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OZET

HEMSIRELERIN KESICI-DELICi ALET YARALANMASI iLE KARSILASMA
DURUMLARI VE KARSILASMA SONRASI iZLEDIKLERI YONTEMLER

Zehra DISBUDAK
Yiiksek Lisans Tezi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dog. Dr. Nimet OVAYOLU
Haziran 2013, 80 Sayfa

Kesici-delici alet yaralanmalari, hemsirelerin maruz kaldigi mesleki riskler arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Etkin bir tedavisi ve koruyucu asis1 bulunmayan ve prognozu
kot seyreden kan yolu ile bulasan enfeksiyonlarin yayilmasina neden olan mesleki
kesici-delici yaralanmalar, biiylik 6l¢iide Onlenebilir yaralanmalardir. Bu nedenle bu
calisma, hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmalarinin nedenlerinin ve yaralanma
sonrast yaptiklari girisimlerin belirlenmesi amaciyla, Gaziantep 25 Aralik Devlet
Hastanesi ile Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
gbérev yapan, arastirmanin kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
toplam 406 hemsire ile yapildi. Orneklem genisligi power (gii¢) analizi yapilarak
belirlendi. Veri toplamada arastirmaci tarafindan hazirlanan, sosyodemografik veriler
ile kesici-delici aletlerle yaralanma durumuna ait degiskenleri sorgulayan anket formu
kullanildi. Calisma sonucunda, hemsirelerin %60.8’inin meslek hayat1 boyunca en az
bir kez kesici-delici aletlerle yaralandigi belirlendi (p<0.05). Kesici delici alet
yaralanmasina en ¢ok neden olan islemin igne ucu kapagini takmaya caligsma, cismin ise
enjektor ignesi oldugu tespit edildi (p<0.05). Koruyucu 6nlemlerden eldiven kullanma
Ve maruziyet sonrasi yaralanmayi rapor etme oraninin diisiik, yaralanma sonras1 yapilan
girisimlerden antiseptikle/sabunla yikama diizeyinin istatistiksel olarak anlamli ve bu
durumun literatiirle uyumlu oldugu bulundu (p<0.05).

Sonu¢ olarak; hemsireler, kesici-delici alet yaralanmalar1 ile olduk¢a sik
karsilagmaktadir. Bu dogrultuda; hemsirelerin, giivenli tibbi malzemelerin ve standart
koruyucu 6nlemlerin kullanimi, kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nemi ve korunma
yollar1 ile yaralanma sonrasi yapilmasi gereken girisimler konularinda bilinglendirilmesi
ve bu konuda etkin ¢alisan giivenligi politikalarinin gelistirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Calisan giivenligi, Hemsireler, Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar,
Kesici-delici alet yaralanmasi, Mesleki risk.



ABSTRACT

THE NEEDLESTICK AND SHARPS INJURY ENCOUNTERING SITUATIONS
OF NURSES AND THE METHODS THEY FOLLOWED AFTER ENCOUNTER

Zehra DISBUDAK
Master Thesis, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Associate Prof. Dr. Nimet OVAYOLU
June 2013, 80 Pages

Needlestick and sharps injuries are number one in rank in the occupational risks of the
nurses exposured. The occupational needlestick and sharps injuries which cause the
spread of blood-borne infections with worse prognosis and without effective treatment
and preventive inoculation are largely preventable injuries. Therefore, this study is
made in order to find the reasons of the needlestick and sharps injuries and the activities
made after injury among 406 nurses who met the research criteria, volunteered to
participate in the study and employed in the Gaziantep 25 December State Hospital and
Sahinbey Research and Application Hospital of Gaziantep University. The research
sample size is determined by making the power analysis. A guestionnaire form prepared
by the researcher which includes questions about sociodemographic data and the
variables of needlestick and sharps injuries is used to collect data. As a result of study, it
is found that 60.8% of nurses injured with needlesticks and sharps at least once during
their professional life (p<0.05). It is found that the most common process which cause
the injury is recapping the needle and the device is syringe needle (p<0.05). It is found
that the protective measures such as usage of gloves and reporting the injury after the
exposure have low rates, washing with antiseptic/soap activity after the injury is
statistically meaningful and this situation is consistent with the literature (p<0.05). As a
result, the nurses are frequently encountered with needlestick and sharps injury. In this
context, it can be suggested to make nurses conscious of using the safe medical devices
and the standard protective measures, importance of needlestick and sharps injury,
prevention initiatives, the activities after injury and develop an effective employee
safety policies.

Key words: Employee safety, nurses, blood-borne infections, needlestick and sharps
injury, occupational risk.



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Calisma hayat1 insan yasaminin vazgeg¢ilmez bir pargasidir (1). Ciinkii insan, yasami
igin gerekli olan her seyi iiretebilmek ve elde edebilmek icin ¢alismak zorundadir (1,2).
Ancak bazen insanlar yaptiklar1 isten ve calistiklari ortamdan kaynaklanan saglik
sorunlart ile karsilagsabilmektedir (2). Buglin modern diinyamizda is kazalar1 ve is¢i
saglig1 sorunlar1 giderek artan boyutlari ile kaygi duyulacak diizeylere ulasmakta olup,

bu durum insan giicii kaybina ve verimliligin azalmasina sebep olmaktadir (3).

Calisanin saghig1 ve giivenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan ¢alisma ortamlarindan
biri de saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir (1,4). Saglik ¢alisanlarinin sagligini
etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal
olmak tiizere gruplandirilmis olup, hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip
biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk oldugu bildirilmistir (5-
8). Hastaneler, enfeksiyon etkenleri bakimindan da zengin bir ortam olustururlar (9).
Giiniimiizde kan yoluyla insandan insana gecen 20’den fazla patojen oldugu bilinmektedir
(10). Kanda bulunan her tiirlii mikroorganizma yaralanan kisiye bulasabilir. Ancak bu
bulasma sonucunda sistemik enfeksiyon olusturabilmeleri ve giincel 6nemleri nedeniyle en
onemli etkenler Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C viriisii (HCV), Hepatit D viriisii
(HDV) ve Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency Virus-HIV)
etkenleridir. Bu enfeksiyonlarin  bulasmasinda esas yol delici-kesici aletlerle
yaralanmalardir (10-21). Saglik ¢alisanlarmin biiyiik bir kismi1 meslek hayatlar1 boyunca
kesici-delici cisimlerle yaralanmis ve hemsirelerin kesici-delici yaralanma sikliginin diger
saglik calisanlarina gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (9,13,22). Kesici ve delici alet
denince; elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasima neden olabilen tibbi ya da
laboratuvar ekipmanlar1 kastedilmektedir (13). Ozellikle hepatitlerin ve Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS)’in etkin bir tedavisinin olmamasi ve
prognozlarinin ciddi seyretmesi konunun Onemini artirmaktadir (17). Hastanelerde
kesici-delici aletlerle yaralanma orani yillik 100000 ile 1000000 arasinda tahmin
edilmektedir (14). Son zamanlarda kesici-delici cisimlerle olusan yaralanmalar,

parenteral yolla enfeksiyon bulastirma riskini artirmalar1 ve hastane ortaminda isle ilgili



yaralanmalarin yaklasik tigte birinden sorumlu olmalar1 nedeniyle, saglik ¢alisanlar1 igin
onemli bir sorun haline gelmistir. Ancak iilkemizde ve diinyada kesici-delici
yaralanmalarin etiyolojik nedenlerini ve risk faktorlerini tespit etmek amaciyla yapilan
calismalar siirli sayidadir (23-27). Kesici-delici yaralanmalar, giivenli araglarin
kullanilmasi ile %80 oraninda Onlenebilmekte ve bu oran, galisan egitimi ve isyeri

kontrolii ile baglantili olarak %90’lara ¢ikabilmektedir (13).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, bir devlet hastanesi ile bir {iniversite hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmalar1 ile karsilasma durumlarini, karsilasma
sonrast uyguladiklar1 girisimleri ve yaralanmanin nedenlerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Bu c¢alisma ile hedeflenen, saglik ¢alisanlarinda kesici-delici alet
yaralanmalarinin ve bu yaralanmalarin bir sonucu olan kanla bulasan enfeksiyonlarin
onlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasina dikkati ¢ekmek ve etkin ¢alisan giivenligi

politikalarinin gelistirilmesine rehberlik etmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. is ve Is Sagh@

Is, insanlarin yasantisinda onlara bir yer kazandiran, onlar1 tatmin eden ve toplum iginde
kaynasmay1 saglayan énemli bir sosyal etmendir (28). insan hayatinda énemli bir yere
sahip olan ¢alisma yasami, bireyin hayatini siirdiirebilmesi i¢in sagladigi ekonomik
kazancin yani sira, kisinin toplumda belli bir statii ve rol sahibi olabilmesi i¢in gerekli
olan temel toplumsal kurumlarin basinda gelir (29-32). Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(International Labour Organization-ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO-World Health
Organization-WHO)’niin yaptig1 tamima gore is saglhigi, biitiin mesleklerde ¢aliganlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iist diizeyde tutulmasi,
siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalaridir (33,34). Is saghigi, kavram olarak, ¢alisan
bir kiginin ¢alisma sartlar1 ile kullanilan arag¢ ve gereglerden dogabilecek tehlikelerden
arindirilmasin1 ya da bu tehlikelerin en aza indirildigi bir is ¢evresinde huzurlu bir
bigimde yasayabilmesini anlatir (31). Is saghig1 ve giivenligi, siirekli gelisen ve degisen
dinamik yapisi ile 19. yilizyilin sonundan bu yana, gelismekte olan iilkelerde oldugu
kadar gelismis sanayi iilkelerinde de toplumun giindemindedir. Is saglig1 ve giivenligi
uygulamalar1 iki yliz yildan beridir iilkelere ve sektorlere gore farklilik gostermekle
birlikte, ILO 1950’li yillarda, her ¢alisanin saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismasinin
bir insanlik hakk: oldugunu, bu hakkin yasama hakki sinirlar igerisinde bulundugunu ve
her tilkenin buna uymasi gerektigini belirtmistir (5,35). Calisan insanin giiniin ti¢te birini
isinde ve yasadigi yillarin igte ikisini is hayatinda gecirdigi, 6te yandan dogrudan
dogruya isin ve ¢aligma ¢evresinin neden oldugu bir¢ok saglik tehlikelerinin bulundugu
diistintiliirse, is sagligt hizmetlerinin 6nemi daha da agik olarak ortaya cikmaktadir
(4,32).

2.1.1. Ts giivenligi

Is giivenligi; kavram olarak, calisanlarin iste karsilastiklar1 tehlikelerin ortadan
kaldirilmas1 veya azaltilmasi i¢in getirilmis hiikiimlere ait teknik kurallarin biitiiniinii
anlatir. Bu konuda, is sagligi, saglikli bir yasam c¢evresi i¢in gerekli saglik kurallarimi
icerirken; is giivenligi, daha c¢ok, iscinin yasamma ve viicut giivenligine yonelik

tehlikelerin ortadan kaldirilmasini hedef alir. Bununla birlikte is saglig1 ve is giivenligi



kavramlari, birbirinden kolaylikla ayirt edilmeyip bir biitiin i¢inde yer almaktadir (31). Is
giivenligi, isyerlerinde ¢alisanlarin, igin yapilmasi ve yiiriitiilmesi ile ilgili olarak ortaya
cikan tehlikelerden, bedensel ve ruhsal olarak zarar gérmemesi i¢in alinmasi gerekli
hukuki, teknik ve tibbi 6nlemleri almaya ve daha iyi bir ¢alisma ortami saglamaya
yonelik yapilan sistemli calismalardir (36-39). Is giivenligi ¢calismalar ile calisanlarin is
yerinin olumsuz etkilerinden ve dogabilecek hastaliklardan korunmasi, rahat, giivenli ve
huzurlu bir ortamda calismalar1 amaglanmaktadir (37,38). Is giivenliginin ilk amaci
kuskusuz yasami tehdit eden tehlikelerden (ki bunlar genel olarak kaza ve hastalik olarak
ortaya cikar) tiim insanlar1 korumak, zarar verecek olaylar1 en alt diizeye indirmek ve
insanlarin yasamlarinda daha giivenli dolayisiyla mutlu olmalarini gergeklestirmektir
(38,40). Is giivenligi bilinci herkes tarafindan dgrenilmeli ve her caliganin isinin bir
pargast haline gelmelidir (41). Ulkemizde saglik ¢alisanlarmin biiyiik cogunlugu memur
statiisiinde olduklar1 igin, 4857 sayili Is Yasas1 kapsami disindadirlar. Bu nedenle is
saglig1 ve giivenligi mevzuatinin sagladigi haklardan da yararlanamamaktadirlar. 657
sayil1 Devlet Memurlar1 Yasast’nin ilgili maddeleri yalnizca is kazasi ve meslek hastaligi
olgularinda, devlet memurlarina sosyal giivenlik mevzuatindan yararlanma hakki

tanimustir (42).

2.1.2. Is kazasi

Insanlik tarihinin baslangicindan itibaren insanlar kendi saghklarim ve yasamlarmi
tehlikeye atan islerde calisirlarken, giliniin kosullarina goére de gerekli koruma
Onlemlerini arama ¢abasi i¢inde olmuslardir. Bugiin de ¢alisma yasami icinde ¢esitli
hastaliklar, kazalar, issizlik vb. pek ¢ok risk mevcuttur (40). WHO nun tanimlamasina
gore is kazasi; dnceden planlanmamus, ¢ogu kez kisisel yaralanmalara, {iretimin bir siire
durmasina yol agan bir olaydir (34,40,43-46). ILO tarafindan is kazas1 "belirli bir zarar
veya yaralanmaya yol agan, 6dnceden planlanmamis beklenmedik bir olaydir" seklinde
tanimlanmistir (4,31,45-47). 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun 11°nci maddesinde
is kazast ve meslek hastaliginin tanimi yapilmistir. Sigortalinin gegirdigi kazanin is
kazas1 sayilmasi, tutuldugu hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilmesi ancak
durumlarinin bu tanima uymas: ile miimkiindiir (4,8,45,48). Buna gore; sigortalinin
isyerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan vyiiriitilmekte olan is dolayisiyla,
sigortalinin igveren tarafindan gorev ile bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini
yapmaksizin gecen zamanlarda, emzikli sigortali kadina ¢ocuguna siit vermek igin

ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere toplu

6



olarak gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda gegirdikleri kaza is kazasi sayilmaktadir.
Tiirkiye’de, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 2003 istatistiklerine gére yasam bilimleri
ve saglikla ilgili profesyonel meslek mensuplarinda 12 kadin, 18 erkek toplam 30 kisi is
kazasina ugramistir. Toplam is kazasi sayis1 76668 olup bu hiz 10 binde 3.9’dur (27).

2.1.2.1. Ts kazalarin nedenleri
Uretim ortaminda gerekli giivenlik dnlemlerinin alinmamasi, hatali davranislar, kisisel
yeteneksizlikler, teknik arizalar gibi nedenlerle ortaya ¢ikan is kazalari, is gormezlik ya

da 6liimle sonuglanmak yaninda, liretim siirecini de engellemektedir (49).

2.1.2.2. Saghk hizmetlerinde is kazalar

Saglik calisanlarinda goriilen yaygin is kazalari; kesici-delici alet yaralanmalari, kan ve
viicut sivilartyla bulas, hastalar1 ve objeleri kaldirma, agir kaldirma, diisme, ¢arpma,
takilma, kayma, incinme vb. nedenlere bagl kas-iskelet sistemi yaralanmalari, siddet,
alerjik reaksiyon, yaniklar, zehirlenme, yangin, patlama, elektrik ¢arpmasi vb. gibi
calisma ortaminda meydana gelen her tiir kaza ve ise gidis-gelis sirasinda meydana gelen
trafik kazasini i¢ermektedir. Saglik calisanlart ozellikle son yirmi yildir daha zor,
olumsuz, giivensiz ve giivencesiz is ortaminda c¢alisarak, hizmetin 6zelliginden
kaynaklanan ¢ok farkli saglik risklerine maruz kalmaya baglamislardir. Bu saglik

risklerinin baginda ise is kazalar1 gelmektedir (32,46).

2.1.2.3. Is kazalarinin 6nemi ve 6nlenmesi

Is kazalari, iiretim siirecini ve toplumun nemli bir unsuru olan ¢alisan niifusun yasamini
ve saghigimi dogrudan etkilemekte, basta calisan ve calisanin ailesi olmak iizere,
igverenler, sosyal giivenlik kuruluglar1 ve devlet yapisi iizerinde ciddi etkiler yarattigi
goriilmektedir (40). Is kazasi ve meslek hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan psikolojik,
sosyolojik, tibbi ve ekonomik sorunlar, is¢i ve igvereni etkiledigi gibi, lilke ekonomisini
ve ulusal refah1 da etkilemektedir (27).

Is kazalarmin sonuglarindan en &nemlisi ¢alisan insanin yasamim yitirmesidir. Is kazalari
ve meslek hastaliklarindan ilk ve en ¢ok zarar gbren calisan ve ailesi oldugu, 6zellikle
aile reisi konumundaki c¢alisanin yasamini kaybetmesi aile ilizerinde maddi ve manevi
cok daha olumsuz ve ciddi etkiler yarattigi goriilmektedir (27,50). Is kazalar1 sakatlikla

sonuglanmis ise, kisi calisma giiclinii kismen veya tamamen kaybedebilecegi gibi,
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meslekte kazanma giiclinii kaybederek asil meslegini yapamayacak duruma da
gelebilmektedir (33). Ayrica yasam tarzinda olusan degisiklikler nedeniyle birey, statii,
cevre ve arkadas kaybima ugramaktadir. Is kazas1 geciren bireyin psikolojik yapisinda
diizensizlikler, ¢aligma ortami1 ve aile igindeki iligkilerinin bozulma olasiliginin da
yiiksek oldugu ifade edilmektedir (50). Yaralanma ve hastalik maliyetleri toplam
maliyetin kiiciik bir parcasidir. Genellikle is kazasi sonucunda hemen ve Onceden
hesaplanamayan, uzun zaman igerisinde olusan maliyetler de ortaya ¢ikabilmektedir
(27). Isle iliskili hastalik ve yaralanmalarin basta sosyal giivenlik kurumlar1 olmak iizere
devlete de maliyeti vardir (43). Is kazalarmin orani, iilkelerin gelismislik ve egitim
diizeyleri yaninda, konuya verdikleri 6neme bagli olarak da degismektedir. 1LO
hesaplamalarma goére, 2005 yili iginde meydana gelen is kazalarinda tilkemizde 1791292
isgiinii kayba neden oldugu bildirilmekte ve bunun toplam maliyetinin 500 milyon dolari
buldugu tahmin edilmektedir (27). Is kazalar1 sonucunda her y1l 1300 dolayinda is gdren
yasamini yitirmekte ve 2.5 milyon is giinii kaybedilmektedir. Bu kayiplara ek olarak, is
gorenin tiretim degeri, tazminatlar, tedavi ve rehabilitasyon giderleri, makine hasarlari ve
diger kayiplar da dikkate alindiginda, olayin sosyal ve ekonomik boyutu daha da énem
kazanmaktadir (40,44,49). Avrupa’da saglik sektoriindeki is kazalari, tiim Avrupa’da
meydana gelen is kazasi ortalamasindan %34 oraninda fazladir. Is kazasi saglik
sektoriinde 9.4 iken madencilik sektoriinde 6.3°tiir (27). Ulkeler arasi is kazalari
siralamasinda, Tiirkiye’nin Avrupa’da birinci, diinyada ikinci sirada yer almasi konunun
titizlikle irdelenmesini gerektirmektedir. Tiirkiye, i kazalar1 sonucu meydana gelen

6liim oranlarinda da diinyanin 6nde gelen iilkeleri arasinda yer almaktadir (40,44,49).

Kazalar; saglik hizmetleri, isglicii ve yasam kalitesi {izerindeki olumsuz etkileri, maddi
kaybi, korunabilir olma oOzellikleri ve 6zellikle de insana verdigi zararlar nedeniyle
mutlaka dnlenmesi gereken bir durumdur (40,44). Her y1l azimsanmayacak sayida insan
cok rahatlikla engellenebilecek ve hukuken de engellenmesi zorunlu olan is kazalar1 ve
meslek hastaliklarindan yagamini yitirmekte veya engelli hale gelmektedir (33). Yapilan
arastirmalar is kazalarinin %50’sinin kolaylikla Onlenebilecek kazalar oldugunu,
%48’ 1nin sistemli bir ¢aligma ile dnlenebilecegini, %2’sinin ise Onlenemeyecegini ortaya
cikarmistir. Bu da is kazalarinin %98’inin 6nlenebilecegi gercegini ortaya koymaktadir.
Meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin Onlenebilir olmasi saglik calisanlariin bu
konuyu hassasiyetle Onemsemeleri gerekliligi sonucunu dogurmaktadir (51-53).

Calisanin yaptig1 isin tiim asamalarinda karsilasabilecegi tehlikeleri, riskleri ve korunma
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yontemlerini bilmesi ve kusurlu davranislarinin giderilebilmesi, kurallara uymasinin
saglanmasi i¢in egitim sarttir (46-53). Calisma yasaminin kalitesini gelistirecek
verimlilik artisinin saglanabilmesi i¢in is kazalar1 gecgirenlerin tedavisi kadar, onlarin
kazalardan korunmalar1 gerekmektedir. Kazalardan korunma ¢alismalar1 insan hayatini

korur, i gormezligi onler, ise devamu saglar, prodiiktiviteyi yiikseltir (44).

2.1.3. Giivenli ¢alisma ortamm

Calisma, herhangi bir ortamda ve her tiirli lretim iligkisi faaliyetlerinden olusan,
kullanim ve degisim degeri olan mal ve hizmet tiretimidir. Emek giicii, iiretim araglar1 ve
calisma ortamu, iiretimin temel bilesenleridir. Uretim faaliyetlerinin gerceklestigi calisma
ortam1 saglikli ve giivenli oldugunda is¢inin sagligin1 olumlu, sagliksiz ve gilivensiz
oldugunda ise olumsuz etkilemektedir. Giiniin en aktif doneminin yasandigi ¢aligma
ortamlari, c¢alisanin sagligini bozacak doyumsuzluklar, kazalar ve riskler tasimasi
nedeniyle bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi etkileyebilmektedir
(5,29,31,43,51,52,54,55). Kiiresellesmenin yasandigi giliniimiiz kosullarinda siirekli
gelisen teknoloji ve sanayilesme ile birlikte igyerlerindeki olumsuz calisma kosullar
calisanlarin saglik ve giivenliklerini tehdit etmektedir (1,55). Yasamak nasil bir insan

hakki ise, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak da bir insan hakkidir (2,35).

2.1.3.1. Saghk sektoriinde calisma ortami

Saglik sektoriinde calisma ortami, saglik hizmetlerinin tiretiminde kullanilan ve saglk
calisanlarinin sagligini, glivenligini ve 1yilik halini etkileyen risk etmenlerinin kaynagin
olusturan iretim araglarimin ve aralarindaki iliskilerin triintidir (42). Saglik
hizmetlerinde saglik personelinin ¢alisma kosullara verilen énem, topluma sunulan
saglik hizmetine gosterilen Onemi yansitir (4). Saglik sektorii sagladigi istihdam
acisindan hizmet sektoriindeki en 6nemli ¢aligma alanlarindan biri olarak yer almaktadir
(46). Bir is yeri olan ve bir¢ok saglik personelinin yaninda otelcilik, restaurant vb.
hizmetleri sunan, diger destek hizmet personellerini, hasta ve yakinlarini, ziyaretgileri,
ogrencileri blinyesinde bulunduran hastanelerde giivenli ve saglikli bir ortam olusturma

egilimi gliniimiizde hizla ivme kazanmaya baslamistir (36,38).

Saglikli ve giivenli bir ortamda calismak; calisanin yasamdan beklenen siiresini
uzatmasl, isten kaynakli korunulabilir saglik sorunlarini 6nlemesi, mevcut hastaliklarin

yiikilinii azaltmasi, ¢alisanin ¢alisma etkinligini arttirmasi, ekonomik bagimsizligini ve
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ise devamliligin1 saglamasi, ¢alisma yasaminin niteligini artirmasi gibi pek ¢ok yarara
sahiptir. Bunun yaninda, saglikli ve giivenli bir ortamda calismak sadece g¢alisanin
saghiginin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesini yiikseltilmesi ile siirli kalmayip, ayni
zamanda calisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin
devamini da saglamaktadir (56). Bu dogrultuda, saglikli ve giivenli is ortam1 ve giivenli

istihdam 6zellikle saglik caligsanlart arasinda ¢ok 6nemlidir (1).

Saglik kuruluslarinin binalari, binalarin teknik altyapilar1 (1sitma, havalandirma,
aydinlatma, su, kanalizasyon tesisatlar1); hizmet iiretiminde kullanilan teknolojiler,
teknikler, makineler, aygitlar, el aletleri, maddeler, hizmet {iretimi sirasinda
gerceklestirilen islemler, bu islemlerde ortaya cikan atiklar ve bu 6geler arasindaki
iliskiler saglik sektoriinde ¢alisma ortamini olusturur (42). Baska bir ifadeyle saglik
sektoriinde calisma ortami, liretim siireci ve c¢alisma iliskileri sonucunda olusan ve
saghiga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlike ve
risklerin, meslek hastaliklar1 ve is kazalarmin bulunmadigi saglikli ve giivenli hastane
ortaminin saglanmasidir (5,38,39,48). Calisma ortamlarinin basta hemsireler olmak tizere
saglik calisanlar igin ¢esitli riskler barindirdig1 son yillarda giderek artan ¢aligmalarda
belirtilmekte ve Onemine deginilmektedir (1). Calisma ortami kosullarinin olumsuz
olmasi1 ve calisma ortaminda bir¢ok tehlike ve riskin bulunmasi ve bunlarin
Oonlenememesi nedeniyle hemsireler ve diger saglik calisanlar1 meslek hastaliklarina, is

kazalarina ve bu tehlike ve risklere bagli yaralanmalara maruz kalabilmektedir (4,57).

2.1.3.2. Hastane ortamu riskleri

Is saghig ve is giivenligi bakimindan 6nemli riskler tastyan Kritik ¢alisma alanlarmdan
biri de saglik hizmet alanlar1 yani hastanelerdir (1,2,31,44,55,58). Hastaneler, bir¢ok is
kolunu biinyesinde barindiran kuruluslardir (2). Hastaneler haricinde higbir is yerinde
elektrikli-elektronik cihazlarin siirekli kullanimi, agir malzemelerin tasinmasi, kimyasal
maddeler ile iglemler, radyoaktif maddelerin kullanimi, enfeksiyon riski tasiyan biyolojik
materyaller ve kesici-delici aletler bir arada bulunmamaktadir. Hastane i¢inde binlerce
kisi i¢in li¢ 6glin yemek hazirlayan mutfak, siirekli temiz malzeme saglamasi gereken
camasirhane, sterilizasyon tnitesi, ¢esitli biirolar, depolar bulundugu gibi, biiyiikk bir

aligveris merkezinin hafta sonunda goriilebilecek kalabaligi da yer almaktadir (2,7).
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Saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda degisik nitelikteki calisma ortami zararlari/tehlike
ya da riskleri de bir araya gelmis durumdadir (4,8,55). Bu tehlike ve risklerin, saglik
calisanlarinin meslek hastaliklarini, is kazalarini, ise bagl saglik sorunlarini, sakatlik ve
1§ gormezlik durumunu artirdigi, yenilerini olusturdugu ve ¢esitliligini ¢ogalttigi, hizmet
verilen bireylerin dogrudan risk altinda kalmasma, is veriminin diismesine, kurumun
ekonomik kaybina neden oldugu belirtilmektedir (59). Hastane ortamindaki olumsuz
kosullar sonucunda; stres ve anksiyete gibi psikolojik durumlar, kas iskelet sistemi
bozukluklar1 ve ¢alisilan ortama bagli olarak kan yoluyla bulasan ¢esitli hastaliklar
ortaya ¢ikabilmektedir (30,41,60).

2.1.3.3. Calisma ortamu ve hemsirelik

Hemsireler, insanlarin sagligini gelistirecek bilgi birikimleri olan, egitim ve deneyimleri
nedeniyle hastaligin tedavisinde oldugu kadar, toplum saghiginin gelistirilmesinden ve
meslek alanindaki gelismelerden sorumlu olan kisilerdir. Toplum sagliginin daha iyiye
gotiiriilmesinde hayati rol oynayan hemsirelerin giliniimiizdeki durumlar1 gbzden

gecirildiginde, is ortaminda sagliklarinin gerektigi gibi korunmadigi sdylenebilir (61).

Hemsirelik, ¢aligma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun
is yikiine sahip, stresli, mesleksel saglik sorunlarmin en fazla goriildiigii calisan
gruplardan biri olarak kabul edilmektedir (4,32,61,62). Hemsireler mesleklerini
uygularken, ise bagli ve ¢alisma ¢evresinden kaynaklanan travmalar, fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve psikolojik/sosyal zararlarla karsi1 karsiya kalmaktadirlar. Bu zararlara bagh
olarak ortaya ¢ikan bazi saglik yakinmalari, kuskusuz is verimini diisiirmekte, kurumun
ekonomik kaybina, kazalarin artmasina ve hemsirelerin bakim verdigi kisilerin dogrudan
risk altinda kalmasina neden olmaktadir (6,8,31,63). Ozellikle hastane gibi ¢ok riskli bir
caligma ortaminda hasta ile birlikte uzun siireli ¢calisan hemsireler, calisma ortamindaki
kot sartlardan etkilenen en Onemli saglik ¢alisanlart olarak goriilmektedir (1).
Hemsirelik, uzun stireli, kesintisiz ve yogun calisma temposu, asir1 is yilikli, zaman
baskisi, zor ya da karmasik gorevler, ergonomik olmayan c¢alisma ortamlari ve is
gerilimi, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii is kosullari (yer,
sicaklik, 1siklandirma vb.) gibi stresle ilgili mesleki risk faktorlerini icermektedir.
Bununla birlikte; tedavi uygulamalart sirasinda, hizmet yogunluguna gore degismek
lizere uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri ile karsi

karstya kalinmaktadir (2,62). Bu durum, hemsirelerin hastayla daha fazla zaman gegiren
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ve bakimlarmi dogrudan yerine getiren kisi olmalar1 nedeniyle diger is kollarinda
calisanlara ve diger saglik personeline gore ¢ok daha ¢esitli meslek riskleri ile
karsilasmasina ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (2,4,7,58,64,65).
Literatiirde hemsirelerin bas agrisi, sirt-eklem-bel agrisi, mide sikayetleri, yorgunluk,
uykusuzluk, varis, anksiyete, stres, menstruasyon bozuklugu ve yiiksek tansiyon gibi
saglik yakinmalari oldugu belirtilmektedir (32,63). Calisma yasaminin bireyi, bireyin de
caligma yasamini etkiledigi bir gercektir. Calisma ortaminda yasadiklar1 sorunlar,
hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan olumsuz yonde etkilemektedir (61). Saglig
koruma ve gelistirme ile ilgili 6nemli gérev ve sorumluluklart olan hemsireler, hastalara
daha yararli olabilmek icin Oncelikle kendi sagliklarini korumak ve gelistirmek

durumundadirlar (32).

2.2. Mesleki Riskler

Calisma ortamina 6zgili etiyolojik ajana maruziyet sonucu meydana gelen hastaliklara
meslek hastaligi, bagka bir tanimda, isyeri calisma ortamindaki saglik zararlarindan
kaynaklanan hastaliklara meslek hastaliklar1 ve is ortaminda olusan kazalara da is
kazalar1 ad1 verilmektedir (31,32,48). Saglik alani, bir hizmet iiretim dali, bir is koludur
ve her is kolu gibi kendine 6zel riskler icermektedir (66). Bu alanda ¢alisan insanlarin
sayilarinin ¢ok olmasi da bu risklerin 6nemini artiran bir diger nedendir. Bu konuyla
ilgili bir saptama da, konunun yalnizca saglik personelini ilgilendirmedigidir (4). Risk
altinda c¢alisan personelin verecegi hizmetin, en azindan o hizmeti alan kisileri de
ilgilendirdigi gergektir (67,68). Ulkemizde saglik ¢alisanlarinda meydana gelen mesleki
hastaliklar ve 6liimler kayit altina alinmamaktadir (64,69). Oysa saglik calisanlarinin
calisma ortamlarinda mesleki risklerinin ve saglik profilinin belirlenmesi ve
sistematiklesmesi, bu alanda alinacak Onlemler agisindan 6nemli adimi olusturacaktir
(41). Ciinkii Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan yaymlanan Is Saghg ve
Giivenligine Iliskin Risk Gruplar1 Tebligi’nde hastaneler, icinde maden ocaklarinin da
bulundugu, en riskli kabul edilen 5. grupta bulunmaktadir (66).

2.2.1. Saghk cahsanlarmin mesleki riskleri
Saglik calisanlarinin saglik giivenlik riskleri, bu 6geler arasindaki iliskilerin ve bu
Ogeler ile saglik c¢alisanlari, saglik hizmetinden yararlananlar ve {igiincii kisiler

arasindaki iliskilerin saglikli ve giivenli olup olmamasina gore belirlenir (42). Mesleki
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riskin degerlendirilmesinde saglik calisaninin hasta ve hasta materyali ile temas
olasiligl, temas ettigi hastanin (immunsuprese, yeni dogan, gebe, yogun bakim hastasi
vb.) ozelligi ve saglik personelinin enfeksiyonlara karsi bagisikligi, duyarliligi ve

tasiyici olup olmamasi ¢ok 6nemlidir (67).

Perkiitan yaralanmalarla bulagsan Hepatit ve HIV enfeksiyonlari, ¢alisilan boliime gore
farklilik gostermekle birlikte tiiberkiiloz (Thc), Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS), kizamik, kizamikg¢ik, menenjit, difteri hastaliklar1 ile herpes simpleks, heliko
bakter pylori vb. enfeksiyonlar saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 biyolojik risklerdir.
WHO yaymladigi bir raporda tiim diinyada 35 milyon saglik ¢alisanina yillik ii¢ milyon
kan kaynakli mikrobun bulastigin1 ve s6z konusu mikroplarin 15000 saglik ¢alisaninda
Hepatit C, 70000’inde Hepatit B ve 500’iinde HIV enfeksiyonuna neden oldugunu
belirtmektedir. WHO ayni raporda so6zii edilen enfeksiyonlarin %90 oraninda diisiik
gelirli iilkelerde gergeklestigine dikkat cekmektedir. Calisma ortaminda anestezik
ajanlar, etilen oksit, dezenfektanlar, kimyasal sterilizanlar, sitotoksik ve fetotoksik
ilaglar, formaldehit, lateksli trlinler gibi ¢ok sayida kimyasal ajan, radyasyon, giiriiltii,
yetersiz ya da fazla 151k, 1s1, toz, nem, kaygan-nemli zemin, yangin, havalandirmanin
%350’nin altinda olmasi, mekdnin ve dinlenme odalarinin yetersizligi, patlayici-yanici
maddeler, kisisel koruyucularin bulunmamasi ya da yetersizligi, atiklar, elektrik ve
manyetik alanlar gibi fiziksel tehlikeler, beden durusu ve hareketleri, sabit oturma,
pozisyonel zorlanma, tekrarlayici hareketler, titresim, ayakta calisma, itme-¢ekme
hareketleri, agir kaldirma ve uygun olmayan postiirde ¢alisma gibi ergonomik tehlike ve
riskler bulunmaktadir. Ergonomik tehlike ve riskler saglik personelinin ¢ok sik kas ve
iskelet sistemi yaralanmalarima maruz kalmasina neden olmaktadir. Ayrica saglik
calisanlarinin, ¢calisma kosullarinin agirlig, ticretlerdeki diisiikliikler, ¢alisma saatlerinin
fazlaligi, nobet ve gece calismalari, is tanimlarindaki ve is kontroliindeki belirsizlikler,
stres, is yerinde siddete maruziyet, siirekli degisen teknolojiye uyum, hata yapmamak
baskisi, ekip caligmasinin dinamiklerindeki eksiklikler ve bozulmalar vb. ¢ok sayida

psikososyal tehlikelerle kars1 karsiya kaldiklar diistiniilmektedir (8,27,42,63).
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Saglik personelinin kars1 karsiya kaldigi mesleksel tehlikeler i¢inde, “en ¢ok goriilen, en
cok sakat birakan ve en ¢ok oldiiren” 6zelliklerine gore, 6nde gelen bes etken soyle

siralanmaktadir:

1. Enfeksiyonlar: Yalnizca bulasici hastaliklarin tedavisi ile ugrasan servislerde degil;
ameliyathanelerde, kan ya da solunum yoluyla gecen hastaliklarin tedavisiyle ugrasilan
boliimlerde de saglik personeli risk altindadir. HBV, HCV, AIDS, Thc saglik¢ilarin

meslek hastaliklarinin en bilinenlerindendir (65,70).

2. Radyasyon: Goriintilleme merkezlerinde ve kemoterapi tinitelerinde cesitli yollarla
personel radyasyona maruz kalabilir. Hastalar, bir kez, ama saglik personeli birgok kez
radyasyona maruz kalmakta; yasamii radyoaktivite yiiklii alanlarda gegirmektedir.
Servislerde ya da ameliyathanelerde, hasta basinda ve korunmasiz gerceklestirilen

islemlerde siklikla etkilenme s6z konusu olmaktadir.

3. Anestetik ve kimyasal maddeler: Ameliyathanede hastalarin anestezisi igin
kullanilan kimyasallarin ¢ogu, bir siire sonra insan sagligi i¢in zararli oldugu anlagilarak
terk edilmektedir (Ornegin; Trikloretilen). Hastanin anestezi islemini bircok kez
tekrarlayan anesteziyoloji personeli ve ameliyathane calisanlari, sizintilar dolayisiyla
risk altindadir. Ayrica biyokimya vb. laboratuvarlarda calisan personel de ¢esitli

kimyasallarla kars1 kargtyadir (70).

4. Kaba kuvvet uygulanmasi (isyerinde siddet): ABD Is Saglig1 kaynaklarina gore
siddet, gorev sirasinda kisilere yoneltilmis fizik saldiri ya da saldiri tehdidi olarak
tanimlanmaktadir (47,53,63,71). Isyerinde siddet is kazalar1 icinde degerlendirilmekte
olup son yillarda artig gostermistir (47). Saglik personeli siddetin giderilmesi ile direkt
ilgilenen bir meslek grubudur. Siddete ugrayan tiim kurbanlar ilk 6nce saglik ¢alisani ile
iletisim kurmakta ayn1 zamanda saglik ¢alisan1 isyerinde siddet agisindan kurban olarak
da karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik calisanlarinda siddete ugrama riski diger hizmet

sektorii meslek gruplarina gore 16 kat fazladir (32,63,72).

5. Asin ve diizensiz ¢calisma (vardiya, nobet, gece calismalari, ¢agr iizerine calisma

gibi): Saglik personelinin yogun olarak maruz kaldigi asir1 ve diizensiz ¢alisma ¢ok
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sayida saglik sorununa ve is giivenligi problemine yol agabilmektedir. Bunlar arasinda
belli baslilari; kronik uykusuzluk, yorgunluk, motorlu ara¢ kazalari, hafiza ve
konsantrasyon bozukluklari, is kazalari, malpraktis, baz1 kanser tiirleri, duygu-durum
bozukluklari, tiikenmislik sendromu, yabancilasma ve aile i¢i problemler gibi

sorunlardir (70).

Saglik calisanlarinin meslek riskleri ile karsilasma olasiligi meslegine, yaptigi ise,
calisign boliime gore degisiklik gostermektedir. Ornegin; radyoloji ve niikleer tip
boliimlerinde calisanlar i¢in radyasyon, Sterilizasyon iinitelerinde ¢alisanlar i¢in civa ve
gluteraldehid maruziyeti risk olustururken, ameliyathane ¢alisanlari i¢in toksik gazlarin
etkisi risk olusturmaktadir (2,64,65). Saglik ¢alisanlar1 i¢in hastanedeki tehlike ve
risklerin ne oldugunun, nerede bulundugunun, isin yiiriitilmesi sirasinda hangi asamada
ortaya ¢iktifinin, temasin, viicuda giris yolunun ve maruziyetin calisan1 etkileme
seklinin bilinmesi gerekir. Bu durum g6z ardi edildiginde, ¢alisanin saglikli ve giivenli

ortamda ¢alismasi ve ise bagli saglik sorunlarinin 6nlenmesi miimkiin olmamaktadir (4).

2.3. Calisan Giivenligi

2.3.1. Tibbi hata

Saglik hizmeti sunumunda tibbi islemler sirasinda bazen hastalara zarar verilebilmekte ve
tibbi hatalar ortaya ¢ikabilmektedir. Tibbi hata; “Hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda
kasitsiz bir aksamanin neden oldugu beklenmeyen bir sonu¢” olarak tanimlanmaktadir
(73). Tibbi hatalar, amaca ulagsmak i¢in yanlig plan yapilmasi, uygulanmasi ve planlanan
tibbi bir isin amaglanan sekilde tamamlanamamasindan kaynaklanabilir (74). Tibbi hatalar

veya hasta giivenligi saglik hizmetlerinde kalite programlarinin 6nemli konularmdan

birisidir (73,75).

2.3.2. Hasta giivenligi

Saglik hizmetleri gelistikge ve hastalar haklarim1 6grendik¢e saglik hizmeti sunumunda
cesitlilik ve kalite unsuru giderek One ¢ikmaktadir. Bu one c¢ikan konulardan en
onemlilerinden birisi de giivenliktir (74). Hastanelerde giivenlik yonetimi olgusu iki alt
basligi icermektedir. Bunlar “hasta giivenligi” ve “hastane calisanlar1 giivenligi” dir (35).

Hasta giivenligi kavrami, saglik bakim hizmetlerinin sunum asamalarinda goriilebilecek
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basit hatalar nedeniyle, kisiler i¢in zararla sonuglanabilecek siiregleri 6n gorme, zarar ve
hatalar1 engelleme ¢abasidir. Giivenlikte temel amag, hasta ve hasta yakinlarini, hastane
calisanlari fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi
saglamaktir (74). “Institute of Medicine”m raporuna gore, ABD’de her yil 98000 kisinin
tibbi hatalar nedeni ile hayatin1 kaybettigi one siiriilmektedir. ABD’deki arastirmalar tibbi
hatalarin besinci 6lim nedeni olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu say1 trafik kazasi,
gbgiis kanseri veya AIDS’den oOlenlerin sayisindan daha fazladir. Bu sonuglarda hasta
giivenliginin ne denli 6nemli bir kavram oldugunu ortaya koymaktadir. WHO tibbi
hatalarin 6nemli bir saglik problemi oldugunu fark etmis ve 2004 yilinda bir hasta
giivenligi birimi olusturmustur. Boylelikle hasta giivenligine yonelik uygulamalar daha
sistematik halde yiiriitiilmeye baglanmistir (75).

2.3.3. Saghk cahsanlarinin saghgi

Saglik calisanlarmin sagligi; toplumun bir parcasi olarak, saglik hizmeti sunumunda
calisanlarin en iist diizeyde biitlinsel iyilik halini (biyo-psikososyal) saglamalar1 ve
sirdiirmeleridir (4). Diinya genelinde saglik hizmeti sunanlarin {igte ikisini saglik
calisanlart olusturmaktadir (70,76). Saghk kuruluslari en fazla teknolojik ¢esitliligin
kullanildigi ve ¢ok cesitli meslek grubunun bir arada calistigi isletmelerdir. Saglik
calisanlart her tiir risk etmenine karsi herkes kadar agik oldugu halde bu risk
etmenlerinden korunma sansi diger insanlardan daha fazla degildir (8,27). Saglik
calisanlarinin saglik hizmetlerini etkin ve siirekli sekilde sunabilmeleri kendilerinin
saglikli olabilmeleriyle olanaklidir (4,76). ABD’ deki Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi
(Occupational Safety and Health Administration-OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve
Giivenlik Enstitiisii (The National Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH),
hastanelerin ¢alisanlarinin saglhigin1 korumak i¢in degil, daha ¢ok hastayr korumak i¢in
kurgulandigini, bunun calisanlar acisindan ayrica bir tehdit olusturdugunu belirtmistir
(35,40,44). Arastirmalar ve bilimsel raporlar, son yillarda hastane ¢alisanlar1 arasinda
meslek hastaliklar, is kazalar1 ve ise bagl saglik sorunlarinin giderek arttigini
gostermektedir (44,64). Alma-Ata bildirgesinin besinci maddesinde deginildigi gibi
"saglik sosyal ve ekonomik kalkinmanin temelidir". Saglikli bir toplum kalkinmaya
olumlu etki yapar, bir iilkenin ekonomisinin saglikli olusu, dnce halkinin saglikli olusuna
baglidir. Bu durum saglik alaninda calisanlar i¢in daha da 6nemlidir. Ciinkii saglikli bir

toplumu saglayacak olanlar saglik ekibinin tiyeleridir (54).
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2.3.3.1. Diinyada durum

Uluslararas1 simiflamalarda saglik sektoriinlin diger hizmet sektorlerine gore daha
karmasik bir yap1 olusturdugu ve riskli bir is kolu oldugu ortaya konmaktadir (8,52).
Saglik calisanlarmin saglig1 alaninda ilk uygulamalar, hastanelerde is kazalar1 ve ise giris
muayeneleri ile ilgili olarak baglatilmigtir. Almanya’da 1956’da is kazalar1 alaninda
onlemler alinmaya baslanmis ve ise giris muayeneleri uygulamaya konmustur (8). Saglik
caliganlarini igyerinde karsilastiklar1 tehlike ve mesleki risklere kars1 korumak amaciyla,
bati iilkelerinde, “Mesleki Saglik ve Giivenligi Komiteleri” (MSGK) olusturulmustur. ilk
olarak 1958 yilinda (American Medical Association Amerikan Tip Birligi-AMA) ve
“Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association-AHA), yaymladiklari
ortak Dbildiri ile ‘“hastanclerde, ¢alisan saghigi programlarin1 desteklediklerini,
hastanelerin saglik egitimi, koruyucu tip ve is giivenligi konularinda topluma 6rnek
hizmet olusturmalarin1” onermislerdir (52). Saglik ¢alisanlar1 igin “mesleksel saglik”
kavrami 1990 yilinda Montreal’de toplanan Uluslararas1 Is Sagligi Komisyonu (The
International Commission on Occupational Health-ICOH) tarafindan kurulan Saglik
Calisanlar1 Igin Saglik Bilimsel Komitesi tarafindan yerlestirilmistir (8). ABD’deki
Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission International-JCI)
1990’11 yillarin baginda hastanelerde saglik ve giivenlik komitesinin bulunmasi kosulunu
getirmistir. Hastanede saglik ¢alisanlarma yonelik saglik ve giivenlik hizmetlerini yerine
getiren birim OSHA ve NIOSH’nin de tercih ettigi gibi “Hastane Saglik ve Giivenlik
Komitesi” olarak kullanilmigtir. NIOSH ve OSHA Hastane Saglik ve Giivenlik
Komitesi’nin, oOncelikli olarak saglik calisanlarinin  saghigimi gelistiren, koruyan,
hastaliklarin1 6nleyen ve ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getiren birinci
basamak saglik hizmeti olarak tamimladigi hizmetin temel amaci, saglik calisanlarinin

sagligi ve giivenliginin gelistirilmesi, olumsuz saglik sonuglarmin dnlenmesidir (27).

2.3.3.2. Tiirkiye’de durum

Ulkemizde halen meslek hastaliklar1 ve is kazalari sadece sigortali calisan iscileri
kapsayan bir tanim olarak ele almmakta, diger calisanlar bu kapsamim disinda
tutulmaktadir. Ornegin, bir hastanede “is¢i” statiisiindeki bir saglik calisan1 “tiiberkiiloz”
tanis1 alacak olursa, bu “meslek hastaligi” kabul edilirken, bir memur saglik calisani ayni
tan1y1 aldiginda bu “meslek hastalig1” sayllmamaktadir. Saglik ¢alisanlarn 6zellikle, son
yirmi yildir daha zor, olumsuz, giivensiz ve giivencesiz is ortaminda ¢aligmaktadir. Buna

karsin, ne bu zaman diliminde, ne de daha 6ncesinde saglik ¢alisanlarinin ne kadar, hangi
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siklikla, hangi meslek hastaliklarma, is kazalar1 ve riskli uygulamalara maruz kaldigi,
maruz kalanlarin, hangi kosullarda ve nasil yasamim siirdiirdiigii, yine ka¢ kisinin is
gormez hale geldigi ya da sakatlik gecirdigi ve yasamini kaybettigine iliskin temel
veriler bulunmamaktadir (4). Hastanelerin sahip olduklar1 karmasik yapi igerisinde,
saglik calisanlarinin ¢ok ¢esitli isleri ve gorevleri olmasina bagli olarak, isyerinde
karsilastiklar1 tehlikelerin sayisinin ve cesidinin de ¢ok oldugu bilinmektedir. ilk akla
gelenler enfeksiyon ve kesici delici alet yaralanmalar1 olmakla birlikte, radyasyon, toksik
kimyasal maddeler, biyolojik ajanlar, 1s1, giriiltii dahil olmak iizere fizik ajanlar,
ergonomik sorunlar, stres, siddet ve kot muamele gibi risk ve tehlikeler saglik
calisanlarmin karsilasabilecegi durumlardir. Ulkemizde, saglik ¢alisanlarmin sagligmin
korunmasi programlarina ve bu programlarin olusturulup yiiriitiilmesini saglayacak yasal

yapilanmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (35,63).

2.4. Kan Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlar
Saglik calisanlar1 giinliik ¢aligma ortaminda hastalardan bulagabilecek birgok enfeksiyon
hastalig1 agisindan risk altindadir. Bu enfeksiyonlar i¢inde kanla bulasanlar, gerek siklik

gerekse yarattiklart uzun siireli olumsuz etkiler nedeniyle, 6zel bir 6neme sahiptir

(57,69,77-81).

2.4.1. Kan

Giiniimiizde kan parenteral bir soliisyon olarak kullanilmaktan ¢ikmug, insandan elde
edilen, her bileseni ise yarayan, yasamsal 6neme sahip, komplike ve biyolojik bir ilag
haline gelmistir. Dolayisiyla kan tip i¢in bir hammaddedir. Ancak, insandan insana hastalik
gecisi ve immiinolojik degisikliklere de neden olmalari ile aslinda kullanimi en riskli ve en

sorunlu ilaglardir (82).

2.4.2. Giivenli kan

Giivenli kan; “enfeksiyon etkenleri ve zararli yabanci maddeleri icermeyen ve verildigi
kiside herhangi bir hastalik olusturmayan kan” olarak tanimlanmistir. Kan ile herhangi bir
etken grubundan bulas olabilmektedir (Tablo 1) (83).
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Tablo 1. Kan Yoluyla Bulasan Enfeksiyon Etkenlerinin Goriilme Sikhiklarina Gore

Dagilim
I. Grup Il. Grup I1. Grup IV. Grup
HBV CMV HAV HGV
HCV EBV HPV-B19 TV
HIV 1-2 Stafilokok HHV-6 SEN-V
HTLV 1-2 Streptokok Yersinia HEV
Treponema Plasmodium enterocolitica HHV-8
pallidum Babesia SARS
Leishmania WNV
Toxoplasma _ Borrelia burgdorferi
Trypanosoma cruzi Ehrlichia
Rickettsia cID
vCJD
(kanitlanmamisg)

2.4.3. Kan yolu ile bulas

Kan yoluyla saglik personeline olan bulas; hastalarda kullanilan enjektor ignesinin
yanlislikla kendisine batirilmasi, kan ile bulagmis kesici aletlerle yaralanma, siyrik, kesik,
yara nedeniyle saglamligi ve biitiinliigii bozulmus deriden bulagma, enfekte kan ya da
diger sivilarn mukozaya sigramasi yoluyla olabilir. Ozellikle kesici ve delici cisimlerle
(enjektor igneleri, bistiiri, vb.) olusan yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon bulasma
riskini arttirmalari nedeniyle, saglik ¢alisanlar1 ig¢in 6nemli bir bulas yoludur
(10,17,21,57,84). Kanda bulunan her tiirlii mikroorganizma yaralanan kisiye bulasabilir
(10). Viral tastyicilik; viriisiin uzun siire, hatta 6miir boyu herhangi bir belirti vermeden
bazi1 organlarda ve kanda enfeksiydz olarak kalmasidir. Bu duruma klasik 6rnek HBV
enfeksiyonu gegiren bireylerin %5-10"unun tastyict kalmasidir. Kisi saglikli goriiniimde
olsa da bulastiriciligi devam eder. Her iki sekilde de, enfekte hiicrelerin kanda bulunmasi
ile bulas gergeklesir (82). Saglik calisanlarinda kan yolu ile gegen patojenlerle enfekte
olma riskini belirleyen en 6nemli faktorler; temas sayisi ve tipi, enfekte bir hastanin viicut
sivilart veya kamyla tek bir temas sonrasi enfekte olma olasiligi ve hasta
popiilasyonundaki enfekte bireylerin sayisidir (10). Bistiiri, ameliyat dikis ignesi ile
yaralanmalarda inokiilasyon miktar1 azalir. Buna karsilik liimenli igneler, kateterler ile
yaralanmalarda bulas riski yiiksektir. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention-CDC)’nin, kesin mesleki HIV bulas1 olarak

tanimladig1 saglik personelinden 45’inde perkiitandz yaralanma oldugu, bunlarin 42’sinin
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limenli igne ile meydana geldigi saptanmistir (27,85,86). HCV enfeksiyonunun risk
faktorlerini degerlendiren bir ¢aligmada, igne batma kazasi Gykiisiiniin bagimsiz olarak
anti-HCV ile iliskili oldugu gosterilmistir. Tiim bu belirtilenlere ragmen, 6zellikle hekim
dis1 saglik personelinin kendilerini 6nemli risk altinda gérmemesi ve temasin ¢ogunlukla
bildirilmemesi belki de dnemsenmemesi, kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklarmin
saglik personelinde goriilme oraninin net olarak ortaya konulamamasi sonucunu

dogurmustur (17,27).

Enfeksiyon ajanlari kan yoluyla insanlara iki sekilde bulasmaktadir:

1. Direkt kan ve kan iriinleri alinimi: Tam kan, eritrosit siispansiyonu, trombosit
sispansiyonu, taze donmus plazma, kriyopresipitat, faktor VIII ve IX konsantreleri
ile bulastig1 saptanmustir. Ancak; albumin, immiinglobulinler ve antitrombin III ile
bulastig1 saptanmamustir.

2. Kazara kanin temasi sonucu bulas iki sekilde olmaktadir:

a. Perkiitan6z yol:

* Enjektor ya da diger sivri uglu aletlerin batmasi

* Kesici aletler ile derinin kesilmesi ve soyulmasi

* Derinin diger hasar ve yaniklar

* Yara, akne ve giines yamgi.

b. Mukozal yol: Agiz, burun ve konjunktivaya kanin sigramasi (17,83).
Ayrica kan iceren diger viicut sivilari ile de bulas ortaya ¢ikmaktadir. Bu sivilar amniyotik,
serebrospinal, perikardiyal, peritoneal, plevral, sinovyal sivilar, vajinal sekresyonlar,

semen ve tiikiiriik olarak sayilabilmektedir (83).

2.4.4. Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar

Kanda bulunan her tiirlii mikroorganizma yaralanan kisiye bulasabilir (14). Kan yoluyla
insandan insana gecen ¢ok sayida patojenden, bulasma sonucunda sistemik enfeksiyon
olusturabilmeleri agisindan en 6nemli olanlari HBV, HCV, HDV ve HIV etkenleridir
(10,14,18,24,27,47,51,52,87,88). CDC’nin bildirdigine gére 5.6 milyon saglik ¢alisani
meslegi geregi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara maruz kalma riski altindadir. Bu
enfeksiyonlarin  bulasmasinda esas yol kesici-delici aletlerle  yaralanmalardir
(10,14,19,21,25,51,52,69,81,84,88-92,). Viriisler, bakteriler, parazitler, mantarlar ve

prionlar olarak siralayabilecegimiz tiim mikroorganizmalar da kan ve kan triinleri ile
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bulasan enfeksiyonlara neden olabilirler (82). HCV ve HIV’den korunmada bir asi
bulunmadigi gibi, etkin bir tedavisinin olmamasi ve prognozlarinin ciddi seyretmesi
konunun 6nemini artirmaktadir (17,88). Son yillarda yapilan bazi galismalar, kronik viral
hepatitli hastalarda eslik eden psikiyatrik bozukluk ve madde kullanim bozukluklar
oranlarinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur (93). Saglik calisanlarinda kan yoluyla
gecen patojenlere bagli mesleki risklerle basa ¢ikmak 6nemli bir halk sagligir sorunudur.
Bu amagla, gelismis iilkelerdeki birgok hastanede yazili prosediirler ve rehberler
olusturulmustur. Ancak bu rehberlerin olusturuldugu hastanelerde bile saglik ¢alisanlarmin
koruyucu Onlemlere uyumunda yetersizlik oldugu bildirilmektedir (10,84). Oysa
hastaliklardan korunma, bu hastaliklarin tedavilerinden daha kolay ve maliyet etkindir.

(17,88).

2.4.4.1. Viriisler

Uygulamada en fazla sorun olusturan mikroorganizmalar virtislerdir. Kan ve kan tirtinleri
ile bulast en fazla sorun olan viriisler; HBV, HCVve HIV’dir. Bunlart bazi cografik
bolgelerde 6nem tasiyan insan T lenfotrofik virtisleri (HTLV-1/2) izlemektedir. Daha az
siklikla goriilen viriisler; hepatit A viriisii (HAV), hepatit D viriisit (HDV), hepatit G
virtisiic (HGV), transfusiontransmittedvirus (TTV), Parvovirus B19, sitomegaloviriis
(CMV), Epstein-Barr virus (EBV), insan herpes viriisidir (HHV-6/8). Calisma
ortamindaki 6nemli tehlikelerden biri olan viral hepatit ilk kez, yaklasik yarim yiizyil
once bir¢ok igne batmasina maruz kalan bir kan bankasi calisan1 bu enfeksiyonu
kaptiginda, saglik calisanlar1 i¢in mesleksel bir tehlike olarak taninmistir (9). Hepatit
enfeksiyonlarr, kan ve kan driinlerinin nakledilmesi sirasinda dogrudan, enfekte
ortamlarla temas vb. nedenlerden ise dolayl olarak saglik ¢alisanlarinin hayatini tehdit

eden 6nemli bir halk saglig1 problemidir (94).

2.4.4.1.1. Hepatit B viriisii

HBV enfeksiyonu ililkemizde karaciger hastaliklarinin en dnemli nedenlerinden biridir.
HBV’ye bagli gelisen akut hepatit, kronik hepatit, karaciger sirozu ve hepatoselliiler
karsinoma (HSK) gibi tablolar, medikal-cerrahi tedavileri ve ciddi komplikasyonlart ile
tibbin birgok alanini ilgilendiren ve saglik sorunlari arasinda Snemli yer tutan bir
hastalik grubunu olusturur (81,95). Hepatit B, Hepatit B viriisiiniin neden oldugu ve

giinlimiizde as1 ile Onlenebilir bir hastaliktir. Bu yiizden de tiim saglik calisanlart ile
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birlikte dogumdan hemen sonra biitiin ¢ocuklara Hepatit B asis1 yapilmaktadir. Igne
batmasi sonucu HBV gecis riski HIV’den tam 100 kat daha fazladir ve %30’dur. HBV
diinya ¢apinda saglik calisanlarin1 en ciddi sekilde tehdit eden ve viral hepatitler
arasinda en yliksek bulasma riski tasiyan enfeksiyondur (13). Saglik personelinde HBV
enfeksiyonu siklig1 diger mesleklere kiyasla en az 3-6 kat daha fazladir. WHO
hastaligin endemik olarak bulundugu iilkemiz gibi bolgelerde c¢alisan saglik
personelinde, hastanede calisan her yil basina HBV enfeksiyonuna yakalanma riskini
%0.6-1.4 olarak belirlemistir (77,95,96). Diinya genelinde 350 milyon HBV tasiyicisi
oldugu ve her yil 500000 kisinin bu neden ile 6ldiigli tahmin edilmektedir (95). Saglik
Bakanhgi’na bildirilen yillik akut viral hepatit sayisi 15-20 bin dolaylarindadir. Ancak
bildirim azlig1 dikkate almarak gergek saymnin bunun en az 10 kati oldugu tahmin
edilmektedir (97). HBV enfeksiyonu iilkemizde ortalama %6 (%4.4-12.5) tasiyicilik orani
ile yaklasik dort milyon insanimizi ilgilendirmekte, muhtemelen yiizbinleri bulan kronik
hepatit ve Kkaraciger sirozu vakalar1 ile maddi ve manevi yonleri olan ciddi bir sorun
olusturmaktadir. Klinik olarak tani konan ve tedavi edilen karaciger hastalarmin Gtesinde

biiyiik bir grubun taninmadig1 veya tedavi sansi bulamadigi kabul edilmektedir (81).

Epidemiyoloji

Enfeksiyon ¢ogunlukla ¢ocukluk, ergenlik ve geng eriskinlik donemlerinde alinmakta olup
baslica bulas yolu horizontaldir. HBV'nin bulasmasinda, HBsAg pozitif kisiler disinda
kronik hastalar ve akut enfeksiyonu gegirmekte olan bireylerin kan ve viicut sivilar1 6nemli
rol oynar. Insan viicut stvilarndan kan, tiikriik, semen ve vaginal sekresyonlarda énemli
oranda HBV bulunurken (HBsAg ve HBV DNA pozitifligi), ter, gdzyasi, siit, beyin
omurilik sivisi, idrar, feges ve diger viicut sivilarinda da virlis bulunmakta ve potansiyel
olarak bu sivilar enfeksiydz kabul edilmektedir. HBV'nin dort ana bulagsma paterni vardir:
Enfekte kan ya da viicut salgilari ile parenteral temas (perkiitan), cinsel temas, enfekte
anneden yenidogana bulasma (perinatal, vertikal), enfekte kisilerle cinsellik igermeyen
yakin temas (horizontal). Tablo 2’de HBV'nin bulasma yollar1 ve bulasma yollarina gore
risk gruplan goriilmektedir (95,97).
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Tablo 2. HBV'nin Bulasma Yollar1 ve Bulasma Yollarina Gore Risk Gruplari

Perkiitan (parenteral)  Cinsel temasla Perinatal Horizontal
bulagsma

bulasma bulasma bulasma
Cogul transflizyon Erkek escinseller HBYV tastyicisi Koétii hijyen ve
yapilan hastalar annelerin dusik

HBYV tasiyicilarimin bebekleri sosyoekonomik
Hemodiyaliz hastalari cinsel partnerleri durum
Dafnar i uyusturucu Cok partnerli Mental 6ziirliiler
bagimlilart heterosekstieller

Dovme (tatuaj)
yaptiranlar

Saglik personeli

Klinik seyir ve prognoz

HBV enfeksiyonunun seyri ve sonuglart degiskendir. Asemptomatik enfeksiyondan
fulminan hastaliga kadar degisen farkl klinik tablolar goriilebilmektedir. Enfeksiyonun
inkiibasyon stiresi 30-180 (ortalama 70) giindiir. Hastalik g¢ocuklarda ve genglerde
yetiskinlere gore daha hafif ve asemptomatik seyretmektedir. Asemptomatik enfeksiyonda
kroniklesme olasiligi daha yiiksek olup kroniklesen olgular siroz ve HSK’ya ilerleyebilir.
Tipik belirtileri halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma olup sag iist kadranda hafif
kiint bir agri eslik edebilir. Ek olarak hastalarin %10-15'inde prodrom déneminde ates,
diyare, eritematéz makiilopapiiler deri dokiintiisii, artralji, ender olarak da artrit ile

karakterize "serum hastaligina benzer sendrom™ olarak adlandirilan tablo gelisebilir (97).

1981°de Hepatit B (HB) asist kullanilmaya baslamadan 6nce yapilmis seroprevalans
calismalari, saglik personelinde ge¢irilmis veya mevcut HBV enfeksiyonunun genel
popiilasyondan 3-5 kat fazla oldugu seklindedir. Temas edilen kan miktari, yaralanmanin
tipi (delici yaralanmalarda daha sik) ve personelin calisma siiresi HBV gegis riskini
etkileyen faktorlerdir. CDC saghk personelinde her yil 12000 HBVenfeksiyonu
tanimlamaktadir. Bu olgular kan ve kan iiriinleriyle temas sonucu ortaya ¢ikan olgular
olup, saglik personelinin 700 ile 1200’t kronik Hepatit B tasiyicisi olmakta, bunlarin da
250’si 6lmektedir. ABD’de her yil 200000- 300000 arasinda yeni olgu tamimlanmakta,
yaklasik 300 saghk personeli HBV veya komplikasyonlari nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. CDC 1994 yilinda 1012 saglik personelinin mesleki temas nedeniyle
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Hepatit B viriisii ile enfekte oldugunu ve yaklasik %22’sinin HBV enfeksiyonuna bagl

olarak 6ldiigiinii rapor etmistir (14).

Tedavi

1. Akut enfeksiyonun tedavisi

Destek tedavisi uygulanir, 6zgiin bir tedavisi yoktur. Hastanin karaciger yetmezligi
yoniinden yakindan takip edilmesi gerekir.

2. Akut fulminan B hepatit tedavisi

Akut karaciger yetmezligi (AKY) olan hastalarin ¢ogunda, karaciger transplantasyonu
yapilmazsa 6liim meydana gelir. Bu hastalar yogun bakim {initesinde takip edilmelidir.

3. Kronik hepatit B tedavisi:

Tedavinin amacit komplikasyonlari engellemek ve bulastiricihi@i azaltmaktir (81).
Kroniklesen HBV enfeksiyonu, siroz gibi son donem karaciger hastaligi, HSK ve
karaciger yetmezligi gibi komplikasyonlar nedeni ile diinyada her yil bir milyondan fazla
oliime neden olmaktadir. Yine bu komplikasyonlar nedeni ile kronik HBV enfeksiyonunun
tedavisi maliyet etkin bir tedavidir. Ulkemizde kronik HBV enfeksiyonunun aylik tedavi
maliyeti 1000-2500 TL arasindadir (98,99).

2.4.4.1.2. Hepatit C viriisii

HCV, parenteral gegen, kronik karaciger hastaligi, siroz, karaciger parankim hasari ve
HSK’ya yol agabilen énemli bir enfeksiyon hastaligidir (60,100,101). Ulkemizde su anda
HCV’nin uzun dénem komplikasyonlar: ile ilgili 6nemli boyutta sorun yasanmaktadir
(100). Bugiin diinyada yaklasik iki yiiz milyon insan (diinya niifusunun %3’) bu viriisle
enfektedir (101). HCV enfeksiyonunun patogenezi heniiz ayrintilariyla agikliga
kavusmamustir. Infeksiyozitesi +4 °C’de goreceli, -70 °C de kesinlikle stabildir. HCV’nin
baslica bulasma yolu parenteral olup bu yol vakalarin %50’sinden fazlasindan sorumludur.
Nonparenteral yolla bulagsmalar tanimlanmasina ragmen, %30 vakada bulagsma yolu
aciklanamamistir. HCV enfeksiyonlarinin %80-85°1 kroniklesir. Kronik hepatit doneminde
en sik bildirilen semptom yorgunluktur. Bununla birlikte, istahsizlik, bulanti, halsizlik,
eklem agrilari, karin sag iist kadranda agri, kasint1 ve kilo kaybi goriilebilir (81). Siklig
cok olmamakla birlikte, neden oldugu kronik hepatit, siroz ve kanser gibi klinik sonuglar
nedeniyle morbidite, mortalite ve maliyet ag¢isindan dikkate alinmasi gereken bir hastaliktir
(98).
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Epidemiyoloji

Giinlimizde HCV’nin bulas yollarindan birinin de nazokomiyal yol oldugu kabul
edilmektedir. Ozellikle kan ve kan iiriinleri ile sik temas sdz konusu oldugu igin, viriisiin
endemik oldugu boélgelerde saglik ¢alisanlari i¢in oldukga ciddi bir saglik sorunudur (60).
Anti HCV (+) hastalardan saglik personeline HCV gegisi, perkiitan yaralanmalar
sonucunda olmaktadir. Prospektif ¢alismalarda, anti HCV (+) hasta kaniyla temas sonucu
anti HCV pozitiflesme oranm %3.5 (%0-7) olarak goriilmektedir. Farkli iilkelerde, saglik
personelinde HCV seroprevalans galigmalari ¢alismanin biiyiikliigiine bagl olarak %0-1.7
arasinda degismektedir. Bu oran personelin yapmakta oldugu is ve kullanilan anti HCV
testinin tipine gore degismektedir (14,64). Yapilan galismalarda, serumlarinda HCV-RNA
saptanan Kisilerin tiikiiriiklerinde %32, semenlerinde %57, vajinal sekresyonlarinda ise
%22 oranlarinda HCV-RNA saptandigi gosterilmistir (83). Binlerce hemsire mesleksel
maruziyet sonrasi Hepatit C hastasi olmustur ve birgogu bunun farkinda bile degildir. “Bu

gizli bir epidemidir” (13).

Klinik Seyir ve Prognoz

Akut Hepatit C

Hepatit C olgular1 genellikle asemptomatik seyreder, klinik 6zellikleri akut hepatit A ve
akut hepatit B’ye benzer. Alanin Amino Transferaz (ALT) yiikselmeleri genelde dordiincii
haftadan sonra goriiliir. Hastalarda halsizlik, yorgunluk, kas agrilari, hafif ates, bulanti-
kusma ve karinda sag iist kadranda agri gibi yakinmalar olabilir. Sarilik olgularin

%20’sinden azinda goriiliir.

Kronik Hepatit C
HCV enfeksiyonlarmin %80-85°1 kroniklesir. Kronik hepatit doneminde en sik bildirilen
semptom yorgunluktur. Bununla birlikte, istahsizlik, bulanti, halsizlik, eklem agrilari, karin

sag list kadranda agr1, kasint1 ve kilo kaybi goriilebilir.

HCV’nin prognozu konusunda yapilan ¢aligmalar, kronik karaciger hastasi olarak
bagvuran olgularda, uzun siireli izlenen akut hepatitli olgularda ve tanimlanmis bir
parenteral temas sonrasi uzun siireli izlenen olgularda yapilmis ¢alismalardir. Bu ¢alisma
sonunda akut enfeksiyonun %20 oraninda iyilestigi yorumuna varilmistir. Ote yandan

diger bir ¢alisma HCV enfeksiyonunun %85 oraninda kroniklestigi ve bunlarin %20’sinde
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siroz gelistigi sonucuna varmistir. Ayrica HCV otoimmun bozukluklar tetiklemeye ileri

derecede egilimlidir (81).

Tedavi

Tedavide primer ama¢ HCV’nin eradikasyonudur, sekonder amaglar ise, hepatik
inflamasyonu azaltmak, siroza gidisi geciktirmek, HSK riskini, karaciger transplantasyonu
ihtiyacini ve ekstra hepatik belirtileri azaltmak ve bulas1 engellemektir (81). Giincel tedavi
rejimi halsizlik, grip benzeri semptomlar, gastrointestinal bozukluklar, noropsikiyatrik
semptomlar ve anemi gibi tedavi iliskili yan etkilerin fazla olmasi nedeniyle genellikle zor
tolere edilmektedir (102). Hepatit C asist olmadigi gibi, HCV i¢in maruziyet Sonrasi
bilinen bir profilakside yoktur. interferon monoterapi ya da ribavirin ile kombine terapi
glincel olarak uygulanan tedavilerdir. Kombine terapi giiniimiizde tercih edilen tedavi
modelidir ve enfekte bireylerin %40’inda basarili sonuglar alindig belirtilmektedir. Bu

ilaglarin aylik maliyeti binlerce dolar1 bulmaktadir (13).

2.4.4.1.3. Hepatit D viriisii

Bu viriisiin enfeksiyon olusturabilmesi igin, HBsAg’ye gereksinim duymasi, saghk
personeline bulasma riskini oldukg¢a azaltmaktadir. Ancak HBV tasiyicisi olanlarda veya
hem Hepatit B hem de HD viriislerini tasiyanlarin kaniyla temasta bu enfeksiyonun da
bulasma riskinin oldugu unutulmamahdir. Ulkemizde asemptomatik HBV tastyicilarinda
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda HDV tasiyiciligi %1-11 arasinda bulunmustur. Bu
nedenle HDV bizde saglik personeli i¢in risk olusturmakta, ancak HBV’ne kars1 aliacak

onlemler HD viriisii i¢inde gecerli olmasi nedeniyle ek bir onlem gerekmemektedir

(14,77).

24414 HIV

ABD’de 1996°da saglik personelinde 52’si kesin tanmi almig, 111 muhtemel olgu
bildirilmistir. Bu olgularin higbirinde saglik personeli olma disinda bir risk faktorii
tanimlanmamistir. 52 dokiimante edilmis olgunun 47’si HIV (+) kanla temas etmis, bir
tanesi goriilebilir kanli Siviyla, bir tanesi herhangi bir viicut sivisiyla, {i¢ tanesi de
laboratuvar enfeksiyonu olarak etkeni almislardir (14). Prospektif ¢calismalarda, mesleksel

maruziyet sonrast HIV gecis oran1 %0.3 tiir. Biitiinliigii tam veya bozulmus deri temasinda
da HIV gegisi olabiliyorsa da belirlenen bir oran yoktur (13,14,24,27,85,94,103,104).
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Saghk cahsanlarina bulas ve korunma

Saglik ¢alisanlarina HIV'in gegisi igne, enjektor batmasi ile, enfekte viicut sivilar ile
bulagsmis mukozal temasla olanaklidir. Saglik ¢alisaninin g6z ya da agzina kan sigramasi,
acik yara ya da dermatit, akne ya da ¢atlamis deriye kan sigramasi, saglam olmayan deriye
bulas bu viriisler i¢in giris noktasidir (27). Temas edilen enfekte kan miktari, kandaki viriis
miktari, ignenin limen ¢apinin genis olmasi, derine batmasi ve eldivenle temas perkiitan
temasta HIV gecisini etkileyen faktorlerdir. Bu nedenle HIV (+) bir Kisiden perkiitan
yaralanma oldugunda enfekte olma olasiligi %0.3, mukokiitanéz temasta %0.9’dur
(14,85). Kaynak hastanin, serokonversiyon doneminde ya da hastaligin ge¢ evresinde
bulunmasi yiiksek viremi nedeni ile riski artirmaktadir (13,105). Temas edilen kan miktari,
temas Oncesinde yaralanmaya neden olan alette ¢ok miktarda kan olmasi, hastanin ven,
arter ya da derin dokulariyla iliskili igne yaralanmalarinda HIV serokonversiyon riski daha
fazladir. Terminal donem HIV hastalarinda, kanda viriis titresinin yiiksek olmasi nedeniyle
bulagsma riski de daha fazladir. AIDS’in ortaya ¢ikmasi bir¢ok gelisime neden oldugu gibi,
saglik personelinin korunmasi i¢in alinacak onlemlerin gelismesini de saglamistir (85). Bu
onlemler, uygun kesici konteynerlerin temini, risk altindaki calisanlarin kanla gegen
virtislerin bulagmasinin énlenmesine doniik tedbirler ile ilgili olarak egitilmeleri, eldiven,
gozliik, ignesiz araglarin kullanimi gibi igne batmasi ve yaralanmalarini azaltict 6nlemlerin
alinmasini igermektedir. Tiim 6nlemlere ragmen mesleksel maruziyet devam etmektedir.
Global olarak her yil saglik calisanlarimin %0.5’inin HIV ile karsilastigi ve her yil
mesleksel maruziyete bagli 1000 yeni HIV enfeksiyonu olustugu tahmin edilmektedir.
Afrikali 526 hemsire ve ebe ile yapilan bir ¢alismada, kesici-delici yaralanmalar ile ilgili
en Onemli riskin, egitim eksikligi, 40 saati asan uzun calisma siireleri, igne uclarinin
Kullanildiktan sonra kapatilmasi ve ignelerin eldivensiz olarak tutulmasi oldugu

belirlenmistir (13).

Toplum tarafindan dislanma, isini ve cevresini yitirme korkusu, HIV pozitif kisilerin
kendilerini gizlemesine yol agan nedenlerdendir. Bu korku tedavilerinin gecikmesine de
neden olmaktadir (13,105). Jagger ve ark. 1990 yilinda yaptiklari bir ¢alismada tek bir
temasin maliyetini 405$ olarak gostermislerdir. HIV proflaksisi planlandiginda maliyet
daha da yiikselmektedir (yaklasik 1000$). Bu nedenlerle her kurum aletli yaralanmalarla
ilgili kendi siirveyansim yapmali ve risk azaltici stratejiler saptanmalidir (14). HIV

virlisiine mesleksel maruziyetin 6nlenmesi, hastanin dykiisii ve fizik inceleme ile enfekte
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hastalar1 ayirt etme olanagina sahip olunamadigindan, tiim hastalarin kan ve diger viicut

sivilarimi  enfekte kabul ederek evrensel Onlemlere uyarak calisgilmas: ile
gergeklesebilmektedir (13,105).

2.4.4.1.5. Kanla bulasan enfeksiyonlarm énlenmesi

Saglik personelinin ise alinmasiyla birlikte ilk saghk kayitlari tutulmali, immiinizasyon
durumu Ggrenilmeli, her yil yeniden goézden gecirme Yyapiimahdir. Kanla bulasan
enfeksiyonlarin  6nlenmesinde temel prensip bir personel saglik programinin
olusturulmasidir. Bu programin temel elementleri sdyle 6zetlenebilir;

1. Saglik personelinde periyodik olarak mesleki saglik risklerinin arastirilmasi, gerekli
onlemlerin alinmast,

2. Varsa bulasici veya kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin tedavi edilmesi,

3. Nadir olmakla birlikte personelde goriilen salginlarin, siipheli temaslarin arastiriimasi,
monitorize edilmesi,

4. Koruyucu meslek i¢i saglik egitiminin verilmesidir. Egitimde amag, istenilen davranis

degisikliginin olusturulmasidr.

Bu program ¢ercevesinde kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarm onlenmesinde personel
egitiminin yapilmasi, temas 6ncesinde standart onlemlerin alinmasi, hastanin durumuna
gore Hepatit B asilamasinin yapilmasi, temas sonrasinda ise koruyucu olarak nelerin
yapilabileceginin tartisiimas: gerekmektedir (14). Riskli temas durumlarinda temas eden
personel i¢in yapilan test ve profilaksi uygulamalarinin getirdigi maliyetin yan: sira,
anksiyete ve motivasyon eksikligi sonucu olusan is giicii kaybinin neden oldugu

olumsuz ekonomik etkiler de géz ard1 edilmemelidir (92).

2.5. Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

Saglik calisanlarinin meslek riskleri arasinda ilk sirada yer alan kesici-delici alet
yaralanmalar1, siringanin 1845 yilinda ilk kez kullanilmasindan bu yana tehlike
olusturmaya devam etmektedir (9,13,20). Gliniimiizde kesici-delici aletlerin birgogunun
tek kullanimlik olmas1 hastalar i¢in riski azaltmis olsa da, halen saglik personelinin
girisim sirasinda yaralanarak hastadan enfekte olmasi sik karsilagilan bir durumdur
(9,13,20,85,88,106). Son zamanlarda kesici-delici cisimlerle olusan yaralanmalar,

parenteral yolla enfeksiyon bulastirma riskini artirmalar1 nedeniyle, saglik ¢alisanlari
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igin Onemli bir sorun haline gelmistir (9,20,88,89,107). Kesici-delici alet
yaralanmalarina, kan ve diger viicut sivilarina maruz kalmak, HIV, HCV, HBV ve diger
kan kaynakli patojenlerin bulagsmasina neden olmasi yaninda saglik c¢alisanlarinda
korku, stres ve anksiyete olusturabilmektedir (94). Saglik personeli kesici-delici
aletlerle yaralanma riskini ameliyathanede, hasta yatagi basinda (kan alma, enjeksiyon,
reslisitasyon, kiigiik girisimler), polikliniklerde (kii¢iikk girisimler, pansuman),
laboratuvarda (kan alma, tiiplerin kirilmasi), kisacasi calistigi hastanenin her alaninda

yasamaktadir (9,27,85).

2.5.1. Tamm

Kesici ve delici alet tabiri ile elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina neden
olabilen tibbi ya da laboratuvar ekipmanlar1 kastedilmektedir. Bunlar, igneler, sivri uglu
intravenoz giris araglari, bistiiriler, lansetler, pipet ya da ampullere ait kirik cam pargalari

ve enjektorleri icermektedir. Aynm1 zamanda yaralanmaya neden olabilecek tarzda sert
plastik maddeler de bu gruptadir (13,27,51).

2.5.2. Epidemiyolojisi

Saglik kurumu ¢alisanlar1 kesici-delici yaralanmalarla en ¢ok hasta bakim hizmetlerini
yuriitiirken ve laboratuvarda karsilasmaktadir. Diger gorevlilerin ise kesici-delici
cisimlerin toplanma, atilim ve transfer edilmesi sirasinda yaralandiklari bilinmektedir
(14,51,107). Yapilan diger arastirmalarda da kesici-delici yaralanmalara neden olan
cisimler arasinda en fazla bildirilen enjektor ignesidir. CDC’nin verilerine gore, saglik
calisanlarinin  kullanmis oldugu kesici-delici araglar tamimlanarak bes yillik izlem
periyodunda 5000 perkiitan yaralanma saptanmis ve %62°si enjektor ignesi ile meydana
gelmistir (96). ABD’de yilda 600800 bin dolayinda buna benzer olgu bagvurdugu tahmin
edilmekte, bunlarin yarisinin bildirilmedigi diisiiniilmektedir. Ayrica veriler kesici—delici
alet yaralanmalarimin yetersiz rapor edildigini gostermektedir. Yapilan bir arastirmaya gore

bu kazalari %60 kadar1 rapor edilmemektedir (18,27).

Siirveyans c¢alismalar1 hastane ortaminda 100 yatak/yil i¢in ortalama 30 enjektdr ve diger
kesici alet yaralanmasi oldugunu ortaya koymaktadir. Kirli bir keskin tibbi cihaz ile
yaralanma gergeklesmesi halinde, her ii¢ calisandan birinin Hepatit B, 30 calisandan

birinin Hepatit C ve 300 calisandan birinin AIDS enfeksiyonu bulasma riskiyle karsi
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karstya kaldig1 bildirilmistir. Bu tiir yaralanmalara, hastane isgiiclindeki en biiyiik meslek
grubunu temsil etmesine bagli olarak en fazla hemsireler (%44), bunun yaninda gorevleri
geregi bu tiir kesici aletlerle temas eden hekimler (%28) ve teknisyenler (%15), temizlik
personeli, camasirhane gorevlileri, diger yardimer personeller ve alt kademelerdeki diger

caliganlar da maruz kalmaktadir (27).

Her perkiitan yaralanmada %1.9-4 oraninda HBV enfeksiyonu bulagma riski vardir. Anti-
HCYV pozitif bir hastadan, igne batmasi veya kesici cisim yaralanmasi ile HCV bulas riski
yaklasik %1.8 (%0-7)’dir. Perkiitan6z yaralanmada HIV pozitif bir kisiden enfekte olma
olasiliginin %0.3 oldugu belirlenmistir (13,18,24,25,27,85).

Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajansi (European Agency for Safety and Health at Work-
EU-OSHA), her yil Avrupa'da yaklasik bir milyon kesici-delici aletlerle yaralanmanin
meydana geldigini, bu yaralanmalarin da kanla bulasan HBV, HCV ve HIV gibi sistemik
enfeksiyonlar acisindan ciddi bir risk olusturdugunu bildirmektedir (14,64,78).
Hastanelerde delici-kesici aletlerle yaralanma oran: yillik 100000 ile 1000000 arasinda

tahmin edilmektedir. Bu oran egitim hastanelerinde daha yiiksektir.

2.5.3. Kesici-delici alet yaralanmasina neden olan cisimler

ABD Saglik Bakim Calisanlar1 Ulusal Gozetim Sistemi, kesici-delici alet yaralanmalarinin
cogunlugunun cilt alti aragtan kaynaklandigini belirtmektedir (24,55). Enjektor ignesi
%53, cam ampul kiriklar1 %13, serum seti ignesi %11, lanset, bistiiri vs. %11, siitur ignesi
%?7 ve intraket ignesi %5 oraninda yaralanmaya neden olmaktadir (Sekil 1) (22). Tek
kullanimlik tibbi malzemelerin kullanilmasi (enjektor, bistiiri, lansetv.b.), vakumlu tiiple
kan alma, delici ve kesici aletlerin delinmez enfekte atik kutusuna atilmasi gibi
yaklagimlarla perkiitan yaralanmalarin oran1 6nemli 6l¢iide azalmakla beraber iilkemizde

hala %50-70 gibi oldukga yiiksek oranda olup, 6nemini korumaktadir (93).
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Diger (lanset,
bistiiri vs.)
11%

Cam ampul
kiriklart
13%
Stitur
ignesi
7%

Enjektor ignesi
53%

Intraket
ignesi
5%

Serum seti ignesi
11%

Sekil 1. Hemsirelerin Kesici-Delici Yaralanmalarina Neden Olan Cisimler (22)

2.5.4. Kesici-delici alet yaralanmasina neden olan durumlar

Hastanelerde yaralanmaya neden olan bir¢ok durum vardir. Enjektér kapaginin
kapatilmasi (%44), ampul kirma/flakon agma (%27), damar yolu agma (%14), igneyi
baglantilarindan ¢ikarma (%13) ve tibbi alet temizleme sirasinda olusan yaralanmalar
(%2) bunlar arasinda sayilabilir (Sekil 2) (103).

Ampul
kirma/flakon

Enjektor kapagini
Tibbi alet kapatma

temizleme 44%
2%

_ //Damar yolu agma
Igneyi 14%
baglantilarindan

¢ikarma
13%

Sekil 2. Hemsirelerin Kesici-Delici Yaralanmalarima Neden Olan Durumlar (103)
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2.5.5. Yaralanma riskini artiran araglarimn 6zellikleri
e Ici bosluklu igneler,
e Hastaya takildiktan sonra manipiilasyon gerektiren igneler,
e Kullanildiktan sonra atilmak {izere biriktirilen siringalar,
e Kesici-delici atik kutularina atilmasinda zorluk yasanan; arkasinda plastik kaniil

bulunan kelebek benzeri igneler (13,96).

2.5.6. Kesici-delici alet yaralanmasi sonucu gegis riski

Kesici-delici alet yaralanmalari, kanla tasinan enfeksiyonlar agisindan onemli risk
olusturmaktadir. Yillardir 6zellikle AIDS, Hepatit B ve Hepatit C gibi kanla tasinan
enfeksiyonlarin gelisimi ve onleme ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Bu konuda
kilavuzlar yayinlanmasina ve egitim programlarinin olusturulmus olmasina ragmen
kesici-delici alet yaralanmalariyla enfeksiyon gegisi kesintisiz olarak devam etmektedir.
Kaza sonucu kontamine bir ignenin batmasiyla, tehlikeli ve enfekte sivilar viicuda
girebilir. Cok kiiciik miktarlardaki sivi girisi bile ciddi hastalik gegislerine neden
olabilir (13). Kisinin enfekte olmasinda yaralanmanin tipi, sekli ve yaralanmaya neden
olan Kkesici-delici aletlerin 6zelligi ¢ok Onemlidir. Bistiiri, ameliyat dikis ignesi ile
yaralanmalarda inokiilasyon miktar1 azalir. Buna karsilik liimenli igneler, kateterler ile

yaralanmalarda bulas riski yiksektir (27).

2.5.7. Kesici-delici alet yaralanmalar: ve hemsirelik

Kesici-delici yaralanmalar saglik calisanlari i¢in gbz ardi edilmeyecek boyutta ve
mesleki riskler icerisinde ilk siralarda yer almaktadir. Ozellikle HIV, HBV, HCV gibi
kan yolu ile bulasabilen enfeksiyonlarin yayilmasinda mesleki kesici-delici
yaralanmalarin  6zel 6nemi bulunmaktadir (13,60,67,92,106,107). Yapilan bir¢cok
calismada saglik caligsanlarmin biiyiik bir kisminin meslek hayatlari boyunca kesici-
delici cisimlerle yaralandigi ve hemsirelerin kesici-delici yaralanma sikliginin diger
saglik calisanlarina gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (27,103,107). Bulas riskini
en fazla tasiyan meslek grubu da hemsireler olup, bunu sirasiyla doktorlar ve
laboratuvar ¢aligsanlari izlemektedir (6,22,103,107). Hemsire sayisinin yetersiz olusu, bu
grubun {yelerini yogun ve uzun c¢alisma saatleri ile birlikte kesici-delici alet
yaralanmalarmin da dahil oldugu bir¢ok mesleki risk ile yliz yiize getirmektedir

(13,107). Saglik c¢alisanlar1 ile beraber tip ve hemsirelik Ogrencileri de klinik
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deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle Kklinik uygulamalar sirasinda Kesici-delici
aletlerle yaralanma agisindan risk altinda bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda tip
ogrencilerinin egitimleri siiresince %11-50, hemsirelik o6grencilerinin ise %50-80
arasinda kesici-delici aletlerle yaralanmaya maruz kaldiklart belirtilmektedir

(103,108,109).

Kesici-delici aletlerle yaralanmalar enfeksiyon bulastirmanin yaninda, duygusal olarak
da kisiyi etkilemektedir. Kaynak olan hastanin bulasici hastalik durumunu bilmemek
saglik calisganinin stresini artirir. Enfeksiyon bulagsma riskinin fazla oldugu ya da
bulastigi durumda saglik calisani ile birlikte ailesi ve yakinlar1 da bu yaralanmadan
etkilenirler. Hastalik ya da sakatlik durumunda ise sagligin1 kaybetmekle birlikte isini,
gelir kaynagini kaybeder. Ayrica isten ¢ikarilma sonucu, terfi olanagini yitirme, sosyal
statli kaybi, arkadas ve ¢evre degisikligi gibi nedenlerle psikolojik problemlere de neden
olur (51,52).

2.5.8. Kesici-delici alet yaralanmalarindan korunma

Saglik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra ¢esitli bulasici hastaliklara
yakalanmalar1 ve bu hastaliklarin tedavisinin sinirli olmasi, korunmaya yonelik 6nlemlerin
Onemini ortaya cikarmaktadir (52). Yaralanan kisi, yaralanmaya neden olan alet ve
yaralanma sirasinda yapilmakta olan is kesici-delici alet yaralanmalarmin ii¢ temel
halkasin1 olusturmaktadir. Kan yoluyla bulasan patojenlerin gegisini Oonlemede en iyi
yaklasim, kan temasinin dnlenmesidir. Bunun i¢in de riskli temaslarin mekanizmalarinin
ve Onceliklerin bilinmesi ile sorunun ¢dziimiiyle ilgili sorularin cevaplarinin belirlenmesi

gerekmektedir (25,108,109).

Ik kez McCormick ve Maki 1981 yilinda, saglik calisanlarinda kesici-delici-batic1 alet
yaralanma o6zelliklerini tanimladiktan sonra daha ¢ok saglik calisanlarinin davranislarina
yonelik olan korunma &nlemlerini 6nermislerdir. CDC, ilk defa 1983 yilinda igne batmasi
sonucu olusan yaralanmalart Onlenmesi amaciyla igne kapaklarinim kapatilmamasi,
ignelerin kirilmamasi, biikiilmemesi, tiim kesici-delici aletlerin kullanildiktan sonra
delinmeye direngli kutularda muhafaza edilmesi ve bu kutularin da tibbi girisimlerin yogun
oldugu alanlarda bulundurulmasi gerektigini belirtmistir. CDC, 1987 yilinda saglik
caliganlarin1 korumak i¢in evrensel 6nlemleri yayinlayip bu dnlemlerin sagligin korunmasi

icin bir zorunluluk oldugunu, bu o6nlemler alindiginda HIV/HBV bulasma riskinin de

33



azaldigin1 vurgulamistir. Sonraki yillarda yaymlanan CDC raporlarinda, aletlerin uygun
tasarimina, delinmeye direngli atik kutularinin ulagilmasi kolay yerlerde bulundurulmasi ve
saglik calisanlarinin  kullanilmis ignelerin kilifinin  kapatilmasi, egilip biikiilmesi ve

kirilmasi hakkindaki egitimlerine odaklanilmistir (52).

2.5.9. Kesici-delici aletlerle yaralanmalarn onlemeye yonelik alinmasi gereken
onlemler

Diger tiir yaralanmalarin aksine kesici-delici alet yaralanmalarinin ¢ogu Onlenebilir
yaralanmalardir (13). Ogrenciler de dahil olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin enfekte
kan ve viicut sivilarindan bulasi 6nlemeye yonelik CDC tarafindan “Universal
Onlemler” ad1 altinda bir kilavuz gelistirilmistir. Bu kilavuz kapsaminda saglik hizmeti
verilen tiim bireylerin kan ve diger viicut sivilari potansiyel olarak enfekte kabul
edilerek gerekli onlemler alinmasini zorunlu kilmistir. Bu 6nlemler; tiim girisimlerden
once, sonra ve eldiven c¢ikarildiktan sonra ellerin yikanmasi, deri ve mukoz
membrandan bulasi 6nlemeye yonelik koruyucu bariyerlerin (eldiven, onliikk, maske,
g6zlik) kullanilmast ve bilgilerin giincellenmesi amaciyla siirekli hizmet i¢i egitimler
yapilmasini kapsamaktadir. Ayrica hasta kani veya viicut sivisi ile bulasma durumunda
bdlgenin sabunlanip bol su ile yitkanmasi, antiseptik soliisyonla silinmesi ve enfeksiyon
bulaginin takibi ve kontrolii igin hastane enfeksiyon komitesine basvurulmasi
onerilmektedir. Yine ayn1 kilavuzda kontamine Kesici-delici aletlerden bulasi 6nlemeye
yonelik; kullanilan enjektorlerin igneleri ¢ikarilmadan, kiliflar1 tekrar kapatilmadan
delinmez enfekte atik kutusuna atilmasini, kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve
diger kesici aletlerin imha edilmek tizere delinmeye direngli saglam kutularda
toplanmasi nerilmektedir. Ayrica yaklasik son 10 yildir perkiitan yaralanmalar1 en aza
indirmeye yonelik giivenli tibbi malzemeler (igneyi enjektérden ayirmadan atilabilecek,
kutunun tamamen dolmasini/elin atiklara degmesini engelleyen atik kutulari;
kullanildiktan sonra igeri ¢ekilebilir ya da ignenin iizerine kayan baslik sistemleri olan
igne/enjektorler vb.) sagllk bakim hizmetinde kullanilmaya baslanmigtir

(13,25,52,108,109).
Biitiin saglik ¢alisanlar1 ve personeller kesici-delici alet yaralanmalarindan korunmak i¢in

etkili bir egitim programimna alinmalidir. Egitim programlari, igneleri kullanma, toplama,

igne batmasi ile ilgili riskleri ve 6nlemenin ayristirma ya da atiliminin uygun bir sekilde
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nasil yapilacagina yonelik olmalidir. Ayrica personelin korunmasina yonelik olarak gerekli

koruyucu malzeme bulundurulmali ve uygun sekilde kullanilmasi i¢in egitim verilmelidir.

Calisanlar igne batmasi ile ilgili ne tiir riskler oldugunu ve 6nlemenin ne anlama geldigini
bilmelidir. Bu baglamda kapsamli bir 6nleme programi olusturulmali ve bu program
calisanlarin egitimi, CDC gibi rehberlerin ve standart dnlemlerin kullanimi, etkili atik
sistemleri, etkin gézetim programlari, ekipman tasarimini gelistirme gibi temel adimlari
icermelidir (6,52,96,103). ANA’nin 2007 temasinda “Safe Needles Save Lives”-
“glivenli igneler yasami korur” denilmektedir (Sekil 3). Bu tema ile koruyucu ve
giivenilir ekKipmanlarin yasami koruyucu etkisine vurgu yapilmaktadir. Kesici delici
aletlerle yaralanma nedenleri, alinacak onlemlerin belirlenmesi, yapilacak arastirmalara
yol gostererek gelismesine ve daha Onemlisi Onlenebilecek bu mesleki riskin

azaltilmasina yardimci olacaktir (103).

SAFE NEEDLES

SAVE LIVES .4t

Sekil 3. Amerikan Hemsireler Birligi 2007 Temasi (13)

2.5.10. Saghk bakim kurumlarina yénelik 6neriler

Saglik calisanlarinin meslek saghigini korumak ic¢in diizenli ve siirekli ¢alisacak
komiteler kurulmalidir. Bu komiteler saglik calisaninin ve hastanin korunmasi i¢in
optimal tibbi bakimi verecek gerekli bilgi, ekipman ve aletleri saglamalidir. Mesleki
olarak edinilen HIV, HBV ve HCV enfeksiyonlarinin daha sistematik siirveyanslari
yapilarak, kanla temasin epidemiyolojik tanimlamalar1t ortaya c¢ikarilmalidir. Ayrica
temas sonrasi profilaksinin erken ve etkin bir sekilde yapilmasina 6zen gosterilmelidir.
Saglik calisanlari, standart igne, bistiiri ve bunlar gibi kesici-delici aletlerin yerine
giivenli alternatif araglar kullanabileceklerinin farkinda olmalidir. Hastane yoneticileri,
enfeksiyon kontrol yoneticileri ve tiim saglik calisanlar1 kesici-delici yaralanmalari

Onleyen {iriinlerin kullanimi konusunda daha siki bir isbirligi icinde olmalidir. Bu
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yaklasim, yaralanan saglik calisaninin tedavi edilmeye calisiimasindan daha ekonomik

ve daha efektif bir yaklagimdir.

Sonug olarak; saglik calisanlarinin her an karsilasabilecekleri kesici-delici alet
yaralanmalar1 konusunda son derece bilingli ve bilgili olmalar1 gerekmektedir. Kesici-
delici yaralanmalar ile viral ve bulasici ajanlara maruziyetin ¢ogu kez Onlenebilir
olmasina karsin ciddi bir sorun olmaya devam ettigi goriilmektedir. Saglik kurumlarinda
calisanlarin bilgilendirilmesi ve rutin inceleme ve gerektiginde maruziyet sonrasi tedavi
ve izlemleri ile ilgilenecek birimlerin kurulmasi ve bu birimlerin gerekli tim islemleri
koordine bir sekilde yiiritmesinin efektif ve maliyet etkili bir yol oldugu
belirtilmektedir (13).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma, bir devlet hastanesi ile bir liniversite hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
kesici-delici alet yaralanmalar1 ile karsilasma durumlarini, karsilasma sonrasi
uyguladiklar1 girisimleri ve karsilasma nedenlerini belirlemek amaci ile kesitsel ve

tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri
Arastirma Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi ile Gaziantep Universitesi Sahinbey

Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

3.3.1. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi ile Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 01 Aralik 2011 — 31 Ocak 2012

tarihleri arasinda gérev yapan hemsireler olusturdu.

3.3.2. Arastirmanmin Orneklemi

Hemsirelerde kesici-delici alet yaralanmasi goriilme oranimin {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerde devlet hastanesinde calisan hemsirelere gore %15 daha fazla
olacagr varsayiminin anlamli bulunabilmesi i¢in her grupta gerekli minimum &rnek
genisligi (power (gii¢) analizi yapilarak) 167 olarak belirlendi (0=0.05, 1-f=0.80).
Orneklemin evreni daha fazla temsil etmesi ve sonuglarin daha genellenebilir olmasi
igin, tiniversite hastanesinden 205, devlet hastanesinden 201 olmak {izere toplam 406
hemsire ¢alismaya dahil edildi. Orneklem grubunu 01 Aralik 2011 — 31 Ocak 2012
tarihleri arasinda kurumlarda gorev yapan, izinli ve raporlu olma nedeniyle kurumda
bulunmayanlar disinda kalan ve sinirliliklar dahilinde goniillii olan toplam 406 hemsire
olusturdu. Arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli/raporlu olan, aragtirmaya katilmaya
goniillii olmayan ve ¢alisma vardiyast nedeniyle ulasilamayan 403 hemsire calismaya

alinmadi.
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3.3.3. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmaya alinacak bireylerin aragtirmanin yapildig: tarihlerde bu kurumlarda gorev
yapmalar1 ve arastirmanin amaci anlatildiktan sonra goniillii olmalar1 arastirmanin
sinirliliklarint olusturdu. Arastirmaya, ¢alismaya katilmaya goniillii olmayanlar dahil

edilmedi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, calisma hakkinda bilgi verilen ve c¢alismaya katilmaya goniillii hemsirelere
aragtirmaci tarafindan gerekli literatiirler taranarak olusturulan, sosyodemografik
veriler, mesleki deneyim, Kkesici-delici alet yaralanmasina maruziyet durumu ve
maruziyet sonrasi girisimlerle ilgili durumu belirlemeye yonelik sorulari igeren ve

toplam 28 sorudan olusan anket formu uygulanarak toplandi.

3.4.1. Veri toplama araglari

Anket formu (Ek 1):

Anket formu kesici-delici aletlerle yaralanma ile ilgili benzer ¢aligmalar taranarak ve
incelenerek arastirmaci tarafindan olusturulmustur (13,20,22,51,87,103,110). Bu form
hemgsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, mesleki deneyimleri, ¢alistiklar1 siire i¢inde
kesici-delici alet yaralanmasina tanik olma ve/veya maruz kalma durumlari, aldiklari
koruyucu Onlemler ve maruziyet sonrasi girisimlerini belirlemeye yonelik hazirlanan
sorulardan olusmaktadir. Bireye iliskin sosyodemografik veriler; yas, cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumunu icermektedir. Kesici-delici alet yaralanma durumu ile ilgili
boliimde ise; gorev yapilan birim, calisma siiresi, yaralanmaya tanik olma durumu,
yaralanmaya maruziyet, maruziyet sonrasi yapilan girisimler, yaralanmaya neden olan
islem ve cisim, yaralanma sirasinda alinan koruyucu 6nlem, yaralanmayi rapor etme,
kesici-delici alet yaralanmalari ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarla ilgili egitim alma
ile hastalarin serolojik test sonuglarindan haberdar olma durumlarini belirlemeye

yonelik sorular yer almaktadir.

3.4.2. Veri toplama araglariin uygulanmasi

Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayr ve ilgili kurumlardan yazili izin
alimmistir. Calisma hakkinda birim ve servis sorumlu hemsireleri ile goriismeler
yapilmig, arastirmanin kapsami ve amaci hakkinda bilgi verilerek destekleri

saglanmistir. Anketler, arastirma hakkinda bilgi verilen ve calismaya katilmaya goniilli
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hemsirelere yiiz yiize gorlisme teknigi ile gorev yaptiklari birimlerde uygulanmistir.
Calisma kosullar1 uygun olmayan hemsirelerden ise kendilerinin doldurmalar

istenmistir. Anketlerin uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma oncesinde, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Degerlendirme
Komisyonu’nun 30.06.2011 tarih ve 07/2011-41 sayili karar1 ile onayi, Gaziantep 25
Aralik Devlet Hastanesi ile Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Baghekimliklerinden de yazili kurum izinleri alind1 (Ek 2, Ek 3, Ek 4). Anket
formu uygulanmadan 6nce hemsirelere arastirmanin amaci ve formun igerigi hakkinda

aciklamalar yapilarak katilimlar: i¢in s6zlii onamlari alindi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayarda Statistical Package for Social
Sciences 18.0 (SPSS) paket programi kullanilarak veri tabani olusturuldu. Kategorik
ozellik gosteren degiskenlerin arasindaki bagimsizlik kontrolleri Ki-kare testi ile yapildi.

p<0.05 oldugunda sonug anlamli olarak degerlendirildi.

3.7. Siire ve Olanaklar

Arastirma 2011 yili i¢inde planlanmis olup, Haziran ayinda arastirma Onerisi
hazirlanarak Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine teklif edildi. 01 Aralik
2011 - 31 Ocak 2012 tarihleri arasinda toplanan veriler, arastirmaci tarafindan

degerlendirilerek hazirlanan arastirma raporu, yiiksek lisans tez ¢aligmasi olarak sunuldu.
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4. BULGULAR

Bu boliimde sirasiyla aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin  sosyodemografik
ozellikleri, ¢alisma arkadasinin ve kendisinin kesici-delici aletlerle yaralanma durumu,
yaralanmaya neden olan islemler ve cisimler, kesici-delici aletlerle yaralanan bdlge,
yaralanma sirasinda var olan koruyucu dnlem, yaralanmaya maruziyet sonrasi yapilan
girisim, kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili
egitim alma ve hastalarin serolojik test sonug¢larindan haberdar olma durumlarina iligkin

bulgular yer almaktadir.

4.1. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Sosyodemografik Bulgular:
Aragtirma kapsaminda ankete katilan toplam 406 hemsirenin sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimi tablo 3’te gdsterilmistir.

Katilimeilarm  %350.5°i Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde, %49.5’i de Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde gorev yapmakta
idi. Tim hemsirelerin yas dagilimlari incelendiginde; %17.7’sinin 20-24, %25.9’unun
25-29, %31.5’inin 30-34, %]17.2’sinin 35-39 ve %7.6’smin da 40-44 yas grubunda
bulundugu, tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin yas ortalamasinin 26.89+4.41,
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yas ortalamasinin ise 34.37+5.32 oldugu tespit
edildi. Katilimcilarin %90.6’sinin kadin, %9.4’liniin ise erkeklerden olustugu belirlendi.
Hemsirelerin %64.3’1 evli, %35.7°si bekar olup, %14.5’1 lise %27.3’0 on lisans,
%355.9’u lisans ve %2.2’si de yiiksek lisans mezunudur. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%30.3’1 cerrahi, %?29.6’s1 dahili kliniklerde, %13.3’ii yogun bakimlarda, %38.4’1
ameliyathanede, %7.6’s1 acil serviste, %5.7°si idari birimlerde ve 9%5.2’si de
polikliniklerde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin c¢alisma yillart dikkate alindiginda
%23.2’sinin 0-3 y1l, %26.1°inin 4-6 y1l, %16’simn1n 7-9 y1l ve %34.7’sinin 10 y1l ve {izeri
stiredir ¢aligmakta oldugu goriildii (Tablo 3). Hemsirelerin sosyodemografik ve meslekle
ilgili ozellikleri ile kesici-delici alet yaralanmasma maruziyet durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin bulunmadigi belirlendi (p>0.05)
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Tablo 3: Calisma Kapsamina Alman Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Universite Devlet
Hastanesi Hastanesi Toplam
(n =205) (n=201) (n=406) Onemlilik testi
n % n % n % X p
Yas
20-24 70 341 2 1.0 72 17.7 191.293  .000(*)
25-29 87 424 18 9.0 105 259
30-34 34 16.6 94  46.8 128 315
35-39 10 4.9 60 29.9 70 172
40-44 4 2.0 27 135 31 7.6
Cinsiyet
Kadin 176 859 192 955 368 90.6 11.184  .001(*)
Erkek 29 141 9 45 38 9.4
Medeni durum
Bekar 111 541 34 16.9 145 357  61.274  .000(*)
Evli 94 459 167 831 261 64.3
Egitim durumu
Lise 24 117 35 174 59 145 104.964  .000(*)
On lisans 14 6.8 97 483 111 273
Lisans 160 78.0 67 333 227 55.9
Lisanstistii 7 3.4 2 1.0 9 2.2
Gorev yaptig1 klinik
Dahili klinikler 65 317 55 274 120 29.6
Cerrahi Klinikler 64 312 59 294 123 30.3
Poliklinikler 5 24 16 8.0 21 5.2
Yogun bakimlar 37 180 17 8.5 54 133
Ameliyathane 0 0.0 34 169 34 8.4
Acil servis 24 117 7 35 31 7.6
Idari birimler 10 4.9 13 6.5 23 57 57.886  .000(*)
Toplam ¢ahisma
siiresi
0-3 yil 90 439 4 2.0 94 232 135.745  .000(*)
4-6 y1l 63 30.7 43 214 106 26.1
7-9 yil 22 107 43 214 65 16.0
10 y1l ve iizeri 30 146 111 55.2 141 347

*p<0.05

4.2. Arastirma Kapsamma Alman Hemsirelerin Cahsma Arkadasimin
Yaralanmasina Tanik Olma Durumu ile ilgili Bulgulari

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin meslek hayatlar1 boyunca herhangi
bir c¢alisma arkadasimin kesici-delici alet yaralanmasina tanik olma, arkadasinin
yaralanma sonras1 yapilmasi gereken islemi bilme durumu ve uyguladigi islemlere ait

bulgular yer almakta ve bulgular dagilimi tablo 4’te goriilmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelere meslek hayatlar1 boyunca herhangi bir ¢caligma
arkadasinin kesici-delici alet yaralanmasina tanik olma durumu soruldugunda; iiniversite
hastanesinde gorev yapanlarin %66.8’i, devlet hastanesinde gérev yapanlarin %63.7’si,
caligmaya almman tiim hemsirelerin %65.3’li evet cevabi vererek meslek yasaminda
herhangi bir calisma arkadasinin yaralanmasina tanik olduklarini bildirmislerdir.
Arkadaglarinin kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi yapilmasi gereken islemleri bilme
durumu sorusuna sirasiyla %66.4 ve %57.8 oraniyla yaralanma sonrasi ne yapilmasi
gerektiginin bilindigini sOylemislerdir. Yaralanma sonrasi yapilan islem soruldugunda
ise, her iki kurumda %45.5’inin antiseptikle yikama, %21.8’inin sabunla yikama,
%18.8’inin kan tetkiki yaptirma, %11.6’sinin enfeksiyon hastaliklart poliklinigine

bagvurma ve %2.4’liniin ise kanatma islemini yaptiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4: Arastirma Kapsamimna Alnan Hemsirelerin Calisma Arkadasinin
Yaralanmasina Tanik Olma Durumuna Goére Dagilimi

Universite Devlet )
Hastanesi Hastanesi Toplam Onemlilik
(n =205) (n=201) (n=406) testi

n % n % n % X p

Calisma arkadasinin kesici-
delici alet yaralanmasina
tanik olma durumu
Evet 137 66.8 128 63.7 265 65.3 0.444 0.505
Hayir 68 33.2 73 36.3 141 347
Arkadasimin yaralanma
sonrasi islemleri bilme

durumu
Evet 91 66.4 74 578 165 62.3 1.420 0.233
Hayir 46 33.6 54 422 100 37.7

Arkadasinin yaralanma
sonrasi uyguladigi islem

Antiseptikle yikama 42  46.2 33 446 75 455 1.650 0.800
Enf_ekyygn hastaliklari 10 110 9 122 19 115

poliklinigine bagvuru

Kan tetkikleri yaptirma 18 19.8 13 176 31 1838

Sabunla yikama 20 220 16 216 36 2138

Kanatma 1 11 3 4.1 4 2.4

4.3. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Kesici-Delici Aletlerle Yaralanma
Durumlarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan bireylerin meslek hayati boyunca kesici-delici
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alet yaralanmasina maruziyet durumlari, maruziyetin zamani1 ve c¢alisma vardiyasina
iligskin bulgular her iki kurum i¢in ayr1 ayr1 ve toplam olarak yer almakta ve dagilimlar

tablo 5’te goriilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin meslek hayatlari boyunca gorev esnasinda
kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalma durumlari sorgulandiginda; tniversite
hastanesinde goérev yapanlarin %66.3°li, devlet hastanesinde gorev yapanlarin ise
%355.2’si evet cevabi vermis, ¢alismaya katilan tim hemsirelerin %60.8’1 ise meslek
hayat1 boyunca en az bir kere kesici-delici aletlerle yaralandigini ifade etmistir. Kesici-
delici alet yaralanmasi ile karsilasma durumu bakimindan {iniversite hastanesi ve devlet
hastanesinde calisan hemsireler karsilastirildiginda tiniversite hastanesinde galisanlarin
devlet hastanesinde calisanlara gore daha yiiksek oranda yaralanmaya maruz kaldiklar
(%66.3’¢ karsin %55.2) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Kesici-delici alet yaralanmasi ile karsilasma zamanlarina bakildiginda,
hemsirelerin %42.5’inin 0-1 yil 6nce, %19’unun 2-4 y1l 6nce, %10.5’inin 5-6 y1l nce,
%4’tiniin 7-9 yil 6nce, %4’linlin 10 y1l ve daha oOnce karsilastiklar1 bildirilmistir.
Hemgsirelerin =~ 9%19.8’1  ise  kesici-delici  aletler ile yaralandiklar1 zamani
hatirlamadiklarini ifade etmislerdir. Universite hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
%39’u gilindiiz, %33.1°1 gece vardiyasinda kesici-delici aletler ile yaralandiklarini
bildirmis, %27.9’u yaralanmanin gergeklestigi vardiyayr hatirlamadiklarini ifade
etmiglerdir. Devlet hastanesinde gorev yapan hemsirelerin %57.7’si giindiiz, %15.3’0
gece vardiyasinda kesici-delici aletler ile yaralandiklarini bildirirken, %27’si yaralanma
zamanini hatirlamadiklarin1  sdylemislerdir. Yaralanmanin gergeklestigi calisma
vardiyasi bakimindan her iki kurumda calisan hemsire oranina bakildiginda iki kurum
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (%57.7’ye karsin %39.0; p<0.05)
tespit edildi. Calismaya dahil edilen hemsirelerin yaralanma zamanina bakildiginda
tiniversitede c¢alisanlarin 0-1 yi1l araligindaki oram1i %58.1, devlet hastanesinde
calisanlarin 0-1 yil araligindaki orant %23.4 olup iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (%58.1°¢ karsin %23.4; p<0.05) tespit edildi. Calisma kapsamina
alinan tim hemsirelerin %26.8’1 meslek hayati boyunca birden fazla kesici-delici alet

yaralanmasina maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 5).
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Tablo 5: Arastirma Kapsamina Alman Hemsirelerin Kesici-Delici Aletlerle
Yaralanma Durumlarmna Gore Dagilim

Universite Devlet
Hastanesi Hastanesi Toplam
(n = 205) (n =201) (n=406) Onemlilik testi
n % n % n % X p
Gorev esnasinda
herhangi bir kesici-delici
alet ile yaralanma
durumu
Evet 136 66.3 111 552 247 608 5.265 .022
Hayir 69 33.7 90 4438 159  39.2
Yaralanma zamani
0-1 y1l 6nce 79 58.1 26 234 105 425 31.762 .000(*)
2-4 y1l 6nce 20 147 27 243 47 19.0
5-6 yi1l 6nce 9 6.6 17 153 26 105
7-9 yil dnce 3 2.2 7 6.3 10 4.0
10 y1l ve iizeri 3 2.2 7 6.3 10 4.0
Hatirlamiyor 22 16.2 27 243 49 1938
Yaralanmanin
gerceklestigi calisma
vardiyasi
Giindiiz 53 39.0 64 57.7 117 474 12215 .002(*)
Gece 45 331 17 153 62 251
Hatirlamiyor 38 279 30 270 68 27.5
Meslek hayati boyunca
birden fazla yaralanmaya
maruz kalma
Evet 72 351 37 184 109 26.8 14.436 .000(*)
Hayir 133 649 164 816 297 732
*p<0.05

4.4. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Kesici-Delici Alet Yaralanmasina
Neden Olan islemlere iliskin Bulgular

Bu béliimde aragtirma kapsamina alinan ve kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan
hemsirelerin, yaralanmaya neden olan isleme iliskin bulgular1 her iki kurum i¢in ayr

ayr1 ve toplam olarak yer almakta ve dagilimlar: tablo 6’da goriilmektedir.

Calisma kapsamina alman ve Kkesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan tim
hemsirelerin yaralanmasina neden olan islemlere bakildiginda; %45.3’linlin igne ucu
kapagimi takma, %29.1’inin ampulden/flakondan ilag ¢ekme, %24.7’sinin igne ucunu
enjektorden ayirma nedeni ile yaralandigi belirlendi. En sik yaralanma nedeni olan

“igne ucu kapagini takmaya c¢aligma” agisindan bakildiginda {iniversite hastanesinde
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calisan hemsirelerin yaralanmaya maruziyetleri %55.1 ile devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelere gore (%33.3) yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Ikinci sirada yaralanma nedeni olan “ampulden/flakondan ilag ¢ekme”
karsilastirildiginda ise iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %40.4’liniin bu yolla
yaralandig1 belirlenirken bu oran devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerde %14.4 idi ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). “Igne ucunu enjektdrden ayirma”
yoluyla yararlanma siklig1i ag¢isindan ise iniversite ve devlet hastanesinde ¢alisan
hemsireler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Calismaya katilan tiim
hemsirelerin  %12.6’simin “intravendz ilag uygulama”, %11.3’Gniin “hastadan kan
alma”, %10.9’unun “damar igi braniil yerlestirme” ve %10.9’unun “atik kutusuna atma”
islemleri igin yapilan alt grup karsilagtirmalarinda {iniversite ve devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin yaralanma sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edildi (p>0.05). Calisma popiilasyonunun %38.1’inin yaralanmasina
neden olan “intramiiskiiler/subkutan ila¢ uygulama” islemi igin iiniversite ve devlet
hastanesinde calisgan hemsirelerin yaralanma sikliklar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark oldugu belirlendi (%12.5’¢e karsin %2.7; p<0.05). Tiim hemsirelerin
%6.5’inin yaralanmasina neden olan “slitur atma” islemi i¢in yapilan alt grup
incelemelerinde {tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin bu sekilde daha az
yaralanmaya maruz kaldiklart (%1.5’e karsin %12.6; p<0.05) belirlendi. Ayrica
calisanlarin %6.5’inin yaralanmasina neden olan “cerrahi operasyona yardimci olma”
durumunda da tdniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin bu sekilde daha az
yaralanmaya maruz kaldiklar (%1.5’e karsin %12.6; p<0.05) tespit edildi. Yaralanma
sebepleri arasinda yer alan ve hemsirelerin %7.3’linlin yaralanmasina neden olan
“malzeme temizleme”, %>5.3linlin yaralanmasina neden olan “kani enjektérden kan
tiipline bosaltma”, %4.5’inin yaralanmasina neden olan “kesici-delici aletle caligan
biriyle kaza sonucu”, %2’sinin yaralanmasina neden olan “igneyi biikkmeye calisma”
islemleri i¢in Uiniversite ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yaralanma sikliklar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). “Diger” bir nedenle
yararlanma siklig1 toplamda %6.9 olup bu tiir yaralanma agisindan gruplar arasinda

anlamli bir fark saptanmadi (%7.4’¢ karsin %6.3; p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6: Arastirma Kapsammna Alman Hemsirelerin Kesici-Delici Alet

Yaralanmalarina Neden Olan Islemlere Gore Dagilim

Universite Devlet
Hastanesi Hastanesi Toplam
(n =136) (n=111) (n=247) Onemlilik testi
n % n % n % X P
Igne ucunu enjektérden
ayirma
Evet 35 257 26 234 61 247 0176 0.675
Hay1r 101 743 85 76.6 186 75.3
igne ucu kapagim
takmaya calisma
Evet 75 551 37 333 112 453 11.735 .001(*)
Hay1r 61 449 74 66.7 135 547
Ampulden / flakondan
ila¢ cekme
Evet 55 404 17 153 72 29.1 18.682 .000(*)
Hayir 81 59.6 94 847 175 709
Igneyi biikkmeye calisma
Evet 2 15 3 2.7 5 20 0468 0494
Hay1r 134 985 108 973 242 980
Hastadan kan alma
Evet 14 103 14 126 28 113 0327 0.568
Hay1r 122 89.7 97 874 219 887
Kam enjektorden kan
tiipiine bosaltirken
Evet 9 6.6 4 3.6 13 53 1114 0.291
Hayir 127 934 107 96.4 234 947
Damar ici braniil
yerlestirme
Evet 11 8.1 16 144 27 109 2512 0.113
Hayir 125 919 95 856 220 89.1
IV ila¢ uygulamalan
Evet 21 154 10 9.0 31 126 2304 0.129
Hayir 115 846 101 910 216 874
Intramuskuler/subkutan
ila¢ uygulamalar:
Evet 17 125 3 2.7 20 8.1 7.883 .005(*%)
Hayir 119 875 108 973 227 919
Siitur atma
Evet 2 15 14 126 16 6.5 12524 .000(*)
Hayir 134 985 97 874 231 935
Cerrahi operasyona
yardimci olma
Evet 2 15 14 126 16 6.5 12.524 .000(*)
Hayir 134 985 97 874 231 935
Kesici-delici aletle cahisan
biriyle kaza sonucu
Evet 6 4.4 5 4.5 11 45 0.001 0972
Hay1r 130 956 106 955 236 955
Atik kutusuna atarken
Evet 17 125 10 9.0 27 109 0.765 0.382
Hayir 119 875 101 910 220 891
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Malzeme temizlerken

Evet 12 8.8 6 5.4 18 73 1.057 0.304
Hayir 124 912 105 946 229 927

Diger
Evet 10 7.4 7 6.3 17 6.9 0104 0.747
Hayir 126 926 104 937 230 93.1

*p<0.05

4.5. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Kesici-Delici Alet Yaralanmasina
Neden Olan Cisimlere iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan ve Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan
hemsirelerin, kesici-delici alet yaralanmasina neden olan cisimlere iliskin bulgular1 her
iki kurum igin ayr1 ayri ve toplam olarak yer almakta ve dagilimlar1 tablo 7°de

goriilmektedir.

Calismaya alinan tiim hemsireler géz Oniine alinarak kesici-delici alet yaralanmasina
maruz kalan hemsirelerin yaralanmasina neden olan cisimler incelendiginde;
%73.7’sinin enjektor ignesi, %5.7’sinin serum seti ignesi, %12.6’sinin braniil ignesi,
%8.5’1nin siitur ignesi, %35.2’sinin cam ampul kiriklari, %8.9’unun ise diger cisimler
oldugu anlasilmaktadir. Bu cisimlerin devlet hastanesi ve {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelere gore yapilan alt grup analizlerinde devlet hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin yaralanmasina neden olan cisimlerin  %67.6’smin enjektor ignesi,
%4.5’inin serum seti ignesi, %15.3’linlin braniil ignesi, %16.2°sinin siitur ignesi,
%16.2°sinin cam ampul kiriklari, %9.9’unun ise diger cisimler oldugu anlasilmaktadir.
Universite hastanesinde gérev yapan hemsirelerin yaralanmasia neden olan cisimlerin
i1se %78.7’sinin enjektor ignesi, %6.6’inin serum seti ignesi, %10.3’linlin braniil ignesi,
%?2.2’sinin siitur ignesi, %50.7’sinin cam ampul kiriklari, %8.1’inin ise diger cisimler
oldugu bulunmustur. Yaralanmaya en sik neden olan enjektor ignesi ile (%73.7)
yaralanmaya tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin daha ¢ok maruz kaldigi ve bu
durumun devlet hastanesinde c¢alisanlara gore anlamli oranda yiiksek oldugu tespit
edildi (%78.7°ye karsin %67.6; p<0.05). Aynmi sekilde cam ampul kiriklar ile
yaralanmanin da {niversite hastanesinde calisan hemsgirelerde daha fazla oldugu
gozlendi (%50.7’ye karsin %16.2; p<0.05). Siitur ignesi ile yaralanmanin ise enjektor
ignesi ve cam ampul kiriklarindan farkli olarak bu kez devlet hastanesinde calisan
hemsirelerde daha fazla oldugu tespit edildi (%16.2°ye karsin %2.2; p<0.05). Tim

hemsirelerin %12.6’sinin bildirdigi braniil ignesi, %8.9’unun bildirdigi diger cisimler ve
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%S5.7’sinin bildirdigi serum seti ignesi ile yaralanma oranlar igin tiniversite ve devlet
hastanesinde ¢alisan hemsireler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Hemsgirelerin yaralanmasima neden olan cisimlerin  %59.1’inin hasta
bakiminda kullanilmis kontamine alet/cisim oldugu belirlendi. Yaralanmaya neden olan
cismin kontamine olma durumunun kurumlara gére dagilimma bakildiginda, devlet
hastanesinde kontamine cisimle yaralanmanin {iniversite hastanesine kiyasla daha fazla
goriildiigl, bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (%70.3’e karsin
%50.0; p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: Arastirma Kapsamma Alman Hemsirelerin Kesici-Delici Alet
Yaralanmalarina Neden Olan Cisimlere Gore Dagilimi

Universite Devlet
Hastanesi Hastanesi Toplam
(n =136) (n=111) (n=247) Onemlilik testi
n % n % n % X p
Enjektor ignesi
Evet 107 787 75 676 182 737 3.890 .049(*)
Hayir 29 213 36 324 65 26.3
Serum seti ignesi
Evet 9 6.6 5 4.5 14 5.7 0.510 0.475
Hayir 127 934 106 955 233 943
Braniil ignesi
Evet 14 103 17 153 31 126 1.404 0.236
Hayir 122 89.7 94 847 216 874
Siitur ignesi
Evet 3 2.2 18 16.2 21 85 15422  .000(*)
Hayir 133 978 93 838 226 915
Cam ampiil kiriklar
Evet 69 50.7 18 16.2 87 352 31918 .000(*)
Hayir 67 493 93 838 160 64.38
Diger
Evet 11 8.1 11 9.9 22 8.9 0.250 0.617
Hayir 125 919 100 90.1 225 911
Cismin kontamine
olma durumu
Evet 68 50.0 78 703 146 59.1  10.390 .001(*)
Hayir 68 50.0 33 297 101 409

*p<0.05
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4.6. Arastirma Kapsamima Alinan Hemsirelerde Kesici-Delici Alet ile Yaralanan
Bolgeye iliskin Bulgular

Bu béliimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin delici-kesici aletlerle yaralanan
bolgeye iliskin bulgulari her iki kurum igin ayr1 ayr1 ve toplam olarak yer almakta ve

dagilimlar tablo 8’de goriilmektedir.

Calismaya katilan toplam 406 hemsirenin 247’si (%60.8) yaralanma oldugunu ifade
etmistir. Yaralanmaya maruz kalan 247 hemsirenin 189’unda (%76.5) yaralanma
bolgesi olarak parmak, geri kalan 58’inde (%23.5) yaralanma bolgesi olarak el
bildirilmigtir. Yaralanmaya maruz kalan 247 hemsirenin 136’s1 (%55.1) {iniversite
hastanesinde, 111’1 (%44.9) devlet hastanesinde c¢aligmaktadir. Alt gruplarin
incelenmesinde iiniversite hastanesinde gorev yapan ve kesici-delici alet yaralanmasina
maruz kalan hemsirelerin %75.7’sinin (103/136) parmagindan, %24.3’iiniin (33/136) ise
elin herhangi bir bolgesinden, devlet hastanesinde gorev yapan ve kesici-delici alet
yaralanmasina maruz kalan hemsirelerin ise %77.5’inin (86/111) parmagindan,
%22.5’inin de (25/111) elin herhangi bir bdlgesinden yaralandig:1 tespit edildi.
Calismaya alinan ve kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan hemsirelerde
yaralanma bolgesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: belirlendi
(p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8: Arastirma Kapsamimna Almnan Hemsirelerin Kesici-Delici Alet ile
Yaralanan Bolgeye Gore Dagilim

Universite Devlet
Hastanesi Hastanesi Toplam
(n =136) (n=111) (N=247) Onemlilik testi
n % n % n % X p
Yaralanan bolge
Parmak 103  75.7 86 775 189 765 0.103 >0.05
El 33 243 25 225 58 235 >0.05

4.7. Arastirma Kapsamma Alman Hemsirelerin Kesici-Delici Alet ile
Yaralanmalari Sirasinda Var Olan Koruyucu Onlemlere Iliskin Bulgular
Bu boliimde ¢alisma kapsamina alinan bireylerin kesici-delici aletlerle yaralandiklari

sirada koruyucu onlem bulunup bulunmadigi, eger herhangi bir koruyucu o6nlem
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alinmigsa hangi onlemler olduguna iliskin bulgular1 yer almakta ve dagilimlar tablo

9’da goriilmektedir.

Calisma kapsamina alinan ve kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan tiim
hemsirelerin %68.0’1nin koruyucu onlem aldigi, 6nlem olarak da %58.9’unun eldiven
kullandigi, %85.8’inin de Hepatit B’ye karsi bagisik oldugu tespit edildi. Birden fazla
Oonlemi bir arada aldigim1 ifade eden hemsireler bulunmakta idi. Alinan koruyucu
Onlemlere gore yapilan alt grup analizlerinde, eldiven kullanma ve Hepatit B’ye karsi
bagisik olma durumu agisindan iiniversite ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsireler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9: Arastirma Kapsamimna Alman Hemsirelerin Kesici-Delici Alet ile
Yaralanmalari Sirasinda Var Olan Koruyucu Onlemlere Gore Dagilhim

Universite Devlet
Hastanesi Hastanesi Toplam
(n = 136) (n=111) (N=247) Onemlilik testi
n % n % n % X p
Kesici-delici alet
yaralanmasi Sirasinda
koruyucu énlem alma
durumu
Evet 90 66.2 78 703 168 68.0 0471 0.493
Hayir 46 338 33 297 79 320
Alman onlemler
Eldiven kullanma 75 55.1 70 63.6 145 589 1811 0.178
Hepatit B'ye kars1 122 89.7 90 811 212 858 3.738 0.053
bagisiklik

4.8. Arastirma Kapsamimma Alman Hemsirelerin Kesici-Delici Alet Yaralanmasi
Sonrasi Yaptiklan Girisimlere iliskin Bulgular

Bu béliimde arastirma kapsamina alinan bireylerin Kesici-delici alet yaralanmasi sonrast
ne yapilmasi gerektigini bilme durumu, yapilan islemler ve yaralanmayr bildirme
tercihlerine iliskin bulgular1 her iki kurum i¢in ayr1 ayr1 ve toplam olarak yer almakta ve

dagilimlari tablo 10°da goriilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerden kesici-delici alet yaralanmasina maruz

kalanlarin %72.9’u (180/247) yaralanma sonras1 yapilmasi gerekenleri bildigini ifade
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etmistir. Bunlarin %36.7’si antiseptikle yikama, %?28.3’i sabunla yikama, %15’
pansuman yapma, %15°1 kan tetkiki yaptirma islemlerini yaptigini ifade ederken %5
hemsire ise kanatma metodunu kullandigin1 belirtmektedir. Universite hastanesinde
gorev yapan ve kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan hemsirelerin %74.3’1
(101/136), devlet hastanesinde gorev yapan ve kesici-delici alet yaralanmasina maruz
kalan hemsgirelerin ise %71.2°si (79/111) kesici-delici alet yaralanmasi sonrasinda ne
yapilmas1 gerektigini bildiklerini ifade etmislerdir. Yaralanma sonrasi yapilan girisimler
sorgulandiginda; tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %36.6’sinin antiseptikle
yikadigi, %6.9’unun kanattigi, %22.8’inin sabunla yikadigi, %22.8’inin pansuman
yaptigl, %10.9’unun da kan tetkiki yaptirdigi, devlet hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin %36.7’sinin antiseptikle yikadigi, %2.5’inin kanattigi, %35.4’{inlin sabunla
yikadigi, %5.1°inin pansuman yaptigl, %20.3’inlin kan tetkiki yaptirdigi tespit
edilmistir. Calismaya dahil edilen hemsirelerin yaralanmaya karsi tedbir olarak
antiseptikle yikamay1 diger yontemlere gore daha fazla tercih ettikleri gézlenmistir
(p<0.05). Calismaya katilan ve kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan
hemsirelerin  %34’1i yaralanma sonrasi ilgili birim(ler)e bildirimde bulundugunu
belirtmistir. Universite hastanesinde gérev yapan hemsirelerde bu oran %32.4 iken,
devlet hastanesinde gorev yapan hemsirelerde bu oranin %36.0 oldugu tespit edildi.
Universite hastanesinde gérev yapan, Kesici-delici alet yaralanmasma maruz kalan ve
yaralanma ile ilgili bildirimde bulunan hemsirelerin bu bildirimleri, %38.6’simin
enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine, %36.4’{inlin ise servis sorumlu hemsiresine,
%25.0’inin enfeksiyon hemsiresine yaptiklari saptandi. Devlet hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin %36.0’min Kesici-delici alet yaralanmasini ilgili bir birime veya
kisiye bildirdigi, bu bildirimlerin %67.5’inin enfeksiyon hastaliklart poliklinigine,
%32.5’inin enfeksiyon hemsiresine yapildig: tespit edilirken bu hemsirelerin hi¢ birinin
servis sorumlu hemsiresine bildirimde bulunmadigi goézlendi. Bildirim yapilan
birimlerden enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine toplamda %352.4 oraninda bildirim
yapildigi, her iki grup arasinda tercih edilen birimler agisindan anlamli bir fark oldugu

belirlendi (p<0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10: Arastirma Kapsamima Alnan Hemsirelerin Kesici-Delici Alet
Yaralanmasi Sonrasi Yaptiklar Girisimlere Gore Dagilim

Universite Devlet
Hastanesi Hastanesi Toplam
(n =136) (n=111) (N=247) Onemlilik testi
n % n % n % X p
Yaralanma sonrasi
yapilmasi gerekeni bilme
durumu
Evet 101 743 79 712 180 729 0.296 0.586
Hayir 35 257 32 288 67 27.1
Yaralanma sonrasi yapilan
islemler
Antiseptikle yikama 37 36.6 29 367 66 36.7
Kanatma 7 6.9 2 25 9 5.0
Sabunla yikama 23 228 28 354 51 28.3 16.085 .003(*)
Pansuman 23 228 4 5.1 27 150
Kan tetkiki 11 109 16 203 27 15.0
Yaralanmay1 bildirme
Evet 44 324 40 36.0 84 340 0369 0.543
Hayir 92 67.6 71 640 163 66.0
Bildirilen yer
Enfeksiyon hemsiresi 11 250 13 325 24 28.6 18.290 .000(*)
Enfeksiyon hastaliklart 47 356 57§75 44 524
poliklinigi
Servis sorumlu 16 364 0 0.0 16 19.0
hemsiresi
*p<0.05

4.9. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Kesici-Delici Alet Yaralanmalari
ve Kan Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlarla lgili Egitim Alma Durumlarina iliskin
Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan bireylerin kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi
ne yapilmast gerektigini bilme durumu, yapilan islemler ve yaralanmayi bildirme
tercihlerine iligkin bulgulari her iki kurum i¢in ayri ayr1 ve toplam olarak yer almakta ve

dagilimlart tablo 11°de goriilmektedir.

Calismaya aliman tiim hemsirelerin  %72.2’sinin  (293/406) Kesici-delici alet
yaralanmalar1 ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili egitim aldigi, egitim
alanlarin da %70.3’{iniin 0-1 y1l 6nce, %16.7’sinin 2-3 yil dnce, %13.0’1mn1n ise 4 yil ve
daha oOnce egitim aldigi; %30.0’mnin egitimi enfeksiyon komitesinden, %23.2’sinin
enfeksiyon hemsiresinden, %23.2’sinin egitim hemsiresinden, %720.8’inin okuldan,

%2.7’sinin ise 1l Saghk Miidiirliigii’nden aldiklar1 tespit edildi. Hemsirelerin Kesici-
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delici alet yaralanmalar1 ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili egitimi alma
zamanlar1 degerlendirildiginde, en sik %70.3 orami ile 0-1 yil Once egitim almis
olduklar1 tespit edilmis olup, bu deger 2-3 yil ve 4 yil ve daha Once egitim alma
zamanlar1 ile karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Calismaya alinan, ftniversite hastanesinde goérev yapan hemsirelerin
%69.8’inin kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar ile
ilgili egitim aldigi, egitim alanlarin da %60.1’inin 0-1 y1l 6nce, %24.5’inin 2-3 yil dnce,
%]15.4’liniin ise 4 yil ve daha Once egitim aldiklari; egitimi nereden aldiklar
soruldugunda, %36.4’linlin okuldan, %25.9’unun egitim hemsiresinden, %19.6’sinin
enfeksiyon komitesinden, %16.8’inin enfeksiyon hemsiresinden, %1.4’iiniin ise il
Saglik Midirligi’nden aldigi belirlendi. Calisma kapsamina alinan, devlet
hastanesinde gorev yapan hemsirelerin %74.6’sinin kesici-delici alet yaralanmalari ve
kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili egitim aldigi, egitim alanlarin da %80.0’inin
0-1 y1il once, %9.3’liniin 2-3 yil 6nce, %10.7’sinin ise 4 yil ve daha Once egitim
aldiklar;; egitimi  %40.0’mmin  enfeksiyon komitesinden, %?29.3’iliniin enfeksiyon
hemsiresinden, %20.7’sinin egitim hemsiresinden, %6.0’min okuldan, %4.0’min ise Il
Saglik Midiirligi'nden aldig1 saptandi. Hemsirelerin calistiklart kurum tiirtine gore
kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili egitim

alma sikliklar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11: Arastirma Kapsamimna Almnan Hemsirelerin Kesici-Delici Alet
Yaralanmalar1 ve Kan Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlarla Ilgili Egitim Alma
Durumlarina Gore Dagilim

Universite Devlet
Hastanesi Hastanesi Toplam
(n = 205) (n =201) (n=406) Onemlilik testi
n % n % n % X p
Kesici-delici alet
yaralanmalari ve kan
yoluyla bulasan
enfeksiyonlar ile ilgili
egitim alma
Evet 143 698 150 746 293 722 1199 0.274
Hayir 62 30.2 51 254 113 27.8
Egitim alma zamam
0-1 vyl 86 60.1 120 80.0 206 70.3 15.401 .000(*)
23yl 35 245 14 9.3 49 16.7
4 yil ve lizeri 22 154 16 10.7 38 13.0
Egitimin nereden alindig:
Enfeksiyon hemsiresi 24 16.8 44  29.3 68 23.2 50.221 .000(*)
Egitim hemgiresi 37 259 31  20.7 68 23.2
Okul 52 364 9 6.0 61 20.8
Enfeksiyon kontrol 28 196 60 400 88 30.0
komitesi
11 Saglik Miidiirliigii 2 14 6 4.0 8 2.7
*p<0.05

4.10. Arastirma Kapsamina Alman Hemsirelerin Hastalarin Serolojik Test
Sonuclarindan Haberdar Olma Durumlarina fliskin Bulgular

Bu boéliimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin gérev yaptiklari klinikte hastalar
icin HBV, HCV ve HIV icin serolojik testlere rutin olarak bakilip bakilmadigi ve
kendilerinin bu sonug¢lardan haberdar olma durumlari sorusundan elde edilen sonuglar

yer almakta ve bu sonuglar tablo 12’de goriilmektedir.

Caligmaya katilan hemsirelerin %71.4’14 (290/406) testlerin rutin olarak yapilip
yapilmadig1 sorusuna evet cevabi vermis olup alt gruplar incelendiginde iiniversite
hastanesinde gorev yapanlarin %65.9’unun, devlet hastanesinde gorev yapanlarin
%77.1’inin testlerin rutin yapildigina dair soruya evet cevabini verdigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05). Calismaya alinan hemsirelere
hastalarin pozitif serolojik test sonuglarindan haberdar olma durumu sorgulandiginda;

tim hemsirelerin  %92.8’1, T{niversite hastanesinde c¢alisanlarin %91.1°1, devlet

54



hastanesinde ¢alisanlarin ise %94.2°si evet cevabi vererek hastalarin pozitif serolojik

test sonuglarindan haberdar olduklarini bildirmislerdir (Tablo 12).

Tablo 12: Arastirma Kapsamimna Alinan Hemsirelerin Hastalarin Serolojik Test
Sonuc¢larindan Haberdar Olma Durumlarina Gore Dagilimi

Universite Devlet
Hastanesi Hastanesi Toplam
(n =205) (n=201) (n=406) Onemlilik testi
n % n % n % X P
Hastalarin serolojik
testlerine rutin olarak
bakilma durumu
Evet 135 659 155 771 290 714 6.306 .012(*)
Hayir 70 341 46 229 116 286
Pozitif sonuclardan
haberdar olma durumu
Evet 123 911 146 942 269 928 1.021 0.312
Hayir 12 8.9 9 5.8 21 7.2
*p<0.05
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5. TARTISMA

Saglik insan giiciiniin yogunlagtigi 6ncelikli kurumlar olan yatakli tedavi kurumlarinda
saglik calisanlarinin saglik ve giivenlik riskleri yogun olarak bulunur. ILO’ya gore
hemsireler, kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara
maruziyet ve 20’den fazla enfeksiyonun bulagsmasi yoniinden risk altinda bulunan en
bliyiik saglik calisan1 grubudur (10,14,18,24,27,47,51,52,87,88). Bu enfeksiyonlarin en
onemli bulagsma yollarindan biri olan kesici-delici alet yaralanmalari, kanla taginan
enfeksiyonlar agisindan Onemli risk olusturmaktadir (13). Kesici-delici alet
yaralanmalari; etkin tedavisi ile koruyucu asisinin olmamasi, prognozunun koti
seyretmesi, kan yoluyla gegen enfeksiyonlara neden olmalari ve %98’inin 6nlenebilir
olmasi nedeniyle biiylik Oonem arz etmektedir. Kesici-delici aletlerle yaralanma
nedenlerinin ve alinacak 6nlemlerin belirlenmesi, yapilacak arastirmalara yol gostererek
gelismesine ve daha dnemlisi 6nlenebilecek bu mesleki riskin azaltilmasina yardimei

olacaktir.

Calismaya alinan 406 hemsirenin %50.49’u {iniversite hastanesinde, %49.51°1 de devlet
hastanesinde gorev yapmakta olup %90.6’s1 kadin, %9.4’ii ise erkektir. Ozdemir ve
arkadaslarinin %57.5’ini hemsirelerin olusturdugu calismasinda da kadin cinsiyet,
calisma grubunun %64°linii olusturmaktadir (20). Ucak’in c¢alismasinda da kadin
calisanlar yogunluktadir (27). Bizim c¢alismamizdaki hemsirelerin %64.3°1 evli,
%35.7’s1 bekar olup, yaklasik tiigte biri (%30.3) cerrahi, {ligte biri (%29.6) dahili
kliniklerde c¢aligmaktadir. Geriye kalan (%40.2) kismi ise yogun bakimlarda,
ameliyathanede, acil serviste, polikliniklerde ve idari birimlerde gorev yapmaktadir.
Hemgirelerin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; yaslart 20-56 arasinda
degisen 406 hemsirenin %31.5’inin 30-34 yas grubunda bulundugu saptanmistir.
Universite hastanesinde calisan hemsirelerin yas ortalamasi 26.89+4.41, devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin yas ortalamasi ise 34.37+£5.32 olup {iniversite
hastanesinde calisan hemsire grubunun daha gen¢ oldugu ve %78 orani ile lisans
mezunu hemsire oraninin ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir. Omag ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada hemsirelerin yas ortalamasi 28.945.3 olup lisans mezunu hemsirelerin

orant %29’dur (107).
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Universite hastanesinde gorev yapan hemsirelerin gogunlugu (%43.9) 0-3 yildir
calismakta iken devlet hastanesinde gorev yapan hemsirelerin ¢ogunlugu (%55.2’si) 10
yil ve daha fazla calisma ge¢misine sahiptir. Bu bulgular 1s18inda iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin mesleki deneyimlerinin devlet hastanesinde calisan

hemsirelere kiyasla daha az oldugundan s6z edilebilir.

Calismaya alinan hemsirelerin %60.8’inin meslek hayati boyunca en az bir kere kesici-
delici aletlerle yaralandigi belirlenmistir. Yaralanmalarin %42.5’1 son bir yil iginde
gerceklesmistir. Omag ve arkadaglarinin ¢aligmasinda hemsirelerin son ii¢ ay igerisinde
en az bir kez kesici-delici yaralanma orant %62.7 bulunmustur (107). Joardar ve
arkadaslarinin calismasinda hemsirelerin son bir yilda kesici-delici alet yaralanmasina
maruziyet orant %61.4 olarak bildirilmistir (111). Ugak’in saglik personeli genelinde
yaptig1 calismasinda hemsirelerde kesici delici alet yaralanmasi orant %46.7’dir ve ilk
siradadir (27). Martins ve arkadaslarinin Kuzey Portekiz’de saglik ¢alisanlart arasinda
yaptig1 ¢alismada en ¢ok yaralananlar %74.8 orani ile hemsirelerdir (112). Ghannad ve
arkadaslarinin saglik calisanlar1 arasinda yaptiklar1 ¢alismada da igne yaralanmalarina
en fazla maruz kalan grup hemsireler bulunmustur (%39.3) (113). Altiok ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da kesici-delici aletle yaralanmanin en ¢ok hemsirelerde
(%83.0) yasandig1 goriilmistiir (110). Kaya ve arkadaslarmim saglik calisanlarinda
kesici-delici yaralanmalar1 ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarda da yaralanmaya maruziyet
konusunda hemsireler ilk sirada yer almaktadir (87). Bunun, hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi nedeniyle, islerini aceleyle yapmalari, bakim, tedavi, IV kaniil
takma, kan alma ve malzemelerin temizligi gibi birden ¢ok islemlerden sorumlu olma
ve yetersiz organizasyonla iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Hemsirelerin meslek hayati
boyunca en az bir kere kesici-delici aletlerle yaralanma orani tiniversite hastanesinde
%66.3’, devlet hastanesinde ise %55.2°dir.

Literatiirde yasla is kazas1 siklig1 karsilastirildiginda, genclerin daha yiiksek oranda is
kazas1 yasadiklar1 goriilmektedir. Kesici delici aletle yaralanmalar 6zellikle genc,
deneyimsiz saglik c¢alisanlar1 arasinda %25-80 siklikta bildirilmektedir (27).
Calismamizda Ttniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerde kesici-delici aletlerle
yaralanma orani devlet hastanesinden yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, iiniversite
hastanesinde c¢alisan gen¢ hemsire grubunun ¢ogunlugu olusturmasi (%76.5’1 20-29 yas

grubu), mesleki birikim ve deneyimlerinin daha az olmasi (%43.9’u 0-3 yil) olabilir.
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Samancioglu ve arkadaslarinin c¢aligmasinda 27 yasindan gen¢ olan hemsirelerde
yaralanma riski 3.1-4.5 kez daha yiiksek bulunmustur (103). Omag¢ ve arkadaslarinin
calismasinda da arastirma kapsamindaki hemsirelerin 30-34 yas grubu ve 35 yas lstii
gruplarda, kesici-delici yaralanmasi olan hemsire sayisinin diger yas gruplarina gore
daha az oldugu belirlenmistir. Toplam calisma yil1 ile kesici delici yaralanma varligi
arasindaki iligki ¢alisma yilinin artmasi ile anlamli olarak azalma egilimi gostermektedir
(107). Bu sonuglar ¢alismamizi destekler mahiyettedir. Ancak calismamizin aksine,
Martins ve arkadaslari’nin Kuzey Portekiz’de yaptiklari ¢alismada, saglik sektoriinde 10
yil ve daha fazla calisma ile 39 ve iizeri yasta olmanin kesici-delici alet yaralanmalarina

maruziyet agisindan en 6nemli risk faktori oldugu bildirilmistir (112).

Kesici-delici alet yaralanmalarinin gergeklestigi caligma vardiyasina bakildiginda,
yaralanmalarin biliylik ¢cogunlugunun (%47.4) giindiiz vardiyasinda meydana geldigi
goriilmektedir. Bunun nedenleri, hastanelerde giindiiz mesaisinde hasta sirkiilasyonunun
ve prosediirel islemlerin fazla olmasi, gilindiiz gerceklestirilen invaziv girisim ve
islemlerin gece yapilan islemlerden daha fazla is yiikii olusturmasi ile iligkili olabilir.
Bizim ¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak Omag¢ ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
gece vardiyasinda calisan hemsirelerin kesici-delici yaralanma oranlar1 (%78.1) giindiiz

vardiyasinda ¢alisanlara gore daha fazla bulunmustur (107).

Calismaya alinan tiim hemsirelerin %65.3’1i meslek yasaminda herhangi bir calisma
arkadasinin  yaralanmasmma tamik oldugunu bildirmistir. Calisma arkadasinin
yaralanmasina tanik olma sikliginin da hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmalar1 ile

karsilasma durumlar1 agisindan fikir verebilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin kesici-delici aletlerle yaralanmalarina neden olan islemler goriilme
sikligina gore sirasiyla, igne ucu kapagimi takmaya c¢aligma, ampulden/flakondan ilag
¢ekme, igne ucunu enjektdrden ayirma, intravendz ila¢ uygulama, hastadan kan alma,
damar i¢i braniil yerlestirme, atik kutusuna atma, intramiiskiiler/subkutan ilag
uygulama, malzeme temizleme, cerrahi operasyona yardimci olma, siitur atma, kani
enjektorden kan tiipiine bosaltma, kesici-delici aletle ¢alisan biriyle kaza sonucu ve
igneyi biikmeye calisma islemleridir. Samancioglu ve arkadaglarinin c¢aligmasinda
cerrahi yogun bakim hemsirelerinde kesici delici alet yaralanmalarinin nedenleri

incelenmis ve hemsirelerin %78.33’ilinlin yaralanmasinin igne kapagini kapatirken
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meydana geldigi tespit edilmistir (103). Manzoor’un ¢alismasinda da hemsirelerin igne
ucu kapagini takma sirasinda yaralanma orant %31.5 ile ilk siradadir (114).
Calismamizda yaralanmaya neden olan bazi islemlerde, iiniversite ve devlet hastanesi
arasinda farklilik goriilmiistiir. Anlamli fark bulunan islemlere bakildiginda; igne ucu
kapagmi takmaya calisma, ampulden/flakondan ilag ¢ekme ve intramiiskiiler/subkutan
ilac uygulama iglemleri sirasinda gergeklesen yaralanmalar iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerde daha sik yasanmaktadir. Buna, iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin devlet hastanesinde calisanlara kiyasla daha gen¢ ve daha az mesleki
deneyime sahip olmalarinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Siitur atma ve cerrahi
operasyona yardimci olma iglemleri sirasinda yaralanmalarin ise devlet hastanesinde
calisan hemsirelerde iiniversite hastanesinde c¢alisanlara kiyasla daha sik yasandigi
goriilmiistiir. Bu farkin, {iniversite hastanesinde asistan hekim bulunmasi, siitur atma ve
cerrahi operasyona yardimci olma vb. islemlerin agirlikli olarak asistan hekimler
tarafindan yiiriitilmesi, devlet hastanelerinde ise bu ve benzeri islemlerin
gerceklestirilmesi ya da asiste edilmesi isinin hemsireler tarafindan yiiriitiilmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu konunun detaylandirilabilmesi i¢in, {iniversite
hastanelerinde siitur atma ve cerrahi operasyona yardimci olma vb. islemleri yiiriiten
asistan hekimler arasinda kesici-delici alet yaralanmasina neden olan islemler
konusunda yapilacak caligmalarin faydali olabilecegi diistiniilmektedir. Kesici-delici
alet yaralanmalarina neden olan cisimler sirasiyla, enjektor ignesi, cam ampul kiriklari,
braniil ignesi, siitur ignesi, serum seti ignesi ve diger cisimlerdir. Yaralanmaya en ¢ok
sebep olan cismin enjektor ignesi oldugu gorilmektedir (%73.7). Martins ve
arkadaglarmin ¢aligmasinda da en yaygin yaralanma nedeni enjektor ignesidir (112).
CDC’nin 2008 raporunda da (23), Chen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da yaralanmaya
en ¢ok neden olan cisim enjektor ignesi olarak bulunmustur (115). Bunun sebebi;
kesici-delici alet yaralanmalarmin siklikla goriildiigii igne ucu kapagmi takmaya
calisma ve igne ucunu enjektdrden ayirma igslemleri sirasinda kullanilan cismin enjektor
olmasidir. Ugak’in c¢alismasinda kesici-delici alet yaralanmalarmmin 9%350.9°u igne
batmasi, %42.6’s1 ampul kesigi ile gerceklesmistir (27). Omag’in caligmasinda da
kesici-delici yaralanmalara en fazla neden olan cisim ise enjektor igneleri olup,
yaralanmaya neden olan diger cisimler sirasiyla cam ampul kiriklar1 ve serum seti
igneleridir (107). Samancioglu ve arkadaslarinin yogun bakim hemsirelerinde kesici-
delici alet yaralanmalar1 konusunda yaptiklar1 ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer

sekilde yaralanmaya neden olan aletlerden %80.6 ile enjektér ignesi ilk sirada
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bulunmustur (103). Ancak ¢alisgmamizin bu ¢alismadan farki, bizim ¢alismamiza yogun
bakim hemsirelerinin yani sira diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin de dahil edilmis
olmasidir. Yaralanmaya neden olan cisimlere bakildiginda calismamizin diger
calismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Yaralanmaya neden olan cismin %359.1°1
kontamine olup, devlet hastanesinde kontamine cisimle yaralanma iiniversite

hastanesine kiyasla daha fazla bulunmustur (%70.3’¢e karsin %50.0).

Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik gogunlugunun yaralanmasi parmaklarinda, geriye
kalan kisminin ise elin herhangi bir bolgesinde meydana gelmistir. Hemsirelerin
yaralanma bolgesi acisindan kurumlar arasinda anlamli bir fark yoktur. Ucak’in
caligmasinda da en sik yaralanan bolge elin herhangi bir bolgesi ve parmaklardir (27).
Tiim yaralanmalarin el ve parmak bolgesinde meydana gelmesi koruyucu olarak eldiven

kullaniminin 6zendirilmesi agisindan énemlidir.

Calisma grubunda bulunan ve kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan hemsirelerin
yaklasik ticte ikisinin yaralanma oncesinde koruyucu 6nlem aldig1 (%68.0), geriye kalan
ticte birlik kismimin ise yaralanma Oncesi herhangi bir koruyucu onlem almadigi
goriildii. Onlem olarak ifade edilen en belirgin iki yontem eldiven kullanma ve Hepatit
B asist yaptirmis olmadir. Calismada Hepatit B asis1 olan hemsire oranit %85.8’dir.
Omag’in ¢alismasinda Hepatit B asist olan hemsire oran1 %70.5°dir (107). Altiok ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da genel olarak saglik ¢alisanlarinin koruyucu malzeme
kullanma oran1 %72, hepatit B asisin1 yaptirma orami %79.5’dir (110). Joardar ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin %52.9’u eldiven kullanirken sadece %5’i
Hepatit B asis1 yaptirmistir (111). Manzoor ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin
yaralanma sirasinda eldiven kullanma orant %35.1°dir (114). Kaya ve arkadaslarinin
caligmasinda yaralananlarin %75.9’u HBV’ye kars1 asilidir (87). Bizim c¢alismamizda
Hepatit B’ye karsi asilanma oraninin digerlerinden fazla olmasi asilanma
programlarinin her gecen yil daha fazla ve etkin uygulanmakta oldugunu gosteren bir
bulgudur. Calismamizda her iki yontem tercihi acisindan kurumlar arasinda anlaml
fark yoktur. Calismada hemsirelerin koruyucu onlem kullanimi igerisinde eldiven
kullanma oran1 %58.9°dur. Ugak’in ¢alismasinda hemsirelerin eldiven kullanim orani
%41.4 olarak bulunmustur (27). Omag’in ¢alismasinda eldiven kullananlarin sayisinin
yaridan az oldugu gorilmistir (107). Yeterli eldiven bulamama, eldiven giymeyi

unutma, eldiven kullanmanin gerekliligine inanmama ve eldivensiz c¢alismanin daha
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rahat olmasi gibi nedenlerle hemsirelerin klinik uygulamalarda eldiven kullanmadiklar
diisiiniilebilir. Bu ve benzeri ¢aligmalarla hemsirelerin eldiven kullanim durumunun

belirlenmesi ve eldiven kullaniminin yayginlastirilmasi i¢in politikalar gelistirilmelidir.

Calismaya alman ve kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan hemsirelerin biiyiik
cogunlugu (%72.9’u) yaralanma sonrast ne yapilmasi gerektigini bildiklerini ifade
etmiglerdir. Yaralanma sonrasi yapilan islemler ise uygulanma siklifina gore sirasiyla,
antiseptikle yikama, sabunla yikama, pansuman yapma ve kan tetkiki yaptirma seklinde
belirtilmistir. Arkadas yaralanmasina tanik olan hemsireler de arkadaslarinin yaralanma
sonrast yaptigi islemler soruldugunda benzer islemlerin yapildigini ifade etmislerdir.
Ucgak’in ¢alismasinda yaralanma sonrasi yapilan ilk miidahalenin su ve sabunla
temizleme, dezenfektanla temizleme oldugu belirtilmistir (27). Ozdemir ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda yaralanma sonrasi yapilan en sik uygulamanin da su ve
sabun ile yikama oldugu tespit edilmistir (20). Yaptigimiz ¢alismada kesici-delici alet
yaralanmasina maruz kalan hemsirelerin %66’s1 yaralanmay:r herhangi bir yere
bildirmediklerini belirtmistir. Manzoor ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin
%49’u yaralanmayi ilgili birimlere bildirmislerdir (114). Ugak’in ¢alismasinda
yaralanmay1 bildirmeyenlerin oran1 %20.1 (27), Samancioglu ve arkadaslarinin
calismasinda %34.8 (103), Ozdemir ve arkadaslarinin calismasinda %25 (20),
Simon’un calismasinda %71 (116), Joardar ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise %92.9
(111) olarak tespit edilmistir. Bu tip yaralanmalarin bildirilmemesinin nedeninin,
konunun Oneminin yeterince bilinmemesi, Oonemsenmeyerek ihmal edilmesi veya
yoneticiler tarafindan su¢lanma korkusu oldugu diisiiniilebilir. Calismamizda yaralanma
bildirimi konusunda kurumlara gore fark tespit edilmedi. Bildirimde bulunanlarin en
¢ok bagvurduklar1 yer enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi ve enfeksiyon hemsiresi idi.
Universite hastanesinde devlet hastanesinden farkli olarak servis sorumlu hemsiresine

de bildirimde bulunan hemsireler vardi.

Calismaya alinan tiim hemsirelerin %72.2°si (293/406) kesici-delici alet yaralanmalari
ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili egitim aldigini bildirmistir. Egitim alan
hemsirelerin oranm1 {iniversite hastanesinde %69.8, devlet hastanesinde %74.6’dir.
Devlet hastanesinde egitim alanlarin %80.0’1, iiniversite hastanesinde egitim alanlarin
%60.1°1 egitimi son bir yilda almistir. Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin kesici-

delici aletlerle yaralanma oraninin iniversite hastanesine kiyasla diisiik olmasinin
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nedenleri arasinda, burada c¢alisan hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlar konularinda egitimlerini son bir yil igerisinde alma
oranlarinin daha yiiksek olmasinin etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda bu
durum, egitim alma orani arttikga yaralanmanin tehlikeleri ve sonuglar1 konusunda
bilinglenmenin arttig1i, bu nedenlerle de daha dikkatli ve titiz davranma egiliminin
gelistigi gercegini dogrulamaktadir. Universite hastanesinde ¢alisan hemsireler egitim
alinan yer sorusuna sirasiyla okul, egitim hemsireligi ve enfeksiyon kontrol komitesi
cevabin1 vermiglerdir. Devlet hastanesinde c¢alisanlar ise ayni soruya sirasiyla
enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon hemsiresi ve egitim hemsireligi cevabini
vermislerdir. Ulkemizde, Saglik Bakanligi'nin hastanelerde olusturulmasini zorunlu
kildig1 kalite standartlar1 c¢ercevesinde, calisan giivenligi komitelerinin kurulmasi
ongoriilmektedir. Calisan komitesinin gorevleri arasinda; calisanlarin zarar gorme,
kesici delici aletle yaralanma ve kan ve viicut sivilariyla bulagsma risklerinin azaltilmasi
ile saglik taramalarinin yapilmasi konular1 yer almaktadir (117). Bu sonuglar 1s181inda
devlet hastanesinde enfeksiyon kontrol komitesi ve enfeksiyon kontrol hemsiresinin

daha etkin oldugu, bunu da hastanelerde olusturulan standartlarin sagladig1 sdylenebilir.

Calismaya alinan hemsirelerin gérev yaptiklart kliniklerde hastalarin HBV, HCV ve
HIV i¢in serolojik testlerine rutin olarak devlet hastanesinde daha yiiksek oranda
bakildigi (%77.1°e karsin %65.9), her iki kurumda da hemsirelerin sonuglardan yiiksek
oranda (%94.2) haberdar olduklar1 goriildii.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmalar ile karsilasma durumlar1 ve karsilasma

sonras1 izledikleri yontemleri belirlemeye yonelik olarak gerceklestirilen bu c¢alisma

sonunda elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Hemgsireler, kesici-delici alet yaralanmalari ile azimsanmayacak oranda sik
karsilasmaktadirlar.

Kesici-delici alet yaralanmasina maruziyet sonrasi yapilmasi gereken girisimler
hemsireler tarafindan kismen yerine getirilmektedir.

Yaralanmalar biiyiik 6l¢lide gilindiiz vardiyasinda, igne ucu kapagini takmaya
calisma islemi sirasinda ve enjektor ignesi ile gerceklesmektedir.

Hemsirelerin  yerine getirdikleri islemler sirasinda kesici-delici aletlerle
yaralanmaya kars1 6nlem alma durumlari yetersizdir.

Hemsirelerin kesici-delici aletlerle yaralanma bolgeleri el ile lokalizedir. Bu

durum, koruyucu dnlemlerin uygulanabilirligi bakimindan anlamlidir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6neriler getirilebilir;

Hemsireler, gerceklestirdikleri tiim islemlerde saglik hizmeti verdikleri tiim
bireyleri potansiyel olarak enfekte kabul etmeleri ve kisisel koruyucu
ekipmanlar1 kullanmalar1 konusunda tesvik edilmelidir.

Yaralanma sonrasi yapilacak girisimler ve yaralanmay:1 bildirme konularinda
standart sistemler olusturulmali ve bu sistemler hemsirelere verilecek egitim
programlarinda mutlaka yer almalidir.

Yaralanmaya neden olan cisimlerin biiylik ¢ogunlugunu olusturan enjektor
ignesi basta olmak ilizere tibbi malzemelerin ergonomisi iizerinde ¢alismalar
yapilmali ve saglik kurumlarinda giivenli tibbi malzeme kullanimi
yayginlastirilmalhidir.

Kesici-delici alet yaralanmalarina neden olan islem ve cisimlerin belirlenmesi ve
bu nedenlere yonelik Onlemlerin gelistirilmesi onleme programlarinin ana

unsuru olmali ve calisan giivenligi programlarinda yer almalidir. Ciinkii kesici-
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delici aletlerle yaralanma Oncesi Onleme programlarinin gelistirilmesi daha

kolay ve maliyet etkin yontemdir.

Saglik personelinin Hepatit B’ye kars1 asilanmasi programinin devami ve rutin

saglik taramalarinin standardizasyonu saglanmalidir.
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3. Medeni durumunuz: () Bekar () Evli

4.Egitim Durumunuz: ( ) Lise
() Onlisans
() Lisans
() Lisansiistii

5iG0rev-yaph@MZKINIKS cocosemnnommmmsmenssmsiassmessmess s imsssssiss
6.Toplam galigma siireniz: ( ) 0-3yil ( )46yl ( )79yl ()10 yil ve iizeri

7. Meslek yasamimizda herhangi bir galigma arkadaginizin kesici-delici alet yaralanmasina tanik oldunuz mu?
Evet () Hayr ()

8. Evet ise, arkadaginiz kesici-delici alet yaralanmasi sonrasinda ne yapilmasi gerektigini biliyor muydu?
Evet  (Neyapti?.....ccooveveiiiiiiiiiiiiininiinnnnens ) Hayr ()

9. Klinikte gérev yaptiginiz esnada herhangi bir kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldiniz mi?

Evet () Hayr ()

Evet ise;

10. Ne zaman kargilagtmiz? ... ayonce .. yil dnce

11. Hangi ¢aligma vardiyasinda kargilagtiniz? ~ Giindiiz () Gece () Hatrlamyor ()

12. Hangi islem sirasinda karstlagtiniz?

Igne ucunu enjektorden ayirma ()
igne ucu kapagini takmaya galisma ()
Ampulden /flakondan ilag gekme ()
Igneyi biikmeye ¢aligma €
Hastadan kan alma ()
Kani enjektorden kan tiipiine bosaltirken ()
Damar igi set ve braniil yerlestirme ()
IV ilag uygulamalari ()
Intramuskuler/subkutan v.b. ilag uygulamalar1 ( )
Siitur atma ()
Cerrahi operasyona yardimci olma ()
Kesici-delici aletle calisan biriyle kaza sonucu ( )
Atik kutusuna atarken ()
Malzeme temizlerken ()
Diger (belirtiniz) () ssspevssssvmmsvaaniviasvens
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13. Yaralanmaya neden olan cisim neydi?

Enjektor Ignesi ()

Serum seti Ignesi ()

Braniil Ignesi ()

Siitur Ignesi ()

Cam Ampiil Kiriklari ()

Diger (lanset, bistiiri vs, belirtiniz) (6 o o et e e A AR O N S RS SRR R SRR
14. Yaralanan bélgeyi belirtir misiniz? .........cccooevverrienrrennnene

15. Kesici-delici alet batmasi/yaralanmast sirasinda herhangi bir koruyucu 6nlem almig miydiniz?

Evet () Hayr ()

16. Evet ise;

Eldiven kullanma () Yaralanmayi rapor etme ( ) Hepatit B’ye kargi bagigiklik () Diger (agiklaymiz.....)
17. Kesici-delici alet/cisim hasta bakimi sirasinda kullanilmig kontamine alet/cisim miydi?

Evet () Hayir ()

18. Kesici-delici alet/cisim batmasy/yaralanmasindan énce Hepatit B agisi yaptirmig miydiniz?

Evet () Hayir ()

19. Kesici-delici alet batmasi/yaralanmasi sonrasinda ne yapilmasi gerektigini biliyor muydunuz?

Evet () Hayr ()

20. Evet ise;

Kesici-delici alet batmasi/yaralanmasi sonrasinda ne yaptiniz?

ATy I oo s o T VS h TN U S S SAA s S wa b s e smans

21. Kesici-delici alet batmasi/yaralanmasini herhangi bir birime veya kisiye bildirdiniz mi?

Evet () Hayr ()

22. Eveétise;nereye bildirdiniz? ..civvvvnmssminnsinss

23. Kesici-delici Alet Yaralanmalari ve Kan Yoluyla Bulagan Enfeksiyonlar ile ilgili egitim aldiniz m1?
Evet () Hayir ()

24. Evet ise; ne zaman aldiniz? ..............ovevvvvviiiiiinneennns ay once / yil dnce

25 Kimden aldifiz? s, cavinssisinsnaisioesmninsss

26. Caligtiginiz klinikte hastalarin serolojik testlerine rutin olarak bakilyyor mu?

Evet () Hayr ()

27. soruya cevabiniz “Evet” ise hastalarin serolojik testlerinin sonuglarini inceliyor musunuz (risk igeren
sonuglardan haberdar oluyor musunuz) ?

Evet () Hayr ()

28. Meslek hayatiniz boyunca birden fazla yaralanmaya maruz kaldiniz mi? Evet () Hayr ()
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) GAZIANTEP UNIVERSITES] )
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK DEGERLENDIRME KOMISYONU
ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

BASVURU
BiLGILERI

PROTOKOL KODU B

ARASTIRMA ADI Hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmast ile kargilagma durumlari ve
Kargilagma sonrast izledikleri yontemler

SORUMLU ARASTIRICI Dog.Dr.Nimet OVAYOLU

UNVAN/ADI-SOYADI

YARDIMCI ARASTIRICI
UNVANI/ADI-SOYADI

Sag.Bil Ens. Hemgirelik A.D

Zehra DISBUDAK
Sag.Bil Ens. Hemsirelik A.D

KOORDINATOR MERKEZ
DESTEKLEYICI
Belge Adr Degisiklik No/Tarihi Dili
DEGERLENDIRILEN BELGELER
PROTOKOL 2 .
ARASTIRICI 3 .
BROSURU

BILGILENDIRILMIS
GONULLD OLURU

OLGU RAPOR FORMU

CALISMA ESASI

Vi KLINIK UYGULAMALARI KLAVUZU

KARAR BIiLGILERI

Karar No: 07/2011- 41

Tarih:30.06.2011

verilmistir.

Saghik Blimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda yapilmasi planlanan ve yukarida adi gegen
Klinik araghrma bagvuru dosyasi ve ilgili belgelerin aragtirmanmin gerckee, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alnarak 30.06.2011 tarihli Etik Kurul toplantisinda incelenmesi sonucunda,
adi gegen arastirmanin yapiimasinin uygunluguna toplantiya katilan iiyelerin oy birligi ile karar

ETiK KURUL UYELERI

Um'am/_Adl-Soyadll Etik Uzmanlik Dah Kurumu Cinsiyeti | lligki | Katim Iimza
Kurul Uyeligi *) (I IA WA\
Dog.Dr.Belgin Farmakoloji G.U.Tip Fak. K 0E VE .
ALASEHIRLI Farmakoloji A.D. H OH
Baskan \A&
Prof.Dr.Vedat Kardiyoloji G.U.Tip Fak. E OE VE "KATILMADI
DAVUTOGLU Kardiyoloji A.D VH | on N
Dog.Dr.Nejdet ADANIR Dis Hekimi G.0. E OE OE \ \
Uye Dis Hek. Fak. VH VH \‘\ :
Dog.Dr.Ercan SIVASLI | Pediatri G.U.Tip Fak. E OE VE KATILMADI
Uye Pediatri A.D. VH OH ~ o
Dog.Dr.Yasemin ZER Mikrobiyoloji G.U.Tip Fak. K OE VE
Uye Biyokimya A.D. VH OH
Yrd.Dog.Dr.Beyhan Fizyoloji G.U.Tip Fak. E OE VE !
CENGIZ Fizyoloji A.D. VH OH
Uye
Yrd.Dog.Dr.Arif Plastik Rek. ve Est. | G.U.Tip Fak. E OE VE [T b
TURKMEN Cerrahi Plastik Rek. ve VH OH

Est. Cerrahi A.D. A
Uzm.Ecz.Ahmet Eczaci G.U. E DE VE KAT|LMADI
!?!OSNAK Tip Fak. VH OH
Uye Farmakoloji A.D.
Av.Sevilay DEMIR Avukat G.U Hukuk Miis. E OE vV E KATILMADI
Sivil Uye VH OH
ing.Miih. Baha Giinhan KATILMADI
GUNGORDU

* Arastirma ile iligki
** Toplantida Bulunma
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Hemgirelerin Kesici-Delici Alet Yaral ile Kargilasma D 1ve
Kargilasma Sonrasi Izledikleri Yontemler/Haziran 2011
34.1

25 ARALIK DEVLET HASTANESi BASHEKIMLIGI’NE
GAZIANTEP

Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali ic
Hastaliklari Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisiyim. “Hemsirelerin Kesici-Delici Alet
Yaralanmas: ile Kargilagma Durumlar ve Karsilasma Sonrasi Izledikleri Yéntemler” isimli
yiiksek lisans tez galiymami Hastanenizde uygulamak istiyorum. Geregini saygilarimla arz

ederim.
0%1 1
f
Zehra BUDAK
Adres:
Gaziantep Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Pl
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD y

Tel: 0532 6074372
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#i\ ot HG
ﬁ} GAZIANTEP UNIVERSITESI
]08'7 SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
Sayi: B.30.GZP.0.H1.00.00/200~652 67 2 4 30/06/2011

Konu: Tez Caligmasi

Sayin Zehra DISBUDAK
Saglik Bilimleri I¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD.

Tlgi: 24/06/2011 tarihli dilekgeniz;

ligi dilekgeniz incelenmis olup; “Hemsirelerin Kesici-Delici Alet Yaralanmasi ile
Kargilasma Durumlari ve Kargilagma Sonrasi Izledikleri Yontemler” isimli yiiksek lisans tez
calismamizi hastanemiz servis hemsirelerine uygulamaniz uygun miitalaa edilmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr.
Bagheki

" Tel:0(342)360 60 60 (pbx)  Faks: 0 (342) 360 39 28
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OZGECMIS

1976 yilinda Gaziantep’te dogdu. Ilk ve orta 8grenimini burada tamamladi. 1999 yilinda
Gaziantep Universitesi Hemgirelik on lisans programimi bitirdi. 1999-2000 tarihleri
arasinda Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calist1. 2004
yilinda da dikey ge¢is yaparak yerlestigi Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik lisans programini tamamladi. 2001-2011 tarihleri arasinda Gaziantep 25
Aralik Devlet Hastanesi’nde muhtelif servislerde servis hemsireligi ve servis sorumlu
hemsireligi yapti. 2005-2011 tarihleri arasinda ayni hastanede egitim hemsireligi ve
kalite birim sorumlulugu gorevlerini yiiriittii. Bu sirada ¢alisan giivenligi uygulamalar1
ile ilgilendi ve bu konuda Saglik Bakanligi’'ndan sertifikali olmak iizere bir¢ok egitim
aldi. 2011 yilinda Saglik Bakanlig1 Yilin Hemsiresi Odiilii’ne layik goriildii. 2011-2012
tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Proje sorumlusu
olarak gérev yapti. 2012 Kasim aymda Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne Saglik Bakim Hizmetleri Miudiirii olarak gorevlendirildi ve halen bu

gorevi siirdiirmektedir. Evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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