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OZET

Bu calisma; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi (ESOGU),
Eskigehir Yunusemre Devlet Hastanesi (EYDH) ve Eskisehir Devlet Hastanesi (EDH)
ameliyathanelerinde goérev yapan hemsirelerin delici/kesici aletlerle yaralanma
(DKAY) sikligin1 ve DKAY’1 etkileyen faktorler ile DKAY’a kars1t hemsirelerin

aldiklar1 6nlemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

ESOGU, EYDH, EDH ameliyathanelerinde gérev yapan 89 hemsireyle bire bir
gorlsiilerek, sosyo demografik 6zellikleri, DKAY durumlari, DKAY’dan korunmak

icin aldiklar1 6nlemler gibi degiskenleri igeren 24 maddelik anket uygulanmustir.

Elde edilen verilerin SPSS 11,5 paket programiyla istatiksel analizleri
yapilmistir. Tiim analizler i¢in iki yonlii p degeri kullanilmis ve p degeri 0,05’in

altinda ise istatiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

Elde edilen verilere gére 89 hemsirenin 77’s1 (%86,5) son bir y1l i¢inde en az bir
kez yaralanma yasamistir. En fazla yaralanma Genel Cerrahi ve Norosirurji
boliimiiniin ameliyatlarinda yasanmigtir. 0-10 yildir ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerde DKAY orani en yiiksektir (%59,6). Hemsirelerin %51,9’u sol elinden
yaralanmistir. Bistiiri ve siitur ignesi en fazla yaralanmaya sebep olan aletlerdir.
08:00-16:00 saatleri arasindaki yaralanmalar daha fazladir (%64). Ameliyatin 3.
saatinden sonra yaralanma orami artmaktadir (%84,3). Hemsirelerin %92,2’si cerrahi
operasyona yardimci olurken yaralanma yasamistir ve hizli hareket etmeyi yaralanma
nedeni olarak gostermislerdir (%65,2). Hemsirelerin %83,1°1 Hepatit B (HBV) asis1

yaptirmistir.

Bu calisma sonucunda ¢aligma siiresi 0-10 y1l olan yani deneyimin daha yetersiz
oldugu donemlerde DKAY en fazladir. Bu sonu¢ dogrultusunda ise yeni baglayan
hemsirelere siirekli hizmeti¢i egitimin yaninda oryantasyon programlarinin daha
uygun zamana yayilmasinin yararli olacagi disiliniilmiistiir. Ge¢mis yillarda yapilan
caligmalara gore hemsirelerin HBV’ye kars1 agilanma orani artsada (%83,1) istenen

diizeyde degildir.

Anahtar Kelimeler : Ameliyathane, delici/kesici alet yaralanmasi, hemsire
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ABSTRACT

This study was carried out to determine the frequency of injury caused by
needlestick and sharp injury (NSI) of the nurses working in the operating theatres of
Eskisehir Osmangazi University (ESOGU), Eskisehir Yunusemre state hospital
(EYDH) and Eskisehir state hospital (EDH) and the factors affecting NSI and the

precautions taken by the nurses against NSI.

While collection research data, used to by interviews by one by with 89 nurses
working at the operating theatres of ESOGU EYDH and EDH, we carried out a 24-
item survey including such variables as socio demographic features, NSI incidences

and precautions taken against NSI.

The statistical analysis of the data gathered was done through the SPSS 11,5
package program. For all analysis, two-way p value was used and if p value is below

0,05, it is considered as statistically significant.

According to the data collected, 77 of 89 nurses (%86,5) injured at least one
time in the past 1 year. The injuries mostly occurred during general and neurosurgery
surgeries. The NSI rates were highest for the nurses working in the operating theatres
for 0 to 10 years (%59,6). %51,9 of the nurses were injured in their left hands.
Bistouries and suture needles were the most common causes of the injuries. The
injuries were more common the hours between 8 and 4 pm (%64). After the 3rd hour
of the surgery, the injuries increased (%84,3). %92,2 of the nurses were injuries while
assisting surgery and they argued that fast movements were the cause of the injuries

(%65,2). %83,1 of the nurses were vaccinated against Hepatitis B (HBV).

Considering this study, it can be concluded that NSI is more common if the staff
have an experience of 0 to 10 years, which is insufficient. In view of these results, it
was thought that new comer, inexperienced, nurses should be given more in-service
training and the orientation programs should be given in the in the length of time.
Although the rate of vaccination of nurses against HBV has increased compared to the

studies conducted earlier than this study, it is not at the level that is desired.

KEY WORDS: operating theatre, needlestick and sharp injury, nurse.



1. GIRIS
Problemin Tanimlanmasi ve Onemi

Saglhik  hizmetleri, kisilerin ve  toplumlarin  sagliklarim1  korumak,
hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, kronik hastaliklar nedeniyle siirekli tedavi ve
bakim hizmeti almasi gerekenlere sosyal destek saglamak, toplumlarin saglik
diizeylerini yiikseltmek amaciyla yapilan planl ¢aligmalarin timiini igerir (2,32,59).
Ulkemizde Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) 2002 yil1 verilerine gore; 1.156 yatakls,
18.131 yataksiz saghk kurumunda 124.317.359 kisiye; 95.190’1 doktor, 79.059’u
hemsire olmak iizere toplam 304.516 saglik calisani tarafindan saglik hizmeti verilmistir

(59).

Saglik hizmetleri veren saglik personelleri kas-iskelet sistemi deformasyonlari,
kan ve kan {iriinleri ile bulasan hastaliklara maruz kalma gibi yagsamsal 6nemi olan pek
cok riskle karsi karsiya kalmistir. Fakat buna ragmen saglik personellerinin saglik

sorunlar1 goz ardi edilmistir (35,41).

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 is kazalari ve risklerin baginda DKAY
bulunmaktadir (%80) (32,43,51). Saglik calisanlar1 arasinda hemsire ve oOzellikle
cerrahlar diger saglik calisanlarina oranla hasta ile direkt iligki icinde olan bireylerdir.
Bu nedenle bu gruptaki bireylerde DKAY orani, diger saglik ¢alisanlarina gére daha
fazla goriilmektedir. Ozellikle Acil ve Yogun Bakim {initelerinin yaninda Hemodiyaliz,
Ameliyathane gibi kliniklerde ¢alisanlarda yaralanma sikliginin diger kliniklere gore
daha fazla yasandigi belirtilmektedir. DKAY icinde ilk siray1 ignelerle olusan
yaralanmalar almaktadir. Hemsireler arasinda ignelerle olusan yaralanmalar %60-%90
orani ile en fazla mesleki yaralanmay:1 olusturmaktadir. Igne batma yaralanmalari
durumunda izlem ve bakim maliyetinin olay basina 390$-456$ arasinda oldugu

hesaplanmistir (30).

Calismalar saglik ¢alisanlarinin DKAY sonucu, Human Immuno Deficiency Virus
(HIV), Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C Viriisii (HCV) basta olmak iizere 20 kadar

kan ve viicut sivilar1 ile bulasan patojene maruz kaldigin1 gostermektedir (42).



Tim diinya niifusunun yaklasik %5’inde HBV tasiyiciliginin - oldugu
varsayllmakta ve tiim diinyadaki HBV tasiyicilarinin sayisinin 350 milyon civarinda
oldugu kabul edilmektedir (4,15,59). Tastyicilik sikliginin 0.5 oldugu Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’de her yil goriilen 300.000 yeni HBV infeksiyonunun 12.000 tanesi
saglik personelinde ortaya ¢ikmaktadir (4,15,30, 59). ABD’de her yil 250 civarinda
saglik personeli HBV infeksiyonu ve buna bagli komplikasyonlar nedeniyle yasamini
yitirmektedir (4,15,65,72). HBV’nin DKAY sonucu infeksiyona neden olabilmesi igin,
0.0004 ml’lik bir kan damlas1 bile yeterli olmaktadir. HBV (+) kaynaktan igne batma
yaralanma sonrast HBV olma riski 1/5 iken, rasgele tek bir igne batma yaralanmasindan
HBYV olma riski 1/5000°dir. Infekte bir hastanin kami, kan iiriinleri ile ele igne batmasi
ya da DKAY sonucu saglik calisanlarinda HBV bulas riskinin %2-%40 oraninda arttig1
belirtilmistir (15,40,91).

1994-1997 yillar1 arasinda iilkemizde Kronik Hepatitlerin etyolojik dagilimini
incelemek iizere yapilan 527 vakalik bir calismada HBV’nin %47, HCV’nin %35
oraninda rol oynadig1 saptanmistir. Hastanede gorevli saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan
seroprevelans calismalarinda ortalama Anti-HCV orami %1 olarak bildirilmektedir.
Anti-HCV pozitif kan dondrlerinin %40-%90’1inda kanla perkiitan temas Oykiisii
mevcuttur. Bir ¢calismada saglik personeline Anti-HCV seropozitif kanla kontamine bir
ignenin batmasi sonucu ortalama infeksiyon riski %3-%4 olarak bildirilirken bagka bir
caligma HCV bulagma riskinin %4-%10 oraninda oldugu bildirmektedir. ABD’de saglik
calisanlarinin genelinde bildirilen oran %1 iken, Diyaliz {initesinde ¢alisanlarda %2, ilag
bagimlilarinin tedavi edildikleri kliniklerde c¢alisanlarda %10 ve hastane cerrahlar

arasinda %0.9’dur (74,40).

Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan 20’den fazla calismanin meta-analiz
sonuclarina gore HIV ile infekte hastalarin kanlari ile bulagmis delici-kesici aletlerle
olusan 6.498 perkiitan yaralanma sonucunda saglik personelinde 21 HIV vakasi
gozlenmistir (43,55,59,65). Bir ¢alismada ABD’de 16.000 saglik ¢alisaninin HIV ile
infekte olmus igne batmalarina maruz kaldigi bildirilmistir. Saglik personellerinde
cildin infekte igne ile tek bir kez yaralanmasi durumunda bulasma riski %0.3-%4

oraninda bulunmustur. Ancak HIV infeksiyonundan beklenen o6liim olasiligi %100



oldugu icin tehlikeli bir infeksiyon olma &zelligi gostermektedir. Ik kez 1987 yilinda
ABD’de Centers for Disease Control (CDC) tarafindan HIV bulasmasimi onlemek
amaciyla onerilen yontemler “Universal Onlemler” adiyla tiim diinya calisanlarinin kan
yoluyla bulasan infeksiyonlardan korunmasinda 6nem tasimaktadir. Ayrica 1991 yilinda
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) nin “Kan Kaynakli Patojenler

Standardi”n1 yaymlamustir.

Bir calismada 118 ameliyat boyunca bir hemsirede en az bir kez yaralanma
insidans1 %50 olarak bildirilmistir (40,66). Bu oran doktorlarda %8 iken, hemsirelerde
%15 olarak bildirilmistir (66). Yapilan diger calismalarda yaralanma olayin1 rapor etme
orant %18-%32 arasinda degismektedir. Ayrica yaralanma Oykiisii yasayanlardan,
hastalarin infekte oldugunu bilenlerin oranit sadece %8 iken , bilmeyenlerin orani

%30’un lizerinde oldugu gosterilmistir (43).

Tiim bu bulgular yaralanmaya bagli olusan DKAY sikliginin kan ve kan iirlinleri
ile olusan infeksiyonlarin bulagsmasinda ne denli 6nemli rol oynadigini gdstermesi
acisindan onemlidir. Bu konuya yonelik yapilan caligmalar saglik calisanlarinin
yasadiklar1 yaralanma olayini genellikle rapor etmeme, tibbi yardim almama egiliminde
olduklarini ve yeterli bilgiye sahip olmadiklarini yada bilgi sahibi olsalar bile yeterli

sekilde iiniversal onlemleri uygulamadiklarini gostermektedir.

Arastirmanin Amaci

Ulkemizde hemsirelik meslegi egitim, istihdam ve ¢alisma kosullar1 gibi pek ¢ok
sorun ile karst karsiyadir. Bu sorunlar i¢inde mesleki risk ve isyeri ortamindan
kaynaklanan fiziksel sorunlar somut olarak birinci planda kendini gostermektedir.
Hemsirelerin mesleki riskleri arasinda DKAY 6nemli bir yer tutmaktadir. Hemsireler
icin yiiksek risk tasiyan DKAY’in ve nedenlerinin bilinmesi 6nemlidir. Hem
calisanlarin saglhiginin korunmasi hem de maliyet artisinin Onlenmesi i¢in egitim ve

denetimde kesinlikle gereklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Is Saghg ve Onemi

Avrupa Birligi (AB)’nde topluluk diizeyinde gelistirilen ve yiiksek bir koruma
diizeyi iceren standartlardan birisi de is¢i saghig1 ve is giivenligi ile ilgilidir. Is¢i Saghg
ve Is Giivenligi; “Isyerlerinde isin yiiriitilmesi sirasinda cesitli nedenlerden
kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmak amaciyla yapilan sistemli
ve bilimsel ¢alismalar” olarak tanimlanir. Bu konuda kabul edilen ydnergeler, Avrupa s
Saghgi ve Is Giivenligi Ajansi’min kurulus amaci AB’nin konuya verdigi énemin bir

gostergesidir (35,43,59,61).

Is sagligmin ve ¢alisma sartlarinin diinyadaki en {ist saghik kurulusu olan World
Health Organization (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), isci saghgimi
“calisanlarin saglikla ilgili her tiirlii sorunlar ile ilgilenen halk saglig1 dali” olarak
tammlamaktadir (35,67). Is Giivenligi; is yerinde isin icra edilmesiyle ilgili olarak
olusan 6zel tehlikelerden ve sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmak amaciyla

yapilan metodlu ¢aligsmalardir (48).

Isci saghig ve is giivenligi onlemlerinin alinmamasi nedeniyle meydana gelen is
kazalar1 ve meslek hastaliklarindan isciler, isveren ve iilke ekonomisi olumsuz
etkilenmektedir. Is kazasi, ILO tarafindan “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay
sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” olarak tanimlanmustir. Is kazasi
sonucu ya da meslegi nedeniyle tutuldugu hastaliga da, meslek hastaligi denilmektedir

(59,88).

Diinyada her y1l 1.2 milyon insanin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu
hayatin1 kaybettigi, 160 milyon iscinin ise is kazasi ve meslek hastaligi nedeniyle
yaralandig1r ya da hastalandig1 belirtilmektedir (8). Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
istatistiklerine gore, lilkemizde 1965 yilindan 2000 yilina kadar 4 milyon 645 bin is
kazast olmustur. Bu donemde 111 bin is¢i sakat kalmis, 41 bin isci is kazalarinda
hayatin1 kaybetmistir. 2006 yil1 SSK verilerine gore, toplam 440 kiside meslek hastaligi
tespit edilmistir (49). SSK verileri Tiirkiye geneli toplam istthdamin ancak %26.8’ini

kapsamaktadir. Tiirkiye’de kacak is¢ci sayisinin 4.5 milyon civarinda oldugu



diisiiniiliirse, gercekte is kazalar1 rakamlarinin var olanin ¢ok {istiinde oldugu
anlagilmaktadir (59,61). Bu veriler 1s18inda, iilkemizde her 6 dakikada bir is kazasi
olmakta, her 6 saatte bir is¢cimiz hayatin1 kaybetmektedir. Istatistikler her 2.5 saatte bir
is¢inin is goremez hale geldigini agiklamaktadir. Tiirkiye is kazalari istatistiklerinde

Avrupa’da ilk sirada, Diinyada ise 3. sirada yer almaktadir (59,88).

ILO 1950’li yillarda her ¢alisanin saglik hizmeti almasi gerektigini, saglikli ve
gilivenli bir ortamda calismasinin bir insanlik hakki oldugunu ve bu hakkin yasama
hakki simnirlar1 igerisinde bulundugunu ve her iilkenin buna uymasi gerektigini

belirtmistir (68).

Ciinkl saglikli ve giivenli bir ortamda caligmak; ¢alisanin yasamdan beklenen
siiresini uzatmasi, isten kaynakli korunulabilir saglik sorunlarin1i 6nlemesi, mevcut
hastaliklarin yiikiinii azaltmasi, ¢alisanin ¢aligma etkinliini arttirmasi, ekonomik
bagimsizligin1 ve ise devamliligini saglamasi, ¢alisma yasaminin niteligini arttirmasi
gibi pek ¢ok yarara sahiptir. Bunun yaninda, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢aligmak
sadece calisanin sagliginin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi ile sinirh
kalmayip, ayn1 zamanda ¢alisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik

halinin devamin1 da saglamaktadir (68).

Yapilan arastirmalar is kazalarmin %350’sinin kolaylikla onlenebilecek kazalar
oldugunu, %@48’inin sistemli bir ¢alisma ile Onlenebilecegini, %2’sinin ise
Onlenemeyecegini ortaya c¢ikarmistir. Bu da bizlere 1§ kazalarmin %98’inin
Onlenebilecegi gercegini ortaya koymaktadir. Meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin
onlenebilir olmasi, sagligr koruma ve gelistirme aktivitelerinin uygulanmasinda 6dnemli
rollere sahip olan saglik calisanlarinin bu konuyu hassasiyetle 6nemsemeleri gerekliligi

sonucunu dogurmaktadir (43,59,61).

2.2. Saghk Cahsanlarinda Is Kazalar

Diinyada yaklasik 35 milyon saglik ¢alisan1 oldugu ve bunun 18.5 milyonunu

doktor ve hemsirelerin olusturdugu tahmin edilmektedir (31).



Saglik caliganlar1 ozellikle, son yirmi yildir daha zor, olumsuz, giivensiz ve
giivencesiz is ortaminda calismakta ve buna bagli ¢ok farkli saglik risklerine maruz
kalmaktadir. Calisan kisi bu riskler sebebiyle herhangi bir is kazasi veya meslek
hastaligina tutulmasi halinde sadece isini kaybetmekle kalmayip sakat kalabilecegi gibi,
yasamin1 da yitirebilmektedir. Hastanede calisan kisilerin yillik hastalanma ve
yaralanma olasilig1 %10’dur. Bu oranin i¢inde burkulma, sirt ve bel hasari, yanik, kirik,

DKAY yer almakla birlikte 6nde gelen riski, DKAY olusturmaktadir (7).

ABD’deki OSHA ve National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) hastanelerin g¢alisanlarinin saglhigini korumak ic¢in degil, daha ¢ok hastay1
korumak i¢in olusturuldugundan, bunun c¢alisanlar agisindan ayrica bir tehdit
olusturdugunu belirtmistir (54). Saglik calisanlarinin ne kadar, hangi siklikla, hangi
meslek hastaliklarina, 1is kazalarma ve riskli uygulamalara maruz kaldigi
bilinmemektedir. Maruz kalanlarin ise, hangi kosullarda ve nasil yasamini siirdiirdiigii
yine ka¢ kisinin is goremez hale geldigi ya da sakathk gecirdigi ve yasamini

kaybettigine iliskin temel veriler bulunmamaktadir (31).

ILO 1970’li yillarin baslarinda OSHA, NIOSH, Amerikan Hastane Birligi ve
saglik sendikalar ile birlikte her ¢alisanin oldugu kadar saglik calisanlarinin da “saglikli
olma hakk1” ve “saglikli ve giivenli hastane ortaminda ¢alisma hakki” bulundugunu ve
bunu saglamanin bir yolunun da hastanelerde ilgili birimin kurulmas1 gerektigi seklinde
belirtmistir (68). Bu gelismeden sonra ILO 1985 yilinda her bir iilkede saglik
calisanlarina yonelik is¢i sagligi ve gilivenligi hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi
ile ilgili 6nemli bir karar almistir. Uluslararas1t Mesleki Saglik Komisyonu (IOHC) 1990
yilinda, saglik calisanlarinin saghiginin is¢i sagligt yaklasim ile ele alinmasi ve bunun
icin hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi oOnerisinde bulunmustur (54).
ABD’deki Saglik Kurumlart Akreditasyon Komisyonu 1990’11 yillarin basinda
hastanelerde saglik ve giivenlik komitesinin bulunmasi kosulunu getirmistir (OSHA,

1999) (68).

Saglik calisanlarinin mesleki giivenlik ve saglik risklerinin gercek boyutuna
iligkin uluslararas1 diizeyde bilgi azdir. Ancak, cesitli lilkeler mesleki kazalar ve

hastaliklar konusunda bazi verileri bir araya getirmislerdir. 1992 yilinda 100 tam giin



calisan bagmma yaralanma oranlar1 endiistriyel sektorlerde %8.9 olarak saptanirken
hastanelerde bu oran %]12°dir (43). Florida’da yapilan bir aragtirmada, hastane
calisanlarinda bildirilen yillik hastalik ve yaralanma orani (%10); metal iscileri, araba
sanayisi ve kagit fabrikasinda calisanlarla asagi yukart aymi bulunmustur (43,59). Is
kazas1 saglik sektoriinde 9.4 iken, madencilik sektoriinde 6.3tiir (32). Saglik sektoriinde
goriilen kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 orani, ingaat sektoriinden sonra ikinci sirada
yer aldig1 bilinmektedir (31). ABD’de 1995 yilinda yapilan bir ¢alismada hemsire ve
hastabakicilarin gorev yaptigi yerlerin, insaat sektorii gibi tehlikeli bolgeler ile benzer
risk tasimakta oldugu kabul edilmistir. Is kazalar1 sebebiyle 1994 yilinda 100 tam giin
calisan ig¢i basina kaybedilen giin sayist saglik sektoriinde 8.7 iken diger sektorlerde
6.1°dir (43). Bu konuda yapilmis diger bir calismada hastane g¢alisanlarinda kaza ve
hastalik nedeniyle ise gelmezlik oranlarinin diger sektorlere gore %41 daha fazla oldugu
gosterilmistir (43,21). Avrupa’da saglik sektoriindeki is kazalari, tiim Avrupa’da
meydana gelen is kazasi ortalamasindan %34 daha fazladir (29). Is kazalar1 nedeniyle
is¢i kayb1 oranlarina bakildiginda ise kamyon soforleri, vasifsiz is¢gilerden sonra saglik

calisanlar1 (%0101.8) gelmektedir (32,25).

Ulkemizde tiim saglik personelini temsil eden bir bilimsel arastirma yapilmadig
gibi, hangi durumlarin meslek hastaligi, is kazasi oldugu bile tanimlanmamistir.
Ulkemizde, sigortali saglik personeli i¢in Viral Hepatitler; HBV, HCV, Tiiberkiiloz
(Tbce), Helminthiasis ve hayvanlardan insanlara bulasan bazi hastaliklar ile uzun siireli
radyasyona maruz kalmaya bagli ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 meslek hastaligi olarak
kabul edilmis olmasina ragmen tiim saglik personelini kapsayacak bir meslek hastaligi
tanim1 yapilmamistir (41) . Hastalik is goremezlik durumunda ise, hicbir gilivence
mevcut degildir (19). Sadece 657 sayili kanuna mensup devlet memurlarinda malulen
emeklilik s6z konusudur. 1992 yilinda WHO ve ILO HBV ve HCV’yi meslek hastalig1
olarak kabul etmistir (57,61).

13 Nisan 2004 tarihli Resmi gazetenin 25.432 sayisinda is sagligi ve giivenligine
iliskin risk gruplar tebliginde hastaneler 5. grupta riskli goriilmiistiir. Maden ocaklar1 da

yine 5. grupta yer almaktadir (29, 41,59).



Cesitli tilkelerde saglik calisanlarinin saglhigi konusu, 1950°1li yillarda giindeme
getirilmig, 1970’li yillarda ise, yogunluk kazanmistir. Saglik calisanlarini igyerinde
karsilastiklar1 tehlikeler ve meslek risklerine kars1 korumak amaciyla, bat1 {ilkelerinde,
Is Saghig ve Giivenligi Komiteleri (ISGK) olusturulmustur. Ilk olarak 1958 yilinda
American Medical Association (AMA) ve American Hospital Association (AHA),
yaymladiklar1 ortak bildiri ile hastanelerde ¢alisan sagligi  programlarini
desteklediklerini; hastanelerin saglik egitimi, koruyucu tip ve is giivenligi konularinda
topluma o6rnek hizmet olusturmalarin1 6nermislerdir. Daha sonra NIOSH 1974-1976
yillarinda hastanelerde meslek sagligi konusunun yiiriitiilmesi i¢in etkin kriterler
tammlamustir (68). Ingiltere’de 1974 yilinda saglik calisanlarn i¢in “Is Sagligi ve
Giivenligi Yasasi”nin kabul edilmesi, 1973 yilinda Ispanya’da, 1974 yilinda
Almanya’da, 1978 de Finlandiya’da, saglik ¢alisanlari igin “Isyeri Saglik Birimleri’nin
kurulmasi, bazi lilkelerde hastane isyeri saglik birimlerinin ulusal, bolgesel ve yerel

saglik orgiitlenmesine baglanmasi ¢ok dnemli gelismelerdir (25,32,35,41).

Ulkemizde saglik calisanlarinin meslek hastaliklari, is kazalari ve riskli
uygulamalarma yonelik yerel diizeyde yiriitilen arastirmalar 1990’11 yillarda
baglamistir. Arastirmalar genel olarak, kesitsel tip arastirma teknigi ile hastanelerde,
hemsireler iizerinde, is kazalarinda delici/kesici-batict cisim yaralanmalari, meslek
hastaliklarinda ise HBV, Tiiberkiiloz konular {izerinde yogunlagmistir. Son bes yildir
yapilmis arastirma bulgularinda bile, saglik ¢alisanlarinin is kosullarindan dolay1 6nemli
ve ciddi risklerle kars1 karsiya oldugunu gérmek miimkiindiir. Bu risklerin i¢inde ilk

sirada ¢esitli 6liimciil veya kronik hastaliklara yol acabilen DKAY yer almaktadir (51).

2.3. Delici Kesici Alet Yaralanmalar1 ve Epidemiyolojisi

Saglik ¢aliganlar1 glinlik yasamda HBV, HCV, HIV gibi yirmiden fazla patojen
mikroorganizma ile karsilagmakta ve her yil yaklagik 6500-9500 saglik calisani infekte

viicut sivilarina maruz kalarak kan kaynakli patojenlerle infekte olmaktadir (6,24,26).

Saglik calisanlarinda DKAY calismalari ilk olarak 1981 yilinda Mc Cormick ve
Maki tarafindan yapilmistir. 1984 yilinda igne batmasiyla mesleki olarak ilk HIV gecisi

vakas1 rapor edildikten sonra, saglik kuruluglarinda infeksiyon kontrol uygulamalari da



artmistir (49,73). Igne batmalar iizerine veriler ise ilk olarak 1986 yilindan itibaren
rapor edilmeye baslamistir. Mc. Cormick ve Maki’nin yaptigi calismada islem sirasinda

%69.6 oraninda igne batmasi ile yaralanma olasilig1 oldugu saptanmstir (49,63,73)

Amerika’daki saglik kuruluslarinda yapilan bir arastirmada her yil 600.000-
800.000 aras1 saglik calisaninin eline igne batmasi sonucu yaralandigi bildirilmistir
(28,73,78). CDC’nin tahminlerine gore hastane c¢alisanlarinda her yil 385 bin enjektor
yaralanmas1 ve gilinde ortalama bin kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Siradan bir
hastanede calisanlar her yiiz yatak i¢in ortalama otuz yaralanmaya maruz kalmaktadirlar

(8,14,51). Bu yaralanmalarin %44 ’iiniin hemsirelerde oldugu bilinmektedir (66).

DKAY infeksiyon bulastirmanin yaninda, duygusal olarak da kisiyi
etkilemektedir. Kaynak olan hastanin bulasici hastalik durumunu bilmemek saglik
calisanmin stresini arttirir. infeksiyon bulasma riskinin fazla oldugu ya da bulastig
durumda saglik calisani ile birlikte ailesi ve yakinlari da bu yaralanmadan etkilenir.
Herhangi bir hastalik ya da sakatlik durumunda ise saglikli yasam hakkini kaybetmekle
birlikte isini, gelir kaynagin1 kaybeder. Ayrica isten ¢ikarilma sonucu, terfi olanagini
yitirme, sosyal statii kaybi, arkadas ve cevre degisikligi gibi nedenlerle psikololojik
problemlere de neden olur (35,43,59,86). ABD’de 835.647 hemsirenin hastanede
calistig1, bu calisanlarda yilda 6000 igne batmasi yaralanmasi oldugu, her yaralanmada
ortalama 104-338 ABD Dolar1 masraf yapildig1 diisiiniilmektedir (49). OSHA, 1998
yilinda her DKAY’in igverene 2234-3832 Amerikan Dolar’ina mal oldugunu
bildirmistir (78).

2.4. Ameliyathane Cahisanlarinda Delici Kesici Alet Yaralanmalari

Saglik ¢alisanlarin en temel amaci toplumun saglhigini korumak, gelistirmek ve
hastalik halinde iyilestirmektir. Saglik calisanlari bu sayilan gorevlerini yerine
getirirken, mesleki risklerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu riskler arasinda o6zellikle
delici/kesici yaralanmalarla olusan ve kan yoluyla bulasan infeksiyonlar gerek siklik
gerekse uzun siireli olumsuz etkiler yaratmalar1 nedeniyle ayr1 dnem tasimaktadir (66).

Saglik calisanlart DKAY agisindan toplumdan 3-6 kat fazla risk altindadir (7).



Bir saglik calisaninin infeksiy6z bir hastalifa maruziyet orani, infeksiyonun
hizmet sunulan hasta toplulugundaki prevelansina ve o saglik ¢alisaninin aktivitelerinin
sikligina, deneyim, beceri ve dikkat gibi faktorlere baglidir. Tiim kan ve diger viicut
stvilariyla gegen hastaliklarin mesleki gecis riski tam olarak bilinmemesine ragmen, bu
riske katki saglayan gesitli faktorler One siiriilmiistiir. Bunlar, saglik c¢alisanlarinin
maruziyet orani, maruziyet sekli (perkiitandz, mukozal, saglam veya saglam olmayan
deri), maruziyetin boyutu, hangi siviya maruz kaldigi, inokulumun hacmi ve mikrobik
ajan konsantrasyonu, mikrobik patojenite, konak duyarliligi ve igne batmalari i¢in, igne

tipi (i¢i bos veya solid) ve eldiven kullanimidir (39,42,46).

Yapilan aragtirmalarda ameliyathaneler delici/kesici alet yaralanmalar1 agisindan
en riskli birimler olarak tespit edilmistir (2,37,43,56). Islem siiresinin uzamasi, dar bir
alanda ¢ok fazla bireyin caligmasi risk diizeyini attirmaktadir. Kiitan6z dokunun agik
olmasi, islem sirasinda asir1 kan kaybi olmasi ve viicut sivilartyla direk temas

sonucunda infeksiyon riski de artmaktadir.

Cerrahi girisimler sirasinda yaralanmalarin ¢ogu siitur atma sirasinda olmaktadir.
Hemsire ve diger yardimci saglik personeli daha ¢ok ampul kirilmasi, kesici aletin
monte edilmesi, ekip icinde tasinmasi, igne kapaklarimin kapatilmasi sirasinda
yaralanmaktadir (29,85). En sik sol elin bas ve isaret parmagi, orta parmak, diger

parmaklar ve avug ig¢i ile el sirt1 yaralanmaktadir (43).

Konak duyarliligi bireyin bagisiklik sisteminin durumu ve koruyucu antikorlarin
varligtyla belirlenir. Konak duyarliligin1 potansiyel olarak etkileyen faktorler arasinda
hijyenik aligkanliklar ve maruziyet aninda uygulanan ilk yardim girisimleri
bulunmaktadir. Gegis riski ayni zamanda viriisiin i¢cinde bulundugu g¢evredeki fiziksel
faktorlerle (PH, sicaklik ve nem) iligkili olan, viriisiin dig ortamda canli kalma siiresine
ve numunenin hastadan alinmasiyla saglik calisaninin maruziyeti arasindaki zamanin

uzunluguna baghdir (42,46).
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2.5. Delici Kesici Alet Yaralanmalari ile Bulasan Infeksiyonlar

Saglik bakiminda ve laboratuarlarda kullanilan DKAY sonucu 20’den fazla
patojen bulasabilmektedir (Sekil 1) (3,26,42,46).

infeksiyon Hasta Laboratuar infeksiyon Hasta Laboratua
Bakimi | / Otopsi Bakim r
/ Otopsi
Blastomikozis + Leptopirozis +
Kriptokoklar + Sitma +
Difteri + Tiiberkiiloz + +
Elbola + Benekli +
Humma
Gonore + Humma +
Hepatit B + + Tiftis +
Hepatit C + + Strep +
Pyogenes
HIV + + Sifiliz +
Herpes + + Toksoplazmaz +

Sekil 1 : DKAY Sonucu Bulasan infeksiyonlar
-* CDC, 2004, CDC’s Division of Healthcare Quality Promotion: Sharp Injury Prevention Workbook

2.5.1. HBV Infeksiyonu

Hepatit virlisii terimi genellikle karacigerde primer infeksiyon ve inflamasyon

yapan spesifik hepatotropik viriisler i¢in kullanilir (1,10,34,69).

Hepatit konusunda ilk bilgiler Hipokrat tarafindan tanimlanmistir. Hastaligin
bilimsel ilk tanimi1 1865°te patalog Virchow tarafindan yapilmistir. Hepatit B yiizey
antijeninin 1963’te Blumberg tarafindan kesfiyle viral hepatitler tarihinde yeni bir
donem acilmis ve takiben 1973 yilinda Hepatit A viriisii (HAV), 1977 yilinda Hepatit D
viriisiic (HDV), 1989 yilinda HCV, 1992 yilinda Hepatit E virtisi (HEV), 1995°de
Hepatit GB viriisii (HGV) ve 1997 yilinda TT virlis (TTV) bulunmustur. Halen yeni
Hepatit etkenlerinin bulunmasi, klinik O6nlemleri konusunda ¢aligmalar devam

etmektedir (1,12,18,76). Saglik calisanlarinda Hepatit mesleki hastalik olarak ilk defa
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1949 yilinda Leibowitz ve arkadaglari tarafindan kan bankasi c¢alisanlarinda
bildirilmistir. Kan bankasit hemsirelerinin el parmaklarina igne batmasi sonucu Hepatit

gelisebilecegini belirtilmistir (60).

HBV cift sarmalli bir DNA virlisli olup {i¢ farkli antijen antikor sistemi vardir.
Hepatit B viriisiiniin kilifim1 Hepati B yiizey antijeni (HBsAg) olusturur. I¢ kisim ise
Hepatit B core antijeni (HBcAg), HBV-DNA’s1 DNA polimeraz ve Hepatit B antijeni
(HBeAg)’den ibarettir. HBsAg’ye kars1 Hepatit B yiizey antikoru (Anti-HBs) olusur.
HBeAg’ye kars1 Hepatit B antikoru (Anti-HBe) olusur. HBcAg’ye karsi ise Hepatit B
Core antikoru (Anti-HBc IgM ve Anti-HbclgG) meydana gelir (1).

Sekil 2°de Hepatit markerlarina ait sonuglarin yorumlari goriilmektedir (38).

HBsAg | A.HBs | A.HBcIgM A.HBc | HBeAg | A.HBe | Yorum

n - - - + - Inkiibasyon dénemi

- - + - - - Erken dénem HBV
enf.

+ - + +/- + - Akut HBV enf

+ - -/diisiik+ + + - Kronik HBV

+ - +/- + - + Tastyicilik/Kronik
HBYV enf.

- + +/- + - + Nekahat Donemi

B n - + - + Tyilesme

_ - +/- + - + Pencere D6enmi

N + - - - - Asilanma

Sekil 2 : Hepatit markerlarina ait degisik sonug¢larin yorumu
-*Felek, S., 1997,Sistemik infeksiyon Hastaliklar

Hastane personelinde HBsAg pozitiflik oran1 saptamak amaciyla Kélan’in yaptigi
calismada bu oran % 6.6, Batur ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada %10.8 olarak
bulunmustur (15). Solak ve Abamor’un saglik ¢aliganlari ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada
saglik calisanlarinin % 3’i Hepatit B tasiyicist oldugunu, % 0.3’1 kronik Hepatit B
hastas1 oldugunu bildirmislerdir (82).

HBV diinyadaki Primer Hepatoselliier Karsinom (PHK) olgularinin % 80’inden
sorumlu olup, HBV tasiyicilarinda PHK rastlanma sikliginin saglikli kisilere gore 200-
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400 kat fazla oldugu gosterilmistir. (15). WHO tarafindan HBV, sigaradan sonra ikinci
onemli kanserojen olarak kabul edilmektedir (2,19,57,86). Avrupa, Avustalya ve Kuzey
Amerika’da saglik bakimi ¢alisanlarinda infeksiyon riski genel popiilasyona gore 2-10
kat fazladir(1). Ingiltere’de yapilan bir calismada, infeksiyon Hastaliklar1 bdliimiinde
calisan 106 kisinin %5,7’si, 145 Acil bolim personelinin %2,7 ve akil hastanesinde
calisan 399 hemsirenin %6,2’si HBV ile infekte oldugu gosterilmistir (1). ABD’de
CDC’nin kayitlarina gore her y11 5.100 saglik calisan1 HBV ile infekte olmakta, bunlarin
250’si hastanede yatarak tedavi edilmekte, 250 civarinda saglik personeli HBV
infeksiyonu ve buna bagli komplikasyonlar nedeniyle yasamlarini yitirmektedir (25).
CDC 1985 yilinda saglik personelinde 12.000 HBV infeksiyonu vakasit oldugunu
tahmin etmis ve bu say1 zamanla diiserek; 1997’lerde yaklasik 500’iin altina inmistir.
Mesleki HBV oranindaki %95’in iizerindeki bu diisiise, 1982 yilindan itibaren olanakli
hale gelen, saglik personeli arasindaki yaygin bagisiklama davraniginin etkisi oldugu

diisiiniilmektedir (24,26,43).

Tiirkiye’de HBV goriilme siklig1 iizerine ¢ok cesitli veriler vardir. Kizilay kan
merkezlerinin  1983-1998 yillarinda topladiklar1 5.420.125 iinite kanda HBsAg
pozitifligi %5.1 olarak tespit edilmistir. 1998 yil1 Saglik Bakanligi’nin verilerinde kan
donorlerinde HBsAg pozitifligi %0.75, tiniversitelerde %0.71, SSK hastanesinde %1.26
ozel kuruluglarda %1.6 olarak bildirilmistir (64). Saglik Bakanligi kayitlarina gore
1996-1997 yillarinda HBV infeksiyonu morbidite hizi yiiz binde 3.9-6.9, tasiyicilik
oran1 %5-8 ve %4-14 olarak bildirilmistir. Ulkemizde HBV infeksiyonu seroplevansinin
(HBsAg ve Anti-HBs pozitifligi) %25-60 arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu oran
saglik calisanlarinda %0.4-1.6 daha fazladir (7,15,62).

WHO hastaligin endemik olarak bulundugu iilkemiz gibi bolgelerde c¢alisan saglik
personelinde, hastanede calisilan her y1l basina HBV infeksiyonuna yakalanma riskini
% 0.6 - 1.4 olarak belirlemistir (15). Bir cerrah i¢in meslek hayat1 boyunca (yaklasik 40
yil) HBV infeksiyonuna yakalnma riski %40 civarinda bulunmustur. (4,59). Saglik
personelinde HBsAg ve HbeAg pozitif kan ile perkiitan temas sonrasi infeksiyon riski
%20-40 olarak bildirilmektedir. HBV gelisen saglik personelinin yaklasik %50 kadari

perkiitan bir hasar tanimlamaktadir.
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Infekte kan ve kan iiriinleri nakli, damar i¢i uyusturucu kullananlarda ortak
enjektor kullanimi ve diger ortak kullanilan kesici-delici aletler ile bulagsma, viriisiin en
onemli bulasma yoludur. HBV viriisiiniin igne yaralanmasiyla gecisi, HBeAg (-)
kaynaktan ortalama %3, HBeAg (+) olan kaynaktan ise; %22-40 oraninda
gerceklesmektedir (72). Tasiyicilarda cinsel salgilarda HBV bulunmakta ve cinsel
eslerine mukozal gecis ile infeksiyona yol agmaktadir. Ayni ev iginde, yakin yasama
kosullarinda HBV bulasmasi olmaktadir. Viriisiin tiikriik ve idrarda bulunmasi, 6zellikle
bu yollar ile bulasma oldugunu diisiindiirmektedir (65). Infekte anneden bebege HBV
gecisi esas olarak dogum sirasinda infekte kan ve viicut sivilarinin yutulmasi ve hasarh
deri mukozalardan bulag yolu ile olmaktadir (33). Viral Hepatitle Savagim Dernegi’nin
organize ettigi cok merkezli bir ¢calisma Akut HBV olgularinin % 40’indan fazlasinda

bulas nedeninin belirlenemedigini gostermistir (sekil 3) (12,53,76).

Cerrahi girisim 62 %13.2
Esin tasiyict olmasi 43 %9.2
Disle ilgili bir girisim 41 %8.8
Saglik personeli 36 %7.7
Ev i¢i temas 35 %7.5
Kan transflizyonu 19 %4

Berberde devamli sakal trasi, pedikiir, manikiir 11 %2.4
Stipheli enjeksiyon 10 %2.2
Diger (iv uyusturucu bag., hemodiyaliz, akapunktur) 3 %0.6
Bulas yolu bilinmeyen 208 %44.4

Sekil 3 : 468 Akut HBV olgusunun analiz sonuglarina gére Tiirkiye’de HBV baslica bulas yollari
-*Tabak, F., 2005, Akut Hepatitler

Giivenilir ve etkili HBV agilar1 1981 yilindan beri ticari olarak bulunmaktadir.
Asinin etkinligi Anti-HBs gelismesi ile izlenmektedir. Asilamada 0, 1, ve 6. aylarda
uygulanan 3 dozluk ya da 0, 1, 2, 12. aylarda uygulanan doért dozluk semalar
kullanilmaktadir. Cocuklara 10 mg eriskinlere 20 mg HBsAg iceren dozlar
intramiiskiiler yoldan uygulanmalidir. En sik goriilen yan etki enjeksiyon yerinde agri
ve eritem (%3-29), yorgunluk (%]15), bas agris1 (%9) ve hafif ates (%1-6) olarak
saptanmigtir. HBV asisina kars1 yanitsizlik %10 siklikla goriilebilir. Ast yanitsizligr ile

ilgili caligmalarda risk faktorleri olarak kisinin sigara i¢imi, ileri yas, obezite ve bazi
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calismalarda erkek cinsiyet olarak saptanmistir. U¢ doz HBV as1 uygulamasindan sonra
serokorversiyon olmaz ise 2. kez {i¢ dozluk asi semasi tekrarlanabilir veya HBV
tastyicilign arastirihir. Ug dozluk asi semasinm 2. kez uygulanmasindan sonra %50
oraninda serokonversiyon gelisir. Son yillarda yapilan bir ¢aligmada HBV
astlamasindan sonra yanitsiz olan kisilerde intradermal asilamanin etkili olabileceginden
bahsedilmistir. Ancak bu caligma baska literatiirlerle desteklenmemistir (72). Asinin
%90-95 koruyuculugu vardir (1). Asilamay:1 takiben Anti-HBs antikoru pozitif hale
gelen kisilere rapel as1 antikor titresi 10mIU/ml’nin altina diistiiglinde veya her 5-7 yilda
gerektigi belirtilmektedir (1). Asilanacak kiside oOncelikle HBsAg ve Anti-HBs
bakilmali ve her ikiside negatif ise as1 yapilmalidr (1). WHO’nun 1997 yilindan
baslayarak HBV asisin1 as1 programi kapsamina alinmasini 6nermesi ile Tiirkiye’de
1997°den baglayarak HBV asisinin rutin ¢ocukluk cagi as1 programina alindigi
gorlilmektedir (5,37,50). Avrupa Toplulugunun 88/93 sayili yonetmeligine gore; eger
calisan, asis1 olan bir biyolojik etmene maruz kalma riski altinda ise igsverenin c¢alisana
asty1 ticretsiz olarak saglamasi gerekmektedir (30,36). Saglik ¢alisanlarina HBV ile
temas sonrasinda uygulanmasi gereken profilaksi semasi asagida gosterilmektedir (Sekil

4) (81,83,89).
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Bagisiklik Durumu Kaynagin Durumuna Gére Tedavi
HBsAg (+) HBsAg (-) Bilinmiyor
ASISIZ HBIG x 1 + agilama Asilama Asilama
ASILI
Anti-HBs Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez
> 10mIU/ml
Anti-HBs HBIG x 1 + tekrar Tedavi gerekmez Kaynagin yiiksek
< 10mIU/ml asilama veya HBIG x 2 riskli oldugu
biliniyorsa HBsAg
(+) kabul edilerek
tedavi edilir
ASI CEVABI Temas eden kisi Anti- Temasli kisi Anti-
BILINMIYOR | HBs igin test edilir ; HBs yoniinden test

> 10mIU/ml ise tedavi edilir ;

gerekmez > 10mIU/ml ise

< 10mIU/ml ise tedavi gerekmez

HBIG x 1 + rapel as1 Tedavi gerekmez < 10mlIU/ml ise
HBIG x 1 + rapel as1
ve 1-2 ay sonra titre
kontrol edilir

Sekil 4 : Maruziyet sonras1 Hepatit B profilaksisi
-*Dokuzoglu, B., 2003, Infeksiyon Kontrolii ve Personel Saghigi, Saglik Calisanlarinin Yaralanma
ve Infeksiyonlardan Korunmasi, Hastane Infeksiyonlari (1)

2.5.2. HCV Infeksiyonu

Diinyada Kronik Hepatitin ikinci 6nemli nedenidir. HCV genomu pozitif zincirli

bir RNA molekiiliidiir.(1)

1990’dan 6nce non-A ve non-B virlisli olarak bilinen Hepatit viriislerinden esas
olarak transfiizyon yoluyla bulasanin genomu 1989 yilinda bulunmus ve HCV olarak

adlandirilmistir(4,32,43).

HCYV infeksiyonu Amerika’daki en yaygin kronik kan kaynakli infeksiyonlardan
biridir. Diinya genelinde 170 milyon insanin HCV ile infekte oldugu tahmin

edilmektedir (43,81). Ulkemizde HCV sikligi %1-2.4 arasinda degismektedir. Kan

16



donorlerindeki oran %1°1 gegmemektedir (3,75). Tiim diinyada saglik personellerinde
Anti-HCV pozitifligi %1-2 arasinda bulunmustur. Ulkemizde ise saglik calisanlarinda
Anti-HCV pozitifligi %0-2.9 arasindadir (9).

Saglik calisanlarina igne yaralanmasi ile HCV’nin ge¢is orant %0,1-10 olarak
cesitli caligmalarda belirtilmistir. Anneden bebege HCV gecis hizi da benzerdir (%5-9)
(71,72,75). HCV’nin bulagmasinda rol oynayan risk faktoérleri HBV ile benzerdir. En iyi
tanimlanmis risk faktorleri arasinda transfiizyon ve parenteral ilag kullanimi
gelmektedir. HCV’nin cinsel yolla bulagmadigini gdstermek oldukg¢a giic olmasina
ragmen birden ¢ok partneri olan kisilerde risk belirgin olarak yiiksektir (75). HCV ile
infekte bir kanin kesik cilde maruziyeti ya da igne batmasi sonrasinda infeksiyon riski
yaklasik %1.8’dir. Kanin gbéze burna ya da agza temasindan sonraki risk
bilinmemektedir ancak diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, géze kan

sigramast sonucu HCV infeksiyonu da rapor edilmistir (24,43).

HCV infeksiyonu genellikle semptomsuz olarak ya da hafif belirtilerle ortaya
cikar. Fakat HBV’den farkli olarak, hastalarin %70’inde aktif karaciger hastaligiyla
birlikte olmak iizere, %75-85’inde kronik infeksiyon gelisir. Aktif Karaciger hastaligi
olanlarinda %10-20’si siroza ve %1-5’1 ise PHK ’ya dontisiir (24,81).

HCV’ye kars1 korunmada hentiz as1 gelistirilemedigi i¢in transfiizyon oncesinde
gerekli taramalar yapilmali, kan ve viicut sivilart ile temas olasilig1r olan islemler
sirasinda gerekli koruyucu Onlemler alinmalidir. HCV ile infekte oldugu bilinen bir
hastaya kullanilan igne ile temas eden saglik personeli uygun sekilde takip edilmeli,
takip sirasinda HCV-RNA pozitiflesirse antiviral tedavi icin degerlendirilmelidir
(66,75). Giiniimiizde kronik aktif HCV infeksiyonu i¢in etkili tedavi Peginterferon ve
Ribavirin ile kombinasyon tedavisidir. Bu tedavi ile genotip 1 ile infekte hastalarda
%50-60, genotip 2 ve 3 ile infekte hastalarda ise %80-90 tedavi yanitlarina
ulagilabilmistir (77).

2.5.3. HIV Infeksiyonu

AIDS ilk kez 1981 yilinda ABD’de tanmimlanmustir. Ik AIDS vakalarmin

bildiriminden 2 yil sonra 1983 yilinda bu hastalardan sitopatik bir retroviriis izole
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edilmistir. Bu viriisiin ii¢iincii grup bir retroviriis oldugu Insan Lenfotropik Viriis-III
(HTLV-III) ismiyle siniflanmasi gerektigi bildirilmis, daha sonralar1 ise kullanim
kolaylig1 nedeniyle Insan immiin Yetmezlik Viriisii ad1 verilmistir. Ikinci bir retroviriis

olan HIV-2 ise ilk kez 1986 yilinda Bat1 Afrika’da bildirilmistir (1,66).

1981 yilindaki ilk vakadan sonra AIDS vaka sayist hizla artmistir. ABD’de ilk
100.000 vaka 1981-1989 arsindaki sekiz yillik siirede rapor edilirken, ikinci 100.000
vaka ise sadece 1989-1991 arasindaki iki yillik zamanda bildirilmistir (84). 1983
baslarinda 173 iilkeden WHO’ya bildirilen toplam AIDS olgusu 611.500°diir. Ancak
WHO’ya gore gergek AIDS’li olgu sayist 2.5 milyon kadardir (1). WHO 1996 yilinda
tiim diinyada yaklasik 30 milyon kiginin HIV ile infekte oldugunu agiklamistir. 2001
yili CDC kayitlarinda saglik c¢alisanlari arasinda 137 siipheli, 57 kanitlanmis HIV
infeksiyonu belirlenmistir ve bunlarin 24’4 hemsiredir (11). CDC’nin 2003 HIV
siirveyans raporlarina gére, ABD’nin 33 bdlgesinde 2003’iin sonunda yaklagik 351.614
kisinin HIV/AIDS ile yagadig1 tahmin edilmektedir. Rapor edilen AIDS vakalarina gore,
bu 33 bolge ABD’deki epideminin %43’iinii temsil etmektedir (2). WHO’nun Aralik
2004 verilerine gore diinyada 46 milyon HIV/AIDS’li kisi yasamakta olup, hastaligin
tanimlandig1 giinden beri 30 milyon kisi hayatin1 bu hastalik nedeniyle kaybetmistir.
Sadece 2004 yili icinde 5 milyon yeni vaka bildirilmis olup, bu sayilara giinde14.000,
dakikada 10 yeni vaka ilave olmaktadir (82).

Tiirkiye’de ilk AIDS vakas1 1985 yilinda bildirilmistir. 1987 yilinda ise toplam
vaka ve tastyici sayist 39’a ulagmstir. Ulkemizde Saglik Bakanligi 1993 Eyliil sonu
verilerine gore toplam hasta sayist 110’a ulasmis ve hastalananlarin 46’s1 §lmiistiir. HIV
tagtyicilarinin sayisi ise 310’a ulasmistir (1). 31Aralik 1999 tarihinde bildirilen AIDS
vakasi 318 HIV (+) hasta sayis1 665, toplam 983diir (84). T.C. Saglik Bakanlig1 Aralik
2005 verilerine gore, iilkemizde 2254 AIDS vakasi vardir. Bunlarin 588’1t AIDS
evresine ulagmig, 1666 kisi ise HIV infektedir (79).

Hastadan saglik personeline ilk HIV ge¢is vakasi 1986 yilinda rapor edilmistir.
1985-1999 yillar1 arsinda 55 HIV vakast ve muhtemel mesleki gecis oldugu tahmin
edilen 136 vaka rapor edilmistir. Yapilan arastirmalar sonucu bu vakalarin %89’u

delici/kesici yaralanmalar sonucu meydana gelmistir (32,86,88). Saglik personelinin
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HIV infekte olma riski perkiitan yaralanma ile kan temasinda %0.03-0.09 olarak
belirlenmistir (4,6,43,89). Wormser ve arkadaslari, HIV’le infekte hastalar i¢cin 5000
hastane giiniinii kapsayan bir donemde (500 giin hastanede kalan 10 HIV’le infekte
hasta), saglik calisanlarinin 10 igne batmasi yaralanmasi yasayacaklarini ve bu
yaralanmalardan en az bir tanesinde serokonversiyon gelismesi oraninin %3
olabilecegini hesaplamiglardir (42). ABD’de 1993 yilinin Mart ayi itibariyle, saglik
calisan1 ve / veya bilimsel laboratuar gorevlisi olan 36 kisi mesleksel maruziyet sonucu
HIV infeksiyonu kapmislardir (46). 1990 yili Haziran ayi itibariyle HIV-1 agisindan
herhangi bir riskli davranig bildirmeyen 539 saglik personeline AIDS teshisi kondugu
CDC’ye bildirilmistir (42). Tokars ve arkadaslarinin yaptigr bir calismada 3420
katilimcidan 108’1 (%3.2) HIV-1 acisindan mesleksel olmayan riskleri oldugunu
sOylemis ve bunlarin 2’si (%1.9) HIV (+) bulunmustur. Panlilio ve arkadaglar1 orta ve
yiiksek HIV-1 seroprevalans diizeyleri olan bdlgelerde calisan cerrahlardan olusan bir
kohortta HIV-1 infeksiyonu seroprevalansini aragtirmistir. HIV-1 agisindan mesleksel
olmayan riskleri bulunmadigini belirten 740 cerrahtan biri (%0.14) infekte bulunmustur.
HIV-1’le infekte hastalarin bakimiyla gorevli olan ve bu hastalarin kan ya da baska
viicut sivilarina perkiitandz ya da mukoza acgisindan maruz kalmadigini séyleyen saglik
calisanlarinda mesleksel HIV-1 infeksiyonu kapma riskine yonelik 3 c¢alisma
yapilmistir. Bu ¢alismalarda, herhangi bir maruziyetin yoklugunda, calismaya katilan

higbir saglik personelinde infeksiyon goriilmemistir (42).

Vaka-kontrol ¢aligmalari, bazi faktorlerin bulas riskini attirdigin1 géstermistir. Bu
faktorlerden en 6nemli ii¢ii; yaralanmanin derin olmasi, yaralayan alette gézle goriiliir
miktarda kan olmasi ve damar girisiminde kullanilan bir igne ile yaralanma olmasidir

(13,43,70,89).

HIV infeksiyonunun saptanmasinda viral kiiltiir, HIV antikorlarinin tespiti, p24
antijenemi tespiti, viral genom amplifikasyon testleri, immiinfonksiyon testleri
kullanilmaktadir. Yaygin olarak antikor tespitine yonelik ELISA ve pozitif ELISA
testini dogrulamak, antikorlarin hangi viral antijenlere karsi yapildigimi gostermek

amaciyla uygulanan Western blot testleri kullanilmaktadir. CDC’nin son kriterlerine
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gore testin pozitif kabul edilebilmesi i¢in; p24, gp4l, gp160/120 bantlarindan en az

ikisinin saptanmasi gerekmektedir (84).

Giliniimiizde HIV infeksiyonunu oOnlemeye yonelik as1 ya da hastalig
iyilestirmeye yonelik tedavi mevcut degildir. Ancak, HIV infeksiyonu olan hastalarin
kan veya viicut sivilarina maruz kalan saglik ¢alisanlarina yaklasim agisindan cesitli
oneriler CDC tarafindan yaymlanmistir (24,42). HIV bulas riski tasiyan bir
yaralanmadan sonra saglik c¢alisanina en kisa siirede kemoproflaksi baglanmalidir.
Maruziyet sonrast proflaksi gerekliligin degerlendirilmesi ve secenekleri sekil 5°de

gosterilmistir (17,42,89).

Temas Kaynak Materyal Proflaksi Uygulanan ilag
Sekli
Kan
Yiiksek risk** Uygulanir ZDV+3TC*
Risk artmig*** Uygulanir ZDV+3TC+/-IDV*
Perkiitan Risk artmamig Onerilir ZDV+3TC*
Kanli viicut sivist veya doku Onerilir ZDV+3TC*
Diger viicut sivilari Onerilmez
Kan Onerilir ZDV+3TC+/-IDV*
Miikoz Kanli viicut sivisi ya da doku Onerilir ZDV+3TC*
membran Diger viicut sivilari Onerilmez
Deri yolu | Kan Onerilir ZDV-+3TC+/-IDV*
Kanl viicut s1vis1 ya da doku Onerilir ZDV+/-3TC*
Diger viicut sivilart Onerilmez

Sekil 5 : Maruziyet Sonras1 Antiretroviral Proflaksi

-*ZDV: Zidovudin (4-8 hafta), 3TC: Lamivudin (4-8 hafta), IDV: Indinavir (4-8 hafta).

-**Yiiksek risk: Terminal donem AIDS hastasi, arter ya da vene girisim, alette gozle goriiniir kan
olmast ve derin yaralanma durumlarinda yiiksek riskten bahsedilir.

-*#*Risk artmis: Aletteki kan miktarimin fazla olmasi veya HIV titresi yiliksek kanla temas
durumunda artmus risk s6z konusudur.

20



2.6. Delici Kesici Alet Yaralanmalarindan Korunma

Infeksiyon kontrol programlarini olusturmak ve islerligini saglamak amaciyla
1970 yilinda CDC tarafindan hastanelerde hastane epidemiyologu ve infeksiyon kontrol
hemsiresinin gorevlendirilmesi Onerilmigtir. Joint Commission on Accreditation of
Healthy Care Organizations (JCHAO) 1976 yilinda yayinladigi standartlarla
hastanelerin akreditasyonu icin infeksiyon kontrol aktivitelerini zorunlu hale getirmistir

(90).

IIk kez Mc Cormick ve Maki 1981 yilinda, saghk calisanlarinda delici-kesici-
batici1 alet yaralanma oOzelliklerini tanimladiktan sonra korunma onlemlerini

onermislerdir (42,63,73).

CDC ilk defa 1983 yilinda igne batmasi sonucu olusan yaralanmalarin dnlenmesi
amaciyla igne kapaklarinin kapatilmamasi, ignelerin kirilmamasi, biikiilmemesi, tim
delici/kesici aletlerin kullanildiktan sonra delinmeye direngli kutularda muhafaza
edilmesi ve bu kutularin da tibbi girisimlerin yogun oldugu alanlarda bulundurulmasi

gerektigini belirtmistir (26,43,59,73).

1987 yilinda CDC saglik kuruluslarinda kan yoluyla bulasan hastaliklar1 en aza
indirmek i¢in genel 6nlemler yayinlamig, OSHA da bu 6nlemlerin sagligin korunmasi
icin bir zorunluluk oldugunu, bu onlemler alindiginda HIV/HBV bulasma riskinin de
azaldigin1 vurgulamistir (29,73). CDC tarafindan belirlenen izolasyon ilkeleri esas
olarak hastadan hastaya ve hastadan saglik personeline bulasin énlenmesine yoneliktir.
Izolasyon kategorileri yillar iginde birkac kez revize edilmis, son olarak 1996 yilinda
standart Onlemler ve bulas yolu ile ilgili onlemler olmak iizere iki ana baglikta
toplanmistir. Standart 6nlemlerin ana fikri agiktir: Tiim hastalar kan yoluyla bulasan
patojenleri tagiyabilirler. Bu nedenle tiim hastalara ait kan ve kan igeren viicut sivilari

infekte kabul edilmelidir (66).

1991 yilinda OSHA saglik calisanlarini kanla maruziyetlerden korumak igin ilk
kez Kan Kaynakli Patojenler Standardini yayinladigindan beri diizenleme ve yasama

aktivitelerine odaklanma “denetim dnlemleri hiyerarsisi”ni uygulamaya koymustur (43).
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1987-1991 yillar1 arasinda DKAY’1 6nlemeye yonelik yayinlanan gesitli raporlar;
aletlerin uygun tasarimina, delinmeye direngli atik kutularinin ulagilmasi kolay yerlere
bulundurulmasi: ve saglik c¢alisanlarinin kullanilmis ignelerin kilifinin kapatilmasi,

egilmesi, biikiilmesi ve kirilmasi hakkindaki egitimine odaklanmistir (26,43).

Kasim 2000’de Needlestick Safety and Prevention Act (NSPA) yiiriirliige
girmistir (28,78,80). Ayn1 zamanda 2001°1i yillarin sonunda, 21 iilke saglik ¢aliganlarini
DKAY’dan korumak amaciyla daha giivenli aletler kullanilmasin1 ve bunlarin
degerlendirilmesini kesinlestirmek i¢in yasa ¢ikardilar. Bu yasada isyeri uygulama
kontrolleri ve miihendislik girisimleriyle DKAY 1n azaltilabilecegine deginmislerdir

(28).

Ingilizler, hastane personelinde igne yaralanmalarini1 degerlendirmek icin, yetiskin
o0grenme modelini kullanmislar ve dogru islemlerin bilinmesi, giivenli malzemelerin
saglanmast ve uygun yontemin igne ucu yaralanmalarindan korunma onlemlerine

uymay1 belirledigini bulmuslardir (26,43).

2.6.1. Universal Onlemler

1987 yilinda ABD’de CDC tarafindan saglik personelinin kan yoluyla bulasan
tiim infeksiyonlardan korunmasina yénelik "Universal Onlemler" adiyla bilinen bir
klavuz hazirlanmistir. Bu klavuzda yer alan 6nlemler HIV, HBV ve kan yoluyla bulasan

diger viral infeksiyonlardan korunmak i¢in uygulanacak ortak 6nlemlerdir (91).
2.6.1.1. Genel Onlemler

1. Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla bulasan diger patojenlerle
infekte hastalar1 ayirt etme olanagi bulunmadigindan tiim hastalarin kan ve diger viicut
sivilari potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli 6nlemler alinmalidir.

2. Hastanede infeksiyonun yayilmasini onlemede en basit fakat etkili yol el
yikamadir. Her hasta muayenesi arasinda, sonrasinda, infekte materyalle temas

sonrasinda ve muayene eldivenini ¢ikardiktan sonra eller su ve sabunla yikanmalidir.
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3. Asagidaki islemler sirasinda mutlak surette eldiven giyilmeli, islem bittikten
veya hasta ile temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldivenler ¢ikarildiktan hemen
sonra eller yikanmalidir:

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

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

c. Kan alma, damara girme gibi bir invaziv islem sirasinda eldiven
giyilmelidir.

4. igne batmasini dnlemek igin “disposible” igneler kullanildiktan sonra plastik
kiliflar1 tekrar takilmamali, igneler enjektorden ¢ikartilmamali, egilip biikiilmemelidir.
Kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger kesici aletler imha edilmek {iizere
delinmeye direncli saglam kutulara konulmalidir. Bu kutular servis i¢inde kullanima
uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir.

5. Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama
olasilig1 s6z konusuysa (6rnegin kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon yapilmasi
gibi) agiz, burun ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozliik takilmali, diger viicut
ylizeylerine bulagmay1 6nlemek i¢in koruyucu onliik giyilmelidir.

6. Eksiidatif deri lezyonlar1 olan saglik personeli, bu lezyonlar iyilesinceye kadar
hastalarla direkt temastan ve hastalarla iliskili aletlere dokunmaktan ka¢inmalidir.

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

8. Beden fonksiyonlarin1 kontrol edebilen HIV ve HBV infeksiyonlu hastalarin
rutin bakimi sirasinda eldiven ya da koruyucu 6nliik giyilmesine gerek yoktur.

9. Gebe saglik personeline HIV ve HBV bulasma riski, gebe olmayanlardan daha
fazla degildir. Ancak her iki viriisiin de perinatal donemde bebege de gegcme riski
oldugundan, gebe personelin 6nerilen 6nlemlere 6zel bir dikkatle uymasi saglanmalidir.

10. Diyare, Pulmoner Tiiberkiiloz tanis1 veya siliphesi olmasi gibi 6zel izolasyon
onlemleri gerektiren haller disinda HIV/HBV infeksiyonlu hastalarin ayr1 6zel odalarda

bulundurulmalarina gerek yoktur. (4,91).
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2.6.1.2. Cevresel Onlemler

1. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon: Kontamine materyal eger tekrar kullanilacaksa,
lizerindeki gozle goriiliir kirler mekanik olarak temizlendikten sonra 121 °C’de 15
dakika buhar otoklavda veya etilen oksitle gaz otoklavinda sterilize edilebilir.
Bronkoskop, gastroskop ve diger optik cihazlar etilen oksit ile sterilize veya % 2’lik
glutaraldehitte 45 dakika tutularak yiiksek diizeyde dezenfekte edilebilirler.

2. Cevre temizligi: Duvar, yer dosemesi ya da diger yiizeylerden hasta veya saglik
personeline infeksiyon bulasmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle ad1 gegen bdlgelerin
dezenfeksiyon veya sterilizasyonuna gerek yoktur, rutin temizlik yeterlidir. Temizleme
yontemleri, islemin uygulanacagi hastane bolgesi, yer ve kirlilik derecesine gore degisir.
Hasta masalar1 ve hasta odalarinin zemini gibi horizantal yiizeyler kirlendiginde ya da
hasta taburcu oldugunda diizenli olarak temizlenmelidir. Duvar, perde ve giinesliklerin
sadece kirlendiginde temizlenmesi yeterlidir. Temizlik sirasinda firgalama ile
mikroorganizmalarin fiziksel olarak ortamdan uzaklastirilmasi Onemlidir. Hasta
bakiminin yapildig yerlerde infekte materyalle kontaminasyon halinde once goriilebilir
materyal silinmeli takiben 1/10 dilue ¢gamasir suyu gibi bir sivi germisitle dekontamine
edilmelidir. Ayn1 olayin laboratuvar i¢inde olmasi halinde 6nce kontamine bolgeye sivi
germisit dokiiliip, temizlenmelidir. Sonra iizerine yeniden sivi germisit dokiilmelidir.
Tiim bu islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmesi gereklidir.

3. Camasirhane ve mutfaklarda alinacak 6nlemler: Hastanelerin normal ¢amasir ve
bulasik yikama islemleri hastalarin kullandig: tepsi, tabak, carsaf v.b. esyalarin yeterli
dekontaminasyonunu saglar. Tim kirlenmis oOrtli ve carsaflar hasta basinda
silkelenmeden ve ayrilmadan torbalanmalidir. Bu esyalarin gidecekleri yere nakli
mutlaka torba i¢inde yapilmalidir.

Eger 70 °C’nin iizerinde sicak su kullaniliyorsa, ¢arsaflari en az 71 °C de 25
dakika su ve deterjanla yikamak yeterlidir. 70 °C’nin altindaki sicakliklar i¢in uygun

kimyasal germisitler kullanilmalidir.
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2.6.2. OSHA Standartlari

Evrensel 6nlemelerin yaymlanmasindan kisa bir siire sonra, 1991°de OSHA; HBV

ve HIV bulagma riskini azaltmaya yonelik stratejiler 6nermistir. OSHA nin kan yoluyla

gecen patojenlere iliskin standartlarinin 6nemli boliimleri asagida 6zetlenmistir (42,43).

Isverenler bir maruziyet tanimiyla birlikte kurulusa 6zel bir maruziyet kontrol

plan1 gelistirmelidirler. Maruziyet tamimi, tiim c¢alisanlarin  mesleksel

maruziyetle karsilastig1 meslek siniflamalar1 veya bazi ¢alisanlarin maruziyetle
karsilagtigt ve maruziyet goriilen islerin oldugu meslek siniflamalarini
icermelidir.

Calisanlar koruyucu malzemeler ve giivenli is uygulamalar1 agisindan

egitilmelidir.

Isverenler tiim calisanlarin egitilmesi ve korunmasini saglamakla sorumludur.

Egitim her y1l yenilenmelidir.

Higbir saglik calisan1 asagidaki kriterlere uymay1 garanti edecek egitimi

almadan 6nce maruziyet potansiyeli olan bir is yapmamalidir:

v" Kurulusun maruziyet kontrol planimi ve ilgili taraflarin plani yeniden
diizenleme isini nasil yapabileceklerini anlamak.

v Kan vyoluyla bulagsan hastaliklarin  epidemiyolojisini ve  gegis
mekanizmalarin1 anlamak.

v" Kan ve viicut sivilarina maruziyet potansiyeli olan islerin neler oldugunu
bilmeye yonelik yontemleri ve bdyle bir is yapmak durumunda oldugunda
alinacak uygun 6nlemleri anlamak.

v' Kan ve viicut sivilarina maruziyeti azaltmak i¢in mevcut kisisel korunma
donanimlarini, is uygulamalarini ve miihendislik tekniklerini bilmek.

v’ Bariyer kaynaklarinin nerede depolandigini bilmek; her bariyeri nasil
sececegini, kullanacagini ve uygun bir sekilde uzaklastiracagini ve her
bariyerin genel olarak yetersiz kalacagi durumlari bilmek.

v' HBV agisinin yararlarini ve nasil uygulandigini anlamak.

v" Kan ve viicut sivilarinin  sigramasi durumunda ve kisisel maruziyetlerde

yapilacak seyleri bilmek.
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v’ Biyotehlike etiketlerini tamimak ve hangi maddelerin etiketlenmesi
gerektigini anlamak.

e Calisanlar hem mevcut hemde pratik olan en giivenli islemleri ve aletleri
kullanmalidirlar.

e Isverenler, mesleksel maruziyeti olan tiim c¢alisanlara iicretsiz HBV asis1
saglamalidirlar. As1 olmayi reddedenlere, bu durumu gosteren belge
imzalatilmalidir.

e Isverenler bir maruziyet durumundan sonra iicretsiz bir tibbi degerlendirme
saglamalidirlar. Bu program, ¢alisanin gizliligine 6zen gostermeyi, miimkiin
olan durumlarda kaynak hastaya test yapilmasini (riza alindiktan sonra) ve
kanla bulasan bir hastalik acisindan seropozitif oldugu belirlenen tiim
calisanlara tibbi danismanlik hizmetini igermelidir.

e Isverenler, plan tarafindan kapsanan meslek simiflamalarii, egitim kayitlarmi,
siirveyansa uyumu kontrol eden etkinlikleri ve maruziyet incelemelerini

belgeleyen kayitlar1 diizenli bir sekilde tutmalidirlar.

DKAY insidansini azaltmaya yonelik on yil dncesindeki bu stratejiler dnemini

korusa da, artik bagka girisimlere de ihtiya¢ duyulmaktadir (26,43).

2.6.3. Delici Kesici Alet Yaralanmalarindan Korunmada Personel Saghg Biriminin

ve Hemgsirenin Rolii

Her saglik kurulusu, personel sagligmin korunmasi ve is gilivenligi amaciyla,
ulusal/yasal ¢ergeve i¢inde kalmak kaydiyla, kendine 6zgili politikalar liretmeye ve
uygulamalar gelistirmeye ihtiya¢ duyabilir. NIOSH tarafindan 6nerilen, olusturulacak
programin Yyiiriitiilmesinde yardimci olacak bir taslak program asagida Ozetlenmistir

(25,32).

Giris Muayenesi : Kurumda ige yeni baglayan her saglik personeline tam bir fizik
muayene yapilarak detayli 6zgegmis ve meslek oykiisii kayda gecirilmelidir. Baslangic
laboratuar incelemeleri olarak; rutin kan testleri, tam idrar incelemesi, akciger grafisi,

PPD, g6z muayenesi, odiyogram, servikal sitoloji
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Periyodik Degerlendirme Muayeneleri : Herhangi bir tehlikeye maruz kalmis
insanlar, hastalik veya yaralanma nedeniyle izinli/raporlu olup ise donen personel, bagka

bir béliimde gorevlendirilenler, emekliye ayrilan personele yapilmalidir.

Saghk ve Giivenlik Egitimi : Ise adapte olmak icin baslangigta verilecek egitimin
yani sira, biitlin ¢alisanlara, siirekliligi olan ve yetkin kisiler tarafindan hazirlanan bir
program ile saglik, giivenlik, ¢evre bilgileri gibi konular anlatilmalidir. Bu program; is
gilivenligini arttirmak amaciyla aliskanliklarin diizenlenmesi, hastalik ve yaralanmalarin

personel sagligi merkezine bildirilmesi gibi konular1 da i¢cermelidir.

Bagisiklama : CDC’nin saglik calisanlari i¢in onerdigi asilarin uygulanmasi
saglanmalidir. Salgin, kaza ile maruz kalma gibi durumlarda elektif agilama géz oniine

alinmalidir.

Gorev Swrasinda Gelisen Hastalik ve Yaralanma Bakimi : Hastane i¢inde ayri bir
boliimde, ¢alisanlarin 24 saat siireyle ulasabilecegi, tibbi ve psikolojik yardim saglayan
bir servis olmalidir. Biitiin calisanlara; ihtiyact olan tibbi, cerrahi, psikolojik ve
rehabilitasyon hizmetlerinde yeterli kolaylik saglanmalidir. Deneyimli bir konsiiltan
ekibinin siirekliligi saglanmalidir. Calisanlarinin doktorlariyla irtibat kuracaklari
prosediir tasarlanmalidir. Tim c¢alisanlar i¢in bakim ve tedavinin siirekliligini
kolaylagtirmak amaciyla, yeterli izlem kriterleri tanimlanip siirdiiriilmelidir. Meslek

hastaliklar1 ve yaralanmalarinin tedavisi ve bildirimi yasal ¢ergeveye uymalidir.

Saglhk Danmigmanligi : Tibbi, psikolojik ve sosyal danigsmanlik hizmeti veren,
kolay ulasilabilir bir program olusturulmalidir. Béyle bir program, c¢esitli bagimlilik
problemlerini (sigara, alkol, uyusturucu vb.) oldugu kadar HIV infeksiyonu ve
epidemisi ile iligkili sorunlari da kapsamalidir. Calisanlarin, hastane icinde
coziimlenemeyecek tetkik ve tedavi sorunlart i¢in  bagvuracaklari  yerlere
yonlendirilmelerini saglayacak yasal bir sistem olmalidir. Psikiyatri bolimii ve sosyal
hizmetler servisi bulunmayan kuruluslarda, konuya yakin kisiler, danmigmanlik

boliimiinde yardimci olarak yer almalidir.

Cevre Kontrolii ve Siirveyans : Cevre kontrolii ve siirveyans, meslek sagligi

programinin bir parcasi olmalidir ve ciddi kazalara miidahale edebilecek bilgi ve
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becerisi olan bir kisi tarafindan yonetilmelidir. Niikleer tip ve radyoloji boliimlerinden

ayr1 bir kisi sorumlu olmalidir. Uygulamalar yasal ¢erceve i¢inde olmalidir.

Is Saghgi ve Giivenligi Kayit Sistemi : Her ¢alisanin saglik iinitesinde bir kaydi
olmalidir. Kayitta, biitiin muayene ve tetkiklerin sonuglari, gegirdigi hastalik ve
yaralanmalara ait bilgiler yer almalidir. Yaralanma ve hastalik oranlarini, kazalarin olus
seklini, tehlike izlemlerinin sonuglarini géstermek ve degerlendirmek i¢in aylik ve yillik
raporlar diizenlenmelidir. Kayitlar gizli olmali, sadece gerekli ve yetkili kisiler

tarafindan goriilebilmelidir.

Hastane Béliimleri Arasinda Koordinasyon : Hastanenin biitiin birimlerinin temsil
edildigi bir komite, meslek sagligi programinin hastanede uygulanmasima iligkin
politika, direktif ve ihtiyaclar1 6nermelidir. ISGK ile infeksiyon kontrol komitesi,
calisanlarin saglhigini ortak bir plan i¢inde takip etmelidir.Meslek saglig1 programinin bir

iiyesi, hem ISGK’de hem de infeksiyon kontrol komitesinde gorevlendirilmis olmalidir.

Glinlimiizde saglik calisanlarinin en ¢ok karsilastiklar kazalar olan DKAY’dan
korunma stratejilerinin uygulanabilmesi i¢in saglik kuruluslarinda; personel sagligi
biriminin alt birimi olarak bir igne ucu yaralanmalarindan korunma komitesinin
kurulmas1 gerekmektedir. Bu komite multidisipliner ¢alismali ve hemsirelik, satin alma,
temizlik, infeksiyon kontrol, ¢alisan sagligi, risk yonetimi ve caligsan egitimi gibi ¢esitli
boliimleri olmalidir. Komitede en ¢ok delici/kesici alet yaralanmasina maruz kalan
meslek grubundan temsilci olmasina da dikkat edilmelidir. Hemsireler bu tiir
yaralanmalara en ¢ok maruz kalan meslek grubu olarak, komitede aktif olarak yer almali

ve ¢alistiklar1 birimlerin biiylik bir béliimiinii temsil etmelidir (6,43).

Komitede yer alan hemsire; is ve c¢evre saghigi hemsireligi konusunda
uzmanlasmis olup, saglik kuruluslarinda karsilasabilecek tehlikeleri taniyabilmeli,
kazalar1 6nlemeye ve saglik ¢alisanlarini korumaya yonelik stratejiler gelistirebilmeli ve
bunlar1 uygulayabilmelidir. Ayrica hemsirenin sorumluluklar1 ve yetkileri net olarak

belirlenmeli, sadece danigsmanlik hizmeti vermekle kalmamalidir (43).

Hemsire, koruma stratejileri ve delici/kesici aletlerle ilgili teknolojik gelismeleri

takip etmeli ve diizenli araliklarla wuygulama prensipleri {izerine egitimler
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planlanmalidir. Egitimler yaralanmalarin fazla oldugu boliimlere korunma stratejileriyle
ilgili poster asilmasi gibi yardimer tekniklerle de desteklenmelidir. Bununla birlikte,
hastanedeki tiim birimleri takip ederek delici/kesici alet yaralanmalarini izlemeli ve bu
yaralanmalarin mutlaka rapor ve kayit edilmesini saglamalidir. Bu kayitlar da sonra
rapor haline dokiilerek, yetkili makamlara sunulmahdir. Kayitlar incelenerek kazalara
neden olan durumlar belirlenip, onlemeye yonelik hareket tarzi gelistirilebilir ya da

alternatif olarak giivenli aletler secilebilir (6,47,87).

Bilimsel temellere dayanan hemsirelik, uygulamalarini bilimsel arastirma
sonuclarina gore yonlendirir (43). Bu baglamda, DKAY’la ilgili olan kurumsal ve
davranigsal faktorleri anlamak igin hemsirelik arastirmalarina ihtiyag vardir. Bu
alandaki caligmalar hemsirelik uygulamalarina da anlam katmaktadir. Calisanlara
yaralanmalarla iligkili olan faktorler, yaralanmalarin muhtemel ciddi sonuglari ve
yaralanma oldugunda infeksiyonu Onlemek i¢in alinmasi gereken Onlemlerle ilgili
bilgiler verilmelidir. Bunlarin yaninda, toplumdaki saglik calisanlarinin risklerine

yonelen epidemiyolojik arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (44).

2.7. Delici Kesici Alet Yaralanmalarinin Rapor Edilmesi

DKAY kan kaynakli infeksiyonlarin saglik calisanlarina bulasmasinin en énemli
nedenidir. Rapor edilmemesi mesleki HIV, HBV ve HCV olma riskinin 6nemli
degerlendirmelerini kagirma ihtimalinden dolay1 hayati tehdit edici olabileceginden, her
DKAY ’1n rapor edilmesi zorunludur (51,73). Ayn1 zamanda hastanin hastalik durumunu
bilmek kan ve viicut sivilar ile temas sonrasi alinacak tedbirler konusunda bilgi verir.

1998 yilinda OSHA tiim DKAY 1n rapor edilmesi gerektigini bildirmistir.

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

tanimlamalidir. Rapor sisteminde maruz kalan personelin kayitlar1 gizli kalmalidir.

DKAY’dan korunmaya yonelik girisimlerin planlanabilmesi i¢in, yaralanmadan

sonra en azindan saglik ¢alisaninin kimligi, tarih, saat ve yaralanmanin meydana geldigi
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yer, calisanin meslegi, yaralanmaya neden olan aletin tipi ve alette giivenlik
mekanizmasi olup olmadigi, aletin hangi islem icin kullanildigi, yaralanmanin nasil

meydana geldigi bilgileri edinilmelidir (26).
CDC verilerine gore meydana gelen kazalarin %60 kadar1 rapor edilmektedir (27).

Hastanin riskli olmadigi, yaranin énemli olmadigi, aletin hastada kullanilmadig,
hastanin infekte olmadigi, kendisinin bagisik oldugu, rapor edemeyecek kadar acil isi
olmasi, miidahale edilmesine ihtiya¢c olmadigi, rapor sisteminin kullanissiz ve zaman

kaybi1 oldugu diisiincesi ile DKAY rapor edilmemektedir (24,26).
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3. GEREC ve YONTEMLER
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi, Eskisehir
Devlet Hastanesi (EDH) ve Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi (EYDH)
ameliyathane hemsgirelerinin DKAY riskini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilan kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma Eskisehir ilinde bulunan ESOGU Tip Fakiiltesi, EDH ve EYDH

ameliyathanelerinde 1 Nisan — 30 Agustos 2007 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Eskisehir il merkezinde yer alan ESOGU Tip Fakiiltesi
ameliyathanesinde ¢alisan 31 hemsire, EDH ameliyathanesinde gorev yapan 24 hemsire

ve EYDH ameliyathanesinde gorevli 34 hemsire olusturmaktadir.

EYDH 1 hemsirenin dogum izninde olmasindan dolay1 ulasilamamugtir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Verileri toplamak amaciyla, incelenen kaynaklar dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen, katilimcilarin sosyo demografik o6zelliklerini, c¢alistiklar
ameliyathane kosullarini, mesleki uygulama sirasinda DKAY sikligini ve aldiklari

onlemleri sorgulayan 24 soruluk bir anket formu (Ek-1) kullanilmistir.

Anket formu hemsirelerle bire bir gorliisme yontemiyle uygulanmistir.

Arastirmaya 1 Nisan — 30 Agustos 2007 tarihlerinde ameliyathanede calisan
hemsirelerin  timiiyle Ornekleme yontemi kullanilmaksizin goriisme yapilmasi

planlanmistir.
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3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Ameliyathanede gorev yapan hemsirelerden elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS (Statistical Package Of Social Sciences) 13,5 paket programiyla
istatiksel analizler yapilmistir. Istatiksel degerlendirmede Ki-kare testi kullanilmistir.
Tiim analizler i¢in iki yonlii p degeri kullanilmis ve p degeri 0,05’in altinda ise istatiksel

acidan anlamli kabul edilmistir
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ameliyathane Hemsirelerinin Sosyo Demografik Ozellikleri (n=89)

Tablo 1’de aragtirma grubunda yer alan ameliyathane hemsirelerinin (AH) sosyo-
demografik oOzellikleri incelenmistir. Buna gore 89 ameliyathane hemsiresinin 31’1

iiniversite hastanesinde 58’1 devlet hastanesinde ¢alismaktadir.

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %32,6’s1 (n=29), devlet hastanesinde

calisan hemsirelerin %57,3’1 (n=51) 25-40 yas grubundadir.

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %23,6’s1 (n=21), devlet hastanesinde

calisan hemsirelerin %40,4°1i (n=36) 6nlisans mezunudur.

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %25,8’i (n=23) 11-21 yildir hizmet
veritken bunlarin %18’1 0-10 yildir ameliyathanede goérev yapmaktadir. Devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %31,5°1 (n=19) 0-10 yildir hizmet verirken %41,6’s1
0-10 y1ldir ameliyathanede ¢aligmaktadir.
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Demografik Ozellikler Universite Devlet Toplam
Hastanesi Hastanesi
n % n % n %
25 ve alt1 2 2,2 3 3,4 5 5,6
Yas 25-40 29 32,6 51 57,3 80 89,9
40 ve lizeri - - 4 4.5 4 4.5
Saglik 4 12,9 18 31 22 24,7
Meslek
Lisesi
Onlisans 21 67,7 36 62,1 57 64
Egitim
Durumu Lisans 6 19,4 4 6,9 10 11,2
Yiiksek - - - - - -
Lisans
Doktora ve - - - - - -
Uzeri
Toplam 0-10 y1l 8 9 28 31,5 36 40,4
Cahsma 11-21 y1l 23 25,8 27 30,3 50 56,2
Siiresi 22 ve lzeri - - 2 2,2 2 2,2
Ameliyathanede 0-10 yil 16 18 37 41,6 53 59,6
Cahisma 11-21 y1l 15 16,9 19 21,3 34 38,2
Siiresi 22 ve lizeri - - 2 2,2 2 2,2

Tablo 2. Ameliyathanede Hemsirelerinin Sosyo Demorafik Ozellikleri ile

Yaralanma Sikhiklarimin Karsilastirilmasi (n=89)

Tablo 2’de AH’nin sosyo demografik oOzellikleri ile yaralanma sikliklarinin
karsilagtirilmas1 yapilmistir. Buna gore en fazla yaralanma %89,9 (n=80) ile 25-40
yaslar1 arasinda meydana gelmistir. 25-40 yaslar1 arasindaki AH’ nin %69,7’si (n=62) 1-

5 kez yaralanma yasadiklarini belirtmislerdir.

AH’nin egitim diizeyleri ile yaralanma sikliklarinin  karsilastirilmasina
bakildiginda, saglik meslek lisesi mezunlarinin %18’i (n=16), onlisans mezunlarinin
%351,7’s1 (n=46), lisans mezunlarinin %11,4’1 (n=8) 1-5 kez yaralanma yasadiklarini
belirtmislerdir. Egitim durumlar: ile yaralanma sayis1 arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir. (p>0,05).
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AH’nin  saglik sektoriinde calisma yillariyla  yaralanma  sikliklarinin
karsilastirilmasindan elde edilen sonuglara gore en fazla yaralanma %56,2 (n=50) ile

11-21 yildir saglik sektoriinde ¢alisan hemsirelerde goriilmiistiir.

Saglik sektoriinde 0-10 yil arasinda calisan gorevlerinde heniiz yeni olan

hemsirelerin %40,4’i (n=36) 1-5 kez yaralanma yasadiklarini belirtmislerdir.

Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin saglik sektoriinde toplam calisma siireleri ile

yaralanma sikliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 2’de AH’nin ameliyathanede caligma siireleri ile yaralanma durumlari
incelenmis ve istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). AH’nin 10 yil
ve daha az calisanlarin %48,3’li (n=53), 11-21 yil calisanlarin %28,1°1 (n=34), 22 ve
daha iizeri calisanlarin ise %2,2’si (n=2) son bir yil icinde 1-5 kez yaralanma

yasadiklarini belirtmislerdir.

Sosyo Demografik Yaralanma Sikhgi
Ozellikler Hic¢ 1-5 kez 6 ve Toplam
iizeri X2 P
n % n % n | % n %
Yas 25 ve - - 4 1,1 5 5,6
alt1
25-40 12 | 13,5 |62 | 69,7 | 6 6,7 | 80 89,9 | 2,86 | 0,58
40 ve - - 4 4,5 |- - 4 4,5

lizeri

Egitim Durumu | SML 3 34 |16 |18 3 34 |22 | 247
Onlisans | 7 79 |46 |51,7 |4 |45 |57 |64 |227] 0,68
Lisans 2 2,2 8 9 - - 10 11,2

Toplam 0-10y1l | 6 6,7 29 32,6 |1 1,1 36 40,4

Cahsma Siiresi | 11-21yil | 6 6,7 |38 |42,7 |6 6,7 | 50 56,2 | 3,49 | 045
22 ve - - 3 34 |- - 3 3.4

tizeri
Ameliyathanede | 0-10y1l | 8 9 43 | 483 |2 22 |53 59,6
Cahisma Siiresi 1121 y1l | 4 4.5 25 | 28,1 |5 56 |34 38,2 | 4,02 | 0,40
2vel |- |- 2 |22 |- |- 2 |22
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Tablo 3. Ameliyathane Hemsirelerinin Cahstiklar1 Boliimlere Gore Yaralanma

Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=89)

Tablo 3°de AH’nin ¢alistiklar1  boliimlere gbre yaralanma durumlari
kargilastirilmistir. Buna gore en fazla yaralanma Genel Cerrahi ve Norosirurji

boliimlerinde yasanmistir %14,6 (n=13).

Ortopedi ve Norosirurji boliimlerinde ¢alisan AH’nin %12,4°{ (n=11) bes yada
daha az yaralanma yasarken bunu %10,1 (n=9) ile Genel Cerrahi ve %9 (n=9) ile

Uroloji boliimleri izlemektedir.

Son bir yil i¢cinde 6 ve iizerinde yaralanma yasayan AH’nin %2,2’si (n=2) Genel
Cerrahide, %1,1’i (n=1) ise Uroloji, Goz, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahide
caligmaktadir. AH’nin ¢alistiklar1 boliimler ile yaralanma durumlar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Boliimler Yaralanma Durumu
Hig 1-5kez 6 ve iizeri Toplam
n % n % n % n % X’ p
Genel Cerrahi | 2 2,2 9 10,1 2 2,2 13 14,6
Uroloji 2 2,2 8 9 1 1,1 11 12,4
K.B.B. 3 34 6 6,7 9 10,1
Ortopedi - - 11 12,4 1 1,1 12 13,5
Nérosirurji 1 1,1 11 12,4 1 1,1 13 14,6
Plastik ve 1 1,1 8 9 1 1,1 10 11,2
Rekonstiiriktif 13,5 10,75
Goz 2 2,2 4 4,5 5 5,6
Cocuk - - 4 4.5 1 1,1 5 5,6
Kadin 1 1,1 3 3,4 - - 4 4,5
Hastaliklar: ve
Dogum
Gogiis Kalp - - 6 6,7 - - 6 6,7
Damar
Toplam 12 13,5 | 70 78,7 7 7.9 89 100
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Tablo 4. Ameliyathane Hemsirelerinin Yaralanma Bolgeleri ile Yaralanma

Sikhiklarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4’de AH’nin yaralanma bdlgeleri ile yaralanma sikliklariin
karsilastirilmasi yapilmistir. Buna gére AH en fazla %51,9’la (n=40) sol elinden
yaralandiklarini belirtmislerdir. Daha sonra %33,8 ile (n=26) sag el, %6,5 (n=5) govde

ve alt ekstremiteler gelmektedir. AH %]1,3 (n=1) ile en az kollarindan yaralandiklarini

belirtmislerdir.
Yaralanma Yaralanma Sikhgi
Bolgesi 1-5kez 6 ve lizeri Toplam X? p
n % n % n %
Sag el 24 31,5 2 2,6 26 33,8
Sol el 36 46,8 4 52 40 51,9
Kol 1 1,3 - - 1 1,3 9.06 | 0.33
Govde 5 6,5 - - 5 6,5
Alt 4 5,2 1 1,3 5 6,5
ekstremiteler
Toplam 70 90,9 7 9,1 77 100

Tablo 5. Ameliyathane Hemsirelerinin Kullandiklar1 Aletlere Gore Yaralanma

Sikhiklarimin Karsilastirilmasi

Tablo 5’de AH’nin kullandiklar1 aletlere gore yaralanma sikliklarinin
karsilagtirilmast yapilmistir. Buna goére AH en c¢ok siitur ignesi ile yaralanma
yasadiklarini bildirmislerdir (%33,8). AH’nin %26’s1 (n=20) bistiiri, lanset, %19,5’i
(n=15) enjektor ignesi, %15,6’s1 (n=8) koter, %2,6’s1 (n=2) ampul kiriklari, %1,3’i
(n=1) serum seti ignesi ve iv katater ile yaralanma yasadigini belirtmistir. AH’ nin
kullandiklar1 aletlerle yaralanma sikliklar1 arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05).
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Kullanilan Yaralanma Sikhigi

Malzeme 1-5kez 6 ve iizeri Toplam X? p
n % n % n %

Enjektor ignesi 14 18,2 1 1,3 15 19,5

Siitur ignesi 24 31,2 | 2 2,6 |26 338

Ampul kiriklari 2 2,6 - - 2 2,6

Lanset, bistiiri 20 26 - - 20 26

Serum seti ignesi 1 1,3 - - 1 1,3

Koter 8 104 |4 52 |12 [156] 1110 | 0,08

iv katater 1 1,3 - - 1 1,3

Toplam 70 90,9 7 9,1 77 100

Tablo 6. Ameliyathane Hemsirelerinin En Sik Uyguladiklar1 Girisimler ile

Yaralanma Sikhiklarmin Karsilastirilmasi

Tablo 6’da AH’nin en sik uyguladiklar1 girisimler ile yaralanma sikliklarinin
karsilagtirilmasi: yapilmistir. AH’nin yaralanma sikliklar1 ile en sik uyguladiklari
girisimler arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). AH nin
%92,2’s1 (n=71) cerrahi operasyona yardimci olurken en fazla yaralanma yasarken, iv

katater takarken yaralanan hemsireye rastlanmamustir.

Mesgul Olunan is Yaralanma Sikhigi
1-5Kkez 6 ve iizeri Toplam X2 P
n % n % n %

Enjeksiyon icin ila¢ 4 5,2 - - 4 5,2

hazirlama

i.v. katater takma - - - - - _

Kan alma 1 1,3 - - 1 1,3

Plastik igneyi tekrar 1 1,3 - - 1 1,3
kilifina takma

Cerrahi operasyona 64 83,1 |7 91 |71 922065 |0,88
yardimci olma

Toplam 70 90,9 7 9,1 77 100
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Tablo 7. Ameliyathane Hemsirelerin Yaralanma Sikhiklarina Gore Yaralanma

Nedenlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 7’de AH’nin yaralanma sikliklarina gore yaralanma nedenlerinin
karsilastirilmast yapilmistir. Ankete katilan AH’ye yaralanma nedenleri sorulmus ve
elde edilen verilerin her bir parametresi kendi i¢inde istatiksel 6nemlilik agisindan ayri

ayr1 degerlendirilmistir.

Buna gore AH’nin %12,4’0 (n=11) dikkatsizlik sonucu yaralanma yasadigin
belirtmistir. Dikkatsizlik sonucu yaralanma ile yaralanma siklig1 arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Hizli hareket etme ile yaralanma siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Hizli hareket etme sonucu AH’de yaralanma oran1 %65,2 (n=58)

olarak bulunmustur.

AH’de yorgunluk nedeniyle yaralanma orani ise %34,8’dir (n=31). Yorgunluk ile

yaralanma siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Ameliyat sirasinda diger arkadasin hatasi sonucu AH’nin %14,6’s1 (n=13)
yaralanmistir. Bagka bir arkadagin hatasi ile yaralanma siklig1 arasinda anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05).

Ankete katilan AH’nin %4,5’1 (n=4) ameliyathanede kullanilan malzemelerin
yapisint yaralanma nedeni olarak gostermistir. Kullanilan malzemenin yapisi ile

yaralanma siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Yaralanma Nedeni Yaralanma Sikhg1
Hig 1-5 kez 6 ve Toplam X |p
iizeri
n % n % n % |n %
Dikkatsizlik Evet - - 11 12,4 | - - 11 12,4 | 1,66 | 0,43
Haywr |12 | 13,559 | 662 |7 79 |77 | 87,6
Hizh hareket Evet - - 54 160,77 |2 45 | 58 65,2 | 27 0,00
etme Hayir |12 | 135|116 | 18 3 34 |31 | 348
Yorgunluk Evet - - 38 | 31,5 |3 34 | 31 34,8 | 7,43 | 0,02
Hayir |12 | 13,542 | 472 |4 4,5 | 58 | 652
Arkadas hatasi Evet - - 12 | 135 |1 1,1 |13 14,6 | 2,41 | 0,29
Haywr |12 | 13,5|58 | 652 |6 6,7 | 76 | 85,4
Malzemenin Evet - - 3 3,4 1 1,1 | 4 4.5 2,13 1 0,34
yapisi Hayir 12 | 13,5167 | 753 |6 6,7 | 85 95,5

Tablo 8. Ameliyathane Hemsirelerinin DKAY Sonucu Tibbi Yardim Alma

Durumlarimin Yaralanma Sikhiklarina Gore Dagilimlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 8’de AH’nin DKAY sonucu tibbi yardim alma durumlart ile yaralanma
sikliklarinin kargilagtirilmasi yapilmistir. Ankete katilan AH’ye DKAY sonucu hangi
girisimlerde bulunduklar1 sorulmus ve elde edilen verilerin her bir parametresi kendi

icinde istatiksel 6nemlilik agisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Buna gore AH’nin %9’u (n=8) yaralanma olayin1 sorumlusuna iletirken %91’
(n=81) bu olay1 sorumlularina bildirmemistir. Yaralanma siklig1 ile yaralanma olayim
sorumlulara bildirme arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05).

DKAY sonrast AH’nin %24,7’si (n=22) yara yerini kanatirken, %14,6’s1
yaralanan ylizeyi su/sabunla, %76,4’i (n=68) antiseptik soliisyonla yikadigin
belirtmistir. DKAY siklig1 ile yaralanma sonrasi yaralanan ylizeyi antiseptik soliisyonla

yikamak arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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DKAY sonrast AH’nin %29,2°si (n=26) tahlillerine baktirmistir. Hicbir AH Ig
yaptirmamis ve profilaktik ila¢ kullanmamistir. Bu soruya kimse evet demedigi i¢in ki-

kare degerleri hesaplanamamustir.

Yaralanma sonrasi hastada bulasici infeksiyon varligini arastiran AH orami ise

%32,6°d1r (n=29).

AH’nin %11,2’si (n=10) asilt olduklar i¢in hi¢bir girisimde bulunmadiklarini

belirtmislerdir.
DKAY Sonucu Girisim Yaralanma Sikhig:
Hic 1-5kez | 6 veiizeri | Toplam X2 p
n % n | % n % n | %
Durumu Sorumluma | Evet - - 7 7,9 1 1,1 |8 13,5 | 1,51 0,46
Tlettim Haywr |12 [ 13,5 [63 [708 |6 |6,7 |81 |91
Kanattim Evet - - 21 (23,6 |1 1,1 |22 | 24,7 | 539 | 0,06
Hayir 12 | 13,5 [ 49 | 551 |6 6,7 | 67 | 75,3
Su/Sabunla Yikadim | Evet - - 11 (1242 22 |13 | 14,6 | 3,21 | 0,20
Hayir 12 | 13,5 |59 | 663 |5 56 | 76 | 85,4
Antiseptik Evet - - 61 | 68,5 |7 7,9 | 68 | 76,4 | 45,49 | 0,00
Soliisyonla Yikadim | Haywr 12 | 13,5 |9 10,1 | - - 21 | 23,6
Hastada Bulasici Evet - - 27 1304 | 2 22 |29 |32,6 | 699 | 0,03
Infeksiyon Varhgmi | Hayir 12 | 13,5 |43 [ 483 |5 56 | 60 | 67,4
Arastirdim
Tahlillerime Evet - - 23 |1 2583 34 126|292 | 6,03 |0,04
Baktirdim Hayir 12 | 13,5 |47 | 528 |4 4,5 | 63 | 70,8
Ig Yaptirdim Evet - - - - - - - -

Haywr |12 [13,5 [70 | 787 |7 |78 |89 | 100
Profilaktik ilag Evet - - - |- - - I

Aldim Hayir 12 13,5 | 70 | 78,7 | 7 7,8 | 89 | 100

Asih Oldugum ig:in Evet - - 10 | 11,2 | - - 10 | 11,2 | 3,05 0,21
Bir Girisimde Hayir 12 | 13,5 |60 | 674 |7 79 |79 | 88,8

Bulunmadim

Hicbir Girisimde Evet - - 1 1,1 - - 1 1,1 0,27 | 0,87
Bulunmadim Hayir 12 13,5 |69 | 77,5 | 7 79 | 88 | 98,9
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Tablo 9. Ameliyathane Hemsirelerinin DKAY Sonucu Tibbi Yardim Alma

Durumlarimin Egitim Durumlarn ile Karsilastirilmasi

Tablo 9°da AH’nin DKAY sonucu tibbi yardim alma durumlarimin egitim
durumlar ile karsilastirilmasi yapilmistir. Ankete katilan AH’ye egitim durumlarina
gore DKAY sonucu hangi girisimlerde bulunduklari sorulmus ve elde edilen verilerin
her bir parametresi kendi iginde istatiksel Onemlilik acisindan ayr1 ayr

degerlendirilmistir.

Buna gore durumu sorumlusuna ileten lisans mezunu AH saptanmamistir.
Onlisans mezunlarinin %6,7’si (n=6), saghk meslek lisesi mezunlarmin %2,2’si (n=2)
yaralanma durumunu sorumlularina iletmislerdir. Egitim durumuyla yaralanma

durumunu sorumluya iletme arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Lisans mezunlarinin %1,1’i (n=1), 6nlisans mezunlarinin %16,9’u (n=15), meslek
lisesi mezunlarinin da %6,7’si (n=6) yaralanan bolgeyi kanattiklarini belirtmislerdir.
Egitim durumlariyla yaralanma sonrasi yaralanan bdlgeyi kanatma arasinda istatiksel

acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Yaralanma sonras1 yaralanan yiizeyi su/sabunla yikama girisimleri lisans
mezunlarinda %2,2 (n=2), onlisans mezunlarinda %9 (n=8), meslek lisesi mezunlarinda
%3,4 (n=3)’dir. Antiseptik soliisyonla yikayanlarin orani ise Onlisans mezunlarinda

%51,7 (n=46), lise mezunlarinda %16,9 (n=15), lisans mezunlarinda %7,9’dur (n=7).

Egitim durumu ile yaralanma sonrasi tahlillerine baktiranlar arasinda istatiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yaralanma sonrasi tahlillerine baktiran
onlisans mezunlar1 %23,6 (n=21), lise mezunlar1 %5,6 (n=5) iken lisans mezunlarindan

tahlillerine baktiran olmamustir.

DKAY sonucu Ig yaptiran ve profilaktik ila¢ alan olmamugtir.
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DKAY Sonucu Egitim Diizeyi
Girisim Saghk Onlisans | Lisans Toplam | X* |p
Meslek
Lisesi
n | % n | % n | % n | %
Durumu Evet 22 |6 |67 |- - 8 |9 1,15 | 0,56
Sorumluma | Haywr | 20 | 22,5 | 51 | 57,3 | 10| 11,2 | 81 | 91
ilettim
Kanattim Evet [ 6 | 67 151169 | 1 1,1 22 124,77 | 1,31 | 0,51
Hayiwr | 16 | 18 42 | 47,2 19 10,1 | 67 | 75,3
Su/Sabunla | Evet |3 |34 |8 |9 2 22 |13 ]14,6 0,26 | 0,87
Yikadim Hayir | 19 | 24,3 | 49 | 551 (8 |9 76 | 85,4
Antiseptik Evet | 15|169 |46 |676 |7 |79 |68 764 |1,63|044
Soliisyonla Haywr | 7 |79 |11 124 |3 |34 |21]23,6
Yikadim
Hastada Evet |5 |56 23258 |1 |1,1 |29]32,6]4,.86]| 0,08
Bulasic1 Haywr | 17 | 19,1 | 34| 382 |9 10,1 | 60 | 67,4
Infeksiyon
Varhgini
Arastirdim
Tahlillerime | Evet | 5 5,6 |21 |236]- - 26 129,21 6,17 | 0,04
Baktirdim Haywr | 17 | 19,1 | 36 | 40,4 | 10 | 11,2 | 63 | 70,8
Ig Evet | - - - - - - - -
Yaptirdim Haywr | 22 | 24,7 | 57 | 64 10 | 11,2 | 89 | 100
Profilaktik Evet | - - - - - - - -
fla¢ Aldim Haywr | 22 | 24,7 | 57 | 64 10 | 11,2 | 89 | 100
Asih Evet |4 (45 (4 |45 |2 |22 |10|11,2|2,.85|0,24
Oldugum Haywr | 18 | 20,2 | 53 | 59,6 | 8 |9 79 | 88,8
icin Bir
Girisimde
Bulunmadim
Hicbir Evet | - - - - 1 1,1 1 1,1 2,851 0,24
Girisimde Haywr | 22 | 24,7 | 57 | 64 9 10,1 | 88 | 98,9
Bulunmadim
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Tablo 10. Ameliyathane Hemsirelerinin Yaralanma Sikhklarina Gore Asillanma

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 10°da AH’nin yaralanma sikliklarina gore asilanma durumlarinin
karsilastirilmasi yapilmistir. Ankete katilan AH’ye yaralanma sikliklarina gore asilanma
durumlar1 sorulmus ve elde edilen verilerin her bir parametresi kendi iginde istatiksel
onemlilik agisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Buna gore 1-5 kez yaralananlarin
%18’1 (n=16) dogal bagisik olduklar1 i¢in as1 yaptirmazken %10,1’1 (n=9) as1 yaptirmak

konusunda ihmalkar davrandiklarini belirtmislerdir.

Hepatit asis1 yaptiranlarin %67,4’ (n=60) 1-5 kez, %6,7’si (n=1) 6 ve lizerinde
yaralanma yasadiklarin1 belirtitken %9’u (n=8) ise hi¢ yaralanma yasamadiklarini
belirtmislerdir. Yaralanma yasasin yada yasamasin toplamda asilanma orani ise
%83,1°dir (n=74). 1-5 kez yaralananlarin %15,7’si (n=14) as1 yaptirdiktan sonra antikor

seviyelerine baktirmiglardir.
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Asllanma Durumu Yaralanma Sikhigi

Hic 1-5kez 6 veiizeri | Toplam X? p

n % n % n % n | %
Dogal Bagisik Evet 3 3,4 16 18 2 2,2 21 1 23,6 | 0,13 0,93
Oldugum icin As1 Hayir 9 10,1 | 54 | 60,7 | 5 5,6 68 | 76,4

yaptirmadim

Ihmalkar davrandim | Evet 1 1,1 9 10,1 10 | 11,2 | 1,17 | 0,55

Hayir 11 124 |1 61 | 685 |7 7,9 | 79 | 88,8
Risk altinda Evet - - 8 9 2 2,2 10 | 11,2 | 3,63 0,16
oldugumu Hayir 12 | 13,5162 69,7 |5 5,6 |79 | 88,8

diisiinmedigim icin

asi olmadim

Hepatit asis1 Evet 8 9 60 | 674 |6 6,7 74 | 83,1 | 5,23 0,15
yaptirdim Hayir 4 4,5 10 | 11,3 |1 1,1 151169

Hepatit asisi Evet 3 34 14 | 157 |2 2,2 19 121,3 (0,38 | 0,82
yaptirdim+asi Hayir 9 10,1 | 56 [ 62,9 |5 5,6 70 | 78,7

sonrasi antikor

seviyeme baktirdim

Tetanoz asisi Evet 1 1,1 13 14,6 |1 1,1 151169 | 0,80 | 0,67
yaptirdim Hayir 11 12,4 | 57 | 64 6 6,7 | 74 | 83,1

Tablo 11. Ameliyathane Hemsirelerinin Asilanma/Asillanmama Durumlarinin

Egitim Diizeyleri ile Karsilastirilmasi

Tablo 11°de AH’nin asilanma/asilanmama durumlarinin egitim diizeyleri ile
karsilagtirilmasi yapilmistir. Buna gére HBV asis1 yaptirma orami lise mezunlarinda
%86.,4 (n=19), onlisans mezunlarinda %82,5 (n=47), lisans mezunlarinda ise %80 (n=8)
bulunmustur. Hemsirelerin %16,9’'u (n=15) HBV’ye karsi hi¢ asilanmadiklarini
belirtmistir.

AH’nin  %23,6’s1 (n=21) hastalig1 gecirerek bagisik kazandiklarini ifade

etmislerdir.

45



Asilanma sonrasi antikor seviyesine baktirma orani ise saglik meslek lisesi
mezunlarinda %22,7 (n=5), Onlisans mezunlarinda %21,1 (n=12), lisans mezunlarinda
%20 (n=2) olarak bulunmustur. Hepatit asis1 yaptirma ile egitim durumu arasinda

istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Asllanma Durumu Egitim Seviyesi

Saghk Onlisans | Lisans | Toplam

Meslek x? p
Lisesi
n | % n | % n|% |n | %
Dogal Bagisik Evet |5 |22,7 13228 |3 |30 |21|23,6]0,25] 0,87
Oldugum icin As1 | Haywr | 17 | 77,3 |44 | 77,2 |7 | 70 | 68 | 76,4
yaptirmadim
Hepatit asis1 Evet |19 | 86,4 |47 |825|8 |80 |74 |83,1]025] 0,88
yaptirdim Haywr |3 | 13,6 10| 17,52 |20 | 15] 16,9
Hepatit asis1 Evet |5 [22,7|12]21,1 |2 (20|19 |21,30,03| 0,98
yaptirdim+asi Haywr | 17 | 77,3 | 45789 | 8 | 80 | 70 | 78,7
sonrasi antikor
seviyeme
baktirdim
Tetanoz asisi Evet |2 |9, 12|21,1 |1 |10 | 15]16,9 ] 1,99 | 0,36
yaptirdim Hayiwr | 20 | 90,9 | 45| 78,9 |9 | 90 | 74 | 83,1

Tablo 12. Ameliyathane Hemsirelerinin Egitim Durumlar ile Cift Eldiven Giyme

ve Gozliik Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 12°de AH’nin egitim durumlar ile ¢ift eldiven giyme ve gozliik kullanma
durumlarinin karsilastirilmasi yapilmistir. Her bir parametre kendi igerisinde istatiksel
olarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gére AH nin %51,7’si (n=46) hi¢ gozliik
kullanmadiklarini belirtmislerdir. Bunlarin %40°1 lisans, %50,9’u onlisans, %59,1°1 de

meslek lisesi mezunudur.

Yine lisans mezunlarmin %10’u, Onlisans mezunlarinin %10,5’1 ve lise

mezunlarinin %4,5°1 ¢ift eldiven kullanmamaktadirlar. Ameliyathanede tiim ¢alisanlar
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onliikk, maske ve eldiven kullandiklar1 i¢in koruyucu Onlemler iginde tekrar

degerlendirilmemistir.

Koruyucu Egitim Durumu
Onlemler Saghk Onlisans | Lisans | Toplam
Meslek X |p
Lisesi
n | % n | % n|% |[n | %
Gozliik Hig 131591129509 (4|40 |46 |51,7|437]| 0,35
Bazen | 6 | 273 |25|439|4 |40 |35|393
Daima |3 | 13,63 |53 |2(20|8 |9
Cift Hic I |45 |6 (105|110 (8 |9 2,03 | 0,72
Eldiven | Bazen | 19 | 86,4 | 41 | 71,9 | 8 | 80 | 68 | 76,4
Daima |2 |91 |[10|175|1 |10 | 13| 14,6

Tablo 13. Ameliyathane Hemsirelerinin Yaralanma Sikhklar ile DKAY’dan

Korunmada Standart Onlemleri Uygulayamama Nedenlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 13’de AH’nin yaralanma sikliklarina gore standart Onlemleri
uygulayamama nedenleri incelenmis ve elde edilen verilerin her bir parametresi kendi

icinde istatiksel onemlilik agisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Buna gore AH’nin %40,4’ii (n=36) rahat hareket edemediklerinden, %37,1°1 ise
(n=33) malzemenin yetersiz oldugundan dolay1 standart 6nlemleri uygulayamadiklarini

belirtmislerdir. AH’nin %30,3’ (n=27) ise her zaman koruyucu onlemleri aldiklarin

ifade etmislerdir.
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Standart Onlemleri | Yaralanma Sikhg
Uygulayamama Nedeni | Hig 1-5kez | 6veiizeri | Toplam

n | % n | % n % n | % X’ P
Her Zaman Koruyucu | 9 10,1 | 17 | 19,1 | 1 1,1 27 | 30,3 | 15,08 | 0,002
Onlemleri Alirim
Rahat Hareket | 3 34 128 |315]5 56 | 36404 | 10,02 | 0,04
Edemiyorum
Zamanim Yok 1 1,1 13 | 146 |1 1,1 151 16,9 | 0,080 | 0,67
Malzeme Yetersiz 2 22 129 32,62 2,2 33 137,11292 | 0,23
Asihyim 1 L1 |11 | 124 |2 22 | 14157136 |0,50
Alerjim Mevcut 2 22 |3 34 |2 22 |7 |79 |6,66 |0,03
Bulasmayi Etkilemiyor - - 3 34 1 1,1 4 (4,5 |2,13 0,34
Hastada Bulasicr | - - 3 34 1 1,1 4 (4,5 |2,13 0,34
Enfeksiyon Yok

Tablo 14. Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Girisim Ozellikleri ile Yaralanma

Sikhiklarimin Karsilastirilmasi

Tablo 14’de AH nin cerrahi girisim 6zellikleri ile yaralanma sikliklarinin
karsilagtirilmasi yapilmistir. Buna gore en fazla yaralanma %64 (n=57) ile 08-16 saatleri
arasindaki ameliyatlarda yasanmaktadir. Ameliyat saatleri ile yaralanma siklig1 arasinda

istatiksel olarak da anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00).

AH’nin %65,2’si (n=58) 180 dakika ve daha fazla siiren cerrahi girisimlerde 1-5
kez yaralanma yasadiklarini belirtmislerdir. Cerrahi girisimin ilk 180 dakikasinda 1-5

kez yaralanma yasadigini belirten AH orani ise %13,5 (n=12)’ dir.

Bir giinde 1-6 vakanin ameliyatina katilan AH’ de yaralanma oran1 %53,9 (n=48)
iken 7 ve daha fazla vakanin ameliyatina katilan AH’ de yaralanma orani %46,1 (n=41)

olarak bulunmustur.

AH en fazla yaralanmayir operasyona alinan ilk bes vakada yasadiklarini

bildirmislerdir. 1.-5. vakalarda yaralanma orani %89,9 (n=80)’dur. AH’de yaralanma
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yasanan vaka sayisi ile yaralanma sikli§i arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p=0,01).

Cerrahi Girisim Ozellikleri Yaralanma Sikhklari

Hic 1-Skez | 6veiizeri | Toplam X2 P

n | % n % n % n %
Cerrahi 08-16 - - 54 160,77 |3 34 |57 | 64 93,5 | 0,00
Girisim 16-08 - - 16 | 18 4 4,5 120 | 225
Saati
Cerrahi 10-180 dakika 2 122 |12 | 13,5 - - 14 | 15,7 | 1,42 | 0,49
Girisimin 180 dakika ve iizeri 10 | 11,2 | 58 | 652 |7 79 |75 | 843
Siiresi
Giinliik 1-6 7 179 |38 |42,7|3 34 |48 |53,9]0,44 | 0,80
Vaka 7 ve lizeri 5 56 |32 |36 4 45 |41 | 46,1
Sayis1
Yaralanma | 1.-5. vaka 8 9 65 |73 7 7,9 80 | 89,9 | 8,58 | 0,01
Yasanan 6. vaka ve tizeri 4 45 |5 56 |- - 9 10,1
Vaka

Tablo 15. Ameliyathane Hemsirelerinin Cahstiklart Kuruma Gore Ameliyathane

Salonlarna fliskin Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 15’de AH’nin ¢alistiklar1 kuruma gore ameliyathane salonlarina iliskin
degerlendirmeleri karsilastirilmistir. Elde edilen verilerin her bir parametresi kendi
icinde istatiksel onemlilik acisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Buna gore; AH’nin
cogunlugu ameliyathane salonunun genisliginin %53,9 (n=48) ve aydinlatmasinin

%358,4 (n=52) yeterli oldugunu belirtmistir.

AH ameliyathane salonunun dezenfeksiyonun %47,2 (n=47), havalandirmasinin

%71,9 (n=67) oraniyla yetersiz oldugunu belirtmislerdir.
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AH’nin biiylik ¢ogunlugu kendileri i¢in ayrilmis dinlenme odasinin %78,7 (n=70),
dinlenme molasinin %85,4 (n=76) ve personel sayisinin %78,7 (n=70) yetersiz oldugu

yoniinde goriis bildirmislerdir.

Ameliyathane Salonunun Universite | Devlet Toplam

Ozellikleri Hastanesi | Hastanesi X? P

Genislik n % n % n %
Yeterli 17 | 548 |31 | 53,448 |53,9 0,01 0,90
Yetersiz 14 | 452 |27 | 46,6 |41 | 46,1

Aydinlatma Yeterli 19 1613 |33 |569 |52 |584]0,16 0,68
Yetersiz 12 | 38,7 |25 | 43,1 |37 | 41,6

Dezenfeksiyon Yeterli 19 (61,3 |28 | 483 |47 | 52,8 | 1,37 0,24
Yetersiz 12 | 38,7 |30 | 51,742 |472

Havalandirma Yeterli 6 194 |19 | 32,8 |25 |28,1]| 1,79 0,18
Yetersiz 25 | 80,6 |39 (67267 | 71,9

Personel sayisi Yeterli 1 32 18 | 31 19 | 21,31 9,30 0,00
Yetersiz 30 |1 96,8 |40 | 69 70 | 78,7

Dinlenme odasi Yeterli - - 19 32,819 | 21,3 | 12,91 0,00
Yetersiz 31 | 100 39 [672|70 | 78,7

Dinlenme molas1 | Yeterli 1 32 12 20,7 | 13 14,6 | 4,94 0,02
Yetersiz 30 | 96,8 |46 | 79,8 |76 | 854
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5. TARTISMA

Tiim saglik calisanlar1 meslek hayatlarinin herhangi bir doneminde mesleki
risklerle karsilagsmiglardir. Giinlimiizde saglik calisanlarinin is glivenliginin giderek
kotiilesmesi, personel ve malzeme yetersizligi, yonetim ve denetim eksikligi gibi
nedenler mesleki riskler ve is kazalar1 oraninda artisa neden olmaktadir. DKAY saglik
calisanlar1 icin 6nde gelen mesleki riskler arasindadir. Ozellikle HBV, HCV, HIV gibi
kan yoluyla bulasan infeksiyonlarin bulagsmasina, oliimle sonuglanabilen tablolarin
olusmasina neden olmasindan dolayt DKAY’a kars1 gerekli onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Yapilan bir ¢ok c¢alismada saglik calisanlarinin biiylik bir kisminin
DKAY’a maruz kaldig1 ve saglik calisanlari igerisinde hemsirelerde DKAY sikliginin
daha fazla oldugu bildirilmistir (2,12,30,39,42,49,52,55,59,66,73).

Ocak-Aralik 2002 tarihleri arasindaki 2.EPINet' ™ verilerine gore hemsireler rapor
edilen tim DKAY’in %41,2’sine maruz kalarak, en biiyiik orana sahip olan meslek
grubu ig¢inde yer aldiklar1 belirtilmistir (86). 1995-2001 yillar1 arasindaki NaSH
(National Surveillance System for Health Care Workers) verileri, hastane isgiiclinlin
biliylik kismini olusturan hemsirelerin DKAY’a en ¢ok maruz kalan grup oldugunu
gostermektedir (26). Kisioglu’nun yapmis oldugu ¢alismada da %52,4 ile hemsireler

yaralanmaya en fazla maruz kalan saglik calisanlar1 olarak tespit edilmistir (55).

Calismamizda, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin %86,5’inin son bir yil i¢inde
en az bir kez DKAY’a maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Shaia’nin 2000 yilinda
Taiwan’da yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin %93,1°1 en az bir kez yaralanmistir
(73). Aktas 2001 yilinda ¢alismasinda son bir yil iginde en az bir kez yaralanan hemsire
oranini %88,7 olarak saptamistir (5). 2003 yilinda Kosgeroglu’nun Eskisehir ili sinirlart
icinde hizmet veren hastanelerin ameliyathane boliimlerinde ¢alisan hemsireler iizerinde
yaptigt calismada son bir yil i¢inde hemsirelerde yaralanma orant %57,2 olarak
buldugunu belirtmistir (56). Giirbiyik 2005 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda
hemsirelerin %87,4’linde DKAY saptamistir (43). 2006 yilinda Aykan’in Afyon il
merkezindeki hastanelerinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi c¢alismada hemsirelerin
%78,3’1iniin en az bir kez yaralanma 6ykiisii bulundugu saptanmistir (12). 2007 yilinda

Kutlu'nun Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
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Hastanesi ameliyathane calisanlariyla yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin %79,2’sinde en az

bir kez DKAY 06ykiisii bildirilmistir (59).

Hemsirelerde DKAY oranim1 belirlemek icin yapilan bu ¢alismalar bizim
calisgmamizla paralellik gostermektedir. Yapilan calismalarda hemsirelerde DKAY
oraninin yliksek olmasi ve bizim ¢alismamizda bu oraninin %86,5 olmasinin nedenleri;
calisma yaptigimiz ameliyathanelerdeki hemsire sayisinin yetersizligi, diizenli hizmet
ici egitim programlarinin ve denetlemenin olmayisi, arag gere¢ yetersizligi ve uzun

siiren ameliyatlardan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Sosyal Sigortalar Kurumu’nun verileri is kazalarinin en fazla 25-44 yaslan
arasinda oldugunu gostermektedir (79). Bizim c¢alismamizda 25-40 yaslarindaki
ameliyathane hemsireleri en fazla yaralanma yasayan grup olmus ve %76,4’1i yaralanma
yasamustir. Yas gruplar ile yaralanma siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 2). Kutlu'nun yaptig1 calismada 26-35 yaslarindaki ¢alisanlar %57.4 ile
en fazla yaralanma yasayan grup olarak hemsireler yer almistir (59). Omag ¢alismasinda
25-29 yas grubunu %74,7 ile en fazla yaralanmaya maruz kalan grup olarak
gostermektedir (66). Glirbiyik ¢aligmasinda %51,9 ile 30 yas ve alt1 saglik ¢aligsanlarini
en fazla yaralanma yasayan grup olarak gostermistir (43). Gliciik’iin ¢alismasinda ise 30

yas ve alt1 calisanlarda yaralanma oran1 %67,4’tiir (42).

Yapilan caligmalarda DKAY orani 25 {izeri yas grubunda artmaktadir. Bizim
calismamizda da 25-40 yas grubu AH’de DKAY orani olduk¢a yiiksek bulunmustur
(%76,4). Bunun nedeni ameliyathanede calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun (%89.,9) bu
yas grubunda olmasi, yasa bagli olarak hizmet siirelerinin artmis olmasi ve ileri yas
grubundaki hemsirelerin ameliyathane sorumlusu olmasi az sayida vakaya girmesi

olarak diisiiniilebilir.

Ulkemizde hemsirelik egitimi ilk olarak 1946 yilinda Hemsire-Laborant okulu
acilmasiyla baslamis ve bunlar1 digerleri takip etmistir. Ortaokula dayali 3 yil egitim
veren bu hemsire okullart 1958 yilinda meslek derslerinin yaninda lise denkligi
saglayacak kiiltlir derslerine de agirlik verilerek Ogretim siireleri 4 yila ¢ikarilmistir.

1999’dan bu yana hemsirelik egitimi sadece iiniversiteye dayali 4 yillik egitim olarak
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siirdiiriilmektedir (66). Arastirma kapsamindaki hastanelerde hemsirelerin %24,7’si

meslek lisesi %64’i onlisans, %11,2’si lisans mezunudur (Tablo 1).

Son bir yil icinde DKAY yasadigin1 ifade eden AH’nin egitim durumlarina
bakildiginda en fazla yaralanma yasayan grubun %56,1 ile onlisans egitim diizeyinde
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Egitim diizeyi ile yaralanma arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Kosgeroglu da galismasinda 6nlisans mezunu hemsirelerde

yaralanma oranini %56,10larak bulmustur (56).

Lisans mezunu AH’de DKAY oran1 %9’dur (Tablo 2). Egitim diizeyi arttik¢a
DKAY oraninin distiigii goriilmektedir. Bu sonu¢ ayn1 zamanda egitimin 6nemini de
vurgulamaktadir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e yaralanma oraninin diigmesinin nedeni
olarak lisans programinda hemsirelerin kendilerini korumaya yonelik derslerin miifredat
programlarinda kapsamli olarak yer almasi ve uygulamalara yer verilmesi gosterilebilir.
Calismamizda Onlisans mezunu hemsirelerde yaralanma oraninin yiiksek (%56,1)
olmas1 ise ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin cogunlugunu olusturmasi ve yine biiyiik

kisminin uzaktan egitim veren fakiiltelerden mezun olmasi seklinde diisiiniilebilir.

Hemsirelerin saglik sektoriinde toplam c¢aligma yillart ile yaralanma durumlari
karsilastirildiginda 0-10 yil ¢calisan AH’de DKAY oram1 %33,7 iken 21 ve daha fazla
senedir saglik sektdriinde gorev yapan AH’de ise bu oran %3,4’lere diigmektedir. (Tablo
2). Omag’in c¢alismasinda da 11 yildir ¢alisan hemsirelerde yaralanma oranit %37,7
olarak bulunmustur (66). Kosgeroglu’nun ¢alismasinda ise 0-5 yil arasinda calisanlarda
yaralanma siklig1 %21,7 iken, 16 yil ve lizerinde calisan grupta bu oran en yiiksek

(%62,7) olarak bulunmustur (56).

Calismamizda hemsirelerin ameliyathanede toplam caligsma siiresi ile yaralanma
durumlart karsilagtirllmistir (Tablo 2). Buna gore en fazla yaralanma 0-10 yildir
ameliyathanede gorev yapan hemsirelerde olmustur (%50,6). Ameliyathanede calisma
siiresi arttik¢ca yaralanma oraninin azaldigi goriilmektedir. 11-21 yildir ameliyathanede
gorev yapan hemsirelerde yaralanma %33,7 iken 22 ve daha fazla yildir ¢alisan AH’de

bu oran %2,2’lere kadar diismektedir. Kdsgeroglu’nun ¢aligmasinda ise 0-5 yil arasinda
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calisanlarda yaralanma siklig1 en fazla iken (%45), 12 yil ve iizerinde calisan hemsire

grubunda bu oran %6 olarak bulunmustur (56).

Elde edilen sonuglara gore 0-10 yildir saglik hizmeti veren AH’de DKAY
oraninin, 21 ve daha fazla senedir calisan AH’ye gore yliksek olmasinin ve 0-10 yildir
ameliyathanede gorev yapan hemsirelerde DKAY oraninin daha yiiksek olmasinin
nedeni olarak bilgi ve deneyim eksikliginin yan1 sira ise yeni baslayan hemsirelerin

daha yogun servislerde ¢alistirilmasi olarak da diisiiniilebilir.

Yapilan aragtirmalar ameliyathaneleri DKAY acisindan en riskli birimler olarak
gostermektedir (2,37). Giirbryik’in 2005 yilinda yapmis oldugu calismada ameliyathane
%43, 6 ile yaralanmanin en fazla yasandig1 birim olarak saptanmistir (43). Yine Agkoc
2005 yilinda yaptigr calisma ile %50,3 ile DKAY’in en fazla oldugu birim olarak
ameliyathaneleri gostermis ve ameliyathane calisanlarinin %51,2’sinin yaralandigini
bildirmistir (2). NaSH verileri de yaralanmalarin %25’inin ameliyathanelerde meydana
geldigini gostermektedir (26) Kosgeroglu ise yaptigt calismada ameliyathane
calisanlarinda DKAY oranini %57,2 olarak bulmustur (56).

Yaralanma yasadigin1  belirten ameliyathane hemsirelerinin  caligtiklari
ameliyathane boliimlerine gore yaralanma durumlart incelendiginde, %14,6’sinin Genel
Cerrahi ve Norosirurji, %13,5’inin Ortopedi de boliimiinde ¢alisirken yaralandigi tespit
edilmistir (Tablo 3). Genel Cerrahi boliimiinden sonra %12,4 ile iiroloji, %11,2 Plastik
Cerrahi boliimlerinde calisan hemsireler yaralanma yasamistir. En az yaralanma Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum boliimiinde yasanmistir (%3,9). Bunun nedeni ise sadece
ESOGU Tip Fakiiltesinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ameliyatlarmin yapilmasidir.
Kutlu’'nun c¢alismasinda en fazla yaralanma %17,6 ile Genel Cerrahi boliimiinde
gerceklesmis ve bunu %8,8 ile Uroloji, Ortopedi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

boliimiinde c¢alisan saglik personelleri izlemistir (2).

Calismamizda Ortopedi, Norosirurji, Genel Cerrahi bdliimlerinde ameliyatlarin
fazla olmasi, yapilan ameliyatlarin digerlerine gore daha uzun siirmesi ve ameliyattaki
kisi sayisinin fazla olmasi yaralanmanin bu béliimlerde diger boliimlere oranla daha

fazla olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirmamizda cerrahi girisim saati ile yaralanma siklig1 arasinda istatiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05). Ameliyathane hemsireleri en ¢ok %74,02
ile 08-16 saatleri arasinda yapilan ameliyatlarda yaralanma yasadiklarini belirtmislerdir
(Tablo 15). Omag ¢alismasinda 08-16 saatleri arasinda yaralanma oranini %63,5 olarak
bulmustur (66) Omag’in ¢alismasi sonucu bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Ayrica AH cerrahi girisimin 3. ve ilerleyen saatlerden sonra en fazla yaralanmaya maruz
kaldiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 15). Bu calismamiz Kutlu’nun ¢aligmasiyla uyum
saglamaktadir. Kutlu aragtirmasinda ameliyatin 181-240. dakikalarinda %33,3 ile en

fazla yaralanma yasandigini bildirmistir (2).

Gece ameliyat sayisinin az olmasi ve acil ameliyatlar disinda ameliyatlarin
yapilmamas1 gece saatlerinde yaralanmanin daha az olmasina sebep olmaktadir. Ayni1
zamanda hemsirelerin mesai saatlerinin fazla olmasi, sayilarinin yetersiz olmasi; daha
fazla ameliyata katilma, hizli hareket etme zorunlulugunu getirmekte, hemsirelerin asir
yorgunluk ve dikkat daginiklig1 yasamasina dolayisiyla da yaralanma oraninin artmasina

neden olmaktadir.

Son bir yil i¢inde DKAY yasayan hemsirelerin yaralanma bdlgeleri
incelendiginde %51,9°u sol elinden, %33,8’1 de sag elinden yaralanma yasadiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 4). Omac¢’in calismasinda sag el (%41,3) ile sol el (%40)
yaralanmasi arasinda ¢ok biiyiik bir fark saptanmamaistir (66). Giirbiyik’in ¢aligmasinda
ise sag el yaralanmasi (%50,1), sol el yaralanmasindan (%36) daha fazla tespit
edilmistir ve hemsirelerde en fazla yaralanan bolge sag el ikinci parmak olarak
bulunmustur (43). Giiclik’iin genel cerrahi klinigi ¢alisanlariyla yaptigi arastirmada
calisanlarin %53,3’linlin sag elinden %43,3’linlin de sol elinden yaralanmaya maruz
kaldiklar1 bulunmustur. Yine ayni ¢alismada hekimlerin %43,8’1 sol el ikinci parmaktan
yaralanma yasarken hemsirelerin %30°u sag el ikinci parmaktan en fazla yaralanma
yasamustir (42). Tokars ve arkadaslarinin bir calismasi en ¢ok yaralanan boélgenin
dominant olmayan el ve Oncelikli olarak ikinci ve fg¢iincii parmaklar oldugunu
gostermistir (42). Grene ve arkadaslar1 dokuz hastanenin anestezi personelinden olusan
58 yaralanmay1 incelemis ve yaralanmalarin ¢ogunun saglik personelinin elinde oldugu

gorlilmiistiir (11).
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Bu bulgularin ortaya ¢ikmasinda cerrahi teknigin de rolii oldugu diistiniilmektedir.
Hemsirelerin genelinin siitur atarken sag ellerini kullanmasi, enjektorii sag elle tutup sol
el ile kapagini kapatmasi gibi nedenlerle sol ile yaralanma bizim ¢alismamizda daha
fazladir. Hemsirelerin siitur atarken dokuyu hicbir zaman parmakla tutmamasi, cerrahi
ekipte iyi bir koordinasyon saglanmasi, aletlerin elden ele gecirilmemesi ve aletlerin
alip verilme islemleri sirasinda konabilecegi “giivenli alan” olusturulmasi

onerilmektedir (26,43).

Yaralanma sirasinda inokiilum miktar1 kisinin infekte olmasinda Onemli bir
faktordiir. Bunda yaralanmanin tipi, sekli ve yaralanmaya neden olan delici/kesici
aletlerin 6zelligi rol oynar. Bistliri, siitur ignesi ile yaralanmada inokiilum miktar1 azdir.
Buna karsi limenli igneler, kateterler ile yaralanmada bulas riski yiiksektir (32).
CDC’nin kesin mesleki HIV bulasi olarak tanimladig1 52 saglik personelinden 45 kiside

perkiitandz yaralanma olup, bunlarin 42’si liimenli igne ile meydana gelmistir (11).

Calismaya katilan hemsirelerin %33,8°1 siitur ignesi ile yaralandigini, %26’s1 ise
bistiiri ile yaralandigini bildirmistir (Tablo 5). Berguer ve Heller ameliyathanedeki
yaralanmalarin  %77’sinin  slitur ignesiyle oldugunu bildirmistir. (16). Giiciik
calismasinda hemsirelerde yaralanmaya en ¢ok ampul kiriklarmin (%62,5) neden
oldugunu belirtmistir (42). Bizim ¢alismamizda ise ampul kiriklar1 ile yaralanma orani
%2,6’dir (Tablo 5). Inan¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin yaralanmasina
neden olan alet olarak ilk sirada %64 oraninda igne olmustur (49). Dogan’in
hemsirelerde igne batma sikligini inceledigi ¢aligmasinda hemsirelerin %61 inin igne ile
yaralandigimi gostermistir (30). Mugla il merkezinde calisan hemsirelerde yapilan bir
caligmada, alt1 ay icinde 391 hemsireden %51.9’unun sivri uglu bir aletle yaralanmaya
maruz kaldigi, bu temasin %80.4’iinlin enjektdrle meydana geldigi belirtilmistir (11).
CDC’nin yapmis oldugu arastirmada saglik ¢alisanlarinin kullanmis oldugu delici/kesici
araglar tanimlanarak bes yillik izlem periyodunda 5000 perkiitan yaralanma saptamig ve

%62’s1 enjektor ignesi ile meydana gelmistir (26).

Hemsirelerin ¢alistiklart boliimlere gore sik kullanilan aletler de§ismekte
dolayisiyla yaralanmaya neden olan alet de degismektedir. Giiciik, Dogan, Inang ve

arkadaslarinin kliniklerde yaptiklar1 arastirmalarda oldugu gibi klinik hemsireleri daha
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cok enjektdr, ampul kiriklarn ile yaralanmaktadirlar. Ameliyathanede gorev yapan

hemsirelerde ise siitur ignesi, bistiiri ile yaralanmalar daha ¢ok goriilmektedir.

Aragtirma grubumuzda en c¢ok yaralanmaya neden olan uygulama cerrahi
operasyona yardimci olmak olmustur (%92,2) (Tablo 6). Bu sonu¢ Giiciik’iin
caligmastyla da uyum gdostermektedir. Giiciik de arastirma grubunun en ¢ok operasyon
sirasinda yaralanma yasadigini bildirmistir (42). Tokars ve arkadaslarinin yapmis
oldugu arastirmada siitur atma islemlerini yaralanmaya en fazla neden olan uygulama

olarak gostermistir (42).

Ampul kirarken yaralanma saglik ¢alisanlarin1 dogrudan herhangi bir infeksiyona
maruz birakmamakla birlikte, deri biitiinliigiiniin bozulmasi nedeniyle takip eden zaman
icinde kan ve viicut sivilarina maruziyet durumunda infeksiyon bulagsma olasilig
artmaktadir. Celik (%54,8), Giirbiyik (%25,8) calismalarindaki grubun en ¢ok ampul
kirarken yaralandigin1 gostermistir (43,66).

Enjeksiyon yapmak en sik yapilan tibbi islemlerden biridir. WHO yilda yaklagik
%95°1 tedavi amaciyla olmak iizere 12 milyar enjeksiyon yapildigini tahmin etmektedir
(52). Calismamizda ila¢ hazirlarken yaralanma orani %S5,2 olarak bulunmustur (Tablo
6). Omag’in arastirma grubundaki hemsireler en ¢ok enjeksiyon icin ilag hazirlarken
(%53,2) yaralandiklarini bildirmiglerdir (66). Jagger 1980°1i yillarda yaptig1 ¢calismada
her 3 yaralanmadan birinin ignenin kilifin1 kapatirken oldugunu tespit etmistir (43).
Bizim ¢alismamizda bu oran %1,3 olarak bulunmustur (Tablo 6). 1983 yilinda CDC ilk
defa igne batma yaralanmalarinin Onlenmesi i¢cin 6nlem olarak igne kapaklarinin
kapatilmamasi, ignelerinin kirilmamasi, biikiilmemesi, tiim delici/kesici aletlerin
kullanildiktan sonra delinmeye direngli kutularda muhafaza edilmesini, bu kutularin

tibbi girisimlerin yogun oldugu alanlarda bulundurulmasi gerektigini belirtmistir (26).

AH’ye DKAY’1 hangi nedene bagladiklar1 soruldugunda en ¢ok hizli hareket etme
(%65,2) nedeniyle yaralanmanin meydana geldigini One slirmiislerdir (Tablo 7).
Gliciik’iin ¢caligmast da benzer sekilde hemsirelerin DKAY’a sebep olarak hizli hareket
etmeleri gerektigini belirttiklerini ortaya c¢ikarmaktadir (%71,1) (42). Giirbiyik’in

calismasinda da hemsireler acele etme nedeniyle yaralanmanin meydana geldigini 6ne
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stirmislerdir (%52) (43). Abu-Gad ve Al-Turki yorgunlugun igne ucu yaralanmalarina
olan olumsuz etkisine dikkati ¢ekmislerdir (43). Hasta basina diisen hemsire sayisinin

ve hemsirelerin ¢alisma kosullarinin bu sonuglari etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismada AH’nin %76,4’iiniin yaralanmadan sonra yaralanan bdlgeyi antiseptik
sollisyonla temizledikleri bulunmustur (Tablo 8). Giirbiyik, Aykan ve Giiclik’iin
caligmalariyla uyumludur. Giiciik’iin ¢aligmasinda yaralanmadan sonra hemsireler ilk
olarak yaralanan bolgeyi antiseptik soliisyonla yikadiklarini belirtmistir (%70,9) (42).
Gilirbiyik’in calismasinda calisanlarin ¢ogu (%72,4) yaralanmadan sonra antiseptik
sollisyonla temizlerim cevabimni vermistir (43). Aykan’in Afyon il merkezindeki
hastanelerde hemsirelerle yaptig1 arastirmasinda yaralanma sonrasinda hemsirelerin ilk
olarak antiseptik soliisyonla yaralanan yiizeyi temizledikleri sonucuna ulagmistir (12).
Bununla birlikte Haznedaroglu, yaranin bir antiseptikle temizlenmesinin yada sikilarak
kanatilmasinin maruz kalan kiside infeksiyon gelisme riskini azaltmadigin1t DKAY dan
sonra yaralanan bdlgenin su ve sabunla yilkanmasi gerektigini belirtmistir (45).
Hemsirelerin  egitim diizeyleri ile yaralanma sonrast yapilan uygulamalar
karsilastirildiginda her egitim diizeyinde en ¢ok uygulanan uygulamanin antiseptik
sollisyonla yikama oldugu goriilmiistiir (Tablo 9). Arastirmamizda yaralanmadan sonra
yaralanan bdlgeyi su ve sabunla yikama orant %14,6’dir (Tablo 8). Bu sonu¢ Aykan
(%13), Glirbiyik (%18) ve Giiciik’iin (%17,1) yapmis olduklar ¢aligmalarla uyumludur
(12,42,43).

AH’lere DKAY’dan sonra yaralanan bolgeye baska ne yaptiklari soruldugunda
%32,6’s1 hastada bulasic1 infeksiyon olup olmadigimi arastirdiklarimi ve tahlillerine
baktirdiklarini ifade etmislerdir (Tablo 8). Kanattim diyenlerin orani ise %?24,7 dir.
Tablo 8’de AH’nin %91 oraninda DKAY’1 sorumluya iletmedikleri goriilmektedir. Bu
durum DKAY’dan korunmak icin gerekli dnlemlerin alinmasini engelledigi gibi DKAY
prevelansini da etkilemektedir. Yaralanma sonrasi higbir girisimde bulunmadigini ifade

eden 1 hemsire vardir (Tablo 8).

Mesleki uygulamalar1 sirasinda gesitli infeksiyonlara maruz kalma riski bulunan
saglik calisanlarindan AH’nin %83,1°’1 HBV asis1 olduklarini ifade etmislerdir (Tablo

10). Celik Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi hastane personelinde

58



astlanma oranini %83 olarak tespit etmistir (66). Aykan’in Afyon il merkezindeki
hastanelerde calisan hemsirelerle yaptigi arastirmada hemsgirelerde asilanma oranini
%80,3 olarak belirlemistir (12). Giirbiyik ise GATA saglk calisanlariyla yaptigi
caligmada hemsirelerde agilanma oranini %86,8 bulmustur (43). Omag’in ¢aligmasinda
hemsirelerin %70,5’1 asili olarak goriilmektedir (66). Kosgeroglu ve arkadaslar1 da
caligmalarinda hemsirelerin ¢ogunlugunun (%72,3) as1 yaptirdigini saptamistir (57). Bu
caligmalarin bizim ¢aligmamiz ile uyumlu olmasi ve asilanma diizeyinin yiiksek olmasi
sevindiricidir. Calismamiza katilan hemsirelerin egitim diizeyleri ile asilanma oranlari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerde asilanma orami %86,4, Onlisans mezunlarinda %82,5, lisans mezunu

hemsirelerde ise asilanma orani %80 olarak bulunmustur (Tablo 11).

inang ve arkadaslarinin calismasinda hemsirelerin  %67,5’inin  HBV  asis1
yaptirdigr bulunmustur (49). Kutlu’'nun ameliyathane calisanlariyla yaptigi calismada
hekimlerin %91,4’linlin, hemsirelerin ve temizlik personellerinin %62,5’inin HBV asis1
yaptirdiklart goriilmektedir (2). Kisioglu calismasinda arastirma grubunun %48’i
diizenli olmak iizere %60,7’si HBV asis1 yaptirdig1 sonucuna varmistir (55). Giictik’iin
arastirmasinda ise hekimlerin %601, hemsirelerin  %26,5’1 asili  olduklarim
belirtmislerdir (42). Abdulkarim 1994 yilinda yapmis oldugu calismasinda hemsirelerin
%34’linlin asili oldugu sonucuna varmustir (1). Gorak ise arastirmanin yapildigi
kurumda ticretsiz HBV asis1 yapildig1 halde hemsirelerin yaklasik yarisinin (%45,8) as1
yaptirmadigini saptamistir (43).

Calismamizdaki asilanma oranmnin bu kadar yiiksek olmasi medyanin HBV ile
ilgili haberleri ile toplumumuzda HBV’ye karst duyarliligin artmis olmasina, konuya
iliskin egitime ve Ozellikle Saglik Bakanliginin 1996 tarihli emri ile saglik
kuruluglarmin saglik c¢alisanlarina uyguladigi iicretsiz HBV tarama ve asilama

programlarinin etkin olarak devam etmesine baglanmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanlhiginin 9.12.1996 tarihli ve 23073 sayili emri ile saglik
personeline HBV ile ilgili gostergeler arastirildiktan sonra duyarli kisilerin agilanmasina

karar verildigi bildirilmektedir (42).
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Risk altinda olan saglik ¢alisanlarini dolayisiyla hemsireleri HBV’den korumanin
en giivenli yolunun asilama oldugu goriilmektedir. Asilanma isleminin kanla temasin
basladigr ogrencilik yillarindan baglayarak yapilmasi dogru bir davranis olarak
onerilmektedir (91). Wang ve arkadaslari ¢calismalarindaki 6grencilerin %69 unun HBV
asisinl yaptirdigint ve %9’unun asilanma siirecinde oldugunu bildirmiglerdir (43).
Celik’in calismasinda saglik yiiksek okulu 6grencilerin %91’inin, tip fakiiltesi klinik

ogrencilerinin %60’ 1min asili oldugu gézlenmistir (66).

Literatlirde saglik calisanlarinin asilanmasinin gerekliliginin maliyet etkinlik
acisindan da ele alindig1 ve bu konuda 90’dan fazla ¢aligmasinin yapildigi, ¢alismalarin

%90’dan fazlasinda HBV’ye kars1 agilanmanin 6nerildigi gortilmektedir (12).

Cerrahi aletlerle yaralanma sonrasi bulagma olasiligit HBV i¢in %20-40, HCV i¢in
%?3-4, HIV i¢in ise %0,3 olarak tespit edilmistir (15,55). WHO’nun 2002 yil1 verilerine
gore HIV pozitif saglik calisanlarimin %2,5’1t HBV ve HCV tasiyicist olan saglik
calisanlarinin %401 hastalik etkenlerini mesleki maruziyet sonrasit almistir (2). Bu
oranlar HBV’nin tiim saglik calisanlari agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. HBV’den korunmada etkili yolun asilanma olmasi nedeniyle, saglik
hizmeti veren tiim saglik c¢alisanlar1 HBV as1 programi igine alinmalidir. Ayrica
asilanma sonrasi c¢aliganlarin bagisiklik durumu siirekli izlenerek yeterli bagisikliga
sahip olup olmadiklart belirli araliklarla degerlendirilmelidir (55). Calismamiza as1

sonras1 antikor seviyesine baktiran hemsirelerin orani1 %21,3 tiir.

HBV asilanma programi 0-1-6. aylarda; yiiksek riskli gruplarda ise 0-1-2-12.
aylarda uygulanmaktadir. Glinlimiizde c¢ogunlukla 0-1-6. aylarda yapilan asilanma
programi tercih edilmekte oldugu, risk altindaki saglik ¢alisanlarinin agilanma programi
tamamlandiktan 6-8 hafta sonra Anti-HBs titrasyonunun degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Antikor diizeyinin 10 mlu/ml veya iizerinde olmasinin HBV

infeksiyonundan korunuldugunun kaniti olarak kabul gordiigii ifade edilmektedir (5).

Asilama sonucu olusan antikorlar zamanla azalir. Astya ilk basta cevap verenlerin
%60 veya daha az1 12 yil sonra daha dnce saptanabilen antikorlarini kaybeder. CDC

serumdaki antikor diizeyleri azalsa dahi, as1 sonucu olusan bagisikligin HBV
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infeksiyonundan korumaya devam edece@ini bildirmistir. ilk {ic dozluk seriyi
tamamlayilp antikorlar olustuktan sonra da antikor diizeylerini izlemeye gerek

olmadigini belirtmistir (23).

CDC, maruziyet riski olan iglemler yapan saglik calisanlarinin HIV antikoru
durumlarin1 bilmesi gerektigini de bildirmistir. Ayrica bu saglik ¢alisanlari, HBV’ye
kars1 bagisik degillerse HBsAg durumlarini bilmeli, eger HBsAg pozitif ise HBeAg
durumunu da bilmelidir. Ancak bu testlerin yapilmasi zorunlu tutulmasi

onerilmemektedir (43,59).

Mesleki infeksiyonlardan korunmada bir diger 6nemli nokta evrensel dnlemlerden
de biri olan eldiven kullanimidir. Lateks eldivenler iyi bir bariyer olusturdugu igin
eldivenin iistiinden olusan DKAY infekte olma olasihig: diisiiktiir. Igne lateks
eldivenden gegerken inokulum miktar1 10-100 kat daha azalir. Cift eldiven kullanilmasi
infekte olma olasiligin1 100 kat daha azaltir (32). Smoot’un bu konuya ydnelik yaptigi
bir caligmasinda DKAY insidansi tek eldiven giyen cerrahlarda %51 iken, cift eldiven
giyenlerde bu oranin %7’ye diistiigii gosterilmistir (56). Eldiven giymek delici/kesici
alet yaralanmalarim1  Onleyemese bile, kontamine kan ve viicut sivilarina
maruziyetlerden korunmada en etkili 6nlemlerden biridir ve maruziyet ihtimali olan her
girisimde mutlaka kullanilmasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte, ihtiyaglar1 durumunda

tiim saglik personelinin kisisel koruyuculara ulagabilmesi gerekmektedir (43).

Arastirmamizda her ameliyatta ¢ift eldiven giydigini belirten AH orant %14,6’dir
(Tablo 12). Kutlu’'nun ameliyathane hemsireleri ile yaptigi ¢alisgmasinda daima cift
eldiven kullandigin1 belirten hemsire oran1 %8,3’tlir. Omag¢’in calismasinda ise
hemsirelerin siirekli ¢ift eldiven kullanma oranit %10,1°dir (42). Bu sonuglar bizim
caligmamiz ile uyumludur. Celik’in arastirmasinda ameliyathanede riskli islemlerde
genellikle cift eldiven kullandigini belirten saglik personeli orant %5,2°dir (66).
Kosgeroglu'nun ameliyathane hemsireleri ile yaptigi calismasinda hemsirelerin
tamaminin (n=110) riskli durumlar dahil olmak iizere c¢ift eldiven teknigini

uygulamadiklart goriilmiistiir (56).
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Egitim diizeyi ile ¢ift eldiven teknigini kullanma arasindaki iligkiyi arastirdigimiz
calisgmamizda onlisans mezunlarinin %11,2’sinin, lisans mezunlarinin %10 unun daima

cift eldiven giydikleri tespit edilmistir (Tablo 12).

Ameliyathane sirasinda arastirma grubumuzdaki hemsirelerin tiimii (n=89) steril
kosullar1 saglamak amaciyla maske, eldiven, onliik gibi koruyucu onlemleri almaktadir.
Dogan’in c¢alismasina katilan hemsirelerin  %42°si  siirekli eldiven kullandigini
belirtmistir (30). Shiao’nun ¢alismasinda da saglik ¢alisanlarinin %7,7-15,8’inin siirekli
eldiven giydigi, %25,2-34,3 oranlarinda ise hi¢ eldiven giymedigi bulunmustur (73).
Aykan’in aragtirmasinda ise hemsirelerin %47,4°li genellikle eldiven giydiklerini
belirtmislerdir (12). Abdulkarim’in calismasinda eldiven kullanma aligkanligi olan
hemsire oran1 %73’tiir (1). Kisioglu islemler sirasinda her zaman eldiven giyen saglik
personeli oranin1 %52,4 olarak tespit etmistir (55). Omag¢’in aragtirmasinda siirekli
eldiven kullanan hemsirelerin oran1 %49,1°dir (66). Giiciik hemsirelerin %58,8’inin

eldiven kullandiklarini belirtmistir (42).

Standart onlemler igerisinde yer alan cift eldiven giyme teknigini kullanmayan
hemsirelere kullanmama nedenleri soruldugunda rahat hareket edemediklerini (%40,4)

ve malzemenin yetersiz oldugunu (%37,1) ifade etmislerdir (Tablo 13).

Ameliyat sirasinda eldiven defektleri yapilan aragtirmalarda %10-50 siklikla
karsilasilan sorunlardandir. Akova’nin yaptig1 bir arastirmada tek kat eldivenle, ¢ift kat
eldivenden distakine iliskin defektler ayni siklikta (%17,5) ortaya cikarken, icteki
eldivende ayn1 defektlerin ii¢ kat daha az (%5,5) oranda goriildiigii saptanmustir (4). Bu
da bize ¢ift kat eldiven giymenin kan ve diger viicut sivilariyla cilt temasin1 6nlemede

etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

“Surgical Infection Society” nin Onerilerine gore HBV, HCV ve HIV ile infekte
oldugu bilinen hastalarin opere edilmesi sirasinda ameliyathanedeki personel sayisi
minimuma indirgenmeli, deneyimsiz cerrahi asistanlarin bu tiir hastalar1 opere
etmelerine izin verilmemeli, kanla temas1 asgariye indirmek amaciyla tek kullanimlik

onliikler, gozii koruyan maskeler kullanilmalidir. Disseksiyon i¢in bistiiri kullanimi en
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aza indirgenmeye c¢alisilmali ve yaralanmaya neden olabilecek kontamine aletlerle

sadece operator ve cerrahi hemsiresinin dokunmasi saglanmalidir (4).

Ameliyathane hemsirelerinin %85,4’li dinlenme molasinin az oldugunu, %78,7’s1
personel sayist ve dinlenme odasmin yetersiz oldugunu, %71,9’u yeterli
havalandirmanin olmadigini, %47,2’si dezenfeksiyonun yeterli yapilmadigini, %46,1°1
ameliyathane salonlarinin yeterince genis olmadigini, %41,6’s1 da aydinlatmanin
yetersiz oldugunu belirtmistir (Tablo 21). Kutlu'nun ¢alismasinda ameliyathane
calisanlarinin %73,3’1 havalandirmanin yeterli olmadigini, %72,2’si dinlenme odasinin,
%67,7’s1 dinlenme molasinin yetersiz oldugunu belirtmistir (59). Kutlu’nun ¢alismasi
bizim ¢alismanmizla uyum gostermektedir. Kaymake1 ve arkadaslarinin yaptig1 izmir’de
bulunan 26 ameliyathanede yaptiklari ¢caligmada hemsirelerin %19,2’s1 havalandirmanin
yetersiz oldugunu, %38,5’1 dinlenme odasinin, %23,1’1 dinlenme molasinin yeterli
olmadigint  %11,5’1 de aydinlatmanin yetersiz oldugunu belirtmistir (59).
Ameliyathanelerde gerekli diizenlemeler yapilirken havalandirma ve aydinlatmanin
dikkate alinmasi, personel sayisinin yeterli olmasi ve personel i¢in uygun dinlenme
odasinin olusturulmasi c¢alisanlarin daha rahat ve uygun kosullarda c¢alismasini

saglayacaktir.

Tiim yapilan arastirmalarin sonuglari, saglik ¢alisanlarinin diinyada ve tilkemizde
DKAY sorunuyla siklikla karsilastigini gostermektedir. Bu sorunun saglik calisanlari ve
hastane yoneticileri tarafindan yeterince dikkate alinmamasi, hastane politikalarinin
yetersiz olmasi, personel ve malzeme yetersizligi, evrensel dnlemlere yeterli diizeyde
uyulmamasi veya Onlemlerin yetersiz kalmasi gibi nedenlerden kaynaklandigi

diistiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. SONUCLAR

Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi,
Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi (EYDH) ve Eskisehir Devlet Hastanesi (EDH)
ameliyathanelerinde gorev yapan hemsirelerin delici/kesici aletlerle yaralanma
sikligiin, bu yaralanmalar etkileyen faktorlerin ve aldiklari 6nlemlerin incelenmesi
hedeflenmistir. Calismaya ESOGU Tip Fakiiltesinden 31 hemsire, EYDH’den 34
hemsire, EDH’den 24 hemsire katilmistir.

1) Calismaya katilan hemsirelerin %89,9’u 25-40 yaslar1 arasindadir ve bu yas
grubundaki hemsirelerin %69,7’si son bir yil i¢inde 1-5 kez yaralanma
yasamiglardir. Yag ile yaralanma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamuistir (p>0,05).

2) Ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin 9%56,2°s1 11-21 yildir saglik sektoriinde
calisirken %59,6°s1 0-10 y1ldir ameliyathanede gorev yapmaktadir.

3) Hemsirelerin %64’ Onlisans mezunudur. %51,7’si 1-5 kez yaralanma
yasamistir. Yaralanma durumu ile egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0,05).

4) Calismaya katilan 89 hemsirenin 77’si (%86,5) son bir yil igcinde DKAY’a

maruz kalmistir.

5) Yaralanmalarin %14,6’s1 Genel Cerrahi ve Norosirurji bolimii ameliyatlarinda

gerceklesmistir.
6) AH’nin %51,9’u sol ellerinden yaralanma yasamislardir.

7) AH en c¢ok 08:00-16:00 saatleri arasindaki cerrahi girisimlerde yaralanma
yasamislardir (%64).
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8) Hemsirelerde yaralanmaya en c¢ok neden olan alet siitur ignesi olmustur

(%33,8).

9) Hemsgirelerin biiylik c¢ogunlugu cerrahi operasyona yardimci olurken

yaralanma yasamustir (%92,2).

10) Hemsirelerin yaridan fazlasi hizli hareket etmelerini yaralanmalarina sebep

olarak gostermiglerdir (%65,2).

11) Yaralanmadan hemen sonra AH’nin %76,4’i yaralanan bdlgeyi antiseptik

sollisyonla yikamistir.

12) Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu (%83,1) HBV asis1 yaptirmistir. %21,3’1 ast

sonrasi antikor seviyesine baktirmistir.

13) Koruyucu onlem olarak ¢ift eldiven ve gozlik kullanmamanin nedenini
hemsirelerin %40,4’i rahat hareket edememe, %37,1°’1 malzeme yetersizligi

olarak belirtmislerdir.

14) Ameliyathane yaralanmalarmin %84,3’i cerrahi girisimin 180 dakika ve

iizerindeki zamanlarda meydana geldigi saptanmuigtir.

15) Hemsirelerin giin i¢cinde ortalama vaka sayisi 4-6 arasindadir. 1.-5. vakalarda

DKAY orani en yiiksektir (%89.,9).

6.2. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

e Ameliyathane hemsirelerinin mesleki egitim, bilgi ve becerisini gelistirmesine
firsat verilmeli, hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmeli, ameliyathane

hemsireligi gibi hemsirelik mesleginde uzmanlik alanlar1 olusturulmalidir.
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Calisanlarin saglhiginin korunmasi ve is giivenligi amaciyla, saglik ¢alisanlarinin
saglhigr programi hazirlanmali ve personel sagligi birimi olusturularak bu

program uygulanmalidir

Personel sagligi birimi kapsaminda delici/kesici alet ile yaralananlarin
durumlarin1 rapor edebilecegi, calisanlarin her zaman ulasabilecegi, tibbi ve

psikolojik yardim alabilecegi bir birim olusturulmalidir.

Personel sagligi birimi igerisinde yer almak iizere is saghigi ve giivenligi
konusunda uzman hemsirelerin yetistirilmeli ve saglik personeline yaralanmalari

etkileyen faktorler, alinmasi gereken dnlemler konusunda egitimler verilmelidir.

Yaralanmaya neden olan aletler kurum olanaklar1 dogrultusunda giivenli olan

alternatifleri ile degistirilerek yayginlastirilmalidir.

Yeni ise baglayan ve calisan tiim personelin serolojik kontrolleri yapilarak
hepatit asilarin1 yaptirmalar1 ve as1 sonrast antikor diizeyleri kontrol ettirmeleri

saglanmalidir.

Ameliyathane hemsirelerinin ameliyatlar arasinda dinlenebilecekleri odalari

olmali, yemek ve dinlenme zamanlar1 ayarlanmalidir.

Hemsirelerin ¢alisma saatleri diizenlenmeli, ¢alisma sonrasi yeterli dinlenme

zamani olusturulmalidir.
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EK1

ANKET SORULARI

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ad — Soyad:

Yasimiz:
()25 vealt1
(1) 25-35

(1) 35-40
() 40-lizeri

Egitim Durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi
() Onlisans

() Lisans

() Yiksek Lisans

() Doktora ve lizeri

Calistiginiz kurum:
() Universite Hastanesi
() Devlet Hastanesi

Saglik sektoriinde kag yildir ¢alistyorsunuz?
()0-5y1

() 6-11y1l

() 12-17yll

() 17-22y1l

() 22 y1l ve tizeri

Su an ¢alismakta oldugunuz ameliyathane bolimii:
() Genel Cerrahi

() Uroloji

() KBB

() Ortopedi

() Norosirurji

() Plastik ve Rekonstriiktif

() Goz

() Cocuk

() Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
() Gogiis Kalp Damar

() Diger....
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7) Ameliyathanede kag yildir ¢alisiyorsunuz?
() 0-5y1l
() 6-11y1l
() 12-17y1l
() 17-22y1l
() 22 y1l ve iizeri

8) Son 1 yil igerisinde delici-kesici aletle yaralanma yasadiniz m1?
() Hig yaralanma yasamadim
() 1-5kez
() 6-11kez
() 11 ve tizeri

9) Yaralanma sikli§iniza gore yaralanma bolgelerinizi degerlendiriniz.
(1-en az....... 5-en ¢ok)

() Hig yaralanma yasamadim

() Sagel

() Solel

() Kol

() Govde

() Alt ekstremiteler

10) En ¢ok hangi saatler arasindaki ameliyatlarda yaralanma yasadiniz?
() Hig yaralanma yagamadim
() 08:00-12:00
() 12:00-16:00
() 16:00-20:00
(1) 20:00-00:00
() 00:00-04:00
() 04:00-08:00

11) Hangi aletlerle yaralanma yasadiniz? (yaralanma sikliginiza gére puanlaym 1-en

() Hig yaralanma yagamadim
(_) Enjektor ignesi

() Sutur ignesi

() IV kateter

() Ampul kiriklar

() Lanset,bistiiri

() Serum seti ignesi

() Koter
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12) Hangi islerle mesgulken yaralanma yasadiniz? (1-en az....... 6-en ¢ok
derecelendirin)
() Hig yaralanma yasamadim
() Enjeksiyon i¢in ila¢ hazirlama
() IV katater takma
() Kan alma
() Plastik igneyi kilifina tekrar takma
() Cerrahi operasyona yardimci olma, pansuman yapma

13) Delici-kesici aletle yaralanma nedeniniz nedir?
() Hig yaralanma yasamadim
() Dikkatsizlik
() Hizli hareket etme
() Yorgunluk
() Diger arkadagimin hatasi
() Malzemenin yapist

14) Delici-kesici aletle yaralanma sonucu bir girisimde bulundunuz mu? (Birden
fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
() Hig yaralanma yagamadim
(_) Durumu sorumluma ilettim
() Kanattim
() Yaralanan yiizeyi su / sabunla yikadim
() Yaralanan yiizeyi antiseptik soliisyonla yikadim
() Hastada bulasic1 enfeksiyon varligini arastirdim
() Tahlillerime baktirdim
() Ig yaptirdim
() Profilaktik ila¢ aldim
() Asil1 oldugum i¢in bir girisimde bulunmadim
() Higbir girisimde bulunmadim

15) Delici-kesici yaralanma sonucu enfeksiyondan korunmak igin as1 yaptirdiniz m1?
Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.

() Dogal bagisik oldugum igin as1 yaptirmadim

() Thmalkar davrandim

() Risk altinda oldugumu diisiinmedigim i¢in olmadim

() Hepatit asis1 yaptirdim

() Hepatit ag1s1 yaptirdim + as1 sonrasi antikor seviyeme baktirdim

() Tetanoz asis1 yaptirdim

16) “Delici-kesici aletle yaralanma olaylar1 rapor edilmeli ve takibi yapilmalidir”
ctimlesi i¢in asagidaki seceneklerden size uygun olani isaretleyiniz.
() Kesinlikle katiliyorum
() Katiliyorum
() Kararsizim
() Katilmiyorum
() Kesinlikle katilmiyorum
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17) Calistiginiz kurumda enfeksiyon kontrol komitesi var mi1?
() Yok
() Var ama ¢alismalar1 hakkinda bilgim yok
() Var calismalarindan haberdarim

18) Hastane infeksiyonlar1 ve korunmaya iliskin bilgiyi nereden edindiniz?
() Hig bilgim yok
() Kurumumuzda diizenlenen hizmet i¢i egitim programlarindan
() Gorsel yayinlardan
() Basil1 yayinlardan
() Konferanslardan
() Egitim kurumumuzdan

19) Delici — kesici aletle yaralanmadan korunmak i¢in agsagida verilen 6nlemleri
calisirken ne siklikta kullanirsiniz?
HIC BAZEN DAIMA
() Eldiven
() Cift eldiven
() Gozlik
() Maske
() Onliik

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

() Her zaman koruyucu 6nlemleri alirim

() Rahat hareket edemiyorum

(_) Zamanim yok

() Malzeme yetersiz

() Astliyim

() Kullanilan malzemeye kars1 alerjim mevcut

() Bulagma riskini etkiledigini diisiinmiiyorum

() Hastada bulasic1 enfeksiyon olmadigini biliyorum

21) Ameliyatta en fazla kalis siireniz nedir?

()0-1
()23

()4-5

() 5 saat ve lizeri

22) Ameliyathanedeki giin i¢indeki ortalama vaka sayiniz nedir ?

()13
()46

()79

() 10 ve tizeri
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23) Calistiginiz ameliyathane ortamini degerlendiriniz
YETERLI YETERSIZ
() Ameliyathane salonunun genisligi
() Ameliyathane salonunun aydinlatmasi
() Ameliyathane salonunun dezenfeksiyonu
(L) Ameliyathane salonunun havalandirmasi
() Ameliyathanedeki personel sayisi
() Ameliyathanede sizin i¢in ayrilmig
dinlenme odas1
() Ameliyatlar aras1 dinlenme molasi

24) Calistiginiz kurumda delici kesici aletlerle yaralanma riskini azaltmak i¢in neler
uygulanabilir ? Oncelik durumuna gore 1°den 10” a kadar siralandiriniz (1 en ok
oncelikli....10 en az 6ncelikli)

() Personel sayisinin arttirilmasi

() Calisma arkadaslar1 arasinda birlik beraberligin saglanmasi

() Calisma ortaminin diizenli olmasi

() Calisma saatlerinin azaltilmasi

() Egitim programlariin diizenlenmesi

() Meslek riski tazminati

() Belirli araliklarla genel bir saglik muayenesinden gegme

() Tibbi atiklarin zamaninda ve gerektigi gibi toplanmasi

() Yeterli miktarda koruyucu malzemenin kolay temini

() Dogru sterilizasyon ve dezenfeksiyon
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OZGECMIS
Bireysel Bilgiler

Adi- Soyadi

Dogum tarihi ve yeri
Uyrugu

Medeni Durumu

Iletisim Adresi

Egitim Drumu

: Emel Demircan

: 18.11.1981 Eskisehir

: Tiirkiye Cumhuriyeti

: Bekar

: desirel 12@gmail.com

- Eskisehir Saglik Meslek Lisesi Ebelik Boliimii(1995-1999)

- Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik

Béliimii (2000-2004)

Mesleki Deneyim

- Kizilirmak Merkez Saglik Ocagi / Cankir1 (Nisan- Ekim 2001)
- Sivrihisar Devlet Hastanesi / Eskisehir (2001-2008)
- Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi / Eskisehir (2008-..)



