saglandig1 belirlenmistir (Ilge ve ark., 2013). Calismamiz calismaya katilanlarin

servislerde daha fazla olmalar1 sebebiyle diger caligmalarla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda hemsirelerin toplam g¢aligma siiresi ortalama 82,41+£87,70 (ay)
olarak saptandi. Minimum toplam ¢alisma siiresi bir ay maksimum toplam calisma
stiresi 440 aydir. Mevcut birimlerindeki ortalama g¢alisma stireleri 36,69+51,37 (ay)
minimum mevcut birimlerindeki ¢alisma siiresi bir ay, maksimum mevcut
birimlerindeki ¢aligma siiresi 330 aydir. Bir ayda tutulan gece nobeti sayisi
4,96+3,88’dir. Minimum bir ayda tutulan gece ndbeti sayis1 0 iken maksimum bir ayda
tutulan gece ndbeti sayis1 20°dir. Yogun bakimda calisan hemsirelerin delici kesici alet
yaralanmalarinin incelendigi c¢alismada %42’si 1-5 yildir hemsirelik meslegini
yapmakta ve hemsirelerin %41,3’liniin 1-5 yildir bulunduklar1 klinikte caligmakta
olduklar1 bildirilmis, hemsgirelerin %15,9’u ayda 10 noébet, %14,4°{i 8 ndbet, %9,6’s1 6
ndbet, %6,2’sinin ise 12 ndbet tuttugu goriilmiistiir (Samancioglu ve ark., 2013). Yoldas
ve arkadaglarmin (2014) yapmis oldugu c¢alismada ise caligmaya katilanlarin

%47,3’tiniin 1-5 y1l arasinda, %27,2’sinin 6-10 y1l arasinda ve %25,5’inin 11 yildan
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daha uzun siiredir ayn1 kurumda c¢aligmakta oldugu saptanmistir (Yoldag ve ark., 2014).
Kebede ve Gerensea’nin (2018) yapmis oldugu calismada Kuzeydogu Etiyopya’'nin
Dessie kasabasinin devlet hastanelerinde ¢alismaya katilanlarin %66,7’sinin 5 yildan
daha az siliredir calismakta oldugu bildirilmistir (Kebede and Gerensea, 2018).
Celikkalp ve arkadaglarmin (2016) yapmis olduklari ¢alismada hemsirelerin ortalama
16,62+5,78 yildir mesleklerini icra ettikleri, ¢aligmanin yapildigi kurumda ise ortalama
7,85+6,08 yildir ¢alistiklar rapor edilmistir (Celikkalp ve ark., 2016). Yapilan diger
caligmalar ve calismamiz degerlendirildiginde calisma siireleri, nébet sayilart ve
mesleki tecriibe agisindan benzerlik gostermektedir. Calismamizda hemsirelerin toplam
caligma siireleri, mevcut birimlerindeki c¢alisma siireleri, bir ayda tutuklar1 gece
nobetleri ile hastaneler arasinda anlamli fark vardi (p<0,001). Calismaya katilan
hemsire sayilariin hastanelere gore dagilimi %20,7 oraninda A hastanesinden, %2,6
oraninda B hastanesinden, %250,6 oraninda C hastanesinden, %6,8 oraninda D
hastanesinden, %10,5 oraninda E hastanesinden, %6,1 oraninda F hastanesinden, %2,7
oraninda G hastanesinden katilimla gerceklesti. Calismamiza katilan hemsire sayilarinin
dagilimimin hastanelere gore farkli olmasindan dolayir bu farkin meydana geldigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda calisilan kurum ile tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (p=0,043). Tutum puan ortalamasi en yiiksek kurum 108+5,33
tutum puan ortalamasi ile B kurumudur. Tutum puan ortalamasi en diisiik olan kurum
ise 104,37+7,37 tutum puan ortalamasi ile C kurumudur. Caligmaya katilim orani ise
%2,6 oraniyla en diisiik katilm B hastanesi tarafindan, %50,6 oraniyla en yiiksek
katilim C hastanesi tarafindan saglandi. Kurumlara gore hemsirelerin katilim sayilarinin

dagiliminin ¢ok farkli olmasindan dolay: bu farkin meydana geldigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda calisilan birim ile tutum puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark
yoktu (p=0,240). Calisilan birimler arasinda en diisiik tutum puan ortalamasi
104,38+7,30 ile ameliyathanelerde, en yiiksek tutum puan ortalamasi ise 106+6,77 ile
daha az sayida hemsirelerin calistig1 poliklinik, merkezi sterilizasyon iinitesi, endoskopi
iinitesi gibi diger olarak gruplandirilan birimde goriildii. Bozkurt ve arkadaslarinin
(2013) yapmis oldugu ¢alismada en fazla yaralanma %30 cerrahi servisler sonrasinda

%17,5 dahili servisler, %12,5 ameliyathane %12,5 yogun bakim, %7,5 acil servis %7,5
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kan alma ,%7,5 dogumhane ve %7,5 diger boliimlerde yaralanma gergeklestigi
saptanmistir (Bozkurt ve ark., 2013). Yazar ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu
caligmada serviste ¢alisan hemsirelerin daha fazla yaralanmaya maruz kaldigi goriilmiis
ancak yaralanma durumuyla c¢alistig1 birim arasinda anlamli fark saptanmamstir (Yazar
ve ark., 2016). Calismamiz ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin tutum puan
ortalamalarinin en diisilk olmasi sebebiyle yaralanma riskinin en fazla oldugunu
gostermekte yapilan c¢aligmalar ise servislerde c¢alisan hemsgirelerin daha fazla
yaralanmalara maruz kaldigmi gostermektedir. Bu nedenle c¢aligmamiz diger

caligmalarla farklilik gostermektedir.

4.2.2.Hemsirelerin Delici Kesici Alet Yaralanmasina iliskin Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Calismaya katilan hemsirelerin %59’ unun kesici delici alet yaralanmasina maruz
kalmis oldugu belirlendi. Yazar ve arkadaglarmin (2016) yapmis oldugu caligmada
bizim c¢alismamizla benzerlik gostermis ve delici kesici alet yaralanma orani %59
bulunmustur (Yazar ve ark.,2016). Rezai ve arkadaglarmin (2017) yapmis oldugu
calismada ise Iranli hemsireler arasinda delici kesici alet yaralanmalar1 2000-2016
yillar1 arasinda uluslararasi (Pubmed, Scapus ve bilimsel bilgi enstitiisii) ve ulusal
(bilimsel bilgi veritabam, iranmedex, Magiran) veritabanlar1 arastirilmis hemsirelerin
delici kesici alet yaralanmasina maruz kalma orani %35-53 oraninda bulunmustur
(Rezaei et al., 2017). Karacaer ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu calismada ise
delici kesici alet yaralanmasi oraninin %53,6 oldugu saptanmistir (Karacaer ve ark.,
2018). Caligmamiz ve yapilan calismalar yaralanma oranlari yoniiyle benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda en fazla yaralanma %77 ameliyathanelerde daha sonra %59
yogun bakim iinitelerinde ve % 43 acil servislerde meydana geldigi belirlendi. Calisilan
birimlere gore meydana gelen delici kesici alet yaralanma sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0,0001). Bu durum riskli alanlarda daha fazla yaralanma
yasadigini gostermektedir. Uciincii basamak bir {iniversite hastanesinin enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan diizenlenen 40 adet saglik personeli yaralanma formlariin

incelenmesi sonucu en sik yaralanma sirasiyla cerrahi servisler, dahili servisler,
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ameliyathane, yogun bakim, acil servisler, kan alma ve dogumhanede gergeklestigi
goriilmiistiir (Bozkurt ve ark., 2013). Kumakech ve arkadaslarinin (2011) Giineybati
Urganda’da yapmis olduklar1 ¢alismada acil servisler ve cerrahi servislerde hastanenin
diger iinitelerine gore daha fazla yaralanma meydana geldigi saptanmistir (Kumakec et
al., 2011). Abebe ve arkadaslarmin (2018) Etiyopya Amhara bolgesinde yapmis
olduklar1 calismada ise hemsirelerin yaralanma siklig1 incelenmis en fazla yaralanmanin
acil servislerde meydana geldigi gorilmiistiir (Abebe et al.,, 2018). Pakowska ve
Gorajski (2019)’nin Polonya’da yapmis oldugu calismada, 252 hastaneden alinan
kayitlarin incelenmesi sonucunda en fazla yaralanmanin ameliyathanelerde gerceklestigi
bildirilmistir. Polonya’daki yaralanmalarla ilgili kayit sistemi resmi olarak kurumlara
aktarilmamaktadir. Yaralanmalarla ilgili bir gézetim sistemi bulunmamakta mevcut
diizenlemeler igverenlerin kendi verileri igin tuttuklar1 kayit sisteminden olugmaktadir
(Pakowska and Gorajski, 2019). Sirbistan’da Denic ve arkadaglarinin (2015) yapmis
oldugu calismada en fazla yaralanmanin gergeklestigi birim ameliyathane ve yogun
bakim {initeleri olarak bildirilmistir (Denic et al., 2015). Bir f{igiincii basamak goz
hastanesinde 2006-2018 yillar1 arasinda delici kesici alet yaralanmalarinin retrospektif
incelendigi ¢alismada ise en fazla yaralanmanin %37,5 ile ameliyathanede gergeklestigi
goriilmiistiir. Sonrasinda %19,5 servis ve %19,5 ile polikliniklerde goriildigi
saptanmistir (Satilmis ve Sahin, 2019). Yapilan caligmalar, calismamiz ile riskli

birimlerde yaralanmalarin daha fazla yasanmasi yoniiyle benzerlik gdstermistir.

Calismamizda hemsirelerin %95,8’inin delici kesici alet yaralanmasina iligkin
egitim aldig1 belirlendi. Delici kesici alet yaralanmasina iliskin egitim alan ve almayan
hemsirelerin delici kesici alet yaralanmalar1 tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark yoktu (p=0,942). Karacaer ve arkadaslarmin (2018) yapmis oldugu
calismada yaralanmalarla ilgili egitim alma oranm1 %78,4 olarak bulunmustur (Karacaer
ve ark., 2018). Cin’de Gao ve arkadaglarinin (2017) yapmis oldugu ¢alismada yedi ilde
(Guangolog,Guang, Liaoning, Shaonxi, Sangay, Sichuan and Zhesiang) 361 hastane
calisma kapsamina alinmis %88 delici kesici alet yaralanmasi ile ilgili saglik
calisanlarmin egitim aldig1 saptanmistir (Gao et al.,2017). ikinci basamak bir devlet
hastanesinde retrospektif olarak gerceklestirilen calismada delici kesici alet yaralanmasi
ile ilgili egitim alma oran1 %100 olarak saptanmistir (Ilge ve ark., 2013). Calismamiz

delici kesici alet yaralanmasi ile ilgili egitim alma oraninin yiiksek olmasi agisindan
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yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.Karakog ve arkadaslarinin (2018) yapmis
oldugu ¢alismada oryantasyon ve yillik kesici delici alet yaralanmalar egitimlerinde
disiik katihmhi yani sozlii, yazili ve videolar igeren formda egitimler uygulanirken
yaralanmalarin arti§1 dénemlerde PUKO (Planla-Uygula-Kontrol et- Onlem al)
caligmalan gerceklestirilmis, orta ve yiiksel katilimli yani gii¢lii interaktif katilimlarin
oldugu, yiiz yiize uygulamali ve rol model tekniklerinin kullanildigi formda egitimlere
agirlik verilmis oldugu belirtilmistir. Y1l sonunda ise kesici delici alet yaralanmalari
oraninda azalma oldugu saptanmistir (Karako¢ ve ark.,2018). Celik ve arkadaslarinin
(2017) yapmis oldugu ¢alismada 4 yil iginde delici kesici alet yaralanmalarinda diizenli
bir azalma oldugu kaydedilmis bunun sebebi olarak oryantasyon programi i¢inde alinan
ve yilda en az 3 defa tekrarlanan kesici delici alet yaralanmalarma iligskin egitimler
gosterilmistir (Celik ve ark., 2017). Bijani ve arkadaslarmin (2018) iran’da yapmis
olduklar1 caligmada 4 seviyeden olusan ( Reaksiyon- Ogrenme-Davranis-Sonuglar)
Kirkpatrick modeli siirekli egitim programi uygulanmis deney grubundaki ortalama
bilgi puanmin 8.32+2.17°den 13.98+1.2’ye yiikselerek iyilestigi goriilmiistiir. Egitimden
onceki hemsirelerde delici kesici alet yaralanmasi oran1 %40 iken egitimden sonra %15
oranina geriledigi goriilmiistiir (Bijani et al., 2018). Verilen egitimlerin oranimin yiiksek
olmasinin yaninda egitimlerin igeriginin etkin olmasi da 6nem arz etmektedir. Yapilan
caligmalar egitimlerin siirekli ve etkinliginin kontrol edilerek devam ettiriliyor
olmasimin daha yararli oldugunu gostermistir. Bu anlamda hastanelerde yapilan

egitimlerin igeriginin tekrar ele alinmasi ve diizenlenmesi gerekmektedir.

Viral hepatitler karaciger hastaliklarinin en 6nemli nedenlerinden biridir. HCV
prevelenst HBV’ye gore az olmasina ragmen kroniklesme seyri, temas durumunda HCV
icin spesifik immunoglobulin ve as1 olmamasi sebebiyle saglik ¢alisanlari i¢in bu durum
oldukca Onem arz etmektedir (Karako¢ ve ark., 2018). Calismamizda hemsirelerin
hepatit B asis1 yaptirma oram1 %87,9 bulundu. Ikinci basamak bir hastanede
gerceklestirilen retrospektif calismada hepatit B asisim1 saglik calisanlarinin yaptirma
oran1 %87 bulunmustur (ilce ve ark.,2013). Liu ve arkadaslarnin (2018) Cin’deki 3
gelismis kentte (Pekin,Hangzhou, Fuzhou) yapmis oldugu calismada saglik
calisanlarinin %80,8 oraninda as1 yaptirdiklar1 belirlenmistir Cin’de hepatit B asisinin
saglik calisanlarina tlicretsiz olarak temin edildigi bilinmektedir (Liu et al. 2018).

Gangzak ve arkadaglarmin (2019) Polonya’da yapmis olduklar ¢aligmada ise saglik
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calisanlarinin hepatit B as1 yaptirma oran1 %94,2 olarak rapor edilmistir (Gangzak et
al.,2019). Giileng ve arkadaslarinin (2013) ise yapmis oldugu ¢alismaya katilanlarinin
%86,4’liniin hepatit B asisin1 yaptirdiklarr goriilmiistiir (Giileng ve ark., 2013). Saghk
calisanlarinin delici kesici aletlerle yaralanma deneyimleri ve yaralanmaya yonelik
alman Onlemlerin arastirildigi ¢aligmada hepatit B asist yaptirma orant %79,5
bulunmustur (Altiok ve ark., 2009). Malatya merkez hastanelerinde c¢alisan
hemsirelerde delici kesici alet yaralanmasi ve hepatit B bagisiklanma durumunun
incelendigi calismada hepatit B asis1 yaptirma oran1 %70,5 olarak saptanmistir (Omag
ve ark., 2010). Adnan menderes {iniversitesi uygulama ve arastirma hastanesinde
yapilan hemsirelerin delici kesici alet yaralanma sikligi ve etkileyen faktorlerinin
incelendigi caligmada ise hepatit B asisin1 yaptirma orani %91,7 olarak bulunmustur
(Olgun ve ark., 2014). Calismamiz hepatit B asisinin yaptirma oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle literatiirdeki diger caligmalarla benzerlik gostermektedir. Saglik calisanlarinin
asilanmas1 takibinin yapilmasi gerekmektedir. Caligmamizin aksine Auto ve
arkadaglarimin (2018) yapmis oldugu calismada ise Afrika’da saglik calisanlarinin
hepatit B as1 yaptirma oranlar1 incelenmis Kuzey Afrika’da %62,1 Orta Afrika’da
%13,4 oraninda hepatit B asilanma oranlar tespit edilmistir (Auto et al., 2018).

CDC’nin nerede calisildigina bakilmaksizin tiim saglik c¢alisanlaria hepatit B
agisin1 onermesi bu oranin %100 olmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Hepatit B asisi
uygulamalarinda {ilkeler arasinda farkliliklar goriilmektedir. Avrupa iilkelerinin
tamamina yakininda hepatit B asis1 iiretilmekte Slovenya ve Slovokya’da tiim saglik
caliganlari i¢in hepatit B asis1 zorunlu uygulanmaktadir. Fransa ise sadece kan ve viicut
stvilart ile direkt temasta bulunan saglik c¢alisanlart igin bu zorunluluk gecerlidir.
Wilson ve arkadaglarinin (2019) Fransa’daki hemsireler arasinda yapilan asilanma
davraniglarinin incelendigi ¢alismada bu zorunluluktan bahsedilmis ancak hastanelere
as1 alimlarinin yetersizligi tespit edilmistir (Wilson et. A1.2019). Ulkemizde 1999 yili
itibariyle hepatit B agis1 6nerilmekte ve istege bagl saglik calisanlarina iicretsiz temin

edilmektedir (Ozger ve Senol, 2015).
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4.2.3. Kesici Delici Alet Yaralanmalarina iliskin Tutumu Etkileyen Faktorlerin
Tartisilmasi (Regresyon Modelinin Tartisilmasi)

Caligmamizda yapilan regresyon analizi bagimli degiskendeki varyansin
yaklasik %6’sin1 agikladi. Toplam 6lgek puani iizerinde mevcut ¢aligma yili, 6grenim
seviyesi ve calisilan birimin anlaml etkileri goriildii. Mevcut ¢aligma yili bir birim
arttiginda toplam 6lgek puaninin 0,01 puan arttigr goriildii. On lisans diizeyinde egitim
alanlarin toplam tutum 6l¢ek puani 2,35 puan, lisans diizeyinde egitim alanlarin toplam
tutum 6lgek puani 2,52 puan ve yiiksek lisans diizeyinde egitim alanlarin toplam tutum
6lcek puani 2,60 puan lise diizeyinde egitim alan hemsirelerin tutum 6l¢ek puanlarina
gore daha diisiik c¢ikti. Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin toplam tutum
6lcek puani 2,70 puan serviste ¢alisgan hemsirelerin tutum 6l¢ek puanlarina gére daha
yiiksek ¢ikti. Omag ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu ¢alismada toplam calisma
yilmin artmasiyla delici kesici alet yaralanmalarinda anlamli diizeyde azalmanin
goriildiigii saptanmustir (Omag ve ark., 2010). Ozyigit ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada ise mesleginde 5 yilim1 dolduran hemsirelerin farkindaliginin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir ( Ozyigit ve ark., 2014). Cho ve arkadaslarinin (2013) Giiney
Kore’deki hemsirelerle yapmis oldugu caligmada hastanelerdeki calisma yili arttikga
delici kesici alet yaralanmalarinin azaldigi saptanmis istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Cho et al.2013). Gao ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu calismada
10 yildan daha fazla mesleki tecriibesi olan saglik calisanlarinin daha az yaralanmis
olduklar1 bildirilmistir (Gao et al.2017). Calismamiz mevcut ¢aligma yilinin artmasinin
mesleki tecriibeyi ve farkindaligi arttirmasi, delici kesici alet yaralanmasimin azaltilmasi

yoniiyle yapilan ¢calismalarla benzerlik gdstermistir.

Yildiz tarafindan (2011) yapilan ¢alismada lisans egitimi almis olanlarin saglik
calisanlarinin kesici delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum 6l¢eginden
aldiklar1 puan ortalamasimin yiiksek lisans ve On lisans egitimi alanlara gore daha
yiiksek bulunmustur ancak 6l¢ek puanlart ve egitim durumlart arasinda anlamli fark
bulunmamistir (Yildiz, 2011). Ak¢a ve Aydin (2016) tarafindan yapilan caligmada
yiiksek lisans ve iistii egitimi almis olanlarin saglik calisanlarinin kesici delici tibbi
aletleri glivenli kullanimina yonelik tutum 6lg¢eginin aldiklar1 puan ortalamasinin lisans
ve On lisans egitimi alanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Akca ve Aydin, 2016).

Calismamizda %72,2 lisans, %6,2 yiiksek lisans %9,3 6n lisans %12,4 oraninda lise
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egitimi alan hemsireler yer aldi. Lise egitimi alan hemsgirelerin tutum puan
ortalamalarinin yiiksek lisans, lisans ve lisans egitimi alanlardan daha fazla olmasinin
sebebi egitim durumuna gore hemsire sayisimin farkli dagilimindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Denic ve arkadaslarmin (2014) Sirbistan’da yapmis olduklar1 caligmada
caligilan birimlere gore delici kesici alet yaralanmalarinin degerlendirilmesi sonucu en
fazla yaralanmalarin ameliyathane ve yogun bakimlarda gerceklestigi saptanmigtir
(Denic et.al.2014). Hassnain ve arkadaslarinin (2017) Pakistan’nin Loher kentindeki bir
devlet ve oOzel hastanedeki hemsirelerin delici kesici alet yaralanmalarinin
kargilastirildigir calismada her iki hastanede de yaralanmalarin en fazla acil servis ve
yogun bakim iinitelerinde meydana geldigini saptaniglardir (Hassnain et al. 2017). Cho
ve arkadaglarinin (2013) Giiney Kore’de yapmis olduklari calismada ise en fazla
yaralanmanin yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerde gerceklestigini rapor
etmislerdir (Cho et al., 2013). ilce ve arkadaslarmin (2013) yapmis oldugu ¢alismada en
fazla yaralanmalarin klinikte %27,7 oraninda sonrasinda , yogun bakim iinitesinde
%19,1, acil serviste %14,9 ve ameliyathanede %14,9 oranlarinda gergeklestigi
goriilmiistiir. Celik ve arkadaslarmin (2017) yapmis oldugu calismada ise %39,5 orani
ile klinik servisler %15,9 orani ile kan alma birimlerinin yaralanmalarda ilk siray1 aldig1
bildirilmigtir (Celik ve ark., 2017). Caligmamizda yogun bakim finitelerinde calisan
hemsirelerin tutum O6l¢ek puaninin servis hemsirelerine gore 2,70 puan fazla oldugu
goriildii. Yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir ki ameliyathane, yogun bakim, acil servis

gibi riskli birimlerde yaralanmalar daha fazla ger¢eklesmektedir.
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BOLUM 5. SONUC

5.1.0zet

Hemsirelerin delici kesici alet kullamimina yoénelik tutumlan ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla, 12 sorudan olusan veri toplama formu ve 25
maddeden olusan saglik calisanlarinin kesici delici tibbi aletleri giivenli kullanimina
yonelik tutum 6lcegi kullanildi. Calismanin evrenini T.C Saglik Bakanligi istanbul 1l
Miidiirliigii Birinci Bolge Baskanligma bagli olan hastaneler olusturdu. Orneklem
biiyiikliigii 798 kisi tespit edildi. Aragtirmada hemsirelerin kesici delici alet kullanimina
yonelik tutumlar1 bagimh degisken; yas, cinsiyet, meslekte toplam calisma siiresi,
birimde toplam c¢alisma siiresi, yaralanmalarla ilgili egitim alma durumu, bir ayda
tutulan gece ndbeti sayisi, hepatit B asis1 olma durumu bagimsiz degiskenler olarak
belirlendi. Toplam tutum 6lgek puani iizerinde mevcut ¢alisma yili, grenim seviyesi ve

calisilan birimin anlamli etkileri goriildii.

5.2. Yarg

Delici kesici alet yaralanmasi ile ilgili alman egitim diizeyi %95,8 oraninda
olmakla birlikte yaralanma orant %59 bulunmustur. Hemsirelerin delici kesici alet
yaralanmasi ile ilgili aldiklar1 egitimin tutum tiizerinde anlamli fark olusturmadigi
(p=0,942) goriilmiistiir. Regresyon analizinde hemsirelerin meslekte mevcut caligma
yilimin, egitim diizeylerinin ve ¢aligtiklar1 birimlerin tutumu etkileyen faktorler oldugu

belirlenmistir.

5.3. Oneriler
Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Delici kesici alet yaralanmasi ile ilgili egitimlerin hemsirelerin iizerinde daha
etkili olacak sekilde yapilmasi (uygulamali olmasi, siirekli olmasi, egitim
etkinliginin belirli zaman araliklarinda denetleniyor olmasi, gorsellerin
kullanilmasi )

o Ozellikle mesleki siirecte tecriibesi az olan hemsireler icin delici kesici alet
yaralanmalart ile ilgili egitimlerin planlanmasi
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Hastanelerde delici kesici alet yaralanmalarinin fazla goriildiigi riskli birimlerde
verilen egitimlerin birimlere 6zel olarak uygulanmasi ve planlanmasi

Verilen tiim egitimlerin sonuglarinin belirli araliklarla takip edilmesi ve
gerektiginde egitim igeriginin yenilenmesi onerilmektedir.

Bu calismada regresyon analizinin bagimli degiskendeki varyansin %6’sim
acikladign goz oniinde bulundurularak, farkli bagimhi degiskenlerin ele alindig
calismalarda modelin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EK’LER

EK1

T.C.
MALTEPE UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 13/12/2018
Toplanti Karar Sayisi: 2018/07
Toplant! Saati: 14:00

Karar No: 2018/07-04

Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Asli YILMAZ tarafindan génderilen "Hemsirelerin Delici
Kesici Alet Kullanimina Yonelik Tutumlari Ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" tez 6nerisi ve
6lcekleri 13/12/2018 tarihinde incelenerek T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurulu Yénergesinin
6. maddesinde yazili; “bilimsel disipline baglilik, yasama saygi, zarar vermeme, olasi
zarar ve riskler konusunda tiim ilgilileri bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi
iikelere uygun olduguna; yayina temel olusturan arastirmanin tasarim, planlama ve yutrtttlme
asamalarinda katkida bulunanlara yer veriimesi, eksiksiz ve dogru kaynak gésterilmesi,
gereken bicim ve dogrulukta atiflarda bulunulmasi kaydiyla yapiimasinin etik olarak uygun
olduguna; toplantiya katilan tyelerin oybirligi ile karar verilmistir.
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Prof. Dr. Belma AKSIT

Etik Kurulu Baskani
3
Dr. Ogr. Uyesi ihsan GULAY Prof. Dr.QNe CELEN

Uye (Katiimadi) Uye

Prof. Dr. Durmus GUNAY Prof. Dr. Nurgun OKTIt
Uye (Katiimadi) Uye
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Prof. Dr. Zafef O Prof. Dr. Necla OZTURK
Uye -~ Uye

Z(")gr. Uyesi Selcen ATAC

Uye
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Ek-2:

m

ISTANBUL VALILIGI
I Saglik Mudirligi

Sayi © 16807222-004.01.01

Konu s Ash YILMAZ'n

Arastirma lzni Hk.

MALTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Marmara Egitim Koyt 34857 Maltepe / ISTANBUL)

llai 2y 02/0172019 tarihli ve 71211201-37068 savilt vazi,

by 04/02/2019 tarihli ve 43766 128-604.01.01-2376 sayih vaz,
¢} [7/012019 tarihli ve 47150177-604.01.01-623 savili vazi.
d) 16/0172019 tarihli ve 91825363-604.01.01-328 sayili vazi.
¢) 15/01/2019 tarihli ve 53838792-774.99-661 sayilt yazi.

£) 15/01/2019 tarihli ve 30160612-604.01.02-547 sayili yazi.
2} 14/0172019 tarihli ve 53349220-604.01.01-174 savil yazi.
h) 110172019 tarihli ve 12963558-604.01,02-237 savili vazi.
1) 1870172019 tarihli ve 89513307-774.99-1725 savili vazi.

llgi a) sayih yaziniz ile Universiteniz Saghik Bilimleri Estitist, Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar ve Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Programimin 17 15 02 102 numarah
ogrencisi Asli YILMAZ'm, Dr. Ogr. Uyesi Sebahat ATES'in damsmanhginda devam cden
"Hemgsirelerin Delici Kesici Alet Kullammma Yonelik Tutumlar: ve Etkileyven Faktirlerin
Belirlenmesi' konulu arasurmasini, Koguyolu Yiksek Thtisas EAH, Kartal Dr. Litfi Kidar
EAH, Maliepe Deviet Hastanesi, Muarmara Universitesi Pendik EAH, Pendik DH. Sultanbeyli
DI Tuzia DH ve Yokactk Dogum Ve (ocuk Hastahklari Hastanesimde vapma talebi
Mudirlagtmiize iletibmigtir.

Séz konusu aragtrma. Kosuyolu Yiiksek [htisas EAH, Maltepe Devlet Hastanesi,
Marmara Universitesi Pendik EAH, Pendik DH, Suiltanbevli DH, Tuzla DH ve Yakacik
Dogum Ve Cocuk Hastahklar Hastanesi'nin ilgi b). ¢), d). ). 1), g) ve h) savih vazisi ile
uveun gériilmils olup, Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH'nin ilgi i) savili yazist ile uveun

Imemistir. kenunun ¢ahiymada adi gegen dgrencilere tebligi hususunda:

e-imzahdir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidur a.
Baskan

Bilgt igin:Arzu SARMUSAK
FIRMA

Telefon Na.0212 638 33 99 - 3102
re saglix gov.tr adresindes 9011d767-a800-44ec-9 L 10-13 Macebe 40
vib elektronik tmza kanuna gére givenh elekironik imza e imzalanmsar,

adu e eriyebilirsiniz
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Ek-3:
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ

Siz Asli Yilmaz tarafindan yarutulen “

* baghkl arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden &nce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmasi bluyuk 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz
ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniullilik esasina dayanmaktadir.
Calsmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan
citkma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Hemsirelerin delici kesici aletleri
guvenli kullanimina yonelik tutumlarinin ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi

b. Arastirmanin icerigi: Hemsirelerin delici kesici aletleri
guvenli kullanimindaki tutumlarinin ortaya konularak

bunu etkileyen faktorlerin belirtiimesi

c. Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel aragtirma ox Tez

calismasi
2. Galismaya Katilim Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/gonalliye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve
amacini, gonulli olarak (zerime dusen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda vyazih ve sozlu aciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile kargilagsmayacagdimi anladim.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katlllmcmln (Kendi el yazisi ile)
Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza
karsiliginda goéndillti kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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Ek-4:
izin Belgesi

Prof. Dr. Aynur ESEN yo6netiminde gelistirilen ‘Saghk Cahsanlarmin Kesici-
Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi’ Yiik. Hem. Ash
Yilmaz tarafindan gerekli alintilar kaynak gosterilmek suretiyle kullanilabilir.

Niilifer UZUNBAYIR AKEL
27.09.2018
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Ek-5:
Veri Toplama Formu
1)Cinsiyetiniz

a)Kadin b)Erkek

3)Yasmiz ..........
4)Calistiginiz Kurum
a. Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
b. Istanbul Maltepe Devlet Hastanesi
c. Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
d. Istanbul Pendik Devlet Hastanesi
e. lIstanbul Sultanbeyli Devlet Hastanesi
f. Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi
g. Istanbul Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

7)Mevcut biriminizdeki toplam ¢alisma siireniz: ...................

8)Egitim Durumunuz:

a. Lisans

b. Yiiksek lisans
c. On lisans

d. lise

9)Kesici Delici aletlerin giivenli kullanimina iliskin egitim aldiniz mi?

a. Evet
b. Hayir
10)Hig delici kesici alet yaralanmasina maruz kaldiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
11)Hepatit B i¢in koruyucu as1 yaptirdiniz m1 ?
a. Evet
b. Hayir

12)Bir ayda ortalama kag kez gece nobeti tutuyorsunuz?

53



Ek-6:

Saghk Cahisanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yo6nelik

Tutum Olcegi

Ifadeler

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim Yok

Katilmiyorum

Hig

Katilmiyorum

Kesici-delici alet ile yaralanma sonrasi
koruyucu tedavi 6nemlidir

Enjeksiyon uygulamalarinda aseptik
kosullara uyulmasi gerektigine inantyorum

Tanik oldugum kesici-delici alet
yaralanmalarinda yaralanan kisiyi uygun
yere yonlendirmem

Invaziv girisim yapilan birimlerde tibbi
atik kutusu bulunmalidir

Kesici-delici alet ile yaralanirsam
infeksiyon kontrol birimine bagvururum

Hastaya uygulanacak her tiirlii islemde
standart 6nlemlere uyarim

Hepatit B asis1 yaptirmis saglik
calisanlarinin HBV(+) hastalara verdikleri
tetkik, tedavi ve bakim hizmetlerinde
onlem almalarina gerek olmadigini
diisiiniiyorum

Caligma ortaminda dis uyaranlar(yliksek
ses, giirtiltii, 151k yetersizligi vb.)varsa
kesici-delici aletlerle yaralanma riski artar

Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra
tibbi izlemin 6nemli olduguna inantyorum

Kesici-delici alet ile yaralanan bir¢ok
saglik ¢alisanina infeksiyon bulasmadigi
icin yaralanirsam bana da
bulagmayacagina inantyorum

Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra
kaynak hastadan ve saglik ¢alisanindan
serolojik inceleme gereklidir

Kesici-delici alet ile yaralanirsam
infeksiyon kontrol birimine bildirmem.
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[fadeler

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim Yok

Katilmryorum

Hig
Katilmryorum

Kan ve viicut sivilarinin {izerime
sicramasi bulas acisindan risk
olusturmaz

[la¢ hazirlanan yiizeylerin dezenfekte
edilmesi gerektigine inantyorum

Kullanilmis igneleri ve diger kesici-
delici aletleri tibbi atik kutusuna atarim

Enjeksiyon uygularken eldiven
kullanilmasi1 gerekmez

Elimde acik yara, kesik ve styrik varsa,
calisirken kapatmam

Kesici-delici alet kullanimina yonelik
hizmet i¢i egitime gerek yoktur.

Saglik calisanlarmin tiimiiniin hepatit B
asis1 yaptirmasi gerekir.

Kesici-delici alet yaralanmalariyla
saglik calisanlarina HBV, HCV ve HIV
gibi viriisler bulagabilir.

Kesici-delici alet ile yaralanma riski
olan durumlarda daha dikkatli
davranmam

Hastaya herhangi bir uygulama
yapilacagi zaman hastanin sabit
durmasinin, kesici-delici alet
yaralanmalarini azaltacagina
inantyorum.

Kan, diger viicut sivilarina gore
bulastiricilik agisindan daha fazla risk
tasimaz

Hastanin periferik katater degisiminde
eldiven kullanilmasi gereklidir.

Acil durumlarda kesici-delici aletlerle
uygulama yapilirken ¢evredekilerin
uyarilmasi gerekir.
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