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OZET

CERRAHI ALET YARALANMALARININ
BILDIRILMEME NEDENLERININ INCELENMESI

Mustafa Bayram

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Mayis 2018, 51 Sayfa

Amag: Tibbi yaralanmalar en c¢ok ameliyathanelerde gerceklesmektedir. Bu
yaralanmalardaki en buyik problemlerden birisi ise, yaralanmalarin ilgililere
bildirilmemesidir. Bu ¢alisma cerrahi alet yaralanmalarinin bildirilmeme nedenlerini
incelemek amaciyla yapild.

Gereg ve Yontem: Arastirma iki asamali yapildi. Birinci asama tanimlayici tipte olup,
toplam 19 ameliyathane hemsiresi ile goriisiildii. Ikinci asama niteliksel arastirma
yontemlerinde fenomenolojik tipte yapildi. Yaralanip bu durumu bildirmeyen
ameliyathane dokuz hemsiresi ile goriisiildii.

Bulgular: Arastirma grubunda bulunan 19 hemsirenin 13’{iniin cerrahi alet yaralanmasi

deneyimledigi ancak sadece dordiiniin bu durumu ilgililere bildirdigi belirlendi. Cerrahi
alet yaralanmalarini bildirmeyen dokuz hemsirenin yas dagilimina gore en kii¢iik hemsire
22, yasga en biiyiik hemsire ise 39 idi. Hemsirelerin altis1 lisans mezunu, besi 0-5 yil
ameliyathane ¢alisma deneyimine sahip, mesleki deneyim ve ameliyathane ¢alisma stiresi
enuzun ( 20 y1l) “C” kodlu katilimc1 olarak bulundu. Cerrahi alet yaralanmasnu ilgililere
bildirmeme nedenleri arasinda “serolojinin temiz olduguna giiveniyorum”, “prosedurler
cok fazla zaman alvyor ve uzun siiriiyor”, “yogun oldugumuz icin”, “asim oldugu i¢in”,
“cok onemsemedim herhalde” dikkat cekici ifadelerdi. Ayrica deneyimi az, yas1 kiigiik
hemsirelerin beyanlarindan yaralanmayi bildirmeme egiliminde olduklar1 anlagild.

Sonug olarak; bu arastirma sonuglarmma dayanarak ameliyathane hemsirelerinin cerrahi
alet yaralanmasmnin ortaya ¢ikaracagi sorunlar1 bilmedikleri/6nemsemedikleri
sOylenebilir. Farkindalig: arttiracak bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi, deneyim ve
yasin, cerrahi alet yaralanmalarmi bildirmede etkili olmasi nedeniyle mesleki ve
ameliyathane deneyim sireleri dikkate aliarak gérevlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Alet Yaralanmalari, Kesici-Delici Alet Yaralanmalari,
Cerrahi Alet Yaralanmalariin Bildirilmeme Nedenleri.



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE REASONS FOR
NOT REPORTING THE SURGICAL INSTRUMENT WOUNDS

Mustafa Bayram

Institute of Health Sciences, Nursing Master's Program
Thesis Supervisor: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

May 2018, 51 pages

Purpose: Medical injuries mostly occur in surgery rooms. One of the largest problems
with these injuries is that the injuries are not reported to those concerned. This study aims
to examine the reasons for not reporting the surgical instrument wounds.

Materials and Methods: Research was held in two stages. The first stage was descriptive
and interviews were made with 19 surgical nurse. The second stage was
phenomenological out of the qualitative research methods. Nine surgical nurse who was
wounded but not reported the situation were interviewed.

Findings: It is determined that out of 19 nurses in the study group, 13 experienced
surgical instrument wound, but only four of them reported the situation to those
concerned. According to the age distribution of nine nurses who did not report their
surgical instrument wounds, the youngest nurse was 22 while the oldest nurse was 39. It
is found that six of the nurses were university graduates, five of them had an 0-5 year
experience of working in surgery room, and the participant with "C" code had the longest
vocational and surgery room experience (20 years). Among the reasons for not reporting
the surgical instrument wounds , the following expressions were remarkable, "I trust that
serology is clear", "procedures are too long and take too much time", "because we are
busy", "because | have injection” and "maybe, | didn't care so much™. In addition, it is
understood from the expressions of the younger nurses with little experience that they

tend not to report the wounding.

As a result; based on this research results, it can be said that surgery room nurses do not
know/pay attention to the problems to be caused by surgical instrument wounding. It is
suggested to hold an information meeting that will increase awareness, and to make
assignments in accordance with the vocational and surgery room experiences due to the
fact that experience and age are effective factors in reporting the surgical instrument
wounds.

Keywords: Surgical Instrument Wounds, Sharp injury, Reasons for Not Reporting The
Surgical Instrument Wounds.
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Saglik caliganlarina, kan ile bulasan enfeksiyon hastaliklarinin 20 farkli patojen ile
bulabilecegi bildirilmistir (Foda ve dig. 2018). Direkt hasta bakiminda c¢alisan saglk
personelleri genel olarak yiiksek yaralanma oranlarma sahiptir ve spesifik olarak en ¢ok
kesici-delici alet yaralanmalarin1 yasamaktadirlar (Boden ve dig. 2018). Buna bagh
olarak her tiirlii koruyucu Onlemlerin alinmasma ragmen saglik c¢alisanlar1 ¢alisma
ortaminda birgok risk ve tehlike ile karsilasmaktadir. Bunlar; damlacik yoluyla bulasan
enfeksiyon hastaliklari, perkiitan yaralanma ve kan yada viicut sivilarinin mukozal temas1
sonrast sonuclar1 6nemli yer tutmaktadir. Bulagsma esas olarak perkiitan ya da mukoza
araciligiyla olmaktadir. Perkiitan yol enjektor ya da diger sivri uglu aletlerin batmasi,
kesici aletler ile derinin kesilmesi ve soyulmasi, yaniklar ve baska bir nedenle derinin
hasarlanmas1 sonucu biitiinliiglin bozulmasi ile olurken; géz, burun ve agizdaki mukoza

tizerine kan sigramasi sonucu mukozal yolla da olabilmektedir (Bozkurt ve dig. 2013).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) nin tahminlerine gére saghk ¢alisanlarmin
her y11 385.000 kesici-delici alet ile yaralanmaktadir. Her giin ise 1000 kesici-delici alet
ile yaralanma oldugunu bildirmektedir (Foda ve dig. 2018, Vural Dogru ve Akyol 2018).
Kesici-delici aletlerle olan yaralanmalar hastane ortaminda isle ilgili yaralanmalarin
yaklasik iicte birini kapsar. Bu yaralanma nedenlerinden baslica ikisi, igne kapaklarinin
kapatilmas1 ve kullanilmig, ignelerin ortamdan uzaklastirilmas: swrasinda olmaktadir

(Kaya ve dig. 2012).

Kesici-delici alet denince elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasma neden
olabilen tibbi ya da laboratuvar ekipmanlari; igneler, sivri uglu intravendz giris araglari,
bisturi, lanset, pipet ya da ampullere ait kirikk cam pargalari ve enjektorler
kastedilmektedir (Ozyigit ve dig. 2014). Bu ekipmanlarm yaygmn kullanildig1 alanlar

ameliyathaneler olup, en biiyiik riski bu ortamda calisanlar tasir.



Kesici delici alet yaralanmalarimin ekonomik yiikii diisliniildiiglinden ¢ok daha fazladir.
Saglik caliganlarinin bu yaralanmalar1 deneyimledikten sonra yapilan tiim islemler iilke
ekonomisine ek bir yiik haline gelmistir (Yonezawa ve dig. 2015, Oztiirk Engin ve dig.
2014, Vural Dogru ve Akyol 2018). Kesici-delici alet yaralanmasi sonucunda enfeksiyon
hastalig1 bulagsmus kisiler hari¢ sadece bir igne yaralanmasinin yaklasik maliyeti 110 € dur
(Dulon ve dig. 2017). Tiirkiye’de ise yaralanma sonras1 immunoglobulin tedavisinin kisi
bas1 maliyeti yaklagik 1000 Turk Liras1 (TL)’dir (Cesur ve dig. 2014). Ayrica bu duruma
ek olarak, 1s giicli, calisan motivasyonu/verimliligi ve is¢i kaybina neden olan olumsuz
bir ekonomik etkisi de vardir (Olgun ve dig. 2014, Fathi ve dig. 2017). Kesici-delici alet
yaralanmalarmim hem saglik ¢alisan1 hem de iilke i¢in 6nemli bir ekonomik yiik olmasi
nedeniyle bu durum {izerinde durulmasi gereken énemli bir sorundur (Ugras Dikmen ve

dig. 2014).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her 10 saglik gorevlisinden nerdeyse bir tanesinde her
yil kesici-delici alet yaralanmasi goriildiigii belirtilmektedir (Donnelly ve dig. 2013).
Bununla birlikte Tiirkiye’de bu konuda kapsamli bir veriye rastlanmadi. Cerrahi alet
yaralanmalarmin onlenmesine yonelik bir¢ok egitim programi diizenlenmesine, aletlerin
gelistirilmesi sirasinda koruyucu aparatlar yerlestirilmesine karsin maalesef yaralanma
olaylar1 siiregelmekte, ancak yaralanmalar1 bildirme eksikliginin oldugu literatiirden
anlasilmaktadir (Cakir Umar 2016).  Bildirim eksikligine bagh olarak saglhk
calisanlarinin gereksiz risk altinda oldugu diisiiniilmektedir (Donnelly ve dig. 2013). Bu
konuda literatiir incelendiginde bildirilmeme oraninin yilizde 22 ile yiizde 99 araliginda
genis bir yelpazede yer aldig1 goriilmektedir (Kakizaki ve dig. 2011). Ayrica Makary ve
arkadaslarinim (2007) yapmis olduklar1 bir caligmada, calisanlarin yiizde 51’inin
yaralanmalarmi ilgili birime bildirilmedigi ve yliksek riskli hastalarin ylizde 16’sinin

rapor edilmedigi belirlenmistir (Makary ve dig. 2007).

Saglik calisanlarinin yaralanmalarini bildirmemesinde pek ¢cok neden olabilir. Bunlardan
bazilar1 yaralanmalarin ya da hastalarin diisiik risk tagidigma inanma, maruz kalacaklar1

hastaliklardan korkma, is giivenligi, ekstra evrak ¢ikacagi ve izleme takvimiyle ilgili



endiseler olabilir (Kakizaki ve dig. 2011). Kesici-delici alet yaralanmalar1 ile
bulasabilecek enfeksiyon ve olusabilecek komplikasyonlar ile saglik calisanlar1 biiyiik bir
tehlike altindadir. Bu tehlikeyi, yasadiklar1 yaralanma olaylarini bildirmemeleri daha ¢ok
arttirmaktadir. Saglik calisanlarinin kendilerini boyle bir risk altinda gérmemeleri ve
kesici-delici alet yaralanmalarmi bildirmemesi enfeksiyon goriilme riskini artiracaktir

(Omag ve dig. 2010).

Bununla birlikte yapilan literatiir incelemesinde kesici-delici alet yaralanmalarmin
bildirilmeme nedenlerinin yeterince incelenmedigi de goriilmektedir. Oysa bu sorunun
giderilmesi/azaltilmasinda nedenin bilinmesi ve c¢oziimiin buna gore gelistirilmesi
gerektigi kanisindayiz. Bu nedenle arastrma ameliyathanelerde cerrahi alet

yaralanmalarinin bildirilmeme nedenlerini belirlemek amaciyla yapildi.



2. LITERATUR BILGISI

2.1. CERRAHI ALETLER

2.1.1. Tanim

Cerrahi girisim, bozulan viicut fonksiyonlarmin normal fizyoloji ve anatomiye en yakin
duruma getirilmesi ile yasamin siirdiiriilebilmesi ya da devam ettirilmesini saglamak
amaciyla yapilan bir tedavi yontemidir. Cerrahi girisimin uygulanmasi i¢in iiretilen ve

kullanilan tiim tibbi ara¢ gereglere cerrahi aletler denir (Isik Andsoy 2015).

2.1.2. Cerrahi Aletlerin Siniflandirilmasi

Cerrahi aletlerin bir¢ok ¢esit ve sekilleri olsa da temelde birkag alet tizerinde yapilan
degisikliklerle olusturulmustur. Cerrahi islemler sirasinda kullanilmak {iizere islevlerine
gore kesiciler, tutucular, ekartorler ve yardimci el aletleri olmak tizere dorde
ayrilmaktadirlar. Bu aletler de kendi aralarinda bir¢ok cerrahi alete ayrilmaktadirlar.

Bunlardan bazilar1 asagidaki gibidir.
Kesiciler; Bistiri, makaslar.
Tutucular; Forsepsler, klempler, pensetler, disektor.

Ekartorler; Ven ekartori, tirmik ekartorii, farabeuf ekartor, rou ekartér (Isik Andsoy
2015).

2.1.3. Cerrahi Aletlerin Kullanima Hazirlanmasi ve Dikkat Edilmesi Gereken

Noktalar

Saglik kurumlarinin mali olarak en Onemli yatirimlarinin baginda cerrahi aletler
gelmektedir. Bu ylizden cerrahi aletlerin korunarak tekrar tekrar kullanilmasi

gerekmektedir (Instrumenten-Aufbereitung 2012).



Cerrahi aletlerin korunmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Cerrahi aletin
satin alindiktan sonra ambalajindan ¢ikartilarak saklanmali, bunun sebebi 1s1
degisikliginden dolay1 ambalajin buhar yaparak cerrahi alete zarar vermesini dnlemektir.
Cerrahi aletler kullanilmadan 6nce 45 derecelik sicak suda sabun ile firgalanarak
yikanmali ve kurutulduktan sonra paketleme islemine gegilmelidir. Paketlendikten sonra
cerrahi alete uygun olan sterilizasyon yontemi kullanilarak steril edilmeli ve

depolanmalidir (Isik Andsoy 2015).

Cerrahi aletlerin etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in iy1 bir temizleme, dezenfeksiyon ve
bakim siirecinin gergeklesmesi gerekir. Bu siireclerde iiretici firmanin tavsiyelerine
uyularak uygulamalar yapilmahdir. Cerrahi aletin temizligi i¢in tiftiksiz ve yumusak
bezlerin, plastik fircalarin ya da temizleme tabancalar1 kullanilmalidir. Temizlik
asamasinda kesinlikle uyulmas: gereken noktalar; ultrasonik yikayici kullaniliyorsa
yikama siiresinin agilmamasi, elle yikama islemi gerceklesiyorsa metal fir¢a ya da metal
stinger kullanilmamali ve ¢ok fazla kuvvet uygulanilmamalidir. Yikama isleminden
sonra durulama iglemi yapilarak kurutulmasi gerekir (Isik Andsoy 2015, Instrumenten-

Aufbereitung 2012).

2.1.4. Cerrahi Aletlerin Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Stireci

Cerrahi iglem sonrasi kullanilmis olan bir cerrahi aletin steril ya da dezenfekte
edilebilmesi i¢in temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinden ge¢melidir.
Kullanilmis cerrahi alet sterilizasyon {initesine girdikten sonra manuel temizliginin
yapilmast gerekir. Bunun icin kullanilacak olan kimyasallarin aktif ve proteinleri
sabitlestirmeyen, antimikrobiyal etkili/etkisiz ve/veya enzimli/enzimsiz proses
kimyasallar olmasi1 gerekir. Cerrahi aletlerin manuel temizligi sirasinda {iretici firmanin
talimatlarina gére bu kimyasallar kullanilmalidir. Bu temizlik isleminden sonra yeterli
miktarda distile su ile iyice durulanmalidir. Manuel temizlige mekanik destek olarak
ultrasonik temizlik kullanilir. Ultrasonik cihazlar, cerrahi aletlerdeki erisimi ¢ok zor

yerlerin temizligini yaydigi yiiksek frekansli ses dalgalar1 ile temizleme 0Ozelligine



sahiptir. Ancak bu cihaz paslanmaz g¢elik ve sert plastikten yapilmis malzemeler i¢in

uygundur (Instrumenten-Aufbereitung 2012).

Manuel temizlik islemi bittikten sonra sicakligin 95°C’ye kadar yiikseldigi yikama
makinasinda cerrahi aletlerin temizlik ve dezenfeksiyonu yapilir. Tiim bu islemlerden
sonra protein testi yapilarak testi gecen cerrahi aletler kurutulduktan sonra aletlerin
kontrol ve bakimlar1 yapilir. Catlamis, kirilmig ya da tamir gerektiren aletler tamire
yollanir. Bakimi yapilan tiim cerrahi aletler uygun sterilizasyon yontemine gore
paketlenir. Ancak bazi malzemeler steril edilemez ya da steril edilmeye gerek
duyulmadigindan son dezenfeksiyon islemi manuel temizlikte kullanilan bir soliisyon ile
yapilir. Daha sonra durulanarak kurutulan aletler paketlenerek depolanir (Instrumenten-

Aufbereitung 2012).

Sterilizasyon yontemleri secilirken tiim agamalarda oldugu gibi iiretici firma talimatlar1
goze almmalidir. Ug cesit sterilizasyon yontemi vardir. Buharli sterilizasyon ydntemi,
doygun buharla 134 °C’de yapilir. Sicak havali sterilizasyon yontemi, ¢ok fazla
onerilmemekle birlikte cok az da olsa kullaniimaktadir. Onerilmemesinin nedeni
185°C’yi asan sicaklik aletlere zarar vererek fonksiyonlarimi kisitlamasmma neden
olmaktadir. Diisiik 1s1l1 sterilizasyon yontemi ise 37°C ile 75°C arasinda kimyasal etken
maddeleri ile islem yapilmaktadir. Bunlar gazli ve gaz plazmali sterilizasyondan
olugsmaktadir. Uygun sterilizasyon bittikten sonra biyolojik indikatdrlerin sonuglarmnin
gecerliligine gore tiim cerrahi aletler depolanarak saklanir. Tozsuz, kuru ve sicak
dalgalarin Onlenmesi steril malzemenin alt1 ay ve daha uzun siire zarar gormeden
depolanmasini saglamaktadir (Instrumenten-Aufbereitung 2012). Biitiin bu siiregler sekil

2.1°de algoritma olarak gosterildi.

Cerrahi aletlerin kullanimdan, tekrar kullanilacak agamaya gelinceye kadar gegen tiim
slireclerde yaralanma olasilig1 yiiksektir. Bu nedenle kullanim ilkeleri, sterilizasyon
stirecinin istendik sekilde gerceklestirilmesi gerekir. Sterilizasyon uygulamalarindaki

basarisizlik cerrahi alan enfeksiyonlarma neden olmaktadir. Ayrica saglik calisanlarinin



kesici-delici alet yaralanmalar1 ile enfeksiyon bulas riskini arttirmaktadir (Isik Andsoy
2015).

Sekil 2.1: Kirli cerrahi aletin sterilizasyon siireci algoritmasi

Kirli Cerrahi Alet

|

Manuel
temizlik/dezenfekte
edici temizlik

|

Uktrasonla temizlik | Makinede temizlik
ve dezenfeksiyon "| we dezenfeksiyon

|

Son dezenfeksiyon fe—— Kontrol bakim

|

Ambalaj

|

Sterilizasyon

:

-I- Sicak havali .
Buharls sterilizasyon Diisik 1sil
sterilizasyon sterilizasyon
Y

|—> Depolama '4

Kaynak: Instrumenten-Aufbereitung, Aletlerin kullanima hazirlanmasi, 2012,
http://www.das.org.tr/dosya/CerrahiAletleriKullanimaHazirlama.pdf [Erisim Tarihi: 07 Subat 2018], s.10-
61.
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2.2. CERRAHI ALET YARALANMALARI

2.2.1. Tanmim

Kesici-delici aletlerin elle tutuldugu sirada cildin kesilmesine, delinmesine, soyulmasima
ya da bagka bir nedenle deri biitlinliigiiniin bozulmasina cerrahi alet yaralanmasi denir

(Evik ve dig. 2015, Ozyigit ve dig. 2014, Bozkurt ve dig. 2013).

2.2.2. Epidemiyoloji

Saglik calisanlarmin sikca karsilastigi ve yasami tehdit edebilecek durumlarin basinda
kesici-delici alet yaralanmasi (KDAY') gelmektedir. Kesici-delici alet yaralanmasi yani
perkiitan yaralanma olarak da ifade edebilecegimiz bu yaralanmalara diinya genelinde
oldukca sik rastlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde sekiz milyondan
fazla saglik ¢calisan1 KDAY yasadigi tahmin edilmektedir (Kessler ve dig. 2011). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin verilerine gore saglik ¢alisanlarinda kan ile
bulasabilecek enfeksiyonlarla karsi karsiya birakabilecek yilda ortalama 385.000 KDAY
yasanmaktadir. Bunlardan yizde 23’i cerrahi birimlerde gergeklesmektedir. Ayrica bir
giinde ortalama 1000 KDAY yasandig1 bildirilmektedir (Foda ve dig. 2018, Cakir Umar
2016).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik ortalama 600.000 ile 800.000 KDAY bildirildigi
belirtilmistir (Kessler ve dig. 2011, Bekele ve dig. 2008). Ingiltere’ de yapilan bir
calismada, hemsirelerin ylzde 74’iniin en az bir kez igne yaralanmasi yasadigini
belirlenmigstir (Karani ve dig. 2011). Misir ve Uganda’da bildirilen igne yaralanmalarinin
ortalamasi sirasiyla ylzde 36 ve yilzde 55°tir (Karani ve dig. 2011). Giiney Kore’ deki
60 hastanede ¢alisanlar ile yapilan bir caligmada hemsirelerin yiuzde 70,4 tiniin KDAY
yasadig1 saptanmistir (Gao ve dig. 2017). Diger iilkelerde de yaralanma sayilar1 olduk¢a
yiiksektir. Ortalama olarak; Almanya’da 700.000 kisi, Fransa’da 29,719 kisi, italya’da
28.200 kisi ve Ispanya’da 21.815 kisi KDAY na maruz kalmaktadir (Saia ve dig. 2010).



Kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklar1 saglik calisanlari i¢in biiylik bir tehdit
olusturmaktadir. Hepatit B virlisi (HBV), hepatit C virlisi (HCV) ve human
immunodeficiency virisi (HIV) Kesici-delici alet yaralanmalariyla bulasabilecek
hastaliklardan bazilaridir (Jakribettu ve dig. 2017, Gao ve dig. 2017). Diinyada yaklagik
66.000 kisi HBV, 16.000 kisi HCV ve 1000 kisi HIV enfeksiyon hastaliklarina KDAY
ile yakalandig1 tahmin edilmektedir (Gao ve dig. 2017). Kontamine olmus kesici-delici
alet ile yaralanan ve enfeksiyon hastaligina maruz kalan saglik calisanlarinm yillik
ortalama sayisi, 2.1 milyon kisi HBV, 926.000 kisi HCV ve 327.000 kisi HIV’dir
(Jahangiri ve dig. 2016). Bu enfeksiyon hastaliklarinin kan ve viicut sivilar1 ile bulas riski
ise HBV yizde 6 ile ylizde 30, HCV yizde 1,8 ve HIV yiuzde 0,3 seklinde siralanmistir
(Evik ve dig. 2015).

2.2.3. Cerrahi Alet Yaralanmalarinin Ekonomiye Etkisi

Saglik calisanlarinin KDAY’na maruz kalmasi ekonomik bir yiik olusturmaktadir.
Kesici-delici alet yaralanmasi yasayan saglik c¢alisanlarinin degerlendirme ve tedavi
masraflarinin yillik maliyetinin 500 milyon dolar oldugu tahmin edilmektedir. Bu durum

iilke ekonomisi agisindan ciddi ek yiik getirdigini gdstermektedir (Ozyigit ve dig. 2014).

Ulke ekonomisinin yan1 sira saglik kurumlarma da bir ek yiik getirmektedir. Yaralanma
sonrasi maruziyetin ek maliyeti, ¢alisanlarda is giicli kaybi, yaralanmalar1 inceleyen
komisyonun zaman kaybi, laboratuvar arastirmalari, danismanlik, yapilacak olan tiim
tedaviyi iceren iglemlerin masraflar1 ve yaralanan kisinin yerine ¢alisacak yeni elemanin
maliyeti gibi bir ¢ok durum saglik kurumu tarafindan karsilanmaktadir (Jakribettu ve dig.
2017, Cakr Umar 2016). Bir kisinin KDAY sonrasi ila¢ tedavisi gerektirmeden yapilan
tim iglemlerin ortalama maliyeti 600 dolarken, ila¢ tedavisi gerektiren durumlarda ise
ortama maliyeti 3000 dolar olarak hesaplanmistir (Haines ve dig. 2011). Bu durum hem
saglik calisanlarma hem de lilke ekonomisine verilen zararin boyutunu gostermektedir.
Iskogya’da igne yaralanmalarmin sonucunda sadece yasal maliyetler, tazminatlar ve
calisanlarin zaman kaybi i¢in yilda 260.000 pound harcanmaktadir (Green ve Griffiths
2013). Buna 6rnek bir vaka; Ingiltere’de KDAY yasayan bir saglik calisanin HBV



enfeksiyonuna yakalandigi belirlenmistir. Saglik ¢alisanin yaralanmay1 yasadigi kuruma
actig1 davada 58.000 pound kazanmustir. Sonraki siirecte ise saglik ¢alisaninda igne fobisi
olusarak c¢alisgamadigi i¢in tekrar 6deme yapilmistir (Green ve Griffiths 2013). Bu
durumun KDAY ’ndan sonra olusabilecek psikolojik etkenlerinde hem saglik kurumuna
hem de lilke ekonomisine ek bir yiik oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de cerrahi alet
yaralanmalarinin maliyeti ile ilgi kapsamli ¢alismalar bulunmamakla birlikte, yaralanma
yasayan saglik ¢alisanlarmin yaralanma sonrasi immunoglobulin tedavisinin kisi bas1

maliyeti yaklasik 1000 TL olarak belirtilmektedir (Cesur ve dig. 2014).

2.2.4. Cerrahi Alet Yaralanmalarina Neden Olan Faktorler

Cerrahi alet yaralanmalaria neden olabilecek birgok faktor vardir ancak kisisel olarak bu
yaralanmalar1 degerlendirdigimizde, saglik calisanlarinin en ¢ok dikkatsizlik ve acele
etmeye bagl olarak KDAY yasadigini yapilan ¢aligmalarda gérmekteyiz (Kaya ve dig.
2012, Mohammadi ve dig. 2011).

Saglik calisanlarinin dikkatsiz, tedbirsiz ve tecriibesizliklerinden kaynakli ¢op torbalarina
kesici-delici alet (KDA) atmaktadirlar. Bu da temizlik personelinin ¢6p toplama sirasinda
yaralanmasina sebep olmaktadir (Bozkurt ve dig. 2013). Yaralanma ile ilgili riski arttiran
nedenler ise, korunma ve egitim eksikligi, uzun ¢alisma saatleri, ignelerin eldivensiz
olarak tutulmasi, yorgunluk, ihmal, yardim eksikligi, beceri eksikligi ve bulasici
hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasidir (Yamini ve dig. 2017, Ozyigit ve
dig. 2014, Bekele ve dig. 2008, Makary ve dig. 2007). Bu nedenlere ek olarak ¢alisma
alanmi eksikligi ve islem sirasinda uygun olmayan durus/pozisyon yaralanma riskini

arttiran diger nedenlerdir (Donnelly ve dig. 2013).

Hastanelerin her boliimiinde kontaminasyonlar farklilik gostermektedir. Kontamine
KDAY ile enfeksiyon hastaliklarinin bulagma riski ameliyathanelerde oldukca yiiksektir.
Tim ameliyatlarn yizde 1 ile yuzde 15’inde kesici-delici alet yaralanmasi riski

bulunmaktadir. Yaralanmalarin ylzde 33,4’i cerrahi alanda, ylzde 25,1’i insizyon
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bblgesinde ve yizde 7,3’ mayo masasinda gergeklesmektedir (Cakir Umar 2016).
Ameliyathanelerdeki yaralanmalarin en sik nedenleri ise; KDA’i alip verirken, KDA’in
takilmasi, ¢ikartilmasi, kullanimi ve tibbi atik kutularma atilma esnasinda olusan

yaralanmalardir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk 2011).

Kesici-delici alet yaralanmasinin en Onemli nedeni acele etmek ve dikkatsizlik
oldugundan dolay1 yaralanmalarin en sik goriildiigii birim ameliyathanedir. Yapilan bir
caligmada yaralanma yeri ylzde 72 oraninda ameliyathane olarak bulunmustur (Makary
ve dig. 2007). Yaralanmaya en ¢ok maruz kalan saglik ¢alisani ise yuzde 50 oraninda
hemsirelerdir (Jakribettu ve dig. 2017). Bir baska arastirmada kesici-delici alet
yaralanmas1 yasayan hekimler yizde 85,7 oraninda dikkatsizlige, hemsireler ise ylizde

71,1 oraninda acele etmeye bagl oldugunu ifade etmislerdir (Kaya ve dig. 2012).

2.2.5. Cerrahi Alet Yaralanmaya Neden Olan/Olabilecek Cisimler ve Ozellikleri

Cerrahi alet yaralanmalari, tibbi ekipmanlarinin cildin penetran yaralanmasina neden
olmasidir (Ozyigit ve dig. 2014). Sivri uclu aletlerin batmasi, kesici aletlerin deriyi
kesmesi, soymast ya da herhangi bir bagska nedenden dolay1 derinin hasar gorerek
biitiinliigiiniin bozulmasidir (Bozkurt ve dig. 2013). Saglik ¢alisanlarinin yzde 79,1’ nin
meslek hayati boyunca en az bir kez KDAY ‘na maruz kaldigi belirlenmis olup bagka
caligmalarda bu oran ylizde 30 ile ylizde 70 arasinda degistigi ifade edilmistir (Altinok ve
dig. 2009).

Kesici-delici aletler olarak; enjektor igneleri, cerrahi siitiir igneleri, bistiiri, keskin
ameliyat materyalleri, rehber tel, torokar, vida, katater uclari, gamasir pensleri, ekartor,
ilagc ampulleri, matkap, forseps, kemik kesici, kemik civileri, intravendz (1V) kataterler
gibi malzemeleri sayabiliriz (Jahangiri ve dig. 2016, Yazar ve dig. 2016, Markovic Denic
ve dig. 2015, Eti Aslan ve Kan Ontiirk 2011). Ameliyathanede en sik yaralanilan alet
yuzde 51 ile sutlir ignesi, digerleri ise sekil 2.2’de gosterilmistir (Cakir Umar 2016). Sitiir

ignelerinden sonra gelen alet ise bisturidir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk 2011).
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Sekil 2.2: Cerrahi alet yaralanmalarina neden olan aletler ile yaralanma sikhigi
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Kaynak: Cakir Umar, D., 2016. Kesici delici alet yaralanmalar1. Trkiye Klinikleri. 2 (2), 39-43.

2.2.6. Cerrahi Alet Yaralanmalarinin En Fazla Gerceklestigi Yer

Saglik calisanlarinin en fazla KDAY ‘na maruz kaldig1 yer ameliyathanelerdir. Bu durum
bir ¢ok nedene bagli olsa da en temel neden hastanede kesici-delici aletlerin en fazla

oldugu ve kullanildig1 birim olmasidir (Thomas ve Murray 2009, Makary ve dig. 2007).

2.2.6.1. Ameliyathanenin kesici-delici alet yaralanmalari yoniinden riski

Ameliyathane, i yogunlugu basta olmak iizere daha bir¢ok nedene bagh olarak, kesici-
delici alet yaralanmalarinm sik¢a yasandigi bir birimdir (Jeong ve dig. 2016). Her yil
hastanede meydana gelen 384.000 igne yaralanmasmin yizde 23’{i ameliyat sirasinda
meydana gelmektedir (Foda ve dig. 2018). Ayrica kesici-delici alet yaralanmalari
ameliyathanede diger birimlere gore alt1 kat daha fazla risk tasimaktadir (Choi ve dig.
2017). Ameliyathanelerde ki kesici-delici alet yaralanmalarinin her gegen giin arttigini
belirten Japonya ulusal gozetim merkezi, 1996 yilindan 2012 yilina kadar gecen siirecte

kesici-delici alet yaralanmalarinin oraninda artig oldugu gozlenmistir (Yonezawa ve dig.

2015).
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2.2.6.2. Ameliyathanede yaralanma nedeni olan kesici-delici aletler

Ameliyathanede birgok kesici-delici alet kullanilmaktadir. Ancak yaralanmalarm bas
sorumlusun ignelerdir. Igneler arasinda ise, en fazla dikis igneleri yaralanmaya neden
olmaktadir. Bu oran ameliyathanede ylizde 76,7’ dir (Fukuda ve Yamanaka 2016). Diger
yaralanma nedeni olan aletler arasinda ise bistiiri, enjektor ignesi, ampul, IV Kkatater,

elektrokoter ve makas yer alir (Foda ve dig. 2018, Kasatpidal ve dig. 2016).

2.2.6.3. Ameliyathanede kesici-delici aletler ile yaralanma nedenleri

Ameliyathane hiz gerektiren bir birimdir. Yaralanmalarin en biiyiik nedeni, acele etmeye
bagli olan yaralanmalardir. Ameliyathane hemsireleri, ameliyat sirasinda kesici-delici
aletler ile siirekli ¢alismak zorunda kaldiklar1 i¢in yaralanma riskleri ¢ok fazladir. Bu
duruma etki eden faktorler arasinda cerrahi ekip lyeleri ile olan iletisim eksikligi,
yorgunluk, dikkatsizlik, yetersiz eleman, bilgi eksikligi ve giiriiltiiye bagl olan kesici-

delici alet yaralanmalarmi yasamaktadirlar (Choi ve dig. 2017, Kasatpidal ve dig. 2016).

2.2.6.4. Ameliyathanede kesici-delici aletler ile yaralanma zamam

Hastanelerin siirekli agik olmasi saglik calisanlarinin vardiyali sistem ile ¢alismasina
neden olmaktadir. Ameliyathaneler acil ve gin sonunda uzayan vakalar haricinde,
hastalarin hastaneye yatislar1 ve cerrahi islemler ile diger bir¢ok islemler giindiiz
vardiyasinda yapilmaktadir. Bu durum KDAY’nin en sik giindliz vardiyasinda
gerceklestigini gosterir (Foda ve dig. 2018, Kasatpidal ve dig. 2016, Jahangiri ve dig.
2016).

2.2.6.5. Ameliyathanede kesici-delici aletler ile yaralanma bdélgesi

Ameliyathane hemsireleri kesici-delici alet yaralanmalarini en fazla el ve zellikle sag el
bolgesinden yagsamaktadir. Ayrica gilinlik yasantilarinda da sag ellerini aktif olarak
kullanmaktadirlar. El bolgesini siwrasiyla, kol, yiiz, agiz, goz, bacak ve ayak takip
etmektedir (Foda ve dig. 2018, Kasatpidal ve dig. 2016, Omag ve dig. 2010).
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2.2.6.6. Ameliyathanede kesici-delici aletler ile yaralanmalarina kars1 alinabilecek

Onlemler

Ameliyathane hemsireleri, kesici-delici alet yaralanmalarini 6nlemek amaciyla ameliyat
masasinda glivenli bolge olusturmalidir. Bu bolge masanin en uzak kosesinde olmalidir
(Fathi ve dig. 2017). Ayrica, Amerikan Cerrahlar Koleji’nin (ACS) 2007 yilinda kesici-
delici alet yaralanmalarini 6nlemek amaciyla yaymladig bir kilavuzda, ¢ift eldiven, kiint
uclu dikis igneleri ve eller serbest teknigini 6nermektedir (Choi ve dig. 2017, Fathi ve
dig. 2017).

2.2.7. Cerrahi Alet Yaralanmalan ile Bulasabilecek Enfeksiyonlar ve Geg¢is Riski

Saglik c¢alisanlarmin giinliik yasamda 20°den fazla patojen mikroorganizma ile
karsilagtigi saptanmistir. Bu duruma KDAY ‘nin da eklenmesiyle, saglik ¢alisanlarinda
enfeksiyon hastaliklarinin riskini daha da arttrmis olup bir meslek hastaligi haline
gelmistir (Ozyigit ve dig. 2014, Dogan Merih ve dig. 2009). Bulas riskinin yiiksek oldugu
viral enfeksiyonlarin basinda hepatit B viriisii (HBV), hepatiti C viriisii (HCV) ve human
immunodeficiency virlsu (HIV) gelmektedir (Omag ve dig. 2010). Kan yolu ile bulasan
bu enfeksiyonlarin sonucu olarak uzun siireli hastalik, sakatlik ve 6liim gibi hayat1 tehdit

eden ciddi problemlere yol agmaktadir (Markovic Denic ve dig. 2015).

Bulas riskini arttiran nedenler arasinda yaralanmanin derinligi, kullanilan malzemenin
tizerinde goriiniir kan ile kontamine olmasi, kesici-delici aletin direk artere ya da vene
girmesi, kesici-delici aletin sekli (keskin ya da kiint), kalinlig1, kaynagm viral yiikii, temas

edilen kan ya da vicut sivist miktari ve temas siiresi gibi faktorlerdir (Cakir Umar 2016).

Her y1l diinyadaki tiim saglik ¢alisanlarinin KDAY neticesinde 66.000 kisi HBV, 16.000
kisi HCV ve 1000 kisi HIV enfeksiyon hastaliklarma maruz kaldig: tahmin edilmektedir
(Gao ve dig. 2017). Enfeksiyon hastaliklarini KDAY ‘nin ardindan bulastiricilik
yoniinden degerlendirecek olursak, HBV yizde 6 ile yizde 30, HCV yizde 1,8 ve HIV

yuzde 0,3 seklinde siralanmistir (Evik ve dig. 2015). Bu degerler literatiir taramalarinda

14



farklilik gosterse de yiizdelik oranlar birbirine yakindir. Diinyada 240 milyon kisinin
HBYV, 185 milyon kisinin HCV ve 39 milyon kisinin ise HIV enfeksiyon hastaliklarmi
tasidig1 tahmin edilmektedir (Unal ve Sarug 2017, Aygen ve dig. 2017, Sayin Kasar ve
Yildirim 2016). Diinyada bu kadar yaygin enfeksiyon hastaliklar1 varken saglik
caliganlar1 biiyiik bir tehlike igerisindedir (Gokengin 2009, ss. 265-266).

Bilim ve teknolojideki tiim ilerlemelere ragmen enfeksiyon hastaliklar1 hala giincelligini
korumaktadir. Bilinmesi gereken bir diger unsur enfeksiyon hastaliklarinin bahsettigimiz
smirli enfeksiyon tiirlerinden ibaret olmamasidir. Enfeksiyon hastaliklar1 zaman
icerisinde degisime ugrayarak yeni ortamlara ve yeni konaklara uyum saglamaktadir. Ote
yandan yeni ve daha once hi¢ goriilmemis enfeksiyon tiirleri de ortaya ¢ikmaktadir. Yeni
ve yeniden giindeme gelen enfeksiyonlara karsi saglik calisanlarinin tehlike diizeyi daha

da artmaktadir (Gokengin 2009).

2.2.8. Cerrahi Alet Yaralanmalari Sonrasi Yapilmasi Gereken Islemler

Saglik calisanlarinin kontamine olmus ya da olmamis tiim KDAY 'n1 potansiyel enfekte
kabul ederek yaralanmadan sonra zaman gecirmeden bodlgeyi bol su ve sabun/uygun bir
antiseptik ile yikamalidir. Yaralanmanm hemen ardindan yapilan bu islemlerden sonra
zaman kaybetmeden enfeksiyon kontrol birimine durum bildirimi yapilmaldir.
Yaralanmis bolgeyi sikma, emme ve kanatmaya calisma gibi cildi travmatize edebilecek
uygulamalardan kaginilmalidir (Bozkurt ve dig. 2013, Dogan Merih ve dig. 2009). Ancak
saglik ¢alisanlar1 bu uygulamalar1 eksik yapmakta ya da hi¢ yapmamaktadir. Bu durum
sekil 2.3’de gosterilmistir (Yazar ve dig. 2016).
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Sekil 2.3: Saghk calisanlarinin kesici-delici alet ile yaralanma durumlarinda yapms
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Kaynak: Yazar, S., Yiicetas, U., Ozkan, M., Zulcan, S., 2016. Saglik ¢alisanlarinin delici kesici aletler ile
gerceklesen yaralanma deneyimleri ve yaralanmaya yonelik alinacak tedbirler. Istanbul Medical Journal.

17, 5-8.

2.2.9. Cerrahi Alet Yaralanmalarindan Korunma ve izlem Talimatlar

Kesici-delici alet yaralanmasi 6nlenebilir bir yaralanmadir. Bu yaralanmalarin dnlenmesi
icin koruyucu Onlemlerin alinmasi ile enfeksiyonlarmm bulas riski dnemli derecede
azalacaktir (Boden ve dig. 2018, Yamini ve dig. 2017, Evik ve dig. 2015). Kesici-delici
alet yaralanmasmin biiyiik bir bolimii acele etmeye bagh (yiizde 90,3) yaralanmadir

(Bekele ve dig. 2008). Kesici-delici alet yaralanmasi ile enfeksiyon hastaliklarindan
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korunma yontemleri; evrensel Onlemlere uymak, kullanilmisg tiim arag¢ gereclerin

temizlenmesi, atiklarin yok edilmesi, bagigiklik kazandirma ve yaralanma sonrasi

koruyucu onlemlerini icermektedir (Dogan Merih ve dig. 2009).

Kesici-delici alet yaralanmalarindan korunma asamalart

a.

Oncelikle tiim saglik ¢alisanlarma KDAY *ndan ve enfeksiyonlardan korunmasina
yonelik kurum i¢i egitim verilmelidir.

Tiim islemler i¢in ekipmanlar 6nceden hazirlanmalidir.

El hijyeni talimatlarna uyulmalidir. Cerrahi islemler icin cerrahi el yikama
teknigini uygulamak gerekir.

Kesici-delici aletlerinin ¢ikartildigi kilif ya da herhangi bir bagska mataryele tekrar
gecirmeye ¢alisiilmamalidir. Islemden sonra atilabilecek bir malzeme ise tibbi atik
kutusuna atilmalidir.

Koruyucu ekipmanlar ve tibbi atik kutular1 kolay ulasilabilir yerlerde
bulundurulmalidir.

Tim atiklar1 toplayan personel tibbi atik talimatlarindaki korunma kurallaria
uymalidir.

Tim atiklarin tibbi atik talimatlarina gore nasil ayristirilacag: ile ilgili tim
personele egitim verilmelidir.

Tim saglhk calisanlarina saglik taramasi yapilarak as1 ile korunabilecek
enfeksiyonlara karsi serolojik durum belirlenir ve as1 6ykiisii 6grenilir. Asilanmasi
gereken personelin asilamasi yapilir.

Yapilacak olan tiim islemler deneyimli kisilerin gozetimi altinda yapilmalidir.
Kesici-delici alet yaralanmasi yasayan Kkisilerin yaralanmalarini enfeksiyon
kontrol birimine rapor etmesi gerekir (Ondokuz Mayis Universitesi Saghk

Uygulama ve Arastirma Merkezi, 2017).
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Cerrahi alanda KDAY dan korunmak igin gelistirilmis teknikler ve alinabilecek onlemler

a. Cerrahi islemler sirasinda tek kullanimlik bistiirilerin kullanilmasi,

b. Kesici-delici aletlerin kullanildiktan sonra masanin uzak kdsesinde tutulmasi,

c. Kesici-delici aletlerin cerraha verilirken cerrahin sozlii ya da isaret yolu ile istem
yapmasl,

d. Insizyon ve dikis atilmas1 islemleri yapilirken ellerin islem noktasindan uzakta
tutulmas1 ve bu alana gereginden fazla egilinmemesi,

e. Kesici-delici aletlerin toplanacagi atik kutulari delinmeye karsi, giris deligi
aletlerin atilabilecek biiyiikliikte olmasi ve atik kutusunun dolma cizgisinin
goriiliir olmasi,

f. Hastadan alinan her tirli kan, kiltiir, biyopsi ve patoloji pargalarinin
paketlenmesi sirasinda eldiven kullanilarak sizdirmaz, delinmez kutulara
koyularak islem yapilmasi ve kesinlikle Kirli eldivenler ile etiketleme
yapilmamasi ve formlara dokunulmamasi,

g. Kurumun c¢alisanlara yonelik riskleri belirleyerek tanimlamalarini yapmasi,
politika ve prosediirlerini belirlemesi, egitim ve denetlemelerini yapmasi,
egitimlerde  KDAY ‘nin raporlanmasi ve gerekli yerlere iletiminin nasil
saglanacagmin detaylica anlatilmasi,

h. Tim birimlerde oldugu gibi Hepatit B asilamasimnin yapilmasidir (Eti Aslan ve

Kan Ontirk 2011).

Ameliyathanede alinabilecek dnlemlere ek olarak,

a. Kesici-delici alet yaralanmasi ile bulasan enfeksiyonlardan korunmada etkili
yontemlerden biri ¢ift eldiven kullanimidir (Girolamo ve dig. 2013, Haines ve dig.
2011, Nagao ve dig. 2009, Makary ve dig. 2007). Cift eldiven kullaniminin bulas
riskini yedi ile sekiz kat azalttig1 diistiniilmektedir (Makary ve dig. 2007).

b. Ameliyat sirasinda kesici-delici aletlerin elden ele gecirilirken alet
yaralanmalarii 6nlemek amaci ile eller serbest teknigi kullaniminin yaralanma
oraninda ylzde 35 azalma oldugu goriilmiistiir (Girolamo ve dig. 2013, Stringer
ve dig. 2009). Kiint igne kullanimi, eldivenlerin delinme ve kendi kendine

yaralanma riskini azaltmistir (Girolamo ve dig. 2013, Makary ve dig. 2007).
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Ayrica kiint ignelerin eldivenin delinmesini 10 ile 100 azalttig1 goriilmistiir (Sart
ve dig. 2014).

2.2.10. Cerrahi Alet Yaralanmalarim Bildirmenin Onemi

Kesici-delici alet yaralanmasinin bildirilmesi saglik ¢calisanlarinin erken tedavisi ve bulas
riskinin dnlenmesi agisindan olduk¢a 6nemli bir noktadir (Voide ve dig. 2012). Bir saghk
calisaninin KDAY ’na maruz kaldiktan sonra zamaninda yaralanmay1 bildirmesi, saglik
calisanlarinin uygun danigsmanlik, Onleyici tedavi ve tazminat talep edebilmesi i¢in

gerekli bir durumdur (Azadi ve dig. 2010, Makary ve dig. 2007).

Saglik calisanlarinin KDAY’n1 yasadiktan sonra erken tedavinin 24 saat icerisinde
baslatilmis olmasi gerekir. Tedavinin yaralanmadan sonraki 24 saat i¢inde baslatilmasi
Onleyici tedavinin etkili oldugu deneysel olarak kanitlanmistir (Donnelly ve dig. 2013).
Bir olguda, bir hasta erken donemde KDAY ’n1 bildirmemis ve akut HBV enfeksiyon
hastalig1 gelismistir (Bozkurt ve dig. 2013).

Kesici-delici alet yaralanmasi bildirilmeme sorunu tiim iilkelerde hala biiyiik bir sorun
olarak devam etmektedir. Bu nedenle yiizde 22 ile yizde 75 oraninda tibbi degerlendirme

ve tedavi yonlerinden gecikmeler yasanmaktadir (Markovic Denic ve dig. 2015).

2.2.11. Cerrahi Alet Yaralanmalar: ve Hemsirelik

Saglik ¢alisanlarindan hastane genelinde KDAY ’na en fazla maruz kalan ve risk altinda
bulunan meslek grubu hemsireliktir (Evik ve dig. 2015, Sar1 ve dig. 2014). Hastanelerde
KDAY boliimlere gore farklilik gostermektedir. Hemsireler hastane genelinde yizde 18,1
oraninda yaralanma yasarken, ameliyathanelerde bu oranin ylzde 70 ile ylzde 75 oldugu
belirlenmistir (Ozyigit ve dig. 2014). Ancak ameliyathanelerde hekimler arasinda

yaralanma orani hemsirelere gore daha fazladir (Cakir Umar 2016).
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Kesici-delici alet yaralanmasi en ¢ok cerrahi alanda, insizyon bdlgesinde ve mayo
masasinda olugsmaktadir. En ¢ok yaralanmalar siitiir igneleri ile olurken yaralanma
nedenleri ise ignenin cerrahi alanda transferi sirasinda, cerrahi aleti kullanan kisinin bagka
bir kisiyi yaralanmasi, kesici aletlerin monte edilmesi ya da ¢ikartilmasi esnasinda,
ignelerin kiliflarina takilirken ve atik kutularina atilirken yasanmaktadir (Jakribettu ve
dig. 2017, Cakir Umar 2016). Cerrahi islemler hiz ve dikkat gerektirdiginden dolay1

ameliyathane hemsireleri KDAY na maruz kalmada biiytik bir risk altindadirlar.

2.3. CERRAHI ALET YARALANMALARININ BiLDiRILMEME NEDENLERI

Giiniimiizde KDAY ’nin 6nlenmesi i¢in koruyucu onlemlerin alinmasi ve enfeksiyon
hastaliklarinin  engellenmesine yonelik ciddi calismalar yiiriitiilmektedir. Ancak
KDAY’nin bildirilmesiyle ilgili c¢ekinceler devam etmektedir ve bildirilmeme

nedenlerinden bazilar1 sekil 2.4’de gosterilmistir (Altinok ve dig. 2009).

Saglik ¢alisanlarimin kesici-delici alet yaralanmalarini bildirme sistemiyle ilgili sorunlari

i.  Kesici-delici alet yaralanmasini bildirmek igin ¢ok fazla evrak islerinin oldugu,

ii.  Bildirdikten sonraki siireci takip etmek istemedigi,

iii.  Kesici-delici alet yaralanmasini bildirme sistemiyle ilgili aksakliklarm oldugu,

iv.  Sistemin karmasik ve uzun siire¢lerinin oldugu,

V.  Hastanedeki enfeksiyon kontrol biriminden haberdar olmadig,

vi.  Kesici-delici alet yaralanmalarini bildirme sistemini bilmemek gibi sorunlarindan
dolayt KDAY ’n1 bildirmemektedirler (Boden ve dig. 2018, Gao ve dig. 2017,
Jahangiri ve dig. 2016, Bekele ve dig. 2015, Voide ve dig. 2012, Azadi ve dig.
2010, Saia ve dig. 2010, Thomas ve Murray 2009).
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Saglik ¢alisanlarimin yaralanmay: bildirmeme nedenleri

Vi.

Vii.

Hastalik korkusu,

Isini kaybetme korkusu,

Damgalanma ve ayrimcilik korkusu,

Meslektaslariin kinama korkusu,

Is yiikiiniin artacag1 korkusu,

Bana bir sey olmaz inanci,

Profilaktik ila¢ kullanma korkusu (Yamini ve dig. 2017, Jakribettu ve dig. 2017,
Jahangiri ve dig. 2016).

Diger nedenler

Vi.
Vii.

viil.

Kesici-delici alet yaralanmasini bildirmek gerektigini bilmemek,

Kesici-delici alet yaralanmasinin yeterince 6nemli olmadigini diistinmek,
Utangaclik,

Yetersiz egitim,

Vakit bulamamak,

Unutkanlik/ihmal,

Hastanin bulastirict olmadigmni ya da diisiik oldugunu diistinmek,

Enfeksiyon hastaliklarinin bulas riskinin diisiik oldugu algisi,

Kesici-delici alet yaralanmasini bildirmenin bir yarar1 olmadigini diisiinmek,
Sonuglar1  6grenmek istememeleri gibi nedenlerden dolayr bildirim
yapmamaktadirlar (Boden ve dig. 2018, Bekele ve dig. 2015, Evik ve dig. 2015,
Markovic Denic ve dig. 2015, Voide ve dig. 2012).
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Sekil 2.4: Saghk c¢ahsanlarimin Kesici-delici alet yaralanmalarim bildirmeme

nedenleri

Bagisiktim 01.20%
Boyle bir kontamine yoktu [ 3.70%
Steril aletile yaralandim [ 10.30%
Hastanin bulastirici riski distktt [N 11.30%
Zaman ayiramadim [ 12 .90%

Sdreci bilmiyordum I 16.0..
Enfeksiyon riski yoktu [N 16.40%
Endise etmedim (hafife almak) I 17.00%

Bildirmem gerektigini bilmiyordum I 48.60%

Kaynak: Altinok, M., Kuyurtar, F., Karacorlu, S., Ers6z, G., ve Erdogan, S., 2009. Saglik calisanlarinin
delici kesici aletlerle yaralanma deneyimleri ve yaralanmaya yonelik alman 6nlemler. Maltepe Universitesi

Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi. 2 (3), ss. 70-79.

2.3.1. Cerrahi Alet Yaralanmalarimin Bildirilmeme Orani

Kesici-delici alet yaralanmasinin eksik bildirim oran1 yuzde 22 ile yizde 99 arasinda
degismektedir (Bekele ve dig. 2015). Bu degisimler meslek gruplarma gore de farklilik
gostermektedir. Hemsirelerde ylzde 30 ile yuzde 60 arasinda eksik bildirim varken bu
oran hekimlerde yiizde 70 ile yizde 95 arasinda degismektedir (Bekele ve dig. 2008).
Ulkelere gore de degisiklik gosteren bu oranlar; ABD’de ylzde 54, Tayvan’da yiizde
78,8, Italya’da ylizde 40 ile yiizde 65 ve ispanya’da ise yiizde 40 ile ylizde 60 arasinda
olup Tiirkiye genelini yansitan kapsamli ¢aligmalara rastlanmamistir. Ancak Yazar ve
arkadaglarmm (2016) yaptigi bir c¢aligmada kesici-delici alet yaralanmalarinin
bildirilmeme biiyiikligiin yuzde 6 olarak belirlendigi ifade edilmistir (Gao ve dig. 2017,
Saia ve dig. 2010). Belirlenmis olan bu rakamlarin biiyiikligi saglik calisanlarinin

enfeksiyon hastaliklarina karsi ne kadar biylk bir risk altinda oldugunu gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma cerrahi alet yaralanmalarinin bildirilmeme nedenlerini incelemek amaciyla

yapildi

3.2. ARASTIRMA SORULARI

i.  Cerrahi alet yaralanmalarinin bildirilmeme nedenleri nelerdir?

ii. Demografik 6zellikler cerrahi alet yaralanmalarinin bildirimini etkiler mi?

3.3. ARASTIRMANIN TIiPi

Bu aragtirmanm birinci asamasi tanimlayici, ikinci asamasi ise niteliksel arastirma

yontemlerinden fenomenolojik tipte yapildi.

3.4. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma Istanbul ili Avrupa yakasindaki 6zel bir hastanede yapildi. Bu hastanenin tercih
edilme nedeni arastrmacinin burada c¢alisiyor olmasi ve giivenilir veriye ulasim

kolaylhigidir.

3.5. ARASTIRMANIN ZAMANI

Bu aragtirmanin verileri 2017 yili 22 Kasim — 16 Aralik tarihleri arasinda toplandi.
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3.6. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin yapilacagi hastanenin ameliyathanesinde ¢alisgan hemsireler evreni,
yaralanip bunu bildirmeyenler ise, 6rneklemi olusturdu. Bu saglik kurumunda toplam 22
ameliyathane hemsiresi ¢aligmaktadir. Ancak ¢alismaya katilmak istemeyen iki, ¢alisma
kapsamimin digsinda bulunan bir arastirmaci bulunmaktadir. Arastirmanmn evrenini 19

ameliyathane hemsiresi olusturmaktadir.

3.7. ARASTIRMA ICIN GEREKLI iNSAN GUCU

Arastirmanin her asamasinda arastirmacilar birlikte calisti.

3.8. VERILERIN TOPLANMASI

3.8.1. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada katilimci tanima formu ve yari yapilandirilmis veri toplama formu

kullanildi.

Katilimc1 Tanima Formu: Birinci asamada kullanildi. Bu form katilimciy1 tanima ve

yaralanma durumunu 6grenmek i¢in hazirlandi ve sekiz sorudan olustu (Ek 1).

Yar1 Yapilandirilmis Veri Toplama Formu: Ikinci asamada kullanildi. Bu form 10
temadan olustu (EK 2). U¢ numarali tema, sag ve sol elin kesici-delici alet yaralanmalar1
iizerindeki etkisini 0grenmek amaciyla yapildi. Ancak tiim katilimcilarm sag elini

kullanmas1 nedeniyle daha sonra kapsam dis1 birakildi.
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3.8.2. Veri Toplama Yontemi

Katilime1 tanima formu yiiz yiize gdriisme yontemi ile dolduruldu. Ikinci asamada kesici-
delici alet yaralanmasi olan katilimcilarla teke tek goriisme yapildi. Sorular belirlenen
sira ile yoneltilirken, katilimemnin ifadeleri ses kayit cihazi ile kayit edildi. Kayit edilen
yanitlar daha sonra dokiiman haline getirildi. Her bir katilime1 ile goriisme ortalama 10

dakika sturdu.

3.8.3. Arastirmanin Etik Yonii

Oncelikle galigmanm yapilmasi planlanan hastanenin ilgili makamindan c¢alisma izni
almdi. Daha sonra arastirmanin etik uygunlugu icin etik kuruldan onay alindi.
Katilimcilara arastirmanin amaci ve silireci igeren yazili bilgilendirme yapilarak,
goriismede seslerin kayit cihazima kaydedilecegi ve bilgilerin amacm disinda
kullanilmayacag1 giivencesi verilerek bu arastirmada yer almak isteyenlerin yazili
onamlar1 alindi. Katilimcilara arastirmanin ilk asamasindan itibaren katilma ya da
katilmamaya karar vermede Ozgiir olduklari, katilimlarmi herhangi bir noktada
sonlandirabilecekleri soylendi. Arastirmanin birinci asamasinda iki kisi bu arastirmaya
katilmak istemedigini belirti. Bunlar kapsam dis1 birakildi. Gizlilik esasina dayali olarak

isim yerine alfabetik harflerden olusan kodlar verildi.

3.9. VERILERIN ANALIZi

Arastirmanin birinci asamasinda elde edilen veriler sayisal olarak degerlendirildi. ikinci
asamada ise katilimc1 ifadeleri kullanildi. Bu baglamda once, ses kayit cihazma
kaydedilen gdriigsme bilgilerinin birebir dokiimii yapildi. Sonra bu veriler okunarak, ifade

edilen kavramlar ve diisiinceler temalar altinda toplanip kodlanarak gruplandirildi.
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4. BULGULAR

Cerrahi alet yaralanmalarinin bildirilmeme nedenlerinin incelendigi bu ¢alismada elde

edilen veriler iki boliim halinde ele alindi.

Birinci Bolumde: Bu boliimde arastirma kapsamindaki katilimcilarin tanitict 6zellikleri

ve kesici-delici aletler ile yaralanma durumlarina iligkin bulgulara,

Ikinci Boliimde: Nitel calisma kapsaminda gériisiilen toplam dokuz katiimcimin 10 tema
dogrultusunda yaralanmalarini bildirmeme nedenleri ve yaralanma deneyimleri ile ilgili

goriislerine yer verildi.
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Birinci Bolum: Arastirmanin yapildigi saglik kurumunda 22 ameliyathane hemsiresi
calismakta olup, bunlardan 19’u arastirma kapsamma alindi, birisi bu g¢aligmada
arastrmaci oldugu igin, ikisi katilmak istemedigi i¢in kapsam dis1 kaldi. Orneklemi

olusturan hemsirelere ait tanitici 6zellikler tablo 4.1.’de gosterildi.

Tablo 4.1: Ameliyathane hemsirelerinin tanitici 6zelliklerin dagilim (N=19)

Tamtic1 Ozellikler Say1
20-25 11
Yas 26-35 6
36-45 2
Lise 4
Onlisans 1
Mezun Olunan Okul
Lisans 13
Yuksek Lisans 1
0-5 y1l 11
6-10 y1l 4
Mesleki Deneyim Siresi
11-15y1l 1
>16 yil 3
0-5 yil 12
6-10 yil 4
Ameliyathanede Calisma Siiresi
11-15y1l 0
>16 yil 3

27



Bu arastirmada toplam 19 ameliyathane hemsiresi ile goriisiildii. Hemsirelerin tamami
kadindi. Yas dagilimi 20-45 arasinda olup, ortalamalar1 27,2 olarak belirlendi.
Hemsgirelerin 13’1 lisans mezunu, 0-5 y1l mesleki deneyim ve ameliyathane ¢aligma siiresi

olan hemsire sayis1 fazla (swrasiyla 11 kisi; 12 kisi) bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Ameliyathane hemsirelerinin cerrahi aletlerle yaralanma durumu (N=19)

Yaralanma Durumu Say1
Evet 13
Hayir 6
Toplam 19

Arastrma grubunda bulunan 19 hemsirenin 13’{inlin cerrahi alet yaralanmasi

deneyimledigi belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Ameliyathane hemsirelerinin yaralanmayi bildirme/bildirmeme durumu
(n=13)

Yaralanmayi Bildirme Durumlar Say1
Bildirmis 4
Bildirmemis 9
Toplam 13

Aragtirma grubunda cerrahi alet yaralanmasi deneyimleyen 13 hemsirenin sadece

dordindn bu durumu ilgililere bildirdigi belirlendi (Tablo 4.3).
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Ikinci Boliim: Bu boliimde cerrahi alet/aletler ile yaralanip, bu durumu ilgilere
bildirmeyen hemsgirelerin 6zellikleri (Tablo 4.4) ve toplam 10 temadan olusan sorulara

verdikleri yanitlar bulunmaktadir.

Tablo 4.4: Cerrahi alet yaralanmasimi bildirmeyen ameliyathane hemsirelerinin her

birinin tanitici 6zellikleri (n=9)

Kod
A B () D E F G H |
Tanitic1
Ozellikler
Yas 25 24 39 35 30 25 22 26 25

Mezun Olunan
Okul Tir

Lise Onlisans| Lisans | Lisans | Lisans | Lisans | Lisans | Lise Lisans

Mesleki

] B A Ea 20 y1l 18 yil 6yil 4wl Lyil |7yl |3yl
Deneyim Siresi

Ameliyathanede
Tyil |4yl 20 y1l 18 yil 6yil 4wl TLyil 3yl |3yl
Calisma Siiresi

Bu arastirmada toplam dokuz ameliyathane hemsiresi yer aldi. Yas dagilimma goére en
geng hemgire 22, en biiyiik hemsire ise 39, yas ortalamasinim ise 28,9 oldugu belirlendi.
Hemgsirelerin altis1 lisans mezunu, besi 0-5 y1l ameliyathane ¢aliyma deneyimine sahip,
mesleki deneyim ve ameliyathane ¢aligma siiresi en uzun ( 20 yi1l) “C” kodlu katilime1
idi (Tablo 4.4).
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TEMA 1: Cerrahi alet yaralanmalaryla ilgili bilgi ve egitim alma

Soru 1: Cerrahi alet yaralanmalariyla ilgili yeterli bilgi ve egitim aldiniz nu?

A (25 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi yedi y1l):
“Evet. Calistigim kurumdan aldim”

B (24 yasinda, onlisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede caligma siiresi dort

yil):

“Evet. Stajda, okulda, ¢calistigim kurumdan aldim”

C (39 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi 20 y1l):
“Evet. Calistigim kurumdan aldim”

D (35 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi 18 y1l):
“Hayir. Almadim. Kendim tecriibe ettim”

E (30 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi alt1 yil):
“Evet. Universite ve calistigim kurumdan aldim”

F (25 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede calisma siiresi dort

yil):

“Hayw”

G (22 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi bir y1l):
“Evet. Universite ve calistigim kurumdan aldim”

H (26 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim yedi yil, ameliyathanede ¢alisma siiresi ii¢

yil):
“Hayir”
I (25 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede c¢alisma siiresi ii¢ yil):

’

“Evet. Calistigim kurumdan aldim’

30



Katilimcilardan “D”, “F” ve “H” kodlu katilimcilar hari¢ tamami gerekli bilgi ve egitimi

staj, okul, calistiklar1 kurumda aldiklarini ifade etti.

TEMA 2: Cerrahi alet/aletler ile yaralanma sayisi

Soru 2: Yaralanma sayisiniz?

A (25 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi yedi yil):
“10 ve iizeri”

B (24 yasinda, onlisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede caligsma siiresi dort

yil):

“Cok fazla™

C (39 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma siiresi 20 yil):
“Ortalama bes”

D (35 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi 18 y1l):
“Cok fazla”

E (30 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi alt1 y1l):
“Cok fazla”

F (25 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede calisma siiresi dort

yil):
“Ug kez”
G (22 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma siiresi bir yil):

“10°a kadar”
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H (26 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim yedi yil, ameliyathanede ¢alisma siiresi {i¢

yil):

“Uc kez”

I (25 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma siiresi ti¢ yil):
“Iki ti¢ kez”

Katilimcilardan “F” ile “H” kodlu katilimcilar disindaki hemsireler cerrahi alet yaralanma

sayilarini tam olarak bilmediklerini belirtti.

TEMA 4: Cerrahi alet yaralanmalarinin nedenleri
Soru 4: Sizce neden cerrahi alet yaralanmasi yasadiniz?
A (25 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma siiresi yedi yil):

“Genel olarak vakalarda hizli olmaya ¢alistigimiz igin bu da tabi ameliyattan ameliyata

degisiyor”

B (24 yasinda, onlisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligsma siiresi dort

yil):

“Cogunda daha hizli olmaya ¢calistigimda. Hekim seni acele ettirdiginde sende acele

etmeye ¢alistiginda veya cerrah igneyi sag sola attiginda fark edilmiyor”

C (39 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma siiresi 20 y1l):
“Iki tanesi doktorun hatastydi. Bana aleti geri verirken yanlhs verme teknigiyle olmugstu”
D (35 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma siiresi 18 yil):
“Acele etmek bir seyleri yetistirmek”

E (30 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma stiresi alt1 y1l):

“Dikkatsizlik, ameliyathanedeki hiz, cerrahi alan stresi”
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F (25 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede calisma siiresi dort

yil):
“Cerrahlarin yeterince bilgilendirilmemis olmasi, tutarsiz davranmalart”™

G (22 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi bir y1l):

“Kiiciik igneler, kiiciik dikisler, siitiirlarda goremedigim oldu ve ortamin stresiyle

alakali”

H (26 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim yedi yil, ameliyathanede ¢calisma siiresi ii¢

yil):

“Bence ameliyatin kotii gitmesinden. Hocalarin biraz daha fazla performans

beklemesinden. Masada ¢ok fazla cerrah olmasindan™
| (25 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi ii¢ yil):

“Dikkatsizligimden dolayi veya bazen vakada hizli davranmak gerektigi zaman hizli

davrandigim igin yaralandim”

Katilimcilardan altis1 cerrahi islem srrasinda hizli olmaya ¢alisirken yaralanma
yasadiklarimi ifade etti. Cerrahi alet yaralanmalarina cerrahin tutum ve davraniglari,
kullanilan alet ve siitirlerin boyutlar1 ve dikkatsizligin de neden olabilecegini katilimcilar

ifadelerinde belirtti.

TEMA 5: Yasanilan alet yaralanmalarimin gerceklestigi saat arahg
Soru 5: Yaralanma hangi saat araliginda gerceklesti?

Katilimcilarin tamami giindiiz vardiyasinda ¢alistiklari i¢in cerrahi alet yaralanmalarinin

giindiiz vardiyasinda gerceklestigini ifade etti.
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TEMA 6: Cerrahi alet yaralanmalarinin nasil gerceklestigi
Soru 6: Yaralanma Nasil ger¢eklesti?

A (25 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi yedi y1l):
“Genelde igne batmasi onun disinda bir alet yaralanmas: yasamadim™

B (24 yasinda, onlisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede caligma siiresi dort
yil):
“Daha ¢ok igne batmasi seklinde oluyor. Iki kere bistiiri ile kesmistim. Bir tanesini korkup

panik oldugum icin digerini de cerrah ile iletisim bozuklugu oldu aramizda. O zamanlar

daha yeni yeni koroner ameliyatlarina giriyordum ameliyata girdigim cerrah pek sakin

degildi”

C (39 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi 20 y1l):
“Alet olarak sorarsaniz tirmik ekartor dedigimiz bir alet var onun ug¢lart sivri, bana onun
ucu asagi bakacak sekilde verdigi icin elimi syirtarak almistim. Dikkat etmedigi igin.
Hatta hamilelik donemindeydi bu olay o yizden de serolojisi belli olmadig icin riskli
hasta gurubundaydi tabi ki. Sonrasinda o hasta igin titrelerine ben baktirdim. Hasta ile
ilgili arastrma yapildi. Ama Allah’tan immunoglobulin olaylari falan iste oyle

bildigimiz... Hala yastyorum oyle diyeyim”

D (35 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi 18 y1l):
“Igne batmas: seklinde”

E (30 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede caligma siiresi alt1 y1l):

2

“Daha ¢ok anastomoz igneleri verilirken hizdan kaynakli elime batti

F (25 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma siiresi dort
yil):

’

“Cerrahin elime igne batirmasiyla, tedbirsizligi’

G (22 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi bir y1l):
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“Dikis takarken genelde sol elime saplantyor ya da mesela sternum igin telleri takarken
igne ¢ok biiyiik oldugu i¢in tam mukayyet olamiyorum o yiizden elime saplandigi ¢ok

oluyor”

H (26 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim yedi yil, ameliyathanede ¢alisma siiresi ii¢
yil):

“Yapilan anastomoz sonrast baglanan dikisi alirken gerceklesti”

| (25 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi ii¢ yil):

“Portegiiye igne takarken elime igne batirdim”

Katilimcilardan “C” kodlu katilimci hari¢ tamami igne batmasi, “C” kodlu katilime1
trmik ekartor, “B” kodlu katilimci ise igne ve bistiiri ile yaralandigmi yukaridaki

cimlelerde oldugu gibi ifade etti.

TEMA 7: Cerrahi alet yaralanmalarindan sonra hemsirelerin hissettikleri

Soru 7: Yaralanmadan sonra ne hissettiniz?

A (25 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi yedi yil):
“Endiseleniyorsun tabi ki”

B (24 yasinda, 6nlisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede calisma siiresi dort
yil):

“Ilk yaralanma cerrah tarafindandi. Hemsirenin elini kesmesinden hoslanan bir adam
olmadigi i¢in bana kizacak diye hi¢ sesimi ¢ikartamadan sadece eldivenimi degistirdim.

’

His olaraktan ¢ok endigeliydim, acimi hissetmedim’
C (39 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma siiresi 20 y1l):

“Hep bir siiphe, ne kadar temiz de gérsek acaba hani gozden kagan bir sey var mi? Bir
de her serolojinin biliyoruz ki kulucka, yumurtlama dénemleri oluyor acaba Oyle bir
stirece mi denk geldi, sonrasinda ¢ikar mi? Bu siipheleri acik¢asi yasadim ama geri donen

)

bir sey olmadi ve su anda da o anlamda bir problemle karsilasmadim’
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D (35 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi 18 y1l):
“Eldivenimi degistirdim. O kadar ¢ok aci hissetmiyorsun”™
E (30 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma siiresi alt1 y1l):

“Cok ufak bir agri. Bir tedirginlik yasamadim. Sadece serolojisi kirli olan vakalarda

tedirginlik yasiyorum”

F (25 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede caligsma siiresi dort
yil):

“Canmim acidi”

G (22 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma siiresi bir yil):

“Eldivenim delinmis mi diye bakiyorum genelde delinmisse degistiriyorum. Sirkiileye

hastanmin serolojisini soruyorum, onu merak ediyorum sadece”

H (26 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim yedi yil, ameliyathanede ¢alisma siiresi ii¢
yil):

“Astl oldugumuz igin ¢ok da fazla tedirgin olmadim agik¢asi. Cok da bir sey hissetmedim
diye bilirim”

| (25 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi ii¢ yil):

“Elimde biraz aci hissettim”

Katilimcilar, cerrahi alet yaralanmasindan sonra aci, agri, tedirginlik ve siiphe
hissederken bazi katilimeilar ise higbir sey hissetmediklerini bu hissizligin ise cerrah

korkusundan dolay1 oldugunu ifade etti.

TEMA 8: Cerrabhi alet yaralanmasindan sonra yapilan islemler

Soru 8: Yaralanmadan sonra ne yaptiniz?

A (25 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi yedi y1l):

“Hemen elimi yikadim, masadan ¢ikmak miimkiinse”
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E (30 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede caligma siiresi alt1 y1l):
“HCV kaynakli olanlarda seroloji testleri verdim ama diger HBS asimin oldugunu
diistinerek koruyuculuguna giivendigim icin hi¢cbir sey yapmadim”

H (26 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim yedi yil, ameliyathanede ¢alisma siiresi ii¢
yil):

“Sadece elimi etken maddesi povidin-iyot olan antiseptik solisyon ile yikadim o da

vakadan ¢iktiktan sonra belki de iki-iic saat sonra”

Katilimcilar, cerrahi alet yaralanmasindan sonra sadece etken maddesi povidin-iyot olan
antiseptik soliisyonu yaralanma bolgesine dokerek eldivenini degistirdigini ifade ederken,
“C” ve “E” kodlu katilimcilar ise higbir sey yapmadiklarini ifade etti. Yukaridaki

ifadelerde ise diger katilimcilarin digerlerinden farkli olarak verdikleri cevaplardir.

Tema 9: Cerrahi alet yaralanmalarini bildirmeme nedenleri

Soru 9: Yaralanmayi1 neden bildirmediniz?

A (25 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢calisma siiresi yedi yil):

“Serolojinin temiz olduguna giiveniyorsun, tabi kulucka déneminde olabilir. Ayrica

’

prosedirlerin uzunlugu, her ay kan alintyor falan...’

B (24 yasinda, onlisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma siiresi dort
yil):
“Bence bu tarz konulara iilkece dikkat etmiyoruz ve daha c¢ok iisendigimiz igin o

prosediirden ve benim diigiincem pek sonuglanmalar olmadigi icin, tisendigimdendir yani.

Giintin yogunlugundan firsatim olmamistir”
C (39 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma siiresi 20 y1l):

“Serolojiyi genelde, diger arkadaslarimda eminim oyle diigiintiyordur, bunu bir kriter
olarak aliyoruz. Serolojisi temizse hastay zaten ilk teslim aldigimizda da serolojisi temiz
mi? diye soruyoruz. Temiz ise aletlerin teslimi olsun bizim kendimizi glvence alftina
almamiz adina olsun bunu bir kriter olarak kabul ettigimiz icin bildirmedik ama tabi kirli

vakalarda kendimiz de koruyucu ekipmanlar sagliyoruz bunlara ragmen bir gsey
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yvasiyorsak tabi bahsettigimiz gibi arastirmalara gidiliyor. Koruyucu gozliik takarsin,
altina bariyerli ¢ift eldiven takarsin ya da korucuyu gozliik bulamazsan maske takarsin.
Bu sekilde kendimizi koruyoruz. Ayrica cerrahi uyararak alet alig-verisi, igne alig-verisi

bu tarz kesici delici olaylarda da elden ele ¢alisarak buna dikkat etmeye ¢alisiyoruz”

D (35 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi 18 y1l):
“Cok onemsemedim herhalde”

E (30 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢aligma siiresi alt1 yil):
“Yogunluktan, umursamamazhiktan, prosediirlerin ¢ok uzun ve zor ulasilabilir olmasi”
F (25 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede calisma siiresi dort
yil):

“Yogun oldugu icin, oyle bir vaktimiz olmadig: i¢in, ulasabilecegimiz birisi olmadig,
bilgili biri, yénlendirebilecek biri olmadigi igcin”

G (22 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede calisma siiresi bir yil):

“Eger serolojisi temizse bildirmiyorum. Serolojisi belli degil ise onun pesine biraz
diistiyorum. Serolojisini ogrenmek igin siirekli kan merkezini ariyorum. Genelde
serolojisi hep temiz ¢ikti, hep serolojisi kirli hastada yaralanmadim. Seolojisi kirli olsaydt

kesinlikle bildirirdim”’

H (26 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim yedi yil, ameliyathanede ¢alisma siiresi ii¢
yil):
“Birincisi asim oldugu icin ikincisi de hastanin serolojisi temizdir biiyiik ihtimalle o

yiizden bildirmedim. Ozellikle HCV leri dikkate altyoruz, HBV 'ye karsi zaten asimiz var.

Onun igin bildirmedim”
I (25 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi ii¢ yil):

“Bu hastanede prosediir, yani daha once bildirmedim ama daha onceki ¢alistigim yerde
de bu prosediirler ¢ok fazla zaman aliyor ve uzun siiriiyor. Yani ¢ok fazla kisiye bildirmek
gerekiyor, kan alinmasi vs. form doldurulmas: bunlar ¢ok uzun siiriiyor o yiizden

’

bildirmek istemedim’
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Katilimcilarin cerrahi alet yaralanmalarini bildirmeme nedenlerini hastanin serolojisinin
temiz olmasi, umursamamazlik, prosediirlerle alakali zorluklar, ulasabilecekleri

birilerinin olmadigindan ve asili olmanin koruyucu olduguna inandiklar1 belirttiler.

TEMA 9 : Cerrahi alet yaralanmalari ile ilgili egitim gereksinimleri
Soru 10: Cerrahi alet yaralanmalariyla ilgili egitim almak ister miydiniz/ister misiniz?
Hemsirelerden “A”, “C”, “E”, “F”, “G” ve “H” kodlu katilimcilar cerrahi alet

yaralanmalariyla ilgili egitim almak isterken “B”, “D” ve “I” kodlu katilimcilar cerrahi

alet yaralanmalariyla ilgili egitim almak istemediklerini asagidaki ctimlelerle ifade etti.
B (24 yasinda, onlisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede caligma siiresi dort
yil):

“Egitimde ne soyleyecekler ki bana? Cogu seyi biliyorsun. Iste ilk etapta dezenfektanla
yikanman gerekiyor, hastamn serolojisi takip etmen gerekiyor, belli araliklarla kan
alinmasi gerekiyor. Bunlarin hepsini biliyorum yani ekstra bana katacak bir sey yoktur
diye diigiintiyorum mantik olarak”

D (35 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi 18 y1l):
“[stemem. Ne oldugunu biliyorum ciinkii.”

I (25 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim ve ameliyathanede ¢alisma siiresi ii¢ yil):

“Hayir istemem”
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5. TARTISMA

Cerrahi alet yaralanmalarmin bildirilmemesi saglik calisanlarinin en biiylik problemleri
arasinda yer almaktadir. Bu g¢alisma ameliyathane hemsirelerinin cerrahi alet
yaralanmalarmi bildirmeme nedenlerini belirlemek amaciyla yapildi. Elde edilen veriler

asagida literatiir 15181nda tartigildi.

Kesici-delici alet yaralanmalar1 ameliyathane hemsirelerinin sik¢a yasadigi bir durumdur.
Yaralanmay1 deneyimleyen hemsirelerin sayisi yaralanmayan hemsirelere gore fazladir.
Yaptigimiz ¢calismada 19 ameliyathane hemsiresi yer aldi. Hemsirelerin 11°1 20-25 yas
araliginda, 13’4 lisans mezunu, 11°i 0-5 yil mesleki, 12’si 0-5 yil ameliyathane
deneyimine sahipti. Bu veriler arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ogunun geng, lisans
mezunu Ve az deneyimli oldugunu gostermektedir. Ayrica arastirma kapsamindaki 19
katilimcinin 13 ’tiniin (yizde 68,7) kesici-delici alet yaralanmasi1 deneyimledigi belirlendi.
Celik ve arkadaslarmin 2017 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada kesici-delici alet
yaralanmas1 deneyimleyen katilimcilarm ylzde 68,7’sinin 30 yas alti yas grubunu
olusturdugu belirlenmistir. Benzer veriler Olgun ve arkadaslarinin 2014 yilina ait
caligmasinda da bulunmustur. Bu ¢alismada Kkesici-delici alet yaralanmasi deneyimlemis
hemsirelerin yizde 51,6’smin 20-30 yas grubunda, yuzde 52’sinin lisans ya da yiiksek
lisans mezunu, yuzde 58,7’sinin ise 1-10 yil mesleki deneyimine sahip oldugu
belirtilmistir. Bu verilere gore geng, egitim seviyesinin yiiksek (lisans) ve mesleki
deneyiminin az oldugu hemsirelerde kesici-delici alet yaralanmalari daha ¢ok

yasanmaktadir.

Kesici-delici alet yaralanmalarini sik¢a yasayan saglik ¢aliganlarinin en biiyiik problemi
yaralanmalarini ilgililere bildirmemesidir. Yaptigimiz 19 kisilik ¢aliyma grubunda kesici-
delici alet yaralanmasi/yaralanmalar1 yasayan 13 katilimcmimn dokuzu (yiizde 69,2) kesici-
delici alet yaralanmalarin ilgililere bildirmemistir. Yapilan literatiir taramasinda Gao ve
arkadaglarinin 2017 yilinda yaptig1 bir calismada, kesici-delici alet yaralanmasi yasayan

hemsirelerin sadece ylzde 4,6’sinin yaralanmalarmi ilgililere bildirdigini belirlemistir.
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Literatlrde kesici-delici alet yaralanmalarinin bildirilmedigine dair bir¢ok veri mevcuttur
bunlardan bazilari; Jahangiri ve dig. (2016) yuzde 60,2, Bekele ve dig. (2015) yizde
58,7, Toska ve dig. (2014) yuzde 80,3, Cvejanov Kezunovic ve dig. (2014) ylzde 75,
Voide ve dig. (2012) ylzde 30, Kessler ve dig. (2011) yiizde 69,2 ve Azadi ve dig.
(2010) yuzde 63,2 oraninda kesici-delici alet yaralanmalarinin bildirilmeme orani

mevcuttur.

Kesici-delici alet yaralanmalarmin bildirilmeme nedenleri incelendiginde hemsireler
KDAY ile ilgili yeterli bilgi ve egitim aldiklarim diisiinmektedir. Yaptigimiz ¢alismada
KDAY’m bildirmeyen dokuz katilimcmin sadece licii KDAY ile ilgili bilgi ve egitim
almadigini, digerlerinin ise yeterli bilgi ve egitim aldigini, bu egitimi staj, okul ya da
calistiklar1 kurumdan aldiklarin1 ifade ettiler.  Literatiir incelendiginde saglik
calisanlarmim yizde 97’sinin KDAY hakkinda bilgiye sahip, yiizde 76’sinin egitim aldig1
ifade edilmistir (Giingdr Ozdemir ve Sengdz 2012). Kesici-delici alet yaralanmasi
yasayan saglik c¢alisanlarinin yizde 80,1°i is sagligi hizmetlerine ulagsmasi gerektigini
belirtirken, yizde 71,11 yaralanmay1 ilgili birimlere bildirmesi gerektigini bilmekte
oldugunu ifade ettikleri belirtilmektedir (Voide ve dig. 2012). Ayrica saglik calisanlarinin
yuzde 88,9’u KDAY ile bulasan enfeksiyon hastaliklariyla ilgili egitim aldiklari
belirtilmektedir (Gao ve dig. 2017). Ozakar Akca ve arkadaslarinin 2016 yilinda Ki
calismada KDAY ile ilgili egitim alan saglik calisanlarnin orami ylzde 93,1 olarak
belirlendigi ifade edilmistir. Saglik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmasi ile ilgili
yeterli bilgi ve egitim aldiklar1 ancak kesici-delici alet yaralanmalarin1 bildirmeleri ile
ilgili problemin devam ettigi belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin bilgi ve egitim disinda
baska nedenlere bagli olarak KDAY’m bildirmedigi ya da yeterli bilgi ve egitim

almadigin1 géstermektedir.

Kesici-delici alet ile yaralanan saglik ¢alisanlarinin yaralanma sayilari ile ilgili yapilan
calismamizda iki katilimer disinda diger tiim katilimcilar yaralanma sayilarmi tam olarak
bilmemektedir. Literatiirde, yaralanma sayilar1 ile ilgili sayisal verilere rastlanmamais olup
sadece yizdesel veriler mevcuttur. Foda ve arkadaslariin 2018’de yaptig1 bir ¢alismada

ameliyathane ¢alisanlarinin son alt1 ayda yaralanma oram1 Yyizde 61,3 olarak
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belirtilmektedir. Saglik calisanlarinin 6zellikle ameliyathanede yaralanma oranlar1 diger
bélumlere gore daha yiiksek olup, yaralanan saglik ¢alisanlar1 genel olarak yaralanma

sayilarini tam olarak bilmemektedirler.

Saglik ¢alisanlarmin kesici-delici alet ile yaralanmalarini yasamasinin bir ¢ok nedeni
vardir. Bunlar kisinin kendisiyle, ¢alisma arkadaslariyla, kullanilan kesici-delici alet
tiriiyle ve gevre/ortamla ilgili nedenler olabilir. Yaptigimiz ¢alismada kesici-delici alet
yaralanmas1 yasayan ameliyathane hemsirelerinin ¢ogu hizli olmaya bagli yaralanma
yasadiklarmi ifade etti. Katilimcilardan bir tanesi kendisiyle alakali yaralanma yasadigini;
“Acele etmek bir seyleri yetistirmek” olarak ifade etti. Bir bagka katilimci, kendisi disinda
calisma arkadasiyla ilgili yaralanma yasadigini; “ki tanesi doktorun hatasiydi. Bana aleti
geri verirken yanls verme teknigiyle olmustu” seklinde ifade etti. Diger bir katilimci,
kendisi digsinda gelisen kesici-delici alet tlirine bagh yaralanma yasadigini; “Kii¢Uk
igneler, kiiciik dikisler, siitiirlarda gOremedigim oldu ve ortamin stresiyle alakalt”
ifadesini kullandi. Son olarak bagka bir katilimci, kendisi diginda gelisen ¢cevre/ortam ile
ilgili etkeni; “Dikkatsizlik, ameliyathanedeki hiz, cerrahi alan stresi” olarak ifade etti.
Literatirde bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar incelendi. Kasatpibal ve arkadaslarmin
2016’da yaptig1 bir ¢alismada, ameliyathane hemsirelerinin en ¢ok yuzde 70,3 oraninda
acele etmeye bagh kesici-delici alet yaralanmasi yasadigi belirtilmektedir. Tim saglik
calisanlart ile ilgili olarak Oztiirk Engin ve arkadaslarinin 2014°de kontamine (kirli) olan
kesici-delici alet ile yaralanmanin yizde 65,7 oraninda dikkatsizlige bagli oldugunu
yaptiklar1 bir ¢calismada belirtilmektedir. Donnelly ve arkadaglarmin ise 2013 yilinda ki
bir calismasinda, yaralanmanm yorgunluk ve sinirh ¢aligma alanma bagh oldugunu
belirtmektedir. Cheung ve arkadaglarmin 2012 yilinda ki verileri de diger caligmalarla
benzer nitelikte olup yiizde 62,5 oraninda dikkatsizlik ve ylizde 26,8 oraninda strese bagli
nedenlerden dolay1 kesici-delici alet yaralanmasi yasandigmi belirtmektedir. Jeong ve
arkadaglarmm 2016 yilinda yapmis oldugu nitel arastirmada ise ameliyathane
hemgirelerinin bilgi ve egitim diizeyi yiiksek oldugu halde kesici-delici alet
yaralanmalariin 6nemsiz oldugunu ve yaralanmalara kars1 alinacak onlemlerin géz ardi
edildigi belirtilmektedir. Bunun nedeni ciddiyetsizlik, dikkatsizlik ve yaralanmalara kars1

alinacak onlem protokollerinin dikkate alinmamasidir. Konuyla ilgili bir katilimc1; “ilk
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varalandigimda ciddi bir durumun olacaginda korktum ancak ¢evremdekiler herhangi
bir sorun olmadigini séyledi. HBV enfeksiyonuna gelince, bu enfeksiyon hastaligi icin
ilacimiz var. Bu nedenle HBV enfeksiyonu onemsiz olarak kabul edilir” ifadesi
kullanildig1 ifade edilmektedir.  Saghik c¢alisanlarinin ve 06zellikle ameliyathane
hemsirelerinin kesici-delici alet yaralanmasi1 yasamasinin en 6nemli nedenleri yaptigimiz

calisma ve literatiirdeki ¢calismalar ile ortiigmektedir.

Kesici-delici alet yaralanmalarinin yasandigi saat araligi saglik calisanlarmm calistigi
birime gore farklilik gdostermektedir. Yaptigimiz calisma sadece ameliyathane
hemsirelerini kapsamaktadir. Ameliyathaneler acil durumlar disinda genellikle glindiz ve
planl olarak calisilan bir birim olmasimdan dolay1 kesici-delici alet yaralanmalar1 bizim
calismamizda giindiiz vardiyasinda yasanmaktadir. Ancak katilimcilar yaralanmanin
yasandig1 saat arali@imi tam olarak belirtmediler. Yapilan literatiir taramasinda,
Kasatpibal ve arkadaslarinin 2016 yilina ait ¢alismasinda yaralanmalarin ylzde 45,2
sabah, ylzde 29,1 Ogleden sonra, yuzde 25,7 gece vardiyasinda yasandigini
belirtilmektedir. Jahangiri ve arkadaslarinin 2016’da ki bir ¢alismasinda da benzer veri
mevcut olup, yaralanmalarin ylzde 57,8 oraninda giindiiz vardiyasinda yasandig: ifade
edilmistir. Yonezewa ve arkadaslarinin 2015°de yaptiklar1 bir ¢alismada ise kesici-delici
alet yaralanmalarinin ameliyatin baslamasindan sona ermesine kadar gecen sdrecte
giderek arttigin1 belirtilmektedir. Kesici-delici alet yaralanmalari bu ¢alismalarmin
genelde giindiiz oldugu belirtilmekte olup, bu ¢alismada da ayn1 sonuglar elde edilmistir.
Bu sonuglarda ameliyatlarmn giindiiz yapilmasindan dolayi, ameliyathanede arka arkaya
planlanan ameliyatlar nedeniyle zaman yonetimi sorunu yasanmasi ve uzun siiren

ameliyatlarin kesici-delici alet yaralanmalarida etkili oldugu belirlendi.

Kesici-delici alet yaralanmalar1 yaptigimiz ¢alismada genellikle dikis ignesi ile
gerceklesmektedir. Sadece iki katilimcinin bistiiri ve trmik ekartér ile yaralanma
yasamistir. Yaralanmalar cerrahi islem sirasinda aletlerin transferi ve cerrahi aletin
kullanima hazirlanma asamasinda gerceklestigini arastirmaya katilan iki katilimce1; “Alet
olarak sorarsaniz tirmik ekartor dedigimiz bir alet var onun uglart sivri, bana onun ucu

asagi bakacak sekilde verdigi icin elimi syywrtarak almigtim”™ ve “Dikis takarken genelde
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sol elime saplaniyor ya da mesela sternum igin telleri takarken igne ¢ok biiyiik oldugu
icin tam mukayyet olamiyorum o yiizden elime saplandigi ¢ok oluyor” seklinde ki
ifadelerde cerrahi aletin transferi ve kullanima hazirlanma agamasinda gergeklestigini
belirttiler. Foda ve arkadaglarmm 2018’de sadece ameliyathaneyi kapsayan bir
caligmasinda, en ¢ok yaralanmanin yasandigi kesici-delici aletin yizde 52,3 oraninda
dikis ignesi oldugu belirtilmektedir. Kesici-delici alet yaralanmasinin nasil yasandigini
Kasatpibal ve arkadaslarinin 2016°da ameliyathane hemsireleriyle yaptigi bir calismada
en fazla yaralanmanin cerrahi aletlerin transferi ve cerrahi aletlerin yeniden kullanimi i¢in
hazirlanmasi sirasinda gerceklestigini belirtmistir. Bunun diginda, kesici-delici alet
yaralanmalar1 daha bir ¢ok sekilde gerceklesmektedir. Ancak en sik yaralanma alet bu
calismada da belirlendigi gibi ignedir. Bu sonuglarda ignenin 6zelligi, cerrahi siiregteki
stresin doruk noktasinda dikkatin dagilmasi, kesici-delici alet yaralanmalarina neden

olmaktadir.

Kesici-delici alet yaralanmalarmdan sonra ameliyathane hemsireleri genellikle endise ya
da korku hissetmektedir. Bizim c¢alismamizda hemsireler kesici-delici alet
yaralanmasindan sonra aci, agri, tedirginlik ve siiphe hissettiklerini ifade ettiler. Bazi
katilimcilar ise higbir sey hissetmedigini ifade etti. Higbir sey hissetmemelerinin en
onemli nedeni asili olmalarma glivenmeleridir. Bu durumu bir katilimci, “Asili
oldugumuz icin ¢ok fazla tedirgin olmadim acgik¢asi. Cok da bir sey hissetmedim
diyebilirim” ifadesi ile yaranmalara kars1 bir korkusunun olmadigmi belirtti. Ancak ¢ogu
katilime1 KDAY 'ndan sonra biiyiik bir tedirginlik hissetmektedir. Bu durumu ile; “Hep
bir siiphe, ne kadar temiz de gérsek acaba gozden kagan bir sey var mi? Bir de biliyoruz
ki her serolojinin bir kulucka ve yumurtlama doénemi oluyor. Acaba 6yle bir stirece mi
denk geldi, sonrasinda ¢ikar mi? Bu siipheleri agik¢ast yasadim ama geri dénen bir sey
olmadi ve su anda da o anlamda bir problemle karsilasmadim” ifadesi ile kesici-delici
alet yaralanmalarinin enfeksiyon agisindan 6nemli bir durum oldugunu ve yaralanma
sonrasinda yasanilan tedirginligi dile getirmistir. Bazi katilimcilar ise herhangi bir
tedirginlik yasamazken sadece yaralanma bolgesinde agri oldugunu ancak sadece
serolojisi Kirli olan hastalarda tedirginlik yasadigini belirtti. Ameliyathane ortamu stresli

ve gergin bir ortam oldugu i¢in kesici-delici alet yaralanmasi yasayan katilimcilar bu
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ortamdaki hekimlerin tepkilerinden korkmaktadir. Bu durumu; “Ilk yaralanmam cerrah
tarafindandr. Hemgirenin elini kesmesinden hoslanan bir adam olmadig: i¢in bana
kizacak diye hi¢ sesimi ¢ikartmadan sadece eldivenimi degistirdim. His olaraktan ¢ok
endiseliyim, acimi hissetmedim” ifadesi ile belirtti. Jeong ve arkadaslarinin 2016’da
yapmis oldugu nitel bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon hastaliklarinin klinik
strecleri ve yasamlar1 i¢in olusabilecek tehditlerden haberdar olduklari i¢in yaralanma
sonrast biiylik bir korku hissettigini,, kesici-delici alet yaralanmasi yasayan bir saglk
calisani; “Baskalarinin diisiincelerini onemsemeden yaralanmamin ¢ok onemli bir durum
oldugunu diistiindiim. HCV ile enfekte olsaydim ilk basta ne yapmam gerektigiyle
baslardim. Daha sonra isimi birakma, baskalarina séylemek ya da evlilik ile ilgili
sorunlarla ilgilenirdim” ifadesini, baska bir saglik ¢alisani ise; “Hastanin enfeksiyon
oykiisii neydi? Her seyden once bunu merak ettim ve ayrica hastanin bir enfeksiyon
gecirme sansimin olup olmadigindan korktum” ifadesini kullanarak yaralanma sonrasi
enfeksiyon kapma riskinin oldugu ve enfeksiyonlarm bir kulugka doénemi oldugunu
bilmektedir. Bunun gibi diisiinceler igerisinde biiyiikk bir korku yasadiklar1 ifade
edilmektedir. Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra en ¢ok hissedilen duygu “korku”
dur. Bu durum vyaptigimiz c¢alismanm bulgularmi ve literatiir c¢alismalar:
desteklemektedir. Ciinkii hekim odakli bir saglik sisteminde maalesef hekim tanr1 gibi

gosterilerek yiizyillarca boyle algilandi/kabul edildi. Bu algi beraberinde korkuyu getirdi.

Kesici-delici alet yaralanmasi yasayan saglik calisanlar1 yaralanma sonrasinda zaman
gecirmeden yaralanma bolgesini bol su ve sabun/uygun bir antiseptik ile yikamali ve
enfeksiyon kontrol birimine durumu bildirmelidir. Yaptigimiz ¢alismada ii¢ katilimc1
hari¢ tiim katilimcilar cerrahi islem sirasinda ki yaralanmalarin1 sadece etken maddesi
povidin-iyot olan bir antiseptik solisyonunu yaralanma bdlgesine dokerek temizlemeye
calistiklarin1 ifade ettiler. Bir katilimci; “Hemen elimi yikadim, masadan ¢ikmak
mumkinse” ifadesini kullanirken baska bir katilimci; “Sadece elimi etken maddesi
povidin-iyot olan antiseptik sollsyon ile yikadim o da vakadan ¢iktiktan sonra belki de

’

iki-ti¢ saat sonra” seklinde yaptigi islemi ifade etti. Kesici-delici alet yaralanmasi
yasayan ii¢ katilimci yaralanma sonrasinda higbir sey yapmadigini, “HCV kaynaki

olanlarda seroloji testleri verdim ama diger HBS asimin oldugunu diisiinerek
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koruyuculuguna giivendigim igin hi¢cbir sey yapmadim” ifadesini kullanarak belirtti.
Literatiirde, Oztirk Engin arkadaslarinmn 2014°de yaptig1 ¢alismada kesici-delici alet
yaralanmasi yagayan saglik calisanlarinin ylzde 69,7 sinin yaralanma bdlgesini sabun ve
su ile yikadigi, ylzde 23,4’niin hig¢ bir sey yapmadigi belirlenmistir. Benzer verilere
Giingér Ozdemir ve arkadaslarinm 2012°de ki bir ¢alismasinda da rastlanmaktadir.
Literatlrde kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra en sik kullanilan uygulama
yaralanma sonrasinda yaralanma bolgesinin bol su ve sabun/antiseptik sollisyon ile
yikanmasi olarak ifade edilmistir. Ancak bizim ¢alismamizda katilimcilar cerrahi igslem
sirasinda olduklar1 i¢in yaralanma boélgelerini su altinda yikayamamis olup sadece
yaralanma bdélgesine etken maddesi povido-iyot olan bir antiseptik soliisyonunu dokerek

temizlemeye ¢aligsmiglardir.

Kesici-delici alet yaralanmalarinin bildirilmemesi saglik ¢alisanlar1 arasinda siklikla
yasanan bir durumdur. Yaralanmalarm bildirilmesine engel olan durumlari belirlemek

amaciyla yaptigimiz calismada bir¢ok neden ortaya ¢ikti. Bunlar;

Hastanin bulastiricilik riskinin olmadigini diisiinmek

Yaptigimiz c¢alismada kesici-delici alet yaralanmasi yasayan bir katilimcinin;
“Serolojinin temiz olduguna giiveniyorsun, tabi kulucka déneminde olabilir. Ayrica
prosediirlerin  uzunlugu, her ay kan alimyor falan...” ifadesi ile yaralanmayi
bildirmedigini ifade etti. Literatiirde yapilan ¢alismada saglk ¢calisanlarinin kesici-delici
alet yaralanmalarin bildirmeme nedeni olarak hastanmin diisiik risk tasidigin diisiinmesi
ile ilgili bulgular; Jahangiri ve dig. (2016) ylzde 37,7, Bekele ve dig. (2015) yizde 14,9,
Cvejanov Kezunovic ve dig. (2014) yiizde 29,2, Oztlirk Engin ve dig. (2014) ylizde 38,
Donnelly ve dig. (2013) yuzde 21,9, Voide ve dig. (2012) yizde 90,5, Azadi ve dig.
(2010) yizde 12,5 ve Altinok ve dig. (2009) yuzde 11,3 oraninda saglk caligani kesici-

delici alet yaralanmalarin1 benzer nedene bagli olarak bildirmedigi anlagilmaktadir.
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Yaralanmayr bildirme ile ilgili uzun prosediirler ve bildirme siireci ile ilgili

memnuniyetsizlik

Yaptigimiz ¢aligmada kesici-delici alet yaralanmasi yasayan bir katilimcinin; “Bu
hastanede proseddir, yani daha 6nce bildirmedim ama daha 0nceki ¢alistigim yerde de bu
prosediirler ¢ok fazla zaman aliyor ve uzun siiriiyor. Yani ¢ok fazla kisiye bildirmek
gerekiyor, kan alinmasi vs. form doldurulmasi bunlar ¢ok uzun siiriiyor o yiizden
bildirmek istemedim " ifadesi ile yaralanmay1 bildirmedigini belirtti. Yapilan ¢alismalarda
saglik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalarmi bildirmeme nedeni olarak uzun
prosediirlerin olmast ile ilgili bulgular; Donnelly ve arkadaslar1 (2016) saglik
calisanlarinin yizde 18,8’ yaralanmayi bildirme siirecinin ¢ok zaman aldigini ifade
ederken, Cvejanov Kezunovic ve arkadaslar1 (2016) c¢alisanlarinin yizde 33,3’
yaralanmay1 bildirme siireciyle ilgili memnuniyetsizliklerinden kaynakli kesici-delici alet
yaralanmalarini bildirmedigi belirtilmistir. Hemsirelerin is merkezli ¢aligmalari, sonuca

odaklanmamalar1 bu aragtirmada elde edilen sonuglara da yansimustir.

Is yogunlugu ve yaralanmay bildirmenin énemsiz goriilmesi

Yaptigimiz calismada kesici-delici alet yaralanmasi yasayan bir katilimcmin; “Daha ¢ok
tisendigimiz icin o prosediirden ve benim diistincem pek sonug¢lanmalar olmadig igin,
tisendigimdendir yani. Giiniin yogunlugundan firsatim olmamustir” ifadesi ile is
yogunlugundan ve yaralanmayr bildirmenin bir yarar1 olmadigini disiindiigii i¢in
yaralanmay1 bildirmedigini ifade etti. Literattrde, Jahangiri ve dig. (2016) ylzde 46,7,
Bekele ve dig. (2015) yiizde 35,1, Oztiirk Engin ve dig. (2014) yizde 61,9 Voide ve dig.
(2012) yuzde 33,3, Azadi ve dig. (2010) yiizde 12,5, ve Altiok ve dig. (2009) yiizde 12,9
olarak saglik ¢alisanlarinin is yogunlugundan dolay1 kesici-delici alet yaralanmalarini
ilgililere bildirmedigini belirtirken, Donnelly ve arkadaslarmin 2016’da ki bir
caligmasinda yaralanmay1 bildirmenin bir yarar1 olmadig1 saglik c¢alisanlar: tarafindan
ifade edilmistir. Maalesef hemsirelerin biiyikk kismi mezuniyet sonrasi bilgilerini
giincellenmemekte, sadece teknik beceriye yonelmektedir. Oysa ki, saglik bilimlerinde
bilgi ¢ok hizl tiretilmektedir. Dolayisiyla bilgi giincelleme ka¢milmaz olup saglhk
calisanlarinin ve 6zellikle hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmalarinin yasami tehdit

eden bir durum olduguna dair farkindaligin olusturulmasi gerekir.
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Yaralanmadan sonra ne yapacagini bilmemek

Yaptigimiz calismada kesici-delici alet yaralanmasi yasayan bir katilimcinin “Yogun
oldugu icin, oyle bir vaktimiz olmadigi icin, ulasabilecegimiz birisi olmadigi, bilgili biri,
yvonlendirebilecek biri olmadigi i¢cin” ifadesi ile ne yapacagini bilmedigini ifade etti.
Literaturde, Jahangiri ve dig. (2016) ylizde 7,8, Bekele ve dig. (2015) ylzde 14,9, Voide
ve dig. (2012) ylzde 0,8, Azadi ve dig. (2010) yizde 16,7, ve Altinok ve dig. (2009)
ylzde 16 oraninda saglik ¢alisaninin kesici-delici alet yaralanmasi yasadiktan sonra ne

yapacagmi bilmedigi belirtilmistir.

Bagisik olmak

Yaptigimiz calismada kesici-delici alet yaralanmasi yasayan bir katilimcinin “Birincisi
asim oldugu i¢in ikincisi de hastanmin serolojisi temizdir biiyiik ihtimalle o yiizden
bildirmedim. Ozellikle HCV leri dikkate aliyoruz, HBV ye karsi zaten asimiz var. Onun
icin bildirmedim” ifadesi ile bagisikligmin oldugu  belirterek yaralanmalarmi
bildirmedigini belirtti. Literatiirde, Altinok ve arkadaslarinin 2009°da yaptig1 bir
calisgmada saglik ¢alisanlarinin yizde 1,2’sinin bagisik oldugu icin kesici-delici alet
yaralanmalarm ilgililere bildirmedigi belirtilmistir. Invaziv uygulama yapan tiim saglik
calisanlarinin HBV asilarini yaptirmasi gerekir. Kanimizca bu durum hemsirelerde “nasil

olsa asim var” 6zgliveni ile yaralanmay1 bildirmemeye yoneltiyor.

Endise etmemek

Yaptigimiz calisgmada kesici-delici alet yaralanmasi yasayan bir katilmcinin “Cok
onemsemedim herhalde” ifadesi ile yaralanmalardan dolayr herhangi bir endisesi
olmadigini belirtti. Literatiirde, Altinok ve arkadaslarinin 2009°da yaptig1 bir ¢calismada
saglik calisanlarmin ylzde 17’si deneyimledigi kesici-delici alet yaralanmalarini endise

etmedigi i¢in bildirmedigini ifade ettigi belirtilmektedir.

Kesici-delici alet yaralanmalarmi bildirmeme nedenleri arasinda belirttigimiz
yaralanmalar1 ilgililere bildirme siirecinin uzun olmasi ve zaman kaybma neden

oldugunun disiinllmesi ile ilgili yapilan bir caligmada kesici-delici alet yaralanmasi
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yasay1ip bu durumu ilgililere bildiren saglik ¢alisanlarinin yiizde 87,7’si bildirme ile ilgili
stire¢ kisa olursa yaralanmalar1 bildirme oranlarin daha yiiksek olacagi ayrica saglik
caliganlarinin ameliyathanede ki Kkesici-delici alet yaralanmalarinin bildirilmeme
nedenlerini ceza verilmesinden korkma ya da baska nedenlerden dolay1 korkma, utanma
ve alay edilme olarak ifade ettikleri belirtilmektedir (Choi ve dig. 2017). Ayrica Kkesici-
delici alet yaralanmalar1 ile yapilan aragtirmalarda saglik calisanlarinin yaralanmalar1
bildirdigini ifade edilmektedir. Ancak kesici-delici alet yaralanmalarinm bildirildigini
ifade eden verilerde bir ¢eliskinin saptandigint Boden ve arkadaslarini 2015°de yaptigi
bir ¢alismada Kesici-delici alet yaralanmasi yasayan 78 katilimcmin 62°si yaralanmalari
ilgililere bildirdigini ifade ettigi belirtilmektedir. Ancak bu caligmada sadece 28
katilimcmin gergekten bildirim yaptigi ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Bu durum yapilan
arastrmalarda kesici-delici alet yaralanmalarmi bildirdigini ifade eden saglk
calisanlarinin verilerinin dogrulugunu azaltmakta oldugu belirtilmektedir (Boden ve dig.

2015).

Kesici-delici alet yaralanmalarini 6nlemek agisindan egitimin Onemi tartismasizdir.
Yaptigimiz calismada {ii¢ katilimci hari¢ tamami egitim aldiklarmi ifade ettiler.
Katilimcilarin egitim gereksinimlerini degerlendirdigimizde ise egitim almadiklarini
ifade eden katilimcilar egitim almak istediklerini ifade etti ancak daha Once egitim
aldiklarini belirten ti¢ katilimcinin egitim almak istemedigini bir katilimci; “Egitimde ne
soyleyecekler ki bana? Cogu seyi biliyorsun. Iste ilk etapta dezenfektanla yikanman
gerekiyor, hastamin serolojisi takip etmen gerekiyor, belli araliklarla kan alinmasi
gerekiyor. Bunlarin hepsini biliyorum yani ekstra bana katacak bir sey yoktur diye
diistiniiyorum mantik olarak” ifadesi etti. Literattirde, Giingér Ozdemir ve arkadaslarmin
2012’de ki bir ¢alismasinda saglik calisanlarinin yizde 97’°sinin kesici-delici alet
yaralanmalariyla ilgili bilgisinin oldugu, yizde 76’smm ise kesici delici alet
yaralanmalariyla ilgili egitim aldig1 belirtilmistir. Kesici delici alet yaralanmalarini
onlemek amaciyla yapilabilecek en iyi strateji egitimdir. Egitimin programlarinin
arttirilmast ve etkili hale getirilmesi kesici-delici alet yaralanmalarinin azaltilmasinda
onemli bir adim olacag1 ve sabit personel egitimi ile yasam boyu 6grenme programlarina

ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. Ayrica kurumsal yogunlastirilmig bir politika izleyerek
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yaralanmalar1 bildirme sisteminin uygulanmasi ve saglik ¢alisanlarina verilen egitimler
ile yaralanmalarin1 bildirmesinde yuzde 74,51k bir artis gézlendigi belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin yeni ve uygulanabilir bir raporlama sistemine tesvik edilmesi ve daha
duyarli hale getirilebilmesi i¢in egitimlerin siirekli hale getirilmesi gerektigi ifade
edilmistir (Jakribettu ve dig. 2017, Cvejanov Kezunovic ve dig. 2014, Fritzsche ve dig.
2016).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar; cerrahi alet yaralanmasi yasayan hemsirelerin,

hastanin bulastiricilik riskinin olmadigini diisiinmesi, yaralanmay1 bildirme ile ilgili uzun

prosediirler ve bildirme siireci ile ilgili memnuniyetsizlik, is yogunlugu ve yaralanmay1

bildirmenin 6nemsiz gorilmesi, yaralanmadan sonra ne yapacagini bilmedikleri, bagisik

olmalar1 ve endise etmedikleri gibi nedenlere bagli olarak cerrahi alet yaralanmalari

bildirmedigi ayrica aragtirmaya katilan katilimcilarin gogunun geng, lisans mezunu ve az

deneyimli olmasi demografik ozelliklerin cerrahi alet yaralanmalarmin bildirimini

etkiledigi belirlendi.

Bu sonuglara dayanarak;

Vi.

Cerrahi alet yaralanmalarmmin neden olabilecegi bulasici hastaliklarina karsi
farkindaligin olusturulmasi,

Cerrahi alet yaralanmalarinin bildirilmesini kolaylastirmak amaciyla bildirimi
kolaylastirict yontemlerin gelistirilerek yaralanmalar1 bildirmeye tesvik edilmesi,
Yogun is temposunun azaltilmasi amaciyla personel sayisinin arttirilmasi,

Saglik calisanlarmin O6zelliklede mesleki ve klinik deneyimi az olan saglik
calisanlarinin egitim programlarina katiliminin saglanmasi,

Cerrahi alet yaralanmalarini bildirmenin 6nemini vurgulamak amaciyla kurum ve
cerrahi birimlerde afis ve brosiir dagitimi gibi ¢alismalarin yapilmas,

Cerrahi alet yaralanmalar1 ile ilgili egitimlerin zorunlu hale getirilmesi, bu
egitimlere katilmayanlara ceza, katilanlara ise 6diil uygulamalarinin getirilmesi

Onerilmektedir.
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. Alet Yaralanmalarimn Bildirilmeme Nedenlerinin
ru dosyas goriisiildi.

, Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Bolimii
\M’m  “Cerrahi Alet Yaralanmalarmn
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EK A.2: Katilmcr Tanima Formu

1 KO
2 CINSIYEE: . vvieiiiieieieeie ettt e e e eees
3. S, ot
4. Mezun Olunan Okul Tir: ...,
5. Mesleki Deneyim SUresi: .......ooevvvveiiiiiiniinineennininns.
6. Ameliyathanede calisma stiresi: ...............coceveeene..
Sorular Evet Hayir

Cerrahi alet yaralanmasi ya da yaralanmalar1 yasadiniz m?

Cevabiniz Evet ise;

Evet Hayir

TUm cerrahi alet yaralanmalarmi bildirdiniz mi?
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EK A.3: Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

SORULAR

1. Cerrahi alet yaralanmalariyla ilgili yeterli bilgi ve egitim aldigmiz1 diisiiniiyor
musunuz?

2. Yaralanma sayisiniz?

3. Hangi elinizi kullaniyorsunuz? Sag mi? Sol mu?

4, Sizce neden cerrahi alet yaralanmasi yasadiniz?

5. Yaralanma hangi saat araliginda gergeklesti?

6. Yaralanma Nasil gerceklesti?

7. Yaralanmadan sonra ne hissettiniz?

8. Yaralanmadan sonra ne yaptiniz?

9. Yaralanmay1 neden bildirmediniz?

10.  Cerrahi alet yaralanmalariyla ilgili egitim almak istermiydiniz/istermisiniz?
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EK A.4: Bilgilendirme ve Onam Formu

Saym Katilime1

Yiiksek Lisans Tez c¢alismasi olarak ylriitiillen bu arastirmada amag; Cerrahi Alet

Yaralanmalarinin Bildirilmeme Nedenlerinin incelenmesidir.

Bu aragtirma Istanbul Ili ameliyathanelerde ¢alisan saghk profesyonelleri, ¢alismanin

stirdiiriilecegi hastanedeki ameliyathane hemsireleri ile yapilmasi tasarlanmistir.

Arastirma katilimcilarin uygun olduklar1 zamanlarda veri toplama formu ile belirlenen
kisiler ile bireysel derinlemesine goriisme seklinde yapilacaktir. Arastirmada bir

arastirmaci, gériismeci ve goriisiilen katilimci kisiler ile yapilacaktir.

Gorilismeler rahat ve sakin bir ortamda gerceklestirilecektir. Goriigmelerde katilimcilar ile
hastanenin belirlenen bir odasinda gerceklestirilecektir. Goriismelerin kisilerin verdigi
cevaplarin uzunluguna bagli olarak ve odak goriismelerin yapildig1 arastirma
orneklerinden alman bilgilere gore siire sinirlandirilmayacaktir. Yapilan ses kayitlar1

degerlendirmelerden hemen sonra silinecektir.

Bu arastrma karsiligi katilimcilardan higbir {icret talep edilmeyecek ve size
maddi\manevi bir 6diil de verilmeyecektir. Ayrica arastirmacilarin ve kurumun yiiriitiilen

arastirmadan herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur.

Arastirma sonucunda elde edilen her tiirli bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amacli olarak kullanilacaktir. Arastirmanin yaymnlanmasit halinde ise

katilimeilarin kimlik bilgileri gizli tutulacaktur.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tamamen 6zgiirsiiniiz. Arastirmadan ayrilmak ya da
aragtirmaya katilmaya vazge¢mek istediginizde higbir sekilde baski veya zorlama

yapilmayacaktir.

Ben, (katilmeradt) ..o , katilmam istenen arastirmanin

kapsamini ve amacmi, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.
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Aragtirma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bu arastirmaya katilmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktifim zaman herhangi olumsuz bir tavirla
kargilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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