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OZET

CERRAHI BIRIMLERDE CALISAN HEMSIRELERIN DELICI- KESICI ALET
YARALANMASI KONUSUNDAKI BILGI VE UYGULAMALARININ
BELIRLENMESI

Bu aragtirmanin amact, cerrahi birimlerde ¢alisan hemgirelerin Delici-Kesici Alet
Yaralanmasi (DKAY) konusundaki bilgi ve uygulamalarini belirlemektir.

Bu arastirma, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) cerrahi
birimlerinde Haziran 2015-Eyliil 2016 tarihleri arasinda tamimlayici olarak
yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini; TOTM' nin cerrahi birimlerinde ¢alisan 242
hemsire olusturmugtur. Aragtirmanin Srneklemini ise 6rneklem secimine gidilmeyip
hemgirelerin tamami olusturmustur. Arastirmaya 183 hemsire katilmis ve evrenin
%75.6'sina ulagilmigtir. Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan Anket Formu
kullanilarak May1s - Haziran 2016 tarihleri arasinda, TOTM cerrahi birimlerinde ¢aligan
hemsirelerden toplanmigstir. Anket Formu hemsirelerin ¢alisma saatleri igerisinde yiiz
yiize gOriigme yontemi ile doldurulmustur. Her bir goriisme 10- 15 dk. siirmiistiir.
Verilerin degerlendirilmesinde; Ki-kare, Bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmigtir.

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin  %67.2'sinin  lisans mezunu,
%33.9'unun c¢aligma siiresinin 6-10 yil oldugu, %98.4'liniin DKAY egitimi aldigi,
%97.3'Uinilin Hepatit B agist oldugu, %76.5'inin DKAY ge¢irdigi tespit edilmistir.

Caligma stiresi arttik¢a Hepatit B asis1 olma durumunun arttigi, DKAY egitimi
alan hemsirelerin %33.3"intin ampul/ flakon ile yaralandiklari, DKAY egitimi alan
hemsirelerin  %76.7'sinin DKAY ile ilgili yeterince onlem aldigim diisiindiigii,
ampul/flakon ile yaralanmada yag ortalamasinin 28.26 +4.45 oldugu, yas arttikca
yaralanmanin rapor edilmesi durumunun da arttig1 saptanmugtir.

Yaralanmaya neden olan alet ile egitim diizeyleri arasinda, egitim diizeyleri ile
DKAY gecirme durumlar arasinda, DKAY gecirme durumlar ile c¢alisma siireleri
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir.

Ozellikle meslege yeni baglayan hemsirelerde DKAY ve DKAY sonucu bulagan
hastaliklar ile ilgili yeterli biling olusturabilmek i¢in diizenli araliklarla egitimler

verilmesi, olugturabilecegi riskler konusunda hizmet i¢i egitim yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi Birim, Hemsire, Kesici Alet
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ABSTRACT

DETERMINING APPLICATIONS AND KNOWLEDGE ABOUT THE
INJURIES CAUSED BY SURGICAL TOOLS IN NURSES WORKING IN
SURGICAL UNITS

The aim of this study is to determine the DKAY knowledge and practices of the
nurses working in surgical units.

This study was conducted as complementary in surgical units of Inénii
University Turgut Ozal Medical Center ( TOTM ) between June 2015- September 2016.
The universe of the research consits of 242 nurses working in TOTM surgical unit.
The sample of study includes all nurses.183 nurses took part to the study and 75.6 % of
the research universe has been reached. The datas have been collected by the nurses
working in the TOTM surgical unit through survey forms created by researcher between
May and June 2016. Survey forms were filled during the working hours of nurses using
face to face interviews. Each interview lasted for 10-15 minutes. Ki-kare, t test in
independent groups, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis analysis of variance has been
used in order to evaluate the datas.

It was identified that 67.2% of the nurses having taken part into the study have a
graduate degree, 33.9% of them have 6-10 years of working experience,98.4% of them
had taken DKAY training before and 97.3% of them had Hepatitis B injection.

It was determined that as the working years increased the condition of having the
hepatitis B injection increased as well, the nurses working in intensive care unit or
operation unit have their antibody levels checked in less than a year periods, 33.3% of
the nurses having taken DKAY training were injured by ampul / flakon, 76.7% of the
nurses having taken DKAY training thought that they had taken enough precautions
about DKAY, the average age of the nurses being injured by ampul / flakon is 28.6 +
4.45 and the reporting of injuries cases increase as age rises.

Any meaningful differences couldn’t be determined between education levels
and the tool causes the injury, between education levels and having DKAY or having
DKAY and working hours.

Nurses, especially the new ones must be trained at regular intervals about
DKAY and diseases led by DKAY in order to create sufficient awareness. In-service
trainings should be organized for nurses.

Key Words: Surgical Unit, Nurse, Sharp Object
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1. GIRIS

Hastaneler, ¢alisan giivenligi ve saglhigi agisindan dnemli riskler tasiyan calisma
ortamlar1 arasinda yer almaktadir (1-7). Bu risklerden biri de delici-kesici alet
yaralanmalaridir (DKAY). Kan yoluyla insandan insana bulagma riski olan 20'den fazla
enfeksiyon etkeninin olusu, saglik ¢aliganlarmin delici-kesici aletlerle meydana gelen
yaralanmalar konusunda dikkatli olmalarini gerektirmektedir (1, 8-19). DKAY
parenteral yolla enfeksiyon riskini arttirmalari ve hastane ortaminda is ile ilgili
yaralanmalarin yaklagik olarak tigte birinden sorumlu olmalar sebebiyle saghk
¢aliganlari i¢in 6nemli bir sorun haline gelmis bulunmaktadir (3, 20-22).

Ugak ve arkadaglarmin yapmug olduklam ¢alisma sonucuna gore, saglik
personelinin son bir yil iginde %62.5 diizeyinde DKAY' na maruz kaldiklar
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan saglik ¢aliganlart DKAY'mn %52.5 ile igne batmasi
seklinde bas1 gektigini ifade etmislerdir (23).

Digbudak' i yapmus oldugu ¢alisma sonucunda; hemgirelerin % 60.8'inin is
hayatlarinda en az bir kez DKAY gegirdikleri saptanmistir. Calismada DKAY' na en
¢ok neden olan islem igne ucu kapagin takmaya ¢alismak, yaralanmaya neden olan alet
ise enjektodr ignesi olarak tespit edilmistir (3).

Omag ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmanin sonucuna gore; hemsirelerin %67.2'
si son ii¢ ay icerisinde en az bir kez DKAY gecirmigtir. DKAY gegiren hemsirelerin
%353.8'1 enjektdr igneleri ile yaralanmigtir. Yaralanmaya neden olan cismin %24.6'st
hasta kan1 veya sivilartyla temas ettigi bildirilmistir (11).

Saglik ¢ahsanlarinin 6nemli bir kismi galigma hayatlar1 boyunca delici- kesici
aletlerle yaralanmig ve hemsirelerin delici- kesici aletler ile yaralanma sikliginin diger
saglik ¢aliganlarina nazaran daha yiiksek oldugu saptanmuistir. Literatiirde bu durumu
destekleyen birgok ¢aligma mevcuttur (3, 20-22).

Ghannad ve arkadaglarmin saglik ¢aliganlari arasinda yapmis oldugu ¢alismada,
DKAY' na en ¢ok maruz kalan grup %39.3 ile hemsireler olmustur (24).

Akkaya ve arkadaslarmin yapmus olduklart calismada; katilimeilarin %56'st
DKAY'na maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. En sik maruz kalan meslek grubu
hemsireler olarak belirlenmistir (8).

Kaya ve arkadaglarinin yaptig: ¢aligmada, meslek gruplar arasinda DKAY'na en

cok maruz kalan grubu %48 ile yine hemsireler olugturmustur (25).



Yapilan ¢aligsmalar saglik calisanlarinin toplumun diger kesimlerine gore ii¢ kat
daha fazla hepatit C riskine maruz kaldigimt géstermektedir. Ayrica hepatit-B prevalansi
da saglik ¢aliganlar arasinda topluma gére alti kat daha fazladir (7, 24, 26, 27).

Yapilan bu aragtirma ile, hemsirelerde DKAY ve DKAY'm bir neticesi olan kan
yoluyla bulagan enfeksiyonlarin onlenmesi hususunda gerekli 6nlemlerin alinmasina
dikkat ¢cekmek ve calisan sagligi ve giivenligi ile ilgili politikalarin gelistirilmesine
yardimci olmak hedeflenmistir.

Delici kesici yaralanmalar ile ilgili daha 6nceden yapilmis olan calismalarda;
DKAY egitimi alma ile egitim diizeyleri, yaralanmaya neden olan alet ile egitim
diizeyleri, yas ile yaralanma aleti gibi durumlarin karsilagtirilmasinin yapilmadig:
goriilmektedir. Aragtirmamizda bu gibi durumlarn iliski durumlar aragtirilmastir.
Tezimiz, elde ettigimiz spesifik sonuglar itibariyle kendini alandaki diger tezlerden
farkli kalmaktadir.

ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amaci, cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin delici kesici alet

yaralanmasi konusundaki bilgi ve uygulamalarini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Delici-Kesici Alet Yaralanmalar

Delici ve kesici aletten kasit; elle tutuldugu sirada ciltte penetran yaralanmaya
sebep olabilecek her tiirlii tibbi aletlerdir. Bu aletler arasinda; enjektor igneleri,
intravendz girig aletleri, lansetler, bistiiriler, ampul/flakonlara ait cam parcaciklari
sayilabilir. Ayn1 zamanda perkiitan yaralanmaya sebep olabilecek tarzda sert plastik
maddeler de bu grupta ele alinmaktadir (10, 15).

Hemsirelerin mesleki riskleri arasinda ilk sirada yer alan DKAY, siringanin 1845
yilinda ilk kez kullanilmasindan bu yana tehlike olusturmaya devam etmektedir (8, 10,
15, 28). Giiniimiizde delici-kesici aletlerin birgogunun tek kullanimlik olmasi kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan hastalara olan bulas riskini ciddi oranlarda
azaltmaktadir. Ancak hemsirelerin hastalara uygulanacak girisimler esnasinda delici-
kesici aletlerle yaralanarak hastadan enfekte olmasi siklikla karsilasiimaktadir. Son
zamanlarda delici-kesici aletlerle meydana gelen yaralanmalar, parenteral yolla
enfeksiyon bulagtirma riskini artirmalar1 sebebiyle hemsireler icin 6nemli bir mesele
haline gelmis bulunmaktadir (1, 29). DKAY'na, kan ve diger viicut sivilarina maruziyet
sadece HBV, HCV, HIV ve diger kan kaynakl hastalik yapici1 enfeksiyon etkenlerinin
bulagsmasina sebep olmaz, aymi zamanda hemsirelerde korku, stres ve anksiyete
meydana getirmektedir (20, 28).

Saglik ¢aliganlart 6zellikle hemgireler DKAY riskini ameliyathanelerde, hasta
yatagi baginda; kan alirken, enjeksiyon yaparken, hastaya resiisitasyon uygularken,
polikliniklerde pansuman yaparken, kiigiik cerrahi girisimler esnasinda, laboratuarlarda

Ozetle hastanenin tiim béliimlerinde bu riski yasamaktadirlar (1).
2.1.1. Epidemiyoloji

Saglik calisanlar1 DKAY ile en ¢ok hasta bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi
esnasinda ve laboratuarda karsilasmaktadir. Hastalara bakim hizmeti vermelerinden
dolayr hemgireler, DKAY'na en ¢ok maruz kalan grubu olusturmaktadir. Diger
calisanlar ise delici-kesici aletlerin toplanmasi, atilim ve transfer edilmesi sirasinda
yaralanmaktadirlar (11, 19).

Yapilan bir ¢aligmaya gore de boylesi yaralanmalara, hastane isgiicii temsil orani

bakimindan en biiyiik meslek grubunu olusturmasi agisindan en ¢ok hemsireler %44



diizey ile, bunun yani sira meslegi icabi bu tiir delici-kesici aletlerle calismak zorunda
olan hekimler %28 diizey ile ve teknisyenler %15 diizey ile, temizlik personeli,
¢amasirhane gorevlileri, diger yardimer personeller ve alt kademelerdeki diger ¢alisanlar
da degigen diizeylerde maruziyet yagsamaktadirlar (11, 30).

Yapilan aragtirmalara gore DKAY'ma sebep olan aletler arasinda en fazla
bildirime sahip olan alet, enjektor ignesidir (8, 28). Amerika Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’ nin (Centers for Diseases Control and Prevention, CDC) verilerine
gore, saglik ¢alisanlar tarafindan kullanilan delici-kesici aletler tammlanmis, bes yillik
izleme siirecinde yaklagik olarak 5000 perkiitan yaralanma tespit edilmis ve bunun %
62‘sinin enjektor ignesi ile meydana geldigi saptanmistir. Amerika'da yilda ortalama
600-800 bin civarinda buna benzer olgularin bagvurdugu tahmin edilmekte, bunlarin
yaklasik yarist kadarinin da bildirilmedigi diigiiniilmektedir (6, 28, 31, 32).

Costigliola ve arkadaslarimin 13 Bati Avrupa iilkesi ve Rusya'da 634 diyabet
hemsiresi iizerinde yapmig olduklari ¢aligmada, hemsgirelerin %29.5'u kullanilmis bir
enjektoriin kapagini takarken yaralanma bildirmislerdir. Hemgirelerin sadece 2/3'i
yaralanmay1 diizgiin bir gekilde rapor ederek bildirmislerdir (33).

Ayrica veriler bize DKAY'min yetersiz rapor edildigini gostermektedir (8).
Yapilan bagka bir aragtirmaya goére ise DKAY'nin %60 kadarnin rapor edilmedigi
goriilmektedir (11, 30).

Avrupa Is Saghi ve Giivenligi Ajansi (EU-OSHA) verilerine gore, her yil
Avrupa kitasinda yaklasik olarak bir milyon delici-kesici aletlerle yaralanmanin
meydana geldigi, bu yaralanmalarin da kanla bulagan HBV, HCV ve HIV gibi
enfeksiyonlar agisindan ciddi bir risk olugturdugu bildirilmektedir (3, 30, 31).

2.1.2. Delici-Kesici Alet Yaralanmasimma Neden Olan Cisimler

Hemgirelerde delici-kesici alet yaralanmasma neden olan cisimler; ampul,
flakon, enjektor ignesi, intraket ignesi, serum seti ignesi, insiilin ignesi, dikis ignesi,
bistiiri, kan glikoz lanseti, ilag ampuliiniin kirilmasi sonucu ortaya cikan cam
pargaciklari, kan alma ignesi ve bunun yam sira yaralanmaya neden olabilecek tarzda
sert plastik maddeler olarak siralanmaktadir (8, 10, 11, 21, 25, 28, 34-36).

Yaralanmalar siklikla parmaklarda gorillmektedir. Yaralanmalar genellikle igne
batmast ve ilag ampuliiniin kirilmasiyla ger¢eklesmektedir. Ugak ve arkadaslarmin

yapmig oldugu aragtirmada; son bir yil icinde DKAY gegiren hemsgirelerin diizeyi



%62.5'tr. Hemsgirelerin %52.5'1 igne batmasi, %42.5'i ampul kesigi ile yaralandiklarini
belirtmislerdir (23).

Omag ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada yaralanmaya en fazla neden
olan cisim %53.8 ile enjektor ignesi olmustur (11).

ABD Saghk Bakim Calisanlari Ulusal Gé6zetim Sistemi verileri bize, delici-
kesici alet yaralanmalarimin biiyiik bir kisminin cilt alti araglardan kaynaklandigin
belirtmektedir. Yapilan ¢aligmaya gore; cilt alt1 igneleri %32 oraninda, siitur igneleri
%19, braniiller %12, bistiiriler %7, IV kateter igneleri %6 ve vakumlu kan alma
igneleri %3 oraninda yaralanmaya neden olmaktadir (21).

Bu cisimler ile meydana gelen yaralanmalar en basit haliyle ciltte ufak bir kesi
yapabilecegi gibi, ciddi yaralanma diyebilecegimiz tendon Kkesilerine dahi neden

olabilmektedirler (37).

2.1.3. Delici-Kesici Alet Yaralanmasina Neden Olan Durumlar

Hastanelerde yaralanmaya sebep olabilecek bir¢ok durum vardir. Kan alirken, IV
kateter takarken, enjektor kapagimi takmaya calisirken (yanlis uygulama), kesici arag-
gereci ¢ope atarken, IM enjeksiyon yaparken, IV/IM tedavi hazirlarken temiz igne
ucunun batmasi, pansuman sirasinda bistiiri ile yaralanmalar bunlar arasinda sayilabilir.
Yapilan ¢alismaya gore; enjektdr kapagimin kapatilmasi %44 oraninda, ampul
kirma/flakon agma %27 oraninda, damar yolu agma %14, igneyi kilifindan ¢ikarma
%13 ve tibbi aletleri temizleme esnasinda %2 diizeyinde yaralanma meydana gelmistir
(38).

Oma¢ ve arkadaglarinin yapmig oldugu calismada arastirmaya katilan
hemsirelerin %53.2'si enjeksiyon iglemi i¢in ila¢ hazirlarken, %10 plastik igne kilifin
takar iken, %9.2'si cerrahi operasyona yardimci olurken, %8.1'i hastadan kan alirken
yaralanma bildirmislerdir (11).

Kaya ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada saglik calisanlarit %50.6 ile
enjektor kapagint kapatirken, %18.1 ile damar yolu agarken, %15.6 ile ¢6p toplarken,
%8.5 ile siitur islemi sirasinda yaralanmaya maruz kaldiklarini belirtmislerdir (25).

Altiok ve arkadaglarinin yaptigi calismada katilimcilarin %79.1'1 DKAY
deneyimi belirtmigtir. En ¢ok enjekt6r ignesi ile yaralanma bildirilmistir. Yaralanmalar
ise hastanin baginda igne ucunu kapatmaya calisma, igneyi enjekitrden ayirmaya

caligma ve atik kutusuna atma iglemleri esnasinda gergeklesmistir (36).



Hemgireler ameliyathanelerde, hastanin yatagi baginda kan alirken, enjeksiyon
islemini yaparken ve hastaya resiisitasyon uygulamasi sirasinda, kiiciik cerrahi
girisimler esnasinda ve hastanin pansuman edilmesi gibi durumlarda kisacasi yaptiklar:

her iste DKAY'a maruz kalabilmektedirler (21).

2.1.4. Delici-Kesici Alet Yaralanmalar: ve Hemsirelik

DKAY hemsireler agisindan g6z ardi edilemeyecek derecede onemli ve mesleki
riskler arasinda kendine ilk siralarda yer bulmaktadir (8, 39). Konunun 6nemi ise
DKAY sonucu kan yoluyla bulasmasi sz konusu olan HBV, HCV, HIV gibi
enfeksiyonlarin yayilmasindan gelmektedir (40-42).

Yapilmis olan birgok ¢alismada saglik ¢aliganlarinin énemli bir kismi ¢alisma
hayatlar1 boyunca delici-kesici aletlerle yaralandipy ve hemsirelerin delici-kesici
yaralanma sikligmnin diger saghk calisanlarina nazaran daha ¢ok oldufu saptanmustir.
Yapilan ¢aligmalara gore saglik bakim galiganlari igerisinde DKAY diizeyi hemsirelerde
%42 ile %74 arasindadir (42). DKAY sonucu bulag riski en yiiksek meslek grubu
calisanlar1 hemsireler olup, hemgireleri sirasiyla doktorlar ve laboratuarda calisanlar
takip etmektedir. Hemsirelerin bulunduklar: birimlerde sayilarinin yetersizligi, yogun ve
uzun ¢aligma saatlerine sahip olusu, onlar1t DKAY da dahil birgok mesleki risk ile yiiz
yiize birakmaktadir (11).

Saglik ¢aliganlari ile beraber hemgirelik ve tip 6grencileri de klinik tecriibelerinin
yetersizligi sebebiyle klinik uygulamalar esnasinda delici-kesici aletlerle yaralanma
durumu bakimindan risk altindadirlar. Yapilmig olan ¢alismalarda tip fakiiltesi
6grencilerinin egitimleri boyunca %11-50, hemsirelik fakiiltesi dgrencilerinin ise %50-
80 arasinda DKAY'a maruziyetleri belirtilmektedir (3).

Karadag' i saglik yiiksekokulu hemsirelik égrencileri arasinda yapms oldugu
calismada; ogrencilerin %54" bir kez, %36'si en az iki kez DKAY'na maruziyet
bildirmigtir (43).

Irmak ve Baybuga'min hemsirelik ogrencileri iizerinde yaprmus olduklar
calismada, hemsirelik ogrencileri %73.3 ile en az bir kez DKAY gecirdiklerini
bildirmiglerdir. Yaralanmaya maruz kaldiklari aletin ise % 54 ile enjektdr ignesi,
islemin ise % 60 ile intravendz/intramiiskiiler enjeksiyon oldugunu belirtmislerdir (44).

Kesici-delici aletlerle olan yaralanmalar enfeksiyon bulastirabilmenin yam sira,
duygusal agidan da kisiyi etkileyebilmektedir. Bulas zincirinin kaynagi olarak goriilen

hastanin, bulagict hastalik durumunu bilmemek hemsirelerin var olan stresini daha da
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arttirmaktadir. Enfeksiyon bulagma riskinin yiiksek oldugu veya bulastigi durumda
maalesef hemgirelerin yami sira aileleri de bu yaralanmalardan etkilenmektedirler (20,

45).
2.1.5. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarmdan Korunmaya Yonelik Onlemler

DKAY sonucu olusan bulasici hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisinin sinirh
olusu, hemgirelerin DKAY" dan korunmaya yonelik almasi gereken dnlemlerin 6nemini
ortaya koymaktadir. Kigi, alet ve yapilmakta olunan is DKAY'da ii¢ énemli unsuru
meydana getirmektedir (40).

Kan ile temasin onlenmesi, kan yoluyla bulasabilecek olan hastalik yapici
etkenlerden korunmada en etkili yoldur. Dolayisiyla riskli temas mekanizmalarinin
bilinmesi gereklidir (1). Kuru bir kan lekesindeki Hepatit B viriisiiniin bulastiriciligim
yitirebilmesi i¢in en az yedi giin, Hepatit C viriisii igin ise en az 16 saatin gegmesi
gerekmektedir. Bu durum konunun 6nemini arttirmaktadir (33).

[k kez Mc Cormick ve Maki 1981 yilinda, saghk calisanlar1 i¢in DKAY
ozelliklerini tanimlamig ve daha sonra ozellikle saglik calisanlarinin davranmislarina
yonelik olan korunma Onlemlerini onermigslerdir. CDC, ilk defa 1983 yilinda igne
batmas1 sonucu olusan yaralanmalarin Onlenmesi amaciyla enjektér kapaklarinmn
kapatilmamasi, biikiilmemesi, ignelerin kirilmamasi, tiim delici-kesici aletlerin
kullanildiktan sonra delinmeye dayanikli kutularda korunmasi gerektigini belirtmistir
(15, 20, 22).

Ulkemizde perkiitan yaralanmalarin diizeyi son yillarda énemli Slgiide azalmakla
beraber %50-70 gibi oldukca yiiksek diizeylere sahiptir. Enjektor, bistiiri, lanset v.b.
tibbi malzemelerin tek kullamimliklarinin piyasaya siiriilmesi, kan alma isleminin
vakumlu tiipler aracilifiyla gerceklestirilmesi, delici ve kesici aletlerin delinmeye
dayamikh enfekte tibbi atik kutularina atilmasi gibi yenilik¢i yaklasimlarla bu durumlar
azaltilmaya ¢alisilmaktadir (10, 36, 46).

CDC, 1987 yilinda saglik calisanlarim DKAY ve bulasici hastaliklardan
korumak amaciyla evrensel o©nlemler yaynlamigtir. Bu Onlemler alindiginda
HIV/HBV/HCV bulag riskinin de azalacagmi Ongdrmiistiir. Sonraki yillarda
yaymlanmis olan CDC belgelerinde, tibbi araglarin uygun tasarimina, delinmeye
dayanikli tibbi atik kutularinin kullanilmasi ve ulagilmasi kolay yerlerde bulundurulmasi

ve saglik caliganlarmin kullanilmis olan enjekt6r ignelerinin kilifinin kapatilmamasi,



egilip biikiilmemesi ve kirilmamasi haklkindaki egitimlerine odaklanilmistir (1, 3, 15,
22).

Ulkemizde, birgok hastanede Saghk Bakanligi’nin ilan etmis oldugu kalite
standartlar1 ¢er¢evesinde, calisan sagli§i ve giivenligi birimleri olusturulmaya
baglanmugtir. Calisan sagligi ve giivenligi biriminin gérevleri arasinda; ¢alisanlarin zarar
gorme, DKAY, kan ve viicut sivilariyla olan bulasma risklerinin azaltilmasi ve hastane
calisanlarinin  periyodik olarak saglik taramalarinin yapilmasi gibi konular yer
almaktadir (47). Saglik Bakanhigimin 2009 yilinda yayinladigi “Saghk Kurum ve
Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul
Ve Esaslar Hakkinda Teblig” ve 2011 yilinda yayinlamis oldugu “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmelik” den sonra iilkemizde yer alan saglik
kurum ve kuruluglarinda “Caligan Sagligi ve Giivenligi Birimi” yapilari olugturulmaya
baglanmigtir. Cogu hastanede ise Enfeksiyon Kontrol Komiteleri hastane personellerinin
sagligl konusunda daha fazla etkinlik gostermeye baglamistir (48).

Delici-kesici aletler ile meydana gelen yaralanmalarin ¢ogu Onlenebilir
yaralanmalardir. Bundan dolay1 CDC tarafindan tiim saglik g¢alisanlarmi DKAY ve
bulagic1 hastaliklardan korumak amaciyla “Universal Onlemler” adiyla bir kilavuz
geligtirilmigtir. Bu kilavuza gore CDC, saghk ¢alisanlarini, hizmet vermis oldugu tiim
bireyleri enfekte kabul etmeleri gerektigini ve buna gore gerekli 6nlemleri almalarini
zorunlu gérmektedir (2, 13, 22, 40).

Bu onlemler; hastaya uygulanan tiim islemlerin 6ncesinde ve sonrasinda ellerin
yikanmasi, deri ve mukdz membrandan bulasmayi 6nlemeye yonelik olarak eldiven,
gozliikk, maske, Onliik gibi koruyucu bariyerlerin kullanilmas1 ve bilgilerin giincel
tutulmas1 amaciyla siirekli olarak egitimler yapilmasim igermektedir (2, 15, 20, 22, 32).

Ayrica hastanin kam veya viicut sivisi ile bulagma durumunda bélgenin sabunlu
suyla bolca yikanmasi, antiseptik igeren soliisyonlarla silinmesi ve enfeksiyonun takip
edilmesi ve kontrolii i¢in hastanenin enfeksiyon komitesine basvurulmasi
onerilmektedir (2, 22, 40).

Yine CDC kilavuzunda kontamine olmus delici-kesici aletlerden bulagmayi
dnlemeye yonelik olarak; kullanilmig olan enjekttrlerin igneleri ¢ikarilmadan, plastik
uglari tekrar kapatilmadan delinmeye dayanikli tibbi atik kutusuna atilmasi, bistiiri ucu
ve diger kesici aletlerinde aynen imha edilmek iizere bu tibbi atik kutularmda

toplanmasi 6nerilmektedir (2, 3, 22, 40).



Son yillarda perkiitan yaralanmalar minimum seviyeye indirebilmek amaciyla
giivenli tibbi malzemeler saglik bakim hizmetlerinde kullanilmaya baslanmistir. Bunlar
arasinda elimizin atiklara degmesini engelleyen tibbi atik kutulari, ignesinin elimize
batmamasi i¢in kayar baslk sistemleri olan enjektdrleri vb. aletleri sayabiliriz (6, 40,
49). Nitekim kanit temelli ¢aligmalara gére giivenli igne kullanma, meydana gelen
yaralanmalar1 %23-88 diizeyinde azaltti§1 tespit edilmistir (50).

Biitiin saghk calisanlar1 ve personeller DKAY' dan korunmak igin etkili bir
hizmet i¢i efitim programina tabi tutulmalidir (2, 6, 8, 49, 51, 52). Egitim
programlarinin igeriinde, ignelerin kullamlmasi, toplanmasi, igne batmas: ile ilgili
riskler ve 6nlemler, delici-kesici arag-gereglerin ayrigtirilmasi ve de atiliminin uygun bir
sekilde nasil yapilacagina yonelik nlemler yer almalidir. Ayrica saghk calisanlarmin
sagligimin korunmasina yonelik olarak gerekli koruyucu malzemeler bulundurulmali ve
uygun sekilde kullanilmas igin egitimler verilmelidir. Saglik ¢alisanlar1 igne batmasi
sonucunda ne tiir risklerle karsi karsiya oldugunu bilmeli, hangi hastaliklara yol
acabilecegini ve onlemenin ne anlama geldigini bilmeli, dikkatlerinin bu konuya
cekilerek siirekli glindemde tutulmalidir (2, 40).

Amerikan Hemgireler Birligi'nin (American Nurses Association-ANA) 2007
temas: “giivenli igneler yasami korur” seklindedir. Burada giivenilir tibbi malzemelerin
yasam koruyucu etkisine vurgu yapilmigtir. DKAY nedenleri ve alinacak 6nlemlerin
belirlenmesi, yapilacak olan aragtirmalara yol gosterici olmakta ve dnlenebilecek olan

bu riskin azaltilmasina yardimei olmaktadir (3, 31).



3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Tiiri
Aragtirma, tamimlayici olarak ylriitiilmiistiir,
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) cerrahi
birimlerinde Haziran 2015- Eyliil 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmamn  yliriitiildiigii cerrahi birimler; cerrahi klinikler, cerrahi yogun

bakimlar ve ameliyathanelerdir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; TOTM' nin cerrahi birimlerinde calisan 242 hemsgire
olusturmugtur. Arastirmanin 6rneklemini ise 6rneklem segimine gidilmeyip evrenin
tamami olusturmustur. Aragtirmaya 183 hemsire katilmis ve evrenin %75.6'sina

ulasilmigtir. Aragtirmaya alinma kriteri bulunmamaktadir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan olugturulan Anket Formu kullanilarak Mayis-
Haziran 2016 tarihleri arasinda, TOTM cerrahi birimlerinde géhsan hemgirelerden
toplanmigtir. Anket Formu hemgirelerin ¢aligma saatleri igerisinde yiiz yiize gériisme

yontemi ile doldurulmustur. Her bir gériisme 10-15 dk. siirmiistiir.
3.4.1. Veri Toplama Araclari
3.4.1.1.Anket Fornuu

Hemsirelerin sosyodemografik verileri; yag, cinsiyet, egitim durumu, gorev
yapilan birim, ¢aligma siiresini icermektedir,. DKAY ile ilgili kisimda ise; DKAY
gecirme durumu, DKAY sonrasi bulasan hastaliklarla ilgili egitim alma durumu,
Hepatit B agist olma durumu, yaralanmaya neden olan cisim ve islem, DKAY" 1 rapor
etme durumu, rapor etmeme nedenleri, DKAY o6nlem almama nedenlerine yonelik

sorular yer almaktadir ( EK1 ).
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 17.0 istatistik

programinda yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde;

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini incelemek amaciyla sayi, yiizdelik

dagilimlar, ortalama ve standart sapma,

Kategorik ozellik gosteren degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi,
Bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans testleri

uygulanmistir.
Yanilg: diizeyi 0.05 olarak alinmugtir.
3.6. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Aragtirmaya baslamadan 6nce, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu'ndan etik onay alinmistir (EK 2). Bununla birlikte
hemsirelere arastirma ile ilgili bilgi verilip kigisel bilgilerinin korunacagi ve alinan
bilgilerin sadece bu arastirmada kullanilacagi agiklandiktan sonra gOniillii olan

hemsgireler aragtirmaya dahil edilmistir.
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4. BULGULAR

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemgirelerin  DKAY konusundaki bilgi ve
uygulamalarim belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulart bu bélimde

verilmistir.

4.1: Hemgirelerin Tanitica Ozellikleri (n:183)

Sosyodemografik S %
Ozellikler
Cinsiyet
Kadin 104 56.8
Erkek 79 43.2
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 30 16.4
On Lisans 21 11.5
Lisans 123 67.2
Yiiksek Lisans 8 4.4
Doktora 1 0.5
Caliyma Siiresi
0-1 Yil 36 19.7
2-5Yil 38 20.8
6-10 Y1l 62 33.9
11-20 Y1l 46 25.1
21 Y1l ve Yukart 1 0.5
Cahisma Sekli
Siirekli Giindiiz 40 21.9
Vardiya 143 78.1
Birim Gorevi
Servis Hemsiresi 91 49.7
Sorumlu Hemsire 7 3.8
Yogun Bakim Hemsgiresi 63 34.4
Ameliyathane Hemygiresi 22 12.0
Calistigy Birim
Cerrahi Klinikler 102 55.7
Yogun Bakimlar 59 32.2
Ameliyathane 22 12.0
X+SS
Yas 29.57+4.75
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Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelere ait sosyodemografik 6zellikler Tablo
4.1'de gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin  yas ortalamasi
29.57£4.75 (Minimum: 18, Maximum:46) oldugu, % 56.8' inin kadin, %67.2'sinin lisans
mezunu, %33.9unun ¢aligma siiresinin 6-10 yil oldugu, %78.1'inin vardiya usulii
caligtifl, %49.7'sinin servis hemgiresi oldugu, %32.2'sinin yogun bakimlarda ve

%12'sinin ameliyathanelerde galistig1 tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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4.2: Hemgsirelerin
Durumlar: (n:183)

Delici-Kesici

Alet

Yaralanmalarma Iliskin Bilgi

Bilgi Durumlari S Y%
DKAY egitimi alma

durumu

Evet 180 98.4
Hayir 3 1.6
DKAY egitimi alma sekli

Hizmet i¢i egitim 156 85.2
Sertifika programi 8 4.4
Stirekli egitim 9 4.9
Kitap, dergi 5 2.7
Diger 2 1.1
DKAY sonrasi bulagici

hastalik gecirme durumu

Evet .0 .0
Hayir 183 100.0
Hepatit B asis1 olma

durumu

Evet 178 97.3
Hayir 5 2.7
Hepatit B asis1 olmama

nedeni

Zaman bulamadim 1 0.5
Onemsemedim 1 0.5
Dogal bagisiklik 3 1.6
Ag1 programi diizenine

uyum

Evet 151 82.5
Hayir 32 17.5
Agi sonrasi antikor diizeyi

kontrolii

Evet 129 70.5
Hayir 36 19.7
Heniiz dozlarimi 18 0.8
tamamlamadim

Antikor diizeyi baktirma

sikligy

1-3 ay 33 18.0
3-6 ay 42 23.0
6-12 ay 51 27.9
1 yildan daha uzun siire 57 31.1
DKAY gecirme durumu

Evet 140 76.5
Hayir 43 23.5
DKAY gecirme zamani

Son 1 hafta 6 3.3
Son 1 ay 12 6.6
Son 6 ay 35 19.1
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Son 1 yil

1 yildan daha fazla
Yaralanmaya neden olan
alet

Ampul/Flakon

Enjektor ignesi

Insiilin ignesi

Kan glikoz lanseti
Kelebek igne

Kan alma ignesi

Cam malzeme

Bistiiri

Yaralanmaya neden olan
islem

Kan alirken

I.V. katater takarken
Enjekt6riin kapagini
takarken

Kesici arag-gereci ¢ope
atarken

.M. enjeksiyon yaparken
[.V./IL.M. tedavi hazirlarken
temiz igne ucunun batmasi
Pansuman sirasinda bistiiri
ile

Yaralanmaya neden olan
aletin iizerinde hasta kam
varhgi

Evet

Hayir

Yaralanmanin rapor
edilmesi

Evet

Hayir

Yaralanmayi rapor
etmeme nedeni

Zaman yoktu

Unuttum

Onemsemedim

Bulas sirasinda hastamn
antikor diizeyi negatif idi
Rapor etmem gerektigini
bilmiyordum

Asim oldugu i¢in
bildirmedim

Yaralanmaya neden olan
alet kontamine degildi
DKAY sonrasi hastanin
antikor diizeyinin kontrol
edilmesi

41
46

46
30
15
18

13

20
38

18

42

35
105

31
109

15

81

22.4
25.1

25.1
16.4
8.2
1.6
9.8
4.4
7.1
3.8

4.4
10.9
20.8
9.8
4.4
23.0

3.3

19.1
57.4

16.9
59.6

1.6
0.5
8.2

2.2

1.1

[_A
)

443
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Evet 37 20.2
Hayir 103 56.3
DKAY sonrasi kendi

antikor diizeyinizin

kontrol edilmesi

Evet 38 20.8
Hayir 102 55.7
DKAY ile bulasan

hastahklardan

korunmada yeterince
onlem aldigim diigiinme

Evet 138 75.4
Hayir 45 24.6
DKAY i¢in 6nlem

almama nedeni

Zaman bulamama 5 2.7

Arag-gereg yetersizligi 1 0.5

]")1kkat etmeme, unutma, 23 12.6
Onemsememe

Rahat islem yapmay, 14 &

engelledigi i¢in

Hastalarin antikor

diizeylerine gore 6nlem 2 1.1

alirim

Aragtirmaya katilan hemgirelerin DKAY'na iliskin bilgi durumlar1 Tablo 4.2'de
gosterilmigtir. Aragtirmaya katilan hemgirelerin %98.4'iniin DKAY egitimi aldigy,
%85.2'sinin bu egitimi hizmet i¢i egitim yoluyla aldi: tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan hi¢bir hemgire DKAY sonrast bulagici hastalik bildirmemistir. Arastirmaya
katilan hemgirelerin %97.3'tniin Hepatit B agist oldugu, %82.5'inin as1 programi
diizenine (0-1-6 ay) uydugu, %70.5'inin Hepatit B asilar1 tamamlandiktan sonra antikor
diizeylerine baktirdif1 tespit edilmistir. Hemsgirelerin %31.1'i 1 yildan daha uzun
siirelerle antikor diizeylerine baktirmaktadir. Hemgirelerin %76.5'inin DKAY gegirdigi
tespit edilmistir. Hemgirelerin %25.1'inin ampul/ flakon ile yaralandiklar1 saptanmistir.
Hemgirelerin %59.6's1 yaralanmayi rapor etmemis, %44.3"i yaralanmaya neden olan
alet kontamine olmadifindan dolayi bildirmemistir. Hemsirelerin %75.4'1i DKAY ile
bulasan hastaliklardan korunmada yeterince &nlem aldigini  diisiinmektedir.
Hemgirelerin %12.6'sinin dikkat etmeme, unutma, dnemsememe nedenlerinden dolay:

DKAY i¢in 6nlem almadigs tespit edilmistir (Tablo 4.2).
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4.3: Hemsirelerin Hepatit B Asisi1 Olma Durumlar ile Calisma Siirelerinin
Karsilagtirilmast (n: 183)

Hepatit B Agisi Olma Durumu

Evet Haywr X2 P
Calisma S o o
Siiresi
0-1 Yil 32 88.9 11.1
2-5 Y1l 37 97.4 2.6
6-10 Yil 62 100.0 - 12.57 .01
11-20 Y1l 46 100.0 -
21 Y1l ve 1 100.0 i
yukar1

Arastirmaya katilan hemgirelerin Hepatit B agist olma durumlar ile ¢alisma

siirelerinin kargilagtirilmas1 Tablo 4.3'de gosterilmigtir. Calisma siiresi, 0-1 yil olan

hemsirelerin %88.9'unun, 2-5 yil olanlarin %97.4'liniin, 6 yil ve yukarisinda olanlarin

%100.0'min asili oldugu saptanmigtir. Hepatit B agis1 olma durumu ile ¢alisma siireleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p < 0.01 ). Calisma siiresi

arttik¢a Hepatit B agis1 olma durumu da artmaktadir (Tablo 4.3).
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4.4: Hemsirelerin Hepatit B Agis1i Sonrasi Antikor Kontrolii Yapma ile
Birim Gorevi Durumlarinin Karsilagturilmas: ( n: 183)

Birim Gorevi

Yogun

Servis Sorumlu Ameliyathane
S . Bakim .,
Hemsiresi Hemgsire o Hemsgiresi
Hemsiresi 2 p
Asi Sonrast  § % S % S % S %
Antikor
Kontrolii
Evet 63 692 7 100.0 42 66.7 17 77.3
Hayir 23 253 - - 13 20.6 - - 15.02 .02
Heniiz
Dozlanmi =55 o 8 127 5 22.7
Tamamlam
adim

Aragtirmaya katilan hemgirelerin Hepatit B asis1 sonrasi antikor kontrolil yapma
ile birim gorevi durumlarmin karsilagtirilmasi Tablo 4.4'de gosterilmistir. Servis
hemgirelerinin ~ %69.2'sinin, sorumlu hemgirelerin  %100%iniin, yogun bakim
hemgirelerinin %66.7'sinin, ameliyathane hemsgirelerinin%?77.3"iniin Hepatit B asis1
sonrast antikor diizeyleri kontrolii i¢in kan verdikleri saptanmistir. As1 sonrasi antikor
kontrolii ile birim gérevleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p <
0.05). Sorumlu hemsirelerin tamami asi olduktan sonra antikor diizeyi kontrolii i¢in kan

vermislerdir (Tablo 4.4).
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4.5: Hemgirelerin Yaralanmaya Neden Olan Alet ile DKKAY Egitimi Alma

Durumlarmin Karsilagtirilmast ( m: 140 )

DKAY Egitimi Alma
X? P
Yaralanma o o
Aleti S /o 7
Ampul/
Flakon 46 33.3 -
Enjektor 30 217 .
ignesi
Insiilin ignesi 14 10.1 50.0
foan glikoz 2 1.4 50.0
26.37 .00
Kelebek igne 18 13.0 -
Kan alma 8 5.8 -
ignesi
Cam 13 9.4 -
malzeme
Bistiiri 7 5.1 -

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yaralanmaya neden olan alet ile DKAY egitimi
alma durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5'de gosterilmistic. DKAY egitimi alan
hemsgirelerin %33.3'tiniin ampul/ flakon, %21.7'sinin enjektér ignesi, %13.0"nin kelebek

igne, %10.1'inin insiilin ignesi ile yaralandiklar1 saptanmigtir. Yaralanmaya neden olan

alet ile DKAY egitimi alma durumlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmugtur ( p < 0.05 ). DKAY egitimi alan hemsireler daha ¢ok ampul/ flakon

(%33.3) ve enjektor ignesi (%21.7) ile yaralanmislardir (Tablo 4.5).

19



4.6: Hemsirelerin Yaralanmaya Neden Olan Alet ile Egitim Diizeylerinin
Karsilagtirilmas: (n: 140)

Egitim Diizeyi
Saglilk ..
Meslek  On Lisans Lisans Yl}k%k X? P
. Lisans
Lisesi
Yaralanma S % S % S % S %

Aleti

Ampul/flakon 8 364 6 353 29 299 3 750

Enjektor ignesi 5 227 6 353 18 186 1 250

Insiilin ignesi 3 136 1 59 11 113 - -
Kan glikoz - - 1 59 2 21 - -
lanseti
14.79 .83
Kelebek igne 1 45 1 59 16 165 - -
Kan alma ignesi 2 9.1 - - 6 6.2 - -

Cam malzeme 3 136 1 59 9 9.3 - -

Bistiiri - - 1 5.9 6 6.2 - -

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaralanmaya neden olan alet ile egitim
diizeylerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.6'da gosterilmistir. Saglik meslek lisesi mezunu
hemsireler %36.4, 6n lisans mezunu hemgireler %35.3, lisans mezunu hemsireler
%29.9, vyiksek lisans mezunu hemgireler %75.0 diizeyinde ampul/flakon ile
yaralandiklart saptanmistir. Yaralanmaya neden olan alet ile egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (p>0.05). Buna ragmen tiim egitim

diizeylerinde ampul/flakon ile yaralanma ilk sirada yer almaktadir (Tablo 4.6).
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4.7: Hemgirelerin Yaralanmayi Rapor Etmeme Nedeni ve DKAY Egitimi
Alma Durumlarmin Karsilagtirilmasi (n: 109)

DKAY Egitimi Alma

Evet Hayr X? p
Rapor

Etmenﬂw S % S %
Nedeni

Zaman yoktu 2 1.9 1 100.0

Unuttum 1 09 - -

Onemsemedim 15 13.9 - -

Bulag

sirasinda

hastanin 4 3.7 -

antikor diizeyi

negatif idi

Rapor etmem

gerektigini 2 1.9 - -
bilmiyordum

Asim oldugu

i¢in 3 2.8 - -
bildirmedim

Yaralanmaya

neden olan alet

kontamine

degildi

35.66 .00

81 75.0 - -

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaralanmayi rapor etmeme nedeni ile DKAY
egitimi alma durumlarinin kargilagtirilmasi Tablo 4.7'de gosterilmistir. Yaralanmay1
rapor etmeme nedeni ile DKAY egitimi alma durumlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). DKAY egitimi alan hemsirelerin %75.0"t
yaralanmaya neden olan alet kontamine olmadigindan dolayi yaralanmay: rapor

etmemigtir. %13.9'u 6nemsememisgtir (Tablo 4.7).
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4.8: Hemsirelerin DKAY ile ilgili Yeterince Onlem Aldigim Diisiinme ile
DKAY Egitimi Alma Durumlarimimn Karsilagtirilmast (n: 183)

DKAY Egitimi Alma

DKAY ile
ilgili 2
yeterince Evet Hayir X p
onlem
aldigini S LA S LA
diigiinme

Evet 138 76.7 - -

9.35 .002
Hayir 42 23.3 3 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin DKAY ile ilgili yeterince onlem aldigim
diglinme ile DKAY egitimi alma durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.8'de
gosterilmigtir. DKAY ile ilgili yeterince 6nlem aldigim diigiinme ile DKAY egitimi
alma arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.01).
DKAY egitimi alan hemsirelerin %76.7'si DKAY ile ilgili yeterince 6nlem aldigini
diisiinmektedir (Tablo 4.8).
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4.9: Hemsirelerin DKAY Gegirme Durumu ile Egitim Diizeylerinin
Kargilastirilmasi (n:183)

Egitim Diizeyi
Saghk ..
meslek  Om lisans  Lisans Yiksek oy vtora X2 p
lisesi lisans

DKAY
gegirme S % S % S % S % S %

durumu

Evet 22 733 17 81.0 97 789 4 500 - -
7.16 128
Hayir 8 267 4 190 26 21.1 4 500 1 100.0

Aragtirmaya katilan hemgirelerin DKAY gecirme durumlan ile egitim diizeyi
durumlarinin karsilagtirilmast Tablo 4.9'da gosterilmistir. Saghk meslek lisesi mezunu
hemgirelerin %73.3", 6n lisans hemgirelerinin %81.0'1, lisans hemsgirelerinin %78.9'u,
yiiksek lisans hemgirelerinin %50.0'1 DKAY gecirmislerdir. Egitim diizeyleri ile DKAY
gecirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Lisans hemsirelerinde DKAY gecirme diizeyi %78.9 ile yiiksek bulunmustur (Tablo
4.9).
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4.10: Hemsirelerin DKAY Gecirme Durumu ile Caligma Siirelerinin

Karsilagtirilmasi (n:183)

Calisma Siiresi

21 yil ve

_ . ~ _ 2
0-1 yil 2-5yul 6-10 yal  11-20 yul yukan X p
DEKAY
gecirme S % S % S % S % S %
durumu
Evet 26 722 32 842 48 774 33 717 1 100.0
2.54 638

Hayir 10 278 6 158 14 226 13 283

Aragtirmaya katilan hemsirelerin DKAY gegirme durumu ile ¢aligma siirelerinin

karsilagtirilmas: Tablo 4.10'da g6sterilmistir. Hemgirelerin DKAY gegirme durumlart

ile caligma stireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir ( p>0.05 ).

2-5 yil ¢aligma siiresine sahip hemsirelerin DKAY gegirme diizeyi %84.2 olarak tespit

edilmistir. 5 yildan fazla ¢aligma siiresine sahip olan hemsirelerde kismi olarak DKAY

gecirme diizeylerinin diistiigii saptanmistir (Tablo 4.10).
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4.11: Hemsirelerin Yaralanmaya Neden Olan Islem ile Egitim Durumlarimn

Karsilagtirilmasn (n: 140)

°Yaralannﬂla
Islemi

Saghk

meslek

S

lisesi

%

Egitim Durumu

On lisans

S %

Lisans

%

Yiiksek X2
lisams

%

Kan alirken

L.V. katater
takarken
Enjektoriin
kapagini
takarken
Kesici arag-
gereci ¢Ope
atarken
IM.
enjeksiyon
yaparken
LV./IM.
tedavi
hazirlarken
temiz igne
ucunun
batmasi
Pansuman
sirasinda
bistiiri ile

2

]

9.1

9.1

36.4

4.5

4.5

36.4

7 41.2

3 17.6

5 294

17

22

13

27

6.2

17.5

22.7

13.4

7.2

27.8

5.2

25.0

25.0

12.83

50.0

.802

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin yaralanmaya neden olan iglem ile egitim

durumlarinmin karsilastiritlmasi Tablo 4.11'de gésterilmigtir. Saglik meslek lisesi mezunu

hemgirelerin %36.4'1 ve 6n lisans hemsirelerinin %41.2'si enjektoriin kapagini takarken,

lisans hemsirelerinin %27.8'i ve yiiksek lisans hemgirelerinin %50'si 1.V/I.M. tedavi

hazirlarken temiz igne ucunun batmasi sonucu yaralandiklari saptanmistir. Hemsirelerin

yaralanmaya neden olan islem ile egitim durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamugtir ( p>0.05, Tablo 4.11 ).
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4.12: Hemsirelerin Yaralanmaya Neden Olan Islem ile Calisma Sekli

Durumlarinim Karsilagtirilmas: (n: 140)

}(aralanma
Islemi

S

Cahsma Sekli

Siirekli giindiiz

Yo

Vardiya

%

Kan alirken

[.V. katater
takarken
Enjektoriin
kapagim
takarken
Kesici arag-
gereci ¢ope
atarken
M.
enjeksiyon
yaparken
LV./AM.
tedavi
hazirlarken
temiz igne
ucunun
batmasi
Pansuman
sirasinda
bistiiri ile

2

6.5

12.9

29.0

19.4

9.7

16.1

6.5

16

29

12

37

5.5

14.7

26.6

11.0

4.6

33.9

3.7

5.53

AT7

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaralanmaya neden olan islem ile galisma sekli

durumlarinin  kargilagtirilmasi Tablo 4.12'de gosterilmistir. Siirekli giindiiz ¢alisan

hemsirelerin  %29.01 enjektoriin  kapagimi takarken, vardiya wusulii ile calisan

hemsgirelerin %33.9'u [.V/LM tedavi hazirlarken temiz igne ucunun batmasi sonucu

yaralandiklar tespit edilmigtir. Hemsirelerin yaralanmaya neden olan islem ile ¢aligma

sekilleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( p>0.05, Tablo 4.12).
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4.13: Hemsirelerin Yaralanma Aleti ile Yaglarimin Kargilagtirilmasy (m: 140 )

Yag
Test Anlamlilik
Yaralanma X588
Aleti
Ampul/flakon 28.26+4.45
Enjekior 28.66+3.78
ignesi
Insiilin ignesi 31.53+4.92
Kan glikoz 35.6624.93
lanseti
Ky=15.94 p=.02
Kelebek igne 30.2243.55
Kan alma 28.62:5.09
ignesi
Cam 20.3045.02
malzeme
Bistiiri 32.14+£3.53

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ile yaralanma aleti durumlarimin Kruskal-

Wallis testi kullanilarak karsilagtirilmasi Tablo 4.13'de gosterilmistir. Yas ile yaralanma

aleti arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0.05 ). Kan glikoz
lanseti ile yaralanma, yas ortalamasi yiiksek olan hemgirelerde meydana gelmistir

(35.66+4.93). Ampul/flakon ile yaralanmada yas ortalamas1 28.26+4.45'dir (Tablo

4.13).
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4.14: Hemgirelerin Yaralanmay:r Rapor Etme Duwrumlari ile Yaslarmmm

Karsilastirthmasi (n: 140)

Yas
t p
Yaralanmay Ortalama Standart
Rapor Etme sapma
Evet 31.06 4.73
2.346 .02
Hayir 28.95 4.32

Arastirmaya katilan hemgirelerin yas ile yaralanmayi rapor etme durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.14'de gosterilmistir. Yas ile yaralanmayi rapor etme durumlari

arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.05). Yas arttik¢a

yaralanmanin rapor edilmesi durumu da artmaktadir (31.06+4.73, Tablo 4.14).
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5, TARTISMA

Saghk sektorii mesleki riskin yiiksek oldugu gruplar arasinda yer almaktadir (2-
4, 7, 20, 21, 53). Saglik caliganlari; enfeksiyonlar, radyasyon, kimyasal-biyolojik-
fiziksel yaralanmalar, hasta ve hasta yakinlarinin siddeti, stres, ¢aligsma ortami kaynakl
sikintilar, arag-gereg yetersizligi, nobetler, yogun is temposu ve DKAY gibi bircok
mesleki risk ile karg1 karstya kalmaktadir (3, 5, 7, 15, 21 ). DKAY'na en ¢ok maruz
kalan grup hemsirelerdir (3, 8, 20-22, 24, 25). DKAY ile bulagan enfeksiyonlar arasinda
Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi énemli viriisler bulunmaktadir. Hepatit B, C ve AIDS
gibi hastaliklarin etkin bir tedavisinin olmayisi ve prognozlarinin kotii seyretmesi

DKAY ile ilgili hassasiyeti arttirmaktadir (1, 8, 9, 11, 25, 51, 54, 55).

Cerrahi birimlerde ¢aligan hemsirelerin DKAY diizeylerinin diger boliimlerde
calisanlara oranla daha fazla oldugu, cerrahi birim hemsirelerinin kan ve viicut
stvilariyla bulagan hastaliklar yoniinden diger birimlerde ¢alisanlara gore daha fazla risk
altinda oldugu goriilmektedir. Bu sebeple cerrahi birim hemsirelerinin daha 6zenli ve
dikkatli olmalar1 gerekmektedir (22).

DKAY ile ilgili son dénemde yapilmig birgok ¢alisma mevcuttur (2-4, 8-11, 20-
22, 25, 28, 31, 40, 46, 56). Hemsireler iizerinde yapilmis olan bu tez calismasi
hemsirelerin DKAY'a maruziyet durumu, DKAY ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin

belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Aragtirma sonucuna gore; c¢aligma siiresi arttikca Hepatit B asis1 olma
durumunun arttifr saptanmugtir. Hepatit B agist olma durumu ile calisma siireleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p < 0.05, Tablo 4.3 ). 5 yil ve

daha fazla ¢alisma siiresine sahip hemgirelerin tamami Hepatit B asilidir.

Taze' nin yapmus oldugu ¢alismada ¢alisma yilinin artmasiyla Hepatit B ast olma
durumu  azalmaktadir. Meslege yeni bagslayanlarda agilanma oramimi daha yiiksek
bulmustur. Calisma siiresi ve Hepatit B agi olma durumu arasindaki iliskiyi istatistiksel
olarak anlaml bulmugtur (22). Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda caligma siiresi ve
Hepatit B agisi olma durumu arasinda ilisgki aranmasa da caligmalarin ¢ogunda
hemgirelerin Hepatit B asisi yaptirma oranlarimin yiiksek oldugu tespit edilmistir (2, 7,

11, 21, 54).
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Bizim ¢alismamizin sonuglarina bakildiginda, 5 yildan daha az ¢alisma siiresine
sahip hemgirelerde Hepatit B asis1 olma oraninin diigiik olmasinin nedeni; meslekte yeni
olma, oOnemsememe, DKAY egitimlerine katilmamis olma, konunun Onemini

anlayamama ile agiklanabilir.

As1 sonrasi antikor kontrolii ile birim gorevleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmugtur ( p<0.05, Tablo 4.4 ). Servis hemsirelerinin %69.2'sinin, sorumlu
hemsirelerin  %100'iniin, yogun bakim hemgirelerinin %66.7'sinin, ameliyathane
hemsirelerinin %77.3"tiniin Hepatit B agis1 sonrasi antikor diizeyleri kontrolii i¢in kan
verdikleri saptanmistir. Sorumlu hemgirelerin tamarm asi olduktan sonra antikor diizeyi

kontrolii i¢in kan vermislerdir.

Demircan' m yapmis oldugu g¢aligmada ameliyathane hemsirelerinin sadece
%21.3'ti Hepatit B asis1 sonrast antikor kontrolii yapmustir (2). Taze' nin ¢alismasinda
ag1 sonrasi antikor kontrolii yapan hemsirelerin oram %79.8'dir (22). Her iki ¢alismada

da as1 sonrasi antikor kontrolii ve birim gorevi arasinda iliski aranmamustir.

Sorumlu hemsgirelerin tamaminin agili olmasimn sebebi egitim programlarina
katilmalarindan, servis sorumlusu olmalarindan, diger hemsirelere &mek teskil

etmelerinden dolayi olabilir.

Yaralanmaya neden olan alet ile DKAY egitimi alma durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p < 0.05, Tablo 4.5 ). DKAY egitimi alan
hemsirelerin % 33.3' iintin ampul/ flakon, % 21.7' sinin enjektdr ignesi, % 13.0' 1in
kelebek igne, % 10.1' inin insiilin ignesi ile yaralandiklar saptanmigtir. DKAY egitimi
alan hemgireler daha ¢ok ampul/ flakon (% 33.3) ve enjektdr ignesi (% 21.7) ile

yaralanmislardir.

Digbudak' in hemsireler tizerindeki ¢aligmasinda DKAY egitimi alma diizeyi %
72.2 iken, yaralanmaya neden olan alet siralamasinda ilk siray1 % 73.7 ile enjektor
ipnesi almustir (3). Omag ve arkadaglari hemgireler {iizerinde yapmis olduklar
calismada, yaralanmaya en fazla (%53.8) neden olan cismi enjektér ignesi olarak
saptamiglardir (11). Her iki ¢aligmada da yaralanmaya neden olan alet ile DKAY

egitimi alma durumlar arasinda iliski aranmamastir.
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Yapilan birgok calismaya goére hemsireler en fazla ampul/flakon ve enjektor
ignesi ile yaralanmaktadirlar. Bizim c¢alismamizda da nitekim 6yle olmustur. Ciinkii;

hemgirelerin en fazla kullandiklar: arag- gereg¢ ampul/flakon ve enjektordiir.

Yaralanmaya neden olan alet ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05, Tablo 4.6). Saglik meslek lisesi mezunu
hemgireler %36.4, 6n lisans mezunu hemsireler %35.3, lisans mezunu hemsireler
%29.9, yiksek lisans mezunu hemsireler %75.0 diizeyinde ampul/flakon ile
yaralandiklart saptanmigtir. Tiim egitim diizeylerinde ampul/flakon ile yaralanma ilk

sirada yer almaktadir.

Demircan yaptig1 aragtirmada ameliyathane hemsgirelerinin en gok (%33.8) siitur
ignesi ile yaralandiklarini, %26'sinin bistiiri ve lanset, %19.5'unun enjektor ignesi ile
yaralandiklarini tespit etmistir (2). Aldem ve arkadaglarinin ¢alismasinda yaralanmaya
neden olan alet siralamasinda ilk siray1 enjektor ignesi %68.1 oran ile alirken, ikinci
siray1 %17.6 ile ampul kiriklar1 almaktadir (54). Her iki ¢alismada da yaralanmaya

neden olan alet ile egitim diizeyleri arasinda iliski aranmamusgtir.

Tim egitim diizeylerinde ampul/flakon ile olan yaralanmanmin ilk sirada yer
almasinin sebebi; hemsgirelerin en fazla kullandiklar1 malzeme olduklarindan
kaynaklandig: diigiiniilebilir. Lisans mezunu hemsirelerde yaralanmanin kismen daha az

olusu egitim diizeyinin 6nemini géstermektedir.

Yaralanmay1 rapor etmeme nedeni ile DKAY egitimi alma durumlar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.7). DKAY egitimi alan
hemgirelerin %75.0'1 yaralanmaya neden olan alet kontamine olmadigmdan dolayi

yaralanmayi rapor etmemigtir. %13.9'u Gnemsememistir.

Yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin %73.2'si kan yoluyla bulasan hastaliklardan
korunmaya yonelik egitim almalarina ragmen %87.9'u yaralanmay1 rapor etmemistir.
Rapor etmeme nedenlerine bakildiginda ilk siray1 %34.2 ile hastanin serolojisi (=) idi
diyenler almaktadir. Hemgirelerin %27.7'si yaralanmaya neden olan alet kontamine
olmadigindan dolayi rapor etmemistir (22). Akkaya ve arkadaglarinin calismasinda
hemgirelerin bildirimde bulunmama nedenlerine bakildiginda; énemsiz olarak gérdiim
diyenlerin orani %33, zamanim olmadi diyenlerin oram %31, ne yapmam gerektigini

bilmiyordum diyenlerin orant %21 olarak saptanmigtir (8). Giilay ¢alismasinda DKAY
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rapor etmeme nedenini %28.9 ile 'zamanim yoktu', Disbudak ise %40.9 ile 'yaralanma

aleti kontamine degildi' olarak tespit etmistir (3, 20).

Yapilan  aragtirma  sonuglarma  bakildiginda  birbirleriyle  paralellik
gostermedikleri anlagilmaktadir. Caligmamizda DKAY egitimi alan hemsirelerin ¢ogu
(%75) yaralanma aleti kontamine olmadigindan dolay: rapor etmemistir. Zaman yoktu,
unuttum, 6nemsemedim, rapor etmem gerektigini bilmiyordum gibi sebepleri daha az

one siirmeleri DKAY egitimlerinin faydali oldugunu diisiindiirebilir.

DKAY ile ilgili yeterince onlem aldigini diisiinme ile DKAY egitimi alma
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.01, Tablo 4.8).
DKAY egitimi alan hemsirelerin %76.7'si DKAY ile ilgili yeterince onlem aldigin

diistinmektedir.

Digbudak ¢alismasinda DKAY sirasinda koruyucu 6nlem alma durumunu %68
olarak saptamistir (3). Merih ve arkadaglarinin ¢aligmasinda DKAY egitimi alma
durumu %77.2'dir (1). Tagcioglunun ¢alismasimnda c¢alisma ortamu tehlike ve
risklerinden korunmak igin aldiklar1 dnlemleri yeterli bulan hemsirelerin diizeyi sadece
%37.4'tir (7). Akkaya ve arkadaglarinin c¢alismasinda DKAY ile ilgili onlemler
konusunda ¢aligmaya katilanlarin %831 ¢aliganlarin  egitilmesi  gerektigini
bildirmislerdir (8). Omag ve arkadaglar1 hasta ka1 veya viicut sivilari ile bulagmis
cisimlerle DKAY gec¢iren hemsgirelerin %37.1'inin yaralanma sonrasi gerekli nlemleri
aldiklarim tespit etmislerdir (11). Yapilan bagka bir ¢alismada kan yoluyla bulasan
hastaliklardan korunmaya yonelik yeterince Onlem alamadigint diisiinenlerin orani
%50.2'dir ve bu hemsirelerin %61.6'st ara¢ gere¢ yetersizliginden dolay: yeterli dnlem

alamadiklarini bildirmistir (22).

S6zli  edilen aragtirma sonuglari  degerlendirildiginde  arastirmacilarin
birbirlerinden farkli sonuglar bulduklari anlagilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda DKAY
ile ilgili yeterince onlem aldigi diigiinme ile DKAY egitimi alma arasinda iliski
aranmamigtir. Calismamizda DKAY egitimi alan hemsirelerin %76.7'sinin DKAY ile
ilgili yeterince Onlem aldigini digiinmesi DKAY egitim programlarinin  bagarili

oldugunu gostermekiedir.

Egitim diizeyleri ile DKAY gecirme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamigtir ( p>0.05, Tablo 4.9). Saglik meslek lisesi mezunu
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hemsgirelerin %73.3"4, 6n lisans hemgirelerinin %81.0'1, lisans hemsgirelerinin %78.9'y,
yitksek lisans hemgirelerinin %50.0't DKAY gecirmislerdir. Lisans hemsirelerinde
DKAY gecirme orani %78.9 ile yiiksek bulunmustur.

Demircan'm ¢aligmasinda ameliyathane hemgirelerinin egitim diizeyi ve
yaralanma sikliklar1 karsilastirildiginda saglik meslek lisesi mezunlarinin %18', 6n
lisans mezunlarinin  %51.7'si, lisans mezunlarmin %11.4% 1-5 kez yaralanma
yagamuslardir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamustir (2). Tascioglu yapmig
oldugu aragtirmada egitim diizeyleri ile i3 kazasi gegirme riski algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamgstir (7). Hemsirelerin son 3 ayda DKAY
gegirme durumlarim arastiran baska bir ¢aligmada yaralanma durumu ile egitim diizeyi
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (11). Yapilmis olan diger ¢alismalarda da
egitim diizeyleri ile DKAY gecirme durumlari arasmda anlamli bir fark tespit
edilmemigtir (22, 54).

Yapilmis olan ¢alismalar ve bizim g¢aliymamizin sonuglar paralellik arz
etmektedir. Lisans hemgirelerinde DKAY gegirme diizeyinin diisiik ¢cikmas: beklenirken
maalesef yliksek ¢ikmistir. Lisans diizeyinde egitim veren yiiksekokul ve fakiiltelerin
DKAY ve DKAY sonucu bulasan hastaliklar konusuna miifredatlarinda daha fazla yer
vermesi gerekliligi ortaya ¢ikmigtir. Aym gekilde bu hemsirelerin calistiklart kurumlarin

verdikleri egitim i¢in de diigiiniilebilir.

Hemgsirelerin DKAY gegirme durumlar ile ¢alisma siireleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( p>0.05, Tablo 4.10 ). 2-5 yil calisma
suresine sahip hemsirelerin DKAY gecirme orani %84.2 olarak tespit edilmistir. 6
yildan fazla ¢alisma siiresine sahip olan hemgirelerde kismi olarak DKAY gecirme

diizeylerinin diigtiigii saptanmuastir.

Demircan' 1n tez ¢aligmasinda ameliyathane hemsirelerinde en fazla yaralanma
%56.2 ile 11-21 yildir ¢alisan hemgirelerde goriilmiistiir. Ancak istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (2). 'Saglik ¢alisanlarinin delici-kesici tibbi aletleri
giivenli kullammina yonelik tutum 6lgegi' kullanilarak yapilan (alinan puanin artmast
delici-kesici tibbi aletlerin giivenli kullanildigim géstermektedir) baska bir calismada,
mesleki ¢aligma yili 5 yilmn iistiinde olan saglik caliganlarimnin 6lgek puanlarinin daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma bize daha fazla galigma tecriibesine sahip

calisanlarin delici-kesici tibbi aletleri daha giivenli kullandiklarim gostermektedir.
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Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (10). Diger calismalarda
istatistiksel olarak fark goriilmese de toplam g¢aligma yilimin artmasiyla delici-kesici

yaralanma varlig1 azalma egilimi gostermektedir (7, 11, 54).

Yapilmis olan ¢aligmalar ve bizim ¢alismamizin sonuglart paralellik
gostermektedir. Hemsgireler mesleklerinin ileriki yillarinda idari gorevlerde ¢alistirilma
ve geri hizmete c¢ekilmelerinden dolayr delici-kesici araglarla daha az mesgul

olmaktadirlar. DKAY geg¢irme oranlarinin bu sebeple diistiigii séylenebilir.

Hemgirelerin yaralanmaya neden olan islem ile egitim durumlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamusgtir ( p>0.05, Tablo 4.11 ). Saglk meslek lisesi
mezunu hemsirelerin %36.4' ve 6n lisans hemgirelerinin %41.2'si enjektoriin kapagini
takarken, lisans hemgirelerinin %27.8' ve yiiksek lisans hemsirelerinin %50'si 1.V/L.M.

tedavi hazirlarken temiz igne ucunun batmasi sonucu yaralandiklari saptanmustir.

Literatiirde yaralanmaya neden olan iglem ile egitim durumlari arasinda iliski
arayan ¢aligmaya rastlanilmamigtir. Digbudak yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %45.3"Uinil
enjektorin  kapagini takmaya ¢alisirken, %29.1'ini ampul/flakondan ilag ¢ekme
sirasinda yaralandiklarini saptamistir (3). Bagka bir ¢alismada hemsirelerin %44.7'si

enjektdr ignesinin kapagim takarken yaralanmiglardir (22).

Calismalarda goriildiigii gibi hemsirelerin yaralanmaya en fazla maruz kaldig
islem enjektoriin kapagimi takmaya c¢alismaktir. Saglik meslek lisesi ve on lisans
mezunu hemsirelerin hatali bir uygulama olarak gériilen enjektér kapagini takmaya

caligmalar egitimin 6nemini gosterdigi diisiiniilebilir.

Hemgirelerin yaralanmaya neden olan islem ile ¢alisma sekilleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir ( p>0.05, Tablo 4.12). Siirekli giindiiz ¢alisan
hemgirelerin  %29.0"1 enjektoriin  kapagimi takarken, vardiya wusulii ile c¢alisan
hemsirelerin %33.9'u 1.V/LM tedavi hazirlarken temiz igne ucunun batmasi sonucu

yaralandiklari tespit edilmistir.

Literatiirde yaralanmaya neden olan islem ile ¢aligma sekilleri arasinda iliski
arayan ¢aligmaya rastlanilmamistir. Gece saatlerinde hastanelerde giindiize gore daha az
hemsire caligmaktadir. Tedavisini yetigtirmeye calisan vardiya hemsiresinde tedavi

sirasinda daha fazla yaralanma goriilebilir.

34



Yas ile yaralanma aleti arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.13 ). Kan glikoz lanseti ile yaralanma, yas ortalamasi yiiksek olan
hemsirelerde meydana gelmistir (35.66 +4.93). Ampul/flakon ile yaralanmada yas
ortalamasi 28.26+4.45 ' dur.

Literatiirde yas ile vyaralanma aleti arasinda iliski arayan c¢alismaya
rastlamlmamuigtir. Ampul/flakon ile olan yaralanmanin 28.26+4.45 yas ortalamasina
sahip hemsirelerde fazla gériilmesi, bu hemsirelerin nébet tutmalariyla, tedaviye etkin

bir sekilde katilmalariyla agiklanabilir.

Yas ile yaralanmay1 rapor etme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.14). Yas arttik¢a yaralanmanin rapor edilmesi
durumu da artmaktadir (31.06 +4.73). Literatiirde yas ile yaralanmayi rapor etme
durumlari arasinda iligki arayan ¢alismaya rastlanilmamigtir. Yas arttik¢a yaralanmanin
rapor edilmesi durumunun artmasi; hemsirelik bilincinin gelismesi, kendine dikkat
etme, aldiklan egitimlerin sayisinin artmasi, sorumluluk tasiyan gorevlerde bulunma,

kurum politikalari ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

inénii Universitesi TOTM' de cerrahi birimlerde ¢alisan hemsgirelerin delici-
kesici alet yaralanmasi konusundaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla 183

hemsire iizerinde yapilan aragtirmamizda elde edilen sonuglar sunlardir;

e Sorumlu hemgirelerde Hepatit B asisi ile ilgili biling yiiksektir.

e Sadece yogun bakim ve ameliyathane hemsgireleri 1 yildan daha kisa
stirelerle antikor diizeylerini kontrol etmisgtir.

e Tiim egitim diizeylerinde DKAY gecirme diizeyi yiiksektir.

e Tim egitim diizeylerinde ampul/flakon ile yaralanma ilk sirada
gelmektedir.

e Yagin artmastyla birlikte yaralanmalarin rapor edilmesi de artmaktadir.

o DKAY egitimi alan hemgireler siklikla ampul/flakon ve enjektor ignesi
ile yaralanmiglardir.

e DKAY egitimi alan hemsgirelerin ¢ogu DKAY ile ilgili yeterince 6nlem

aldigini diistinmektedir.
Arastirmanin sonuglarina gére;

o (Caligan giivenli§i birimi ve egitim hemsiresi aktif bir sekilde
caligmali.

o DKAY, kan ve viicut sivilartyla bulasan hastaliklar konusunda anket
ve caligmalar  yapilmali, yapilan c¢alismalarin  sonuglari
degerlendirilmeli, bu dogrultuda egitimlerin kapsam ve Kkalitesi
arttirtlmalidir.

o Ozellikle meslege yeni baslayan hemsirelerde DKAY ve DKAY
sonucu bulagan hastaliklar ile ilgili yeterli bilinci olusturabilmek i¢in
egitimler diizenli araliklarla verilmeli, tekrarlanmali, olusturabilecegi

riskler konusunda hizmet i¢i egitim yapilmalidir.
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EKLER
EK 1: ANKET FORMU

66

Bu anket formu “ Cerrahi Birimlerde Cahlisan Hemsirelerin Delici- Kesici Alet

Yaralanmas1 Konusundaki Bilgi ve Uygulamalarmin Belirlenmesi > isimli tez

caligmasi i¢in hazirlanmigtir. Asagida belirtilmis olan sorularn dikkatli bir sekilde
okuyarak cevaplamaniz rica olunur. Bilgileriniz sakli tutulacaktir. Calismaya verdiginiz

katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Serdar SARITAS Serafettin OKUTAN

Danigman Hemsire

1. Calistigimiz birim?......cccccovvevivevennenreeienen.

2. Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek

4. Egitim durumunuz?

a) Saglik Meslek Lisesi b) On lisans c¢) Lisans d) Yiiksek Lisans e) Doktora
5. Hemgirelikte ¢alisma siireniz?............c........

6. Calistigimz birimdeki géreviniz?

a) Servis Hemsiresi

b) Sorumlu Hemgire

¢) Yogun Bakim Hemsgiresi

d) Ameliyathane Hemsiresi

7. Calisma sekliniz?

a) Stirekli Giindiiz b) Vardiya

8. Delici- Kesici alet yaralanmalart ile bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik
herhangi bir egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir (10.soruya ge¢iniz)
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9. Egitimi hangi sekilde aldiniz?

a) Hizmet I¢i Egitim

b) Sertifika Programi

c) Stirekli Egitim

d) Kitaplardan, Dergilerden ve Brosiirlerden

e) Diger

10. Delici- Kesici alet yaralanmasi ile bulagan hastalik ge¢irdiniz mi?
a) Evet (Hastaligin/hastaliklarm adi.................ooooinnin, )
b) Hay1r

c¢)Yanitlamak istemiyorum

11. Hepatit B asis1 oldunuz mu?

a) Evet (evet ise 13. soruya ge¢iniz) b) Hayir

12. Asi olmamanizin nedeni nedir?

a) Kendimi iyi bir sekilde koruduguma inaniyorum

b) Zaman bulamadim

¢) Onemsemedim

d) Dogal bagisiklik

13. Ast programini (0-1-6 ay olmak iizere 3 doz) diizenli bir sekilde uyguladiniz mi?
a) Evet b) Hayir

14. Asidan sonra Antikor diizeyinizi(Anti Hbs >10IU/ml) kontrol i¢in tekrar kan
aldirdiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

¢) Heniiz dozlarimi tamamlamadigim icin aldirmadim
15. Hangi siklikta antikor diizeyinize baktirirsiniz?
a)l-3 ay 6nce

b)3-6 ay 6nce
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c) 6-12 ay once

d)1 yildan daha uzun siire 6nce

16. Ne zaman delici-kesici alet yaralanmasi gegirdiniz ?
a) 1 hafta 6nce

b) 1 ay once

c) 6 ay Once

d) 1 yil dnce

17) Yaralanmaniza neden olan alet hangisi/ hangileriydi ?

a) Ampul/ Flakon

b) Enjektor ignesi

¢) Insiilin ignesi

d) Kan glikoz lanseti
e) Kelebek igne

f) Kan alma ignesi
g) Cam malzeme

h) Bistiiri

18. Yaralanma hangi islem sirasinda oldu?

a) Kan alirken

b) IV kateter takarken

c) Enjektoriin kapagi takarken

d) Kesici arag gereci ¢ope atarken

e) IM enjeksiyon yaparken

f) IV /IM tedavi hazirlarken temiz igne ucunun batmast

g) Pansuman sirasinda bistiiri ile
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19.Yaralanmaya neden olan aletin tizerinde hastanin kani var miydi?

a) Evet b) Hayir

20.Yaralanmayi rapor ederek bildirdiniz mi?

a)Evet (22.soruya geginiz) b)Hayir

21.Bildirmediyseniz neden? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

a) Zaman yoktu

b) Unuttum

¢) Onemsemedim

d) Bulag sirasinda hastanin antikor diizeyi negatif idi

e) Rapor etmem gerektigini bilmiyordum

f) Asim oldugu i¢in bildirmedim

g) Yaralanmaya neden olan alet kontamine degildi

22.Yaralanmadan sonra hastanin antikor diizeylerini kontrol ettiniz mi?
a) Evet b) Hayir

23. Yaralanmadan sonra kendi antikor diizeyleriniz i¢in kan génderdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

24. Delici- Kesici alet yaralanmasi ile bulagan hastaliklardan korunmaya y6nelik
yeterince

onlem aldiginizi diigiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (25. soruya geginiz)

25. Onlemleri almaniz etkileyen nedenler nelerdir?(Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

a) Zaman bulamama

b) Arag gereg yetersizligi

c) Dikkat etmeme, unutma, 6nemsememe

d) Rahat iglem yapmay1 engelledigi i¢in

e) Hastalarin antikor diizeylerine gére énlem alirim
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EK 2: ETIK KURUL ONAYI

T.C. ' :
. INONU UNIVERSITEST . ‘
-BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Vaym Etigi Knrulu)

Oturum Tarihi QOturum Sayis Karar Sayist
03.05.2016 7 - 2016/7-6

Karar No:2016/7-6: Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtvma ve Yayn Etik Kurulo 03.05.2016
tarihinde Rektor Yardimeilan Toplanh odasinda toplandi, Inénii Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Yrd, Dog. Serdar SARITAS'IN sorumlu arashrmac: oldugu, Tatvan Deviet
Hastanesinde Hemgire Serafettin OKUTAN’IN “Cerrahi Birimlerde Caligan Hemsirelexin
Delici-Kesici Alet Varalanmas Konusundaki Bilgi ve Uygunlamalarmm Belirlenmesi”
baghikl caligmasinm Universitemiz Bilimsel Aragtma ve Yaym Etifi Yonergesi agisindan
uygun olup-olmadiginm onay ile ilgili raportdr raporu goriisiildi. Caligma Bilimsel
Aragtuma ve Yaym Btigi Yonergesi apisindan degerlendirildiginde caligmada jrerhangi bir
etik kusur olmadiging oy birligi ile karar verildi.

Prof.Dr. Nusret AKPOLAT  EKATILMADI
Etik Kurul Bagkam

Prof.Dr.Metin Fikret GENC 1\;\}/‘7\”\ | Prof Dr. Osman CELBIS | KATILDI

Etile Kurul Baskan Yardmmeist Btik Kurul Uyesi

Prof.Dr. Kadir ERTEM KATILDI Prof.Dr. N. Titlin POLAT | KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi )
Prof.Dr, Behice ERCIL KATILDI Prof.Dr.ibrahim SAHIN | KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 3: TOTM iZIN BELGESI

T.C. .
INGNG UNIVERSITES] 7 TURGUT OZAL TIP MERKEZE
Baghekimliigi ' -
Sayi : 68636013/BH/770 ppo, s MATATYA
Konu : Tez Caligmasi 44 T w;@“ - “
w
) .'__‘ Lol
’ Saym Serafettin OKUTAN : -
. . . w ’ i
—_— Inénit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisit Certahi Hastaliklar ﬁemsh’eli@i"-’"

boliminde Yilksek Lisans yaptigimz ve bu nedenle “Cervahi Bilimlerde” Cahgan
Hemsirelerin Delici — Kesici Alet Yaralanmasy Konusundalki Bilgi ve Uygulamalan"ﬁin -

. Belirlenmesi » konulu yiksek lisans tez galigmasm Yird, Dog. Dr. Sefdar SARITAS

. % damgmanligmda Hastanemizde wygulama talebiniz haklindald  07.03.2016 tarihinde.
Bashekimlifiimize vermis oldugunuz dilekgeniz incelenmiy olup, s62 konusu falebiniz uygin
bulunmugtur. - : =

s . M
Gerepini bilgilerinizérica ederim.
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F ’ - h LT
K LT e ;
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o .
— Yrd . Do, Dr. Mel}met KARATAS
Bagheltim a, -
Bashekin ‘Yx'd. -
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-
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OZGECMIS
25 Eyliil 1989 yilinda Soke' de dogdu. ilkégretim ve lise hayatint Aydin/Séke' de
tamamladiktan sonra 2006 yilinda Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk
Yiiksekokulu' nu kazandi. 2010 yilinda Hemgirelik Boliimii'nden mezun oldu. 2011

yilinda Mus Devlet Hastanesi'nde hemsire olarak memuriyetine baslamistir. Halen

Tatvan Devlet Hastanesi'nde hemsire olarak gérev yapmaktadir.
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