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OZET
TOKAT DEVLET HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERDE
KESICI VE DELiCi YARALANMA DURUMLARININ iINCELENMESI
GULPINAR, Serhat
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez Danismant: Prof. Dr. Miicahit EGRI
Mart 2018, 94 Sayfa

Saglik calisanlart igin kesici delici aletlerle meydana gelen yaralanmalar
sonucunda baslica Hepatit B, Hepatit C ve HIV/AIDS olmak iizere 20’den fazla hastalik
riski bulunmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 igerisinde kan yoluyla bulasan patojenlere en
fazla maruz kalan grubu hemsireler olusturmaktadir. Bu arastirma, bir devlet
hastanesinde gdérev yapmakta olan hemsirelerin son bir yil icerisinde kesici delici alet
yaralanma durumlarini incelemek amaciyla yapilmaistir.

Tanimlayicr nitelikteki bu ¢alisma, Agustos-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Tokat
Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerde yiiriitilmiistiir. Veriler arastirmaci tarafindan
arastirma hakkinda bilgi verilen ve calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden
hemsirelerle yliz yiize gorisiilerek elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak say1r (n) ve yilizde (%), gruplar arasi
karsilastirmalarda ise Ki-kare testi kullanilmistir.

Calismamiza katilan 336 hemsirenin %33,9’u erkek, %66,1°1 kadin; yas
ortalamas1 33,9 + 8,1 (19-57 yas) ; %72,0’1 evli; %22,0’1 lise, %33,0’1 6n lisans,
%41,1°1 lisans, %3,9’u lisansiistii mezunudur. Hemgirelerin meslekte toplam ¢alisma
stiresi %28,6’sinin 0-5 yil, %25,3’liniin 6-10 y1l, %24,4’{intin 11-20 y1l, %21,7’sinin 21

ve lzeri yil olup; %47,6’s1 servislerde, %19,6’s1 yogun bakimlarda, %14,9’u acil,



%12,2’si ameliyathane, %5,7’si diger birimlerde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %51,5°1
meslek hayatlar1 boyunca, %31,8’1 son bir yil icerisinde en az bir kez kesici delici alet
yaralanmasi yasamig; yaralanmalarin biiyiik kismi1 hafta i¢i gilinlerde (%76,6)
gerceklesmis ve hemsirelerin %44,9’u yaralanmayi bildirmistir. Kesici delici alet
yaralanmasina en ¢ok neden olan islemin enjeksiyon i¢in ila¢ hazirlama (%21,5) ve
yaralanmaya en sik neden olan aletin enjektor ignesi (%42,1) oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin yasi, egitim durumu, medeni durumu, c¢alistiklar1 boliim ve toplam ¢alisma
stirelerine gore son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edilmemistir (p>0,05). 19-25 yas
grubunda, 0-5 yil ¢alisma siiresi olanlarda ve yaralanma aletinin kontamine olmadigi
durumlarda bildirim yapma durumunun anlamli sekilde daha az oldugu, hafta i¢i ve 08-
16 saatleri arasinda olan yaralanmalarda bildirim yapma durumunun anlamli sekilde
daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin %71,0’1in yaralanma Oncesi
koruyucu 6nlem aldig1 ve %82,2’sinin yaralanma sonrasi Hepatit B asis1 yaptirdigi
tespit edilmistir.

Bu arastirmanin sonucunda hemsirelerde kesici delici alet yaralanmalarinin
gecmis yillara nazaran diisiik olmakla birlikte halen Onemli bir sorun oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin ¢ogu yaralanma 6ncesi koruyucu 6nlem kullanmasina karsin
bildirim oranlar1 diislik olarak saptanmustir. Kesici delici alet yaralanmalar1 hakkinda
verilmesi zorunlu olan egitimlerin daha efektif olabilmesi i¢in diizenlemelerin yapilmasi
ve belirli siirelerde hemsirelerin bilgi diizeylerine gore egitimlerin periyodik olarak
tekrar edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kesici Delici Yaralanmalar, Hemsireler, Standart Onlemler



ABSTRACT

EXAMINING THE INJURY SITUATION OF NEEDLESTICK AND SHARPS
INSTRUMENT OF THE NURSES WORKING IN TOKAT STATE HOSPITAL
GULPINAR, Serhat

Master Thesis, Department of Public Health
Supervisor of the Master’s Thesis: Prof. Dr. Miicahit EGRI
March 2018, 94 pages

As a result of needlestick sharp injuries in health workers, there is a disease risk
for more than 20 diseases such as mainly Hepatitis B, Hepatitis C and HIV / AIDS.
Among the health professionals, nurses are the group most exposed to blood-borne
pathogens. This study was conducted to investigate needlestick sharp object injuries
status of the nurses working on a state hospital in the last one year.

This descriptive study was carried out with the nurses working in Tokat Public
Hospital between August-September 2016. The data were obtained by face-to-face
interviewing with the nurses who were informed about the research, by the researcher
and voluntarily participated in the study. Number (n) and percentage (%) distributions
were used as descriptive statistical methods in the evaluation of the data, and Chi-square
test was used in the comparisons between the groups.

33.9% of 336 nurses who participated in the research were male and 66.1% of
them were female; the average age was 33.9 + 8.1 (19-57 years), 72.0% was married,
22.0% was high school graduate, 33.0% had an associate degree, 41.1% had a
Bachelor's degree and 3.9% had been a graduate degree. 28.6% of the nurses had a total
working time of 0-5 years, 25.3% of them had a total working time of 6-10 years,
24.4% of them had a total working time of 11-20 years, 21.7% of them had a total

working time of 21 years and over. 47.6% of them were working in services, 19.6% of



Vi

them were working in intensive care units, 14.9% of them were working in emergency
service, 12.2% of them were working in the operating room and 5.7% of them were
working in other units. 51.5% of the nurses experienced a needlestick sharp injury at
least once during their occupational life, 31.8% of the nurses experienced a sharp
object injury at least once in the past one year. Most of the injuries occurred on
weekdays (76.6%) and 44.9% of the nurses reported the injury. It was determined that
the most common procedure that cause needlestick sharp injuries was injection
preparation (21.5%) and injector needle (42,1%) was the most common device that
causes injuries. There was no statistically significant difference between the nurses' age,
educational status, marital status, the unit they worked in, the total working time and the
needlestick sharp injuries experienced on the last one year (p>0.05). It was found that
the reporting status was significantly lower in the 19-25 age group, in nurses with 0-5
years of working time and when the instrument that cause injury was not contaminated;
and, It was found that the the reporting of injuries was significantly higher in weekdays
and between 08-16 hours (p<0.05). It was found that 71.0% of the nurses had protective
measures before the injuries and 82.2% had the Hepatitis B vaccine after injury.

As a result of this research, it was determined that the needlestick sharp injuries
in nurses were still a major problem, albeit low compared to previous years. Although
most of the nurses used preventive measures before the injuries, the reported rates were
found to be low. It is recommended that the regulations should be made in order to
make the trainings which are obligatory to be given about sharp object injuries more
effective and the trainings should be repeated periodically according to the knowledge
level of the nurses.

Key words: Needle Sharp Injuries, Nurses, Universal Precautions
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1.GIRIS VE AMAC

Insanlar hayatlarini siirdiirebilmek ve gerekli olan seylere sahip olabilmek icin
calismak zorunda olduklarindan dolayi, is hayati ertelenemez bir zorunluluktur. Bu
nedenle ¢alismak insan hayatinin 6nemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Fakat insanlar
yerine getirdikleri meslekler ya da bu mesleklerdeki is kosullarindan dolayr saglik
problemleri yasayabilmektedirler. Yasamak insan hakki oldugu gibi saglikli kosullarda
calismak da bir insan hakkidir. Bundan dolay1 saglikli ve emniyetli ¢alisma ortami
sartlar1 ve giivenli ¢alistirma kosullart saglik personeli i¢in olduk¢a miithim bir konudur
(Parlar, 2008).

Insanlarin zamanlarinin en etkili dénemlerini gegirdikleri is ortami tasidiklar:
riskler sebebiyle tiim yonleriyle sagligi kotii sekilde etkileyebilmektedir. Bundan
dolayidir ki isi yerine getirenlerin sagliklarinin korunmasi ve devam ettirilmesinde
caligtiklart ortamin 6zellikleri bityiik rol oynar (Mollaoglu ve ark., 2010).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) is sagligim
¢ biittin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden 1yilik hallerinin en
ist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi caligmalari® olarak ifade
etmektedirler. Is saghig ve giivenligi agisindan birgok risk tasryan ortamlardan bir tanesi
de hastanelerdir. Hastaneler, birden fazla ¢alisma kolunu igeren, hasta ya da yarali, bir
hastalik oldugu diisiiniilen ve takip edilmesi gereken bireylerin gézlem, kontrol, tani
koyma, iyilestirme ve tam anlamiyla iyilesemeyen bireylerin baska insanlarin
yardimlarina ihtiya¢ duymadan yasamalarinin saglandigir yatakli tesislerdir (Basok
Yurdakul ve ark., 2007; Parlar, 2008; Mollaoglu ve ark., 2010).

Saglik personelinde oncelikli olarak kesici delici alet yaralanmalari, agir yik

kaldirmalar neticesinde bel, sirt agrilar1 gibi kas iskelet hastaliklari, kimyasal ajanlara



bagli alerjik durumlar, solunum problemleri olabilecegi gibi diisme gibi meslek
kazalarmma da maruz kalabilmektedirler. Bilhassa kan araciligiyla bulasan bazi
hastaliklar saglik ¢alisanlari i¢in is hastaliklar1 halini almistir. Kesici delici alet ifadesi,
ciltle temasinda cildin delici sekilde yaralanmasina sebebiyet veren tibbi ya da enjektor
ignesi, ampul kiriklari, keskin u¢lu damar igi uygulama araglari gibi laboratuvar
malzemeleridir. Saglik ¢alisanlart i¢in kesici delici aletlerle meydana gelen
yaralanmalar sonucunda baslica Hepatit B, Hepatit C ve HIV/AIDS olmak iizere 20°den
fazla hastalik riski bulunmaktadir (Arsal Yildirim ve Gerdan, 2017; Oztiirk ve ark.,
2012; Meydanlioglu, 2013; CDC, 2008; Ozyigit ve ark., 2014). Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (CDC) verilerine goére yilda 385 bin kesici delici alet yaralanmasi
olmaktadir. Bu durum her giin yaklasik 1000 kesici delici alet yaralanmasi oldugu
anlamina gelmektedir (CDC, 2008).

Bekele ve ark. calismalarinda saglik c¢alisanlar1 arasinda %49,7 ile en fazla
yaralanma yasayan grubun hemsireler oldugunu, yaralanmaya en fazla sebep olan
cismin %69,8 ile siringa igneleri oldugunu, son bir yil igerisinde yaralanma yasama
oraninin %19,8 oldugunu ve en ¢ok acil servislerde oldugunu saptamislardir (Bekele ve
ark., 2015). Ruben ve ark. ¢alismalarinda kesici delici alet yaralanmalar1 yasayan
meslek gruplarini %66 hemsireler, %16 kat hizmetleri (oda temizligi), %10 laboratuvar
calisanlar1 , %4 doktorlar ve %#4 rontgen calisanlar1 olarak saptamiglardir (Ruben ve
ark, 1983; CDC, 2008). Whitby ve ark. ¢alismalarinda kesici delici alet yaralanmalari
yasayan meslek gruplarini %79 hemsireler, %11 doktorlar, %5 kat hizmetleri (oda
temizligi) ve %2 laboratuvar calisanlari olarak saptamislardir (CDC, 2008; Whitby ve
ark., 1991). Mansour ¢alismasinda kesici delici alet yaralanmalari yasayan meslek

gruplarin1 %62 hemsireler, %21 laboratuvar calisanlari, %10 kat hizmetleri (oda



temizligi) ve %7 doktorlar seklinde saptamistir (CDC,2008; Mansour,1990). Altiok ve
ark. calismalarinda saglik ¢alisanlarinin %80’inin ¢alisma hayatinda en az bir kez kesici
delici aletle yaralandigini, yaralanmalarin %60’1nin kanla bulagmis aletle ve %90’ 1nin
enjektor ignesi ile yasandigini saptamislardir (Altiok ve ark., 2009). Akkaya ve ark.
caligmalarinda kesici delici alet yaralanmasi yasayanlarin yarisinin hemsireler oldugunu
saptamiglardir (Akkaya ve ark., 2014). Yapilan bu c¢alismalar kesici delici alet
yaralanmalarinin hemsireler i¢in ¢ok ciddi bir risk oldugunu gostermektedir.

Giivenilir uygulamalar sayesinde kesici delici alet yaralanmalarmin %80
oraninda diisiiriilebilecegi bilinmektedir. Kesici delici alet yaralanmalarina sebebiyet
veren durumlarin ortadan kaldirilmasi verilen hizmetlerin devami bakimindan ve
insanlarin en temel hakki olan saglik ve iyi is sartlar1 agisindan ¢ok miithimdir (Akkaya
ve ark., 2014).

Bu ¢alisma, bir devlet hastanesinde gorev yapan hemsirelerin kesici delici alet

yaralanma durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. SAGLIK ALANINDA RiSKLER

2.1.1. Hastane Ortamina Ozel Riskler

Hastaneler, birden fazla calisma kolunu igeren, hasta ya da yarali, bir hastalik
oldugu diisiiniilen ve takip edilmesi gereken bireylerin gozlem, kontrol, tan1 koyma,
iyilestirme ve tam anlamiyla iyilesemeyen bireylerin baska insanlarin yardimlarina
ihtiya¢ duymadan yasamalariin saglandiklar1 yatakli tesislerdir (Parlar, 2008; Basok
Yurdakul ve ark., 2007).

Hastanelerden bagka igyerlerinde elektrik elektronik cihazlarin devaml
kullanimi, agir gereclerin nakli, kimyevi maddelerle ¢alisma, bulastiricilik ihtimali olan
biyolojik gerecler ve kesici delici malzemeler ayni anda bulunmaz. Hastaneler farkli
calisma yerleri ile kiyaslandigi zaman, hastaneler kadar karmasik olan is yerlerinin
sayist ¢ok azdir. Bu kompleks durumdan &tiirii igerisinde ¢ok fazla risk
barindirmaktadir (Parlar, 2008; Dokuzoguz, 2008; Yazar ve ark., 2016; Incesu ve
Atasoy, 2015).

Hastaneler c¢aligma ortami olarak bakildigi zaman en riskli yerlerden biridir.
2011 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) hastanelerinde 253.700 isle iliskili
yaralanma ve hastalik sayist rapor edilmis olup, her 100 tam zamanli ¢alisan icin
hastalik ve yaralanma oranmi 6,8°dir. Bu oranlar 6zel sektorle karsilastirildiginda yaklasik
iki misli fazla bir risktir (https://www.osha.gov/dsg/hospitals/, Erisim Tarihi: 14
Haziran 2017).

2.1.2. Hemsireler Basta Olmak Uzere Saghk Calisanlarina Ozgii Riskler

Saglik ¢alisanlari; baslica doktorlar, hemsireler, ebeler, saglik memurlar1 ve dis
hekimlerinden olusmaktadir. Diinya genelinde calisan insan sayisinin %12 kadarini

saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir (Davas ve ark., 2016).
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Saglik personeli i¢in ¢alisma ortamindaki riskler yaptiklari meslek, icra ettikleri
is ve islerini icra ettikleri boliime gore degisiklik gostermektedir. Hemsirelerin diger
saglik calisanlarina gore hasta bireylerle daha uzun siire vakit gecirmeleri ve onlarin
bakimlarina direkt olarak katilmalarindan dolay1 karsilastiklar1 riskler daha fazladir.
Hemsirelerin diger saglik personeline kiyasla daha uzun siire gorev yapmalari, yogun is
yiikleri, istirahat i¢in zamanlarinin az olmasi, sicaklik, havalandirma gibi koti fiziki
caligma sartlar1 gibi asir stresle karsi karsiya kalmalarinin yaninda fazla miktarda asiri
calismalari, fazla miktarda nobet tutmalar1 gibi riskleri de mevcuttur. Bu gibi riskler goz
Online alindig1 zaman hemsirelerde is giicli kayiplari, hemsirelikten baska meslege
gecisler, erken yaslarda emekli olmalari, bir¢ok saglik sorunlari yasamalari ve bu
yasadiklar1 saglik sorunlarindan dolay: tedavi giderlerinin artmasi da ayrica bir sorun
teskil etmektedir (Parlar, 2008; Ciircani ve Tan, 2009).

Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) verilerine bakildigi zaman
hastane ortamina 6zgii riskler; biyolojik (25 ¢esit), kimyasal (25 ¢esit), ergonomik (6
cesit), fiziksel (29 cesit) ve psikososyal (10 gesit) risklerdir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Biyolojik Riskler; Kesici delici alet yaralanmalar1 ya da kirli malzemeler ve
yiizeylere temaslar sayesinde kan yoluyla bulasan patojenlere temas. Saglik personeli
icerisinde kan yoluyla bulasan patojenlere en fazla maruz kalan grubu hemsireler
olusturmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 igin kesici delici aletlerle meydana gelen
yaralanmalar sonucunda baslica Hepatit B, Hepatit C ve HIV/AIDS olmak iizere 20’den
fazla hastalik riski bulunmaktadir. Bir digeri havalandirma sistemi gibi c¢evresel
biyolojik ajanlara maruziyettir. Son olarak da ameliyat ortamindaki gazlarla olan
biyolojik maruziyettir (Zencir, 2014; Meydanlioglu, 2013; Arsal Yildirim ve Gerdan,

2017; http://apps.who.int/iris/handle/10665/68354, Erisim Tarihi:1 Subat 2017).
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Kimyasal Riskler; Alkol igerikli el dezenfektanlari, etilen oksit gibi temizlik ile
birlikte dezenfektan amacgli kullanilan kimyasallar, tedavi maksadiyla kullanilan
dezenfektanlar, anestezi amaciyla kullanilan gazlarin atiklar1 gibi kimyasal atiklar ve
lateks basta olmak iizere bagka kimyasal ve maddeler sayilabilir. Kimyasal risk teskil
eden maddeler saglikli deriden, solunum yolundan, agiz yolundan, goz ve kesici delici
alet yoluyla viicuda girebilirler ve saglik personelinde akut ve kronik sorunlara
sebebiyet verebilirler. Saglik personeli dermatit ve is kaynakli kimyasallara maruziyet
yasamaktadirlar. Saglik personelinin genel koruyucu oOnlemleri igerisinde yer alan
eldivenler lateks malzeme igermektedir ve lateks alerjileri saglik personeli i¢in %2,7-
%11,4 arasinda risk teskil etmektedir. Bu lateks alerjisi riski normal niifus i¢in
%1’lerdedir. Lateks alerjisi lirtiker gibi siradan bir hastaliga yol acabilecegi gibi
anafilaksi gibi ¢ok ciddi saglik problemlerine de sebebiyet verebilmektedir (Arsal
Yildirim ve Gerdan, 2017; Zencir, 2014; Meydanlioglu, 2013; Parlar, 2008).

Ergonomik Riskler; Hasta transfer siireci ile ilgili, siirekli ayakta durma gibi
elverissiz ve uzun zamanli duruslara bagli, kayma, takilma gibi diisme ile ilgili, titresim,
malzemelerin durusu ve sabitlenmesi kaynakli, ekipman, gere¢ gibi seyleri tasima ile
ilgili ve bilgisayar basinda calisma gibi ergonomik tehditlerden olusmaktadir. Saglik
personelinde ergonomik sartlardaki yetersizlik neticesinde kas iskelet sorunlari gok
yaygin bir bigimde goriilmektedir. Hastalara pozisyon verilmesi, nakledilmeleri,
ameliyat vb. sonrasi yiriitiilmeleri, egilme gibi hareketleri calisma siire¢leri igerisinde
istirahat etmeden ¢ok fazla yapmalar1 kas iskelet sorunlarima yol agmaktadir ve bu
sorunlar 6zellikle hemsireler i¢in ¢ok ciddi bir boyut icermektedir. Bel ve sirt agrilar
saglik calisanlari i¢in ¢ok ciddi bir risk olmakla birlikte 6zellikle hemsirelerde hastalarin

bakimlarin1 yapmak, hasta transferleri, farkli tibbi malzemeleri tasima gibi islevleri



yerine getirdikleri i¢in ¢ok Onemli bir sorun teskil etmektedir (Arsal Yildirim ve
Gerdan, 2017; Zencir, 2014; Meydanlioglu, 2013; Parlar, 2008; Giiler ve ark., 2005;
Ergiiney ve ark.,2001).

Fiziksel Riskler; Radyasyona maruz kalma, cihazlardan dolay1 elektrik
tehlikeleri, havalandirma, aydinlanma, kapali ortamlara baglh giines 1s18indan uzak
kalma, giiriiltii, yanic1 ve patlayict 6zellikli maddeler, kaygan zeminler, mikrodalga
kullanimi, kesici delici aletlerle ¢alismaya bagh kesici delici alet yaralanmalari, sicak
maddelere temas, 1s1 gibi sebeplerden dolay1 yaniklar, oksijen tiipleri gibi agir cihazlarin
diismelerine bagli yaralanma riskleri gibi seyleri icermektedir. Calisma ortami yeteri
kadar aydnlatildigi takdirde saglik personelinin gorme keskinligi artar ve boylelikle is
kazalar1 riski azaltilir. Ayrica ¢alisma ortami iyi sekilde aydinlatildiginda yorgunluk
azalacagi i¢in saglik personelinin is basarilart artar. Giriltii saghk c¢alisanlarinin
duygusal ve fiziksel iyilik hallerini bozarak ¢aligma basarilarini azaltmaktadir. Saglik
personelinin galisma ortamlarinda tiiberkiiloz benzeri hastalik riski ¢ok yiiksek oldugu
icin havalandirma, nem gibi fiziksel kosullar iyilestirildiginde hem hastalarin hem de
saglik calisanlarinin enfeksiyon bulagma riskleri azalmaktadir (Arsal Yildirim ve
Gerdan, 2017; Zencir, 2014; Parlar, 2008).

Psikososyal Riskler; Vardiya, yogun ¢alisma sartlar1 ve isin yapildigi saatlerle
iliskili tehlikeler, ciddi olaylardan dolay1 yasanan stresler, is hayatindaki tartigsmalar
kaynakli tehlikeler, saglik personelinin yaslanmasindan kaynaklanan tehlikeler, gelisen
teknolojiden kaynakli teknostres tehlikeler, yogun calisma kosullarindan kaynaklanan
ruhsal bozukluklar, strese sebebiyet veren giiriiltiiden kaynaklanan tehlikeler, strese
sebebiyet veren uygunsuz havalandirma tehditleri, strese sebebiyet veren giines

1s1g¢indan yeterli yararlanamamaya bagli tehditler, hastalarin ya da hasta yakinlarinin



sergiledigi siddet ve taciz gibi tehlikeler, tek basina calismayla ilgili tehditler, mobbing,
yogun c¢alisma kosullar1 risklerine bagli madde kullanimi tehditleridir. Bu gibi
psikososyal riskler hemsirelerde bas agrisi, uykusuzluk gibi fiziksel problemlere
sebebiyet vererek is doyumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sozii edilen
psikososyal riskler saglik personelinin is basarilarini azaltmakta ve is kazalarmin
sayisin1 artirmaktadir. Saglik is kolunda calisanlarin yaridan fazlasinin mobbing’e
ugradig1 bilinmektedir (Zencir, 2014; Ugurlu ve ark., 2010; Meydanlioglu, 2013;
Ozdemir ve ark., 2013).
2.2. KESICi DELICi ALET YARALANMALARI

2.2.1. Tanim

Kesici delici alet ifadesi, ciltle temasinda cildin delici sekilde yaralanmasina
sebebiyet veren tibbi ya da enjektdr ignesi, ampul kiriklari, keskin uclu damar ici
uygulama araglar1 gibi laboratuvar malzemeleridir ve kesici delici alet yaralanmalari
1845 yilinda enjektdriin bulunmasindan beri saglik c¢alisanlart igin biiyiik bir risk
olusturmaktadir (Ozyigit ve ark., 2014).

2.2.2. Kesici Delici Alet Yaralanmalar1 Epidemiyolojisi

Kesici delici alet yaralanmalar1 giivenli uygulamalar yollariyla %80 oranlarinda
azaltilmasina kargin tiim bu uygulamalara ragmen enfeksiyonlarin mesleksel maruziyet
yoluyla bulagsmasit halen devam etmektedir. Kesici delici alet yaralanmalarinda
bildirimlerin az olmasindan dolay1 yaralanma sayilarinin diisiiniilenden daha fazla
oldugu bilinmektedir (Akkaya ve ark., 2014; Muralidhar ve ark., 2010).

CDC verilerine gore yilda 385 bin kesici delici alet yaralanmasi olmaktadir. Bu
durum her giin yaklasik 1000 kesici delici alet yaralanmasi oldugu anlamina

gelmektedir (CDC, 2008).



Tirkiye’de ise igne uglari i¢in delinmez kaplarin kullanilmasi, tek kullanimlik
enjektorlerin  kullanilmas1  vb. uygulamalarla kesici delici alet yaralanmalari
azaltilmasma karsin halen bu oran fazla olup %50-70’ler diizeyindedir. Amerika’da
saglik kuruluslarinda delici kesici alet yaralanmalar1 yillik 600-800 bin arasindadir,
Ingiltere’de yillik 100 bin ve Almanya’da 500 bindir. Yilda ortalama 3-6 milyar
enjeksiyon uygulamasi yapilmis olup, bu uygulamalarin 2-4 milyon kadar1 giivensiz
enjeksiyon uygulamalar1 olmustur. Kesici delici alet yaralanmalar1 vakalarina
bakildiginda hastanenin her boliimiinde yasanabildigi gOriilmiistiir
(http://apps.who.int/iris/handle/10665/68354, Erisim Tarihi:1 Subat 2017; Ozyigit ve
ark., 2014; Zakaria ve ark., 2010; Dogan Merih ve ark., 2009).

2.2.3. Kesici Delici Alet Yaralanmalarina Sebep Olan Nesneler ve
Durumlar

Kesici delici alet yaralanmalari yasayan insanlarin bu yaralanmadan dolayi
enfekte olmalarinda yaralanmalara sebep olan cisimlerin nitelikleri olaylarla fazlasiyla
iliskilidir (Aygiin, 2007).

Kesici delici alet yaralanmalar1 hastanelerde meydana gelen yaralanma
olaylarmin {igte bir kadart olup, en sik kullanilan igne kapaklarinin geri kapatilmasi ya
da kullanilmis ignelerin imha igin toplanmalar1 esnasinda meydana gelmektedir (Kaya
ve ark., 2012).

Kesici delici alet yaralanmalari limenli igneler ya da sivri keskin uclu cisimlerle
calisan insanlar i¢in ciddi riskler meydana getirmektedir. Cogunlukla yaralanmalar
ignelerin kullanimi1 esnalarinda ya da igne uclarini enjektor gévdesinden ayirma ya da
imha etme siireclerinde meydana gelmektedir. Atiklar uygun sekilde imha edilmedikleri
zaman carsaflarda ya da c¢oplerde goriinmez ve habersiz sekilde karsilasan kisilerde

yaralanmalara neden olabilir (Zahrah ve ark., 2012).
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CDC’nin 1995-2007 tarihleri siirecinde yaptig1 bir ¢alismaya gore kesici delici
alet yaralanmalarina sebep olan durumlar incelendiginde liimenli ignelerle ger¢eklesen
yaralanmalarin yarisi igneleri takma veya ¢ikartma, malzemeleri tasima, damar yoluna
girme gibi kullanim esnasinda, 5’te 1 kadar1 malzemeleri temizleme, igneyi tekrar
takma gibi kullandiktan sonra ya da imha etmeden once ve 5°te 1 kadar1 da imha etmeye
tasima, imha etme siireci gibi imha etme boyunca ve sonrasinda meydana gelmektedir.
Sivri keskin uglu aletlerle gerceklesen yaralanmalarin 10°da 7°si kadar dikis ignelerini
kullanma, bu cisimlerle hastaya ani manevralar yapma, numune ya da malzemeleri
tagima, bosaltma gibi malzemeleri kullanma siirecinde, 10°da 1,5 kadar1 malzemeleri
temizleme gibi kullandiktan sonra ya da malzemeleri imha etmeden 6nce bir kismi da
imha etme ya da imha etmeye transfer siirecinde ger¢eklesmektedir
(https://www.ccohs.ca/oshanswers/diseases/needlestick_injuries.html, Erisim Tarihi: 8
Haziran 2017; CDC, 2008).

2.2.4. Kesici Delici Alet Yaralanmalarindan Korunma ve Onlemler

Siringalarin ilk kez kullanilmasi ile birlikte kesici delici alet yaralanmalari
giindeme gelmistir. Kullanilmis kesici delici malzemeler saglik c¢alisanlariyla birlikte
hastalar i¢inde 6nemli diizeyde bulasma riski tagimaktadir.

Glinlimiizde bu malzemelerin kullan at 6zellikler tasimasi hasta bireyler icin
olan riski onemli diizeyde azaltmistir (Dokuzoguz, 1999; Aygiin, 2007; Akkaya ve ark.,
2014; Altiok ve ark., 2003).

Saglik calisanlarinda kesici delici alet yaralanmalari ilk olarak McCormick ve
Maki tarafindan 1881 yilinda belirlenmistir. 1987 ile 1992 seneleri arasinda kesici delici
alet yaralanmalarini 6nlemek adina cesitli raporlar yayinlanmistir. Yayinlanan bu
raporlar delinmeye dayanikli kesici alet kaplarmin elverisli bicimde tasarlanmasi ve

kullanim alanina uygun yere yerlestirilmesine ve kullanilmis ignelerin egilmesi,
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biikiilmesine iliskin calisanlarin egitimleri iizerine odaklanmistir. Is Saghgi ve Is
Giivenligi Idaresi (OSHA) ilk olarak 1991 de saglik ¢alisanlarini kan maruziyetinden
korumak amaciyla kanla bulasan patojenler standartlarini ¢ikartmistir. Cikarildigi
tarihten beri odak noktasi kontrol hiyerarsisine uyulmasi olmustur ve miihendislik
caligmalarinin kullanilmasi ve gelistirilmesine dikkat ¢ekilmistir.

2001 yilinin sonunda 21 devlet saglik calisanlarini kesici yaralanmalardan
korumak i¢in giivenli aletlerin gelistirilmesini ve kullanilmasini saglamak igin yasa
¢ikartmistir. Buna ek olarak 2000 yili Kasim aymda federal kesici delici giivenlik ve
Onleme yasast kanunlagmistir. Bu kanunlasmada OSHA’nin standartlart gbzden
gecirilmis, gilivenlikle tasarlanmis keskin aletlerin kullaniminda fazlasiyla agik bir
sekilde onaylamaya yetkili kilmmistir (CDC, 2008; https://www.osha.gov/SLTC/
bloodbornepathogens/index.html, Erisim Tarihi: 12 Haziran 2017; https://www.cdc.gov/
niosh/docs/2000-108/pdfs/2000-108.pdf, Erisim Tarihi: 13 Haziran 2017; Siegel ve
ark., 2007; http://www.who.int/occupational _health/activities/2needguid.pdf, Erisim
Tarihi: 13 Haziran 2017; Leliopoulou ve ark., 1999).

CDC, kesici aletlerin imhas1 ve dikkatli sekilde kullanilmasina odaklanarak
kesici delici alet yaralanmalar1 i¢in evrensel Onlemler rehberi tavsiye etmistir ve bu
rehberle amaclanan hedef biitlin saglik personelinin bulastiricilik  riski  olan
materyallerden korunmasidir (CDC, 2008; Yazar ve ark., 2016).

Bu evrensel 6nlemlere bakildiginda birincisi biitiin saglik ¢alisanlarinin hastanin
kan ya da bagka beden sivilarina temasla olusabilecek bulasiciligi onlemek igin
koruyucu bariyer uygulamasini yapmasidir. Koruyucu bariyerler eldiven, maske, 6nliik
ve gozliik sayilabilir. Koruyucu 6nlemler olusabilecek riske yonelik olarak se¢ilmelidir.

Kullanilan eldivenler saglik c¢alisanlarinin  kesici delici alet yaralanmalarini
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onlememekle birlikte ignelerin eldiveni delerken bulastiricilik riskini azalttigi igin
calisanlara hastalik bulasma riskini azaltir. Hasta insanla olan miinasebetten sonra baska
hastaya gegcmeden eldivenlerin ¢ikartilip baska bir eldiven kullanilmasi gerekir.

Bir diger evrensel onlem saglik ¢alisanlarinin elleri ve baska doku yiizeyleri
hasta bireyle olan temasta kan ya da baska viicut sivilariyla kirlenirse hemen eller
yikanmalidir. Ayrica eldivenler ¢ikartildiktan sonrada eller yikanmalidir.

Biitiin saglik ¢alisanlarinin igneler ve diger keskin cisimlerle olan yaralanmalari
engellemek i¢in gerekli tedbirleri saglamasi da diger bir evrensel onlemdir. Bu tedbirler
igneler ve kesici cisimlerin kullanilmasi, imha edilmek i¢in toplanmasi ve imha siirecini
icermektedir. Igneler kullanildiktan sonra koruyucu uglar1 takilmaya calisilmamali, igne
uclar1 enjektorden elle ayrilmamali, kivrilmaya ya da biikiilmeye c¢alisiilmamalidir.
Ayrica igneler ve diger keskin cisimler kolay ulasilabilir bir yerde bulunan delinmeye
dayanikli olan kutulara atilmalidir (CDC, 1987; CDC, 1988; CDC, 1989; Dokuzoguz,
1999; Aygiin, 2007; CDC, 2008).

Bu genel onlemlere ek olarak yapilabilecek koruma onlemlerine bakildiginda;
gerekli olmayan enjeksiyonlarin yapilmasini 6nleyerek kesici delici alet yaralanmalari
azaltilabilir. Riskli grupta yer alan saglik personeli i¢in 6zellikle Hepatit B asis1 olmak
lizere asilama uygulamasi yapilmalidir. Asilama uygulamasinin yapilmasiyla risk
altindaki saglik c¢alisanlarinin sayis1 azaltilir bu yolla da enfekte olan saglik ¢alisani
sayist azaltilir. Keskin uglu atiklarin imha siirecine dikkat edilmelidir. Bu atiklar
kullanildiktan sonra sizdirmayan, darbelere dayanakli atik kaplarina atilmalidir.
Giivenli enjektorlerin kullanilmasi da yine kesici delici alet yaralanmalarinin olugsmasini

engelleyebilir. Ayrica risk altindaki saglik calisanlart i¢in kan aracilifiyla iletilebilen
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patojenler hususunda egitimler yapilmasi gerekmektedir (Priiss Ustiin ve ark., 2013;
http://www.hse.gov.uk/pubns/hsis7.htm, Erisim Tarihi: 12 Haziran 2017).

2.3. KESICi DELICi ALET YARALANMALARININ SEBEP OLDUGU
HASTALIKLAR
Kesici delici alet yaralanmalar1 Hepatit B, Hepatit C ve HIV/AIDS basta olmak

tizere mesleki agidan risk olusturur ancak 20°den fazla farkli patojenin bulagmasina
sebebiyet verebilmektedir ve kanda bulunan enfeksiyon kaynag belirli sartlarda bulasa
yol agabilir (Akova, 1993; Wilson ve Sande, 2004; https://www.cdc.gov/HAI/pdfs/bbp
/Exp_to_Blood.pdf, Erisim Tarihi: 31 Ocak 2017; Akkaya ve ark., 2014; Sar1 ve ark.,
2014; Zafar ve ark., 2008; Korkmaz ve ark., 2014). Diinya genelinde saglik
personelindeki mesleksel maruziyetle bulagsma oranlart HBV i¢in %6-30, HCV i¢in %3-
10 ve HIV igin %0,3’tiir (CDC, 2008). Saglik c¢alisanlarinda bulagin temelini ignelerin
batmasi, kanla hastalik bulagsmis malzemelerle yaralanma ya da kan ve viicut sivilarinin
sigramasi olusturmaktadir ( Sar1 ve ark., 2014; Korkmaz ve ark., 2014).

2.3.1. Hepatit B Viriisii

Eskiden ismi serum hepatiti olan, Hepatit B, hepadnaviriis ailesinden olup, zarth
cift sarmalli DNA viriisiiniin sebep oldugu karaciger enfeksiyon hastaligidir (Hepatit B
Calisma Grubu, 2011; Liang, 2009; Burton ve Shaw-Stiffel., 2007; Giirakar ve ark.,
2007). Hepatit B saglik calisanlart i¢in kan, kan {iriinleri ve viicut sivilari ile tasindigi
ve iletildigi i¢in ciddi bir risk olusturmaktadir (Gorak ve Savaser, 2011; Ghosh ve ark.,
2015). Saglik calisanlarinda Hepatit B ile enfekte olma riski normal popiilasyona gore
2-4 kez daha fazladir ( Uludag Altun ve ark., 2012). Avrupa’da her yil 304 bin saglik
calisaninin meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez Hepatit B ile enfekte bir materyalle
yaralandigr ve bu materyalden temas sonrasi enfeksiyon gelisme oranmin %18-30

oldugu tahmin edilmektedir. Hepatit B viriisiiniin saglik calisanlarina kesici delici alet
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yaralanmalar1 sekli ile bulagsma orani, HIV’e gore 100 kat daha fazla oldugu
bilinmektedir (Giirakar ve ark., 2007; Gorak ve Savaser, 2011).

2.3.1.1. Hepatit B Epidemiyolojisi

Hepatit B enfeksiyonu diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilmektedir ve
diinya {iilkelerindeki Hepatit B prevelansi iilkeler arasinda acik¢a farklilasir (Ay ve ark.,
2013; Wilson ve Sande, 2004; Burton ve Shaw-Stiffel, 2007).

Hepatit B prevelanst bolgelere gore yliksek, orta, diisiik olarak 3 sekilde
siiflandirilabilir. Tasiyicilik oranmin %2’nin altinda oldugu ABD, Kanada, Bati ve
Kuzey Avrupa, Yeni Zelanda diisiik endemik bolge, tasiyicilik oranlarinin %2-7
arasinda oldugu iilkemizde dahil, Akdeniz ve Karadeniz’e kiyisi olan tilkeler, orta dogu
tilkeleri Rusya, Japonya, Dogu Avrupa orta endemik bolge ve tastyicilik oranlarinin %8
ve lizeri oldugu Avrupa, Giineydogu ve uzak Dogu Asya ile pasifik adalari, Hon Kong,
bazi Afrika iilkeleri, Tayland yiiksek endemik bolgeler olarak siniflandirilabilir
(Burton ve Shaw-Stiffel, 2007; Wilson ve Sande, 2004; Gigli ve Geyik, 2012;
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/154590/1/9789241549059 eng.pdf, Erisim
Tarihi: 20 Aralik 2016).

Ulkemizdeki niifusun yaklasik %5°i Hepatit B tagtyiciligi igin endemiktir ve bu
oran batidan doguya dogru artmaktadir (Glglii ve Geyik,2012; Tabak,2009).
Tiirkiye’deki niifusun {igte birinde Anti-HBs pozitiftir. Bu sebeplerden dolay1 Hepatit B
tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz i¢in de ciddi bir halk saglig1 sorunudur (Ozarslan ve

ark., 2005).


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/154590/1/9789241549059_eng.pdf
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2.3.1.2. Hepatit B Bulasma Yollar
HBV’nin baglica 4 bulasma yolu mevcuttur. Bu yollar; perkiitan (HBV’ nin

bulasma yollar1 igerisinde en miihimlerinden bir tanesidir. HBV viriisii ile enfekte
olmus kan ve iriinlerinin nakli, igne ve enjektorlerin kullanilmasi gibi sebeplerden
dolay1), perinatal (HBV ile enfekte olmus anneden plasenta yoluyla dogum eyleminden
once, vajinal sivilar ve kan aracilifiyla dogum eylemi esnasinda, emzirme yoluyla
dogum eylemi sonrasinda), cinsel miinasebet (hemcinsi ile cinsel iliski ya da birden
fazla cinsel esi olanlar), horizantal (HBV’li kisilerle cinsel olmayan yakin temaslar) dir
(Akdemir, 2004; Sahin ve Aydin, 2005; Gii¢lii ve Geyik, 2011; Demiréren ve Kog,
2001).

Hepatit B viriisiiyle enfekte olmus kisilerin kan, tiikiiriik, vajinal ve seminal
stvilar dahil gesitli viicut sivilarinda Hepatit B viriisii vardir (Gorak ve Savaser,2011).
Hepatit B fekal ve agiz yoluyla direkt olarak bulasmaz, bu bulagsmanin olabilmesi i¢in
biitiinliigli bozulmus agiz mukozasinin Hepatit B viriisli ile bulasmis kan ile temas
etmesi gerekmektedir (Uzun ve ark., 2008). Parenteral yolla bulagsma saglik ¢alisanlari
i¢in biiytlik bir risk olusturmaktadir ve perinatal yolla bulagma diinya genelinde Hepatit
B bulasiciligi igin ana yoldur (Akdemir, 2004; http://apps.who.int/iris/bitstream/
10665/154590/1/9789241549059_eng.pdf , Erisim Tarihi:20 Aralik 2016).

2.3.1.3. Hepatit B Serolojik Gostergeleri

Hepatit B’nin serolojik gostergeleri 3 antikor ve 3 antijenden olugmaktadir.
HBsAg akut Hepatit B enfeksiyonun ilk gostergesi olup, HBsAg bulunmasi kronik
Hepatit B’yi gostermektedir. Akut Hepatit B’li olup iyilesen kisilerde 16-24 hafta
igerisinde kaybolur. Pozitif olmasi 2 seyi isaret eder, bunlar; ya akut Hepatit B ya da

kronik hepatit siroz gibi bagisikligin olusmadigidir.


http://apps.who.int/iris/bitstream/%2010665/154590/1/9789241549059_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/%2010665/154590/1/9789241549059_eng.pdf
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-HBeAg; Akut Hepatit B enfeksiyonlarinda HBsAg’den sonra ortaya ¢ikar ve
iyilesme durumunun da ondan once kaybolur. 10 haftada kaybolmazsa kronik Hepatit
B’yi ve yiiksek enfektiviteyi gosterir. HBcAg; hiicre i¢i antijen oldugu i¢in serumda
olmayip karacigerde tespit edilir. Anti-HBs; Hepatit B’nin iyilesmesi ya da asilama
araciligiyla bagisikligi gosterir. Anti-HBe; Hepatit B antijenine karsi olusmus
antikordur. Anti HBc; Hepatit B enfeksiyonunda birincil olarak goriiliir. Akut donemde
AntiHBc-IgM, kronik dénemde olusmussa IgG olarak isimlendirilebilir. HBV-DNA:
Hepatit B viriisiiniin DNA’sidir. Gizli olan Hepatit B viriisii i¢in ve uyumsuz olan test
sonuclarint dogrulamak amaciyla kullanilir. Hepatit B viriisiiniin aktif olarak
cogaldigmin en iyi gostergesidir. Kaybolabilmesi i¢in hastaligin tam olarak iyilesmesi
gerekir (Tabak, 2009; Burton ve Shaw-Stiffel, 2007; Gorak ve Savaser, 2011; Ersoz,
2005).

2.3.1.4. Hepatit B Asist Ve Temas Sonrast Profilaksi

Hepatit B enfeksiyonunun ve sebep oldugu hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in en
etkili yol asidir. Hepatit B agis1 sonrasinda insanlarin ¢ogunda her hangi bir problem
goriilmezken, bazilarinda as1 yerinde aci ve yiiksek ates goriilebilir fakat 1-2 giin
icerisinde geger (https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/hep-b.pdf, Erisim
Tarihi: 23 Aralik 2016; Ozkurt ve ark., 2016).

Hepatit B asis1 ilk olarak 1981 yilinda enfekte Kkisilerin serumlarindan
deaktivasyon yoluyla Fransa ve Amerika’da gelistirilmis fakat gelistirilme seklinden
kaynakli olarak diger viral bulagsma sekilleriyle iliskili oldugu i¢in kullanimi tiim
diinyada terk edilmistir. Ikinci nesil Hepatit B asilar1 1986 yilinda maya hiicrelerinden
gelistirilmis ve kullanilmaya baglanmistir. 1990’11 yillarin basinda iiglincii nesil asilar
gelistirilerek ikinci nesil asilarin yerini alarak kullanilmaya baslanmistir (Poyraz ve

Ozdogan, 2016).


https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/hep-b.pdf
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Amerikan Hemsgireler Birligi (ANA) Hepatit B’yi 6nlemenin en gii¢lii yolu
oldugu i¢in saglik calisanlarda asilamay1 israrla vurgulamaktadir (http://www.who.
int/occupational _health/activities/pnitoolkit/en/index5.html, Erisim Tarihi: 23 Aralik
2016). Kiiresel Hepatit B asilama programi yiiksek epidemik bolgelerde 1900’1 yillarin
basinda, iilkemizde ise 1998 yilinda baslamistir. {lk baslarda iilkemizde Hepatit B
asillamas1 saglik calisanlar1 arasinda diisiikken son yillarda bir artis goriilmektedir
(Poyraz ve Ozdogan,2016). Asilamada ¢ogunlukla ii¢ doz olmak iizere 3 ya da 4 dozluk
uygulamalar yapilmaktadir. Eriskinler i¢in 10-20 pg, c¢ocuklar igin 2,5-10 pg
intramiiskiiler olarak deltoid kas igerisine 90 derecelik aciyla uygulanir (Burton ve
Shaw-Stiffel, 2007).

Saglik c¢alisanlar1 i¢in de 3 doz as1 uygulamasi (0-1-6. aylar) tercih edilir.
Uygulanan 3. dozdan birkag¢ ay sonra Hepatit B koruyuculuk diizeylerine bakilir. >10
mlU/ml olan kisilerde yeterli koruyuculuk saglanmis olup hatirlatma dozuna ihtiyag
duyulmaz. Fakat <10 mIU /ml olanlarda yani koruyuculuk olmayan bireylerde tekrar 3
dozluk asilama programi baslar. Yetiskinler i¢in Hepatit B as1 dozu 0,06 ml/ kg dir.
Temas sonrasi agilama i¢in; temas eden saglik calisani asisiz ise asilama programi
uygulanir. Temas eden saglik calisan1 6nceden asili ise kaynagin HBsAg durumuna
dikkat edilmelidir. Eger kaynak HBsAg negatif ya da bilinmiyor ise profilaksi
gerekmez. Ancak kaynak HBsAg pozitif ise HBIg uygulanir ya da as1 programi
baslanir. As1 cevabi bilinmeyen saglik calisanlarinda Anti-HBs bakilir. Kaynak HbsAg
pozitif iken ya da bilinmiyorken; temasli saglik personelinin Anti-HBs >10 Miu/ml ise
profilaksi gerekmez, <10 Miu/ml ise 1 doz HBIg uygulanir ve asilamaya yeniden
baslanir. Kaynak HBsAg negatif ise asilama gerekmez (Burton ve Shaw-Stiffel, 2007;

Dokuzoguz, 2014; Wilson ve Sande, 2004).
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2.3.2. Hepatit C Viriisii

Hepatit C viriisii 1989 yilinda bulunan, flaviviviridae familyasinin Hepaciviriis
cinsinden bir RNA viriisiidiir ve akut ve kronik hepatite, siroz ve hepatoseliiler
karsinomaya sebep olabilen bir viriistiir (Akhan, 2008; Turgut, 2003; Giirakar ve ark.,
2007; Wilson ve Sande, 2004).

Diinya genelinde yaklasik 170 milyon insanin Hepatit C viriisiiyle enfekte
oldugu tahmin edilmektedir ve her yil 350 bin o6liimden sorumlu tutulmaktadir.
Ulkemizde ise Anti-HCV pozitifligi %1 oranindadir. Hepatit C enfeksiyonu karaciger
Oliimlerinin biiyiik kismindan sorumlu bir halk sagligi sorunudur. Ayrica %70-%80
kroniklesme oranlariyla da bir halk sagligi sorunu teskil etmektedir (Akarca, 2005;
Turgut, 2003; Yapali ve Tozun, 2016; Us ve ark., 2017).

Saglik ¢alisanlari i¢in risk HBV viriisii ile kiyaslandiginda ¢ok daha az olmakla
birlikte, HCV virlisii de saglik calisanlar1 i¢in mesleki bir risk olusturur. Fakat bu oran
toplum geneliyle kiyaslandiginda saglik calisanlarinda HCV orani diisiiktiir. Saglik
calisanlarinda Hepatit C goriilme oranmi %1-%2 dir (Burton ve Shaw-Stiffel, 2007;
Akdemir, 2004; Ellidokuz, 2003).

2.3.2.1. Hepatit C Epidemiyolojisi

Hepatit C enfeksiyonu hemen hemen diinyanin her iilkesinde goriilmektedir.
Diinya niifusunun %2-2,3’linlin Hepatit C virilisiiyle enfekte oldugu tahmin
edilmektedir. Bu da diinyada 170 milyon kisinin Hepatit C ile enfekte oldugunu
gostermektedir. Hepatit C prevelanslar diisiik-orta-yiiksek olarak simiflandirilabilir.
Diisiik prevelans icin <%2,5, orta prevelans icin %2,5-%10, yiiksek prevelans igin
>0010 denilebilir. Afrika ve Asya iilkelerinde bildirilmis olan en yiiksek Anti-HCV
prevelans: varken, Kuzey Amerika, Bati Avrupa ve Avustralya’daki sanayilesmis

iilkelerde Anti-HCV prevelans: daha diisiiktiir. Ingiltere ile Iskandinav iilkeleri %1°in
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altinda prevelans ile en diisiik, %10-%30 prevelans ile Misir en yiiksek prevelansa
sahiptir (Elliokuz, 2003; Goérak ve Savaser, 2011; Barut ve Giinal, 2009; Akhan, 2008;
Aygen ve ark., 2014).

Tiirkiye icin Hepatit C prevelanst % 1’dir (Ellidokuz,2003). Hemodiyaliz
hastalarinda Hepatit C prevelansina bakildiginda genel topluma gore ¢ok yliksektir.
Tiirkiye’de hemodiyaliz hastalarinda Hepatit C prevelans: ise %14-%83 tiir (Afsar ve
ark., 2009; Akhan, 2008).

2.3.2.2. Hepatit C Bulasma Yollart

Hepatit C virlisti; Saglik bakimiyla ilgili islemlerde (giivensiz enjeksiyon
uygulamalari, hemodiyaliz ve taranmamis kan gibi), damar i¢in ila¢ kullanma, anneden
bebege olan vertikal gecis, cinsel temas, horizantal gecis (tirnak makaslari, dis firgalari
gibi ortak kullanim malzemeleri) ve diger (burun i¢i kokain kullanma, dévme yaptirma,
siinnet gibi) yollarla bulasabilir (Afsar ve ark., 2009; Barut ve Giinal, 2009; Karaca ve
ark., 2003; Burton ve Shaw-Stiffel, 2007; Akhan, 2008; Go6rak ve Savaser, 2011;
Ellidokuz, 2003; https://www.cdc.gov/mmwr/ PDF/ rr/rr5005.pdf , Erisim Tarihi:30
Aralik 2016).

Hepatit C bulasmasi nazokomiyal yolla da olur ve bunun en iyi Ornegi
hemodiyaliz hastalaridir. Hemodiyalizde Hepatit C prevelans: %10’lardadir fakat bu
oran %60’lara kadar cikabilir. Hepatit C bulasmasinin hemodiyaliz siiresi ve kan
transflizyonu sayist ile dogru orantili oldugu bilinmektedir ve hemodiyaliz tedavi yili
arttikga prevelans da artmaktadir (Afsar ve ark., 2009; Turgut, 2003; Akhan, 2008;
Burton ve Shaw-Stiffel, 2007).

Hepatit C bulagmasi icin saglik calisanlarinda en biiyiik riski enfekte hastanin
ignesinin batmasi olusturmaktadir. Enfekte igne batmasiyla bulagma riski %3-%10

arasindadir. Saglik calisanlarinda batan ignenin kalinligi ve battig1 derinlik bulagma


https://www.cdc.gov/mmwr/%20PDF/%20rr/rr5005.pdf
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riskini etkiler. Saglik calisanlari i¢in Hepatit C goriilme sikligir %1-%2 dir (Ozsoy ve
ark., 2003; Barut ve Giinal, 2009; Elliokuz, 2003; Turgut, 2003).

2.3.2.3. Hepatit C Serolojik Gostergeleri
-Anti-HCV: Hepatit C antijenine kars1 olusmus antikordur. Hepatit C viriisiiyle

enfekte olmus bireylerin %97 kadarinda pozitif olarak bulunur. Pozitif olmas1 hastaligin
akut donemde, kronik donemde ya da iyilesme déneminde olup olmadigini gostermez.
Pozitif olan insanlar infeksiyoz olarak diistiniiliir. Hepatit C antijenine karsi olusmus
antikor Hepatit C viriisiiyle temas ettikten sonra zamanla artan oranlarla 6 ay igerisinde
%97 hastada tespit edilebilir. Bazen bu siire 9 ay kadar da siirebilir. Hepatit C antijenine
kars1 olugsmusg antikor pozitif olan bir¢ok insanda daimidir fakat bu ikinci kere hastalig
gecirmeyi 6nlemez (Turgut, 2003; Gorak ve Savaser, 2011; Ersoz, 2005).

-HCV-RNA: PCR yontemiyle serumda ya da plazmada tespit edilir. Aktif
Hepatit C enfeksiyonunun gostergesidir. Hepatit C enfeksiyonu ile birey temas ettikten
1-3 hafta sonra tespit edilebilir. HCV-RNA’nin pozitif olmasi kanda Hepatit C
viriisiinliin ¢ogaldigin1 gdsterirken, negatif olmasi c¢ogalmadigini gostermez. HCV-
RNA’y1 saptayan testlerin saptama sinir1 oldugu icin bir kere HCV-RNA’nin negatif
olmasi aktif bir hastalik olmadigini kanitlamaz (Akhan, 2008; Giirakar ve ark., 2007;
Turgut, 2003).

2.3.2.4. Hepatit C Asist ve Temas Sonrast Profilaksi

Hepatit C asisiyla ilgili yeni ¢aligmalar yapilmasina karsin isleyen ve giiveni bir
Hepatit C asis1 yoktur fakat bu konuda umut verici ¢alismalar da vardir. Dogal olarak
gecirilen Hepatit C enfeksiyonunun ardindan koruyucu bir bagisiklik olmamas: da
onemli bir etkendir. Hepatit C viriisiiyle temas ettikten sonra, enfeksiyonun olasiligini
diisiiren bir uygulama bulunmamaktadir. Profilaksi saglayabilmek amaciyla Serum Ig

CDC tarafindan tavsiye edilmemektedir ve etkili bir yol degildir. interferon tedavisinin
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kronik Hepatit C de faydalar1 tespit edilmesine karsin profilakside faydalari1 bilinmedigi
icin Onerilmemektedir. Hepatit C viriisii olan bir hastaya igne batmasi gibi bir temasi
olan kisi izlem altina alinmalidir. Bu kisinin Anti-HCV ve ALT degerleri izlenmelidir.
Bu testlerden 16-24 hafta sonra Anti-HCV ve ALT testleri tekrar yapilmalidir. Hepatit
C enfeksiyonunun bulasma riskini ¢ok yiiksek oldugu durumlarda erken sekilde Hepatit
C’yi tanilamak amaciyla HCV-RNA’nin bakilmasi gerekmektedir. Akut Hepatit C
enfeksiyonunun temasl bireylerde gelistigi belirlenir ise interferon tedavisi verilir ve bu
kisiler kronik Hepatit C enfeksiyonu olusumu ydniinden siki takip edilmelidir. Ilk
baslarda yapilan interferon tedavisine daha fazla cevap oldugu ic¢in hastaligin erken
tanilanmas1 ¢ok Onemlidir. Ayrica akut donemde yapilan iyilestirme ¢abalar
kroniklesme ihtimalini diistirebilir (Turgut, 2003; Akhan, 2008).

2.3.3. HIV/AIDS
Insan bagisiklik yetmezlik sendromu olan HIV, edinilmis bagisiklik eksikligi

sendromu olan AIDS’in etkenidir ve AIDS’in tablosu enfeksiyon hastaliginin nihai
periyodunda goriilmesinden dolay1 olusan kavram kargasasini 6nlemek icin HIV/AIDS
beraber kullanilir. HIV’in Orta Afrika’da 1980 yilinda maymundan insana gegtigi
diisiiniilmiis olup AIDS’in tanist ilk kez 1981 yilinda ve AIDS’in etkeni olan HIV 1983
yilinda saptanmistir ve HIV/AIDS diinyada ¢ok biiyilik oranda saglik buhranlarina yol
acmustir. AIDS nedenli ikincil bir hastaligin 6nlenebilmesi ve tedavi edilmesi i¢in kesin
olarak bir tedavi sekli bulunmayan, hastalik i¢in asis1 olmayan bununla birlikte Sliimle
biten kronik enfeksiyon hastaligidir. Saglik calisanlari icin HIV/AIDS bulagma riski
enfekte bir materyalle karsilasmada %0,35 oranlarinda olmaktadir ve kan yolu
araciligiyla bulasma riski agisindan HBV’ye gore 100 kat daha diisiiktiir. DSO tiim
diinyada HIV/AIDS’in 6nemini anlatabilmek, halki bilinglendirebilmek, korunmay1

tesvik edebilmek adina 1 Aralik tarihini ‘Diinya AIDS Giinii diye belirlemistir (Akova,
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1993; Yilmaz, 1999; Gorak ve Savaser, 2011; Yamada ve ark., 2009; Schel, 2006;
K&ksoy, 2016; Tiimer ve Unal, 2003; Karatas ve ark., 2010).

2.3.3.1. HIV/AIDS Epidemiyolojisi

HIV 2016 yilina kadar diinya genelinde 35 milyondan fazla insanin 6liimiine
sebep olan 6nemli bir saglik sorunudur. DSO’ ye gére HIV ile enfekte olan yeni vaka
sayis1 2015 yilii¢in 1,1 milyon yeni vakadir ve bu 1990 yilindan itibaren en diisiik yillik
yeni vaka sayisini olusturmaktadir. 2015 yil1 i¢in 25,6 milyon insanla Sahra Alt1 Afrika
en fazla HIV’den etkilenen bolgedir ve Sahra Alt1 Afrika 2014 yili i¢in 15 yas alt1
HIV’li 2,6 milyon ¢ocugun %88 kadar1 Sahra Alt1 Afrika’da bulunuyordu. Ayrica Sahra
Alt1 Afrika’daki HIV/AIDS’e bagl dliimler tim diinyada ki 6limlerin nerdeyse 10’da
8’ini olusturmustur. Giinlimiizde HIV’li bireylerin 10°da 6’s1 kadarinin hastalik
durumlarin1  bilmedikleri diisliniilmektedir. Afrika da yasayan yetiskin insanlarin
%20’sinin HIV pozitif oldugu bilinmektedir. 2000-2015 yillar1 arasinda yeni HIV
enfeksiyonu vakalarinin sayisinin %35 kadar azaldigi1 ve AIDS’e bagli 6liimlerinde %8
kadar azaldig1 saptanmistir. 2000-2014 yillar1 arasinda Afrika bolgesinde HIV yaklasik
5,5 milyon o6liime sebep olmustur 2000-2014 yillar1 arasinda. Amerika bdlgesinde
HIV’°den olen kisi sayis1 66000, Giiney Asya bolgesinde 190000, Avrupa bolgesinde
28000-72000, Dogu Akdeniz bolgesinde 3900-15000, Bat1 Pasifik Bolgesinde 50000
oliim olmustur. Ulkemizde 1985 yilinda Istanbul’da ilk HIV/AIDS vakasi belirlenmis
olup 1985-2016 yillar1 arasinda 13158 HIV(+) ve 1537 AIDS olgusu bildirilmistir.
(Kaya ve ark., 2011; Scheld, 2006; B-Lajoie ve ark., 2016; http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/198065/1/9789241509824_eng.pdf?ua=1, Erisim Tarihi: 26 Ocak
2017; http://lwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs360/en/, Erisim Tarihi: 26 Ocak
2017;  http://www.thsk.gov.tr/component/k2/353-istatiksel-veriler/bulasici-hastaliklar-

daire-baskanligi-istatiksel-veriler.ntml, Erisim Tarihi: 06 Mart 2018 ).


http://apps.who.int/iris/%20bitstream/10665/198065/1/9789241509824_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/%20bitstream/10665/198065/1/9789241509824_eng.pdf?ua=1
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs360/en/
http://www.thsk.gov.tr/component/k2/353-istatiksel-veriler/bulasici-hastaliklar-daire-baskanligi-istatiksel-veriler.html
http://www.thsk.gov.tr/component/k2/353-istatiksel-veriler/bulasici-hastaliklar-daire-baskanligi-istatiksel-veriler.html
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2.3.3.2. HIV/AIDS Bulasma Yollar

HIV/AIDS insanlarin bir¢ok viicut sivisinda bulunmasina karsin bireylerde
Opiismek, kucaklasmak, tokalasmak yahut bireysel esyalar, besinler veya igecekleri
paylasmak gibi normal giindelik temaslar yoluyla, idrar ya da gaita ya olan temasla,
ortak  kullanilan  elbiselerin  kullanilmasiyla  bulasmaz  (http://www.Who.int
/mediacentre/factsheets/fs360/en/, Erisim Tarihi: 26 Ocak 2017,). HIV/AIDS’in ana
bulagsma yollarini; cinsel temas araciligiyla bulasma, HIV/AIDS bulasmis kan ve kan
iirlinleri, anneden bebege olan vertikal gecis, HIV/AIDS bulasmis igneler ve tibbi aletler
olusturur (Gorak ve Savaser, 2011; Yilmaz ve Midilli, 2008; Yilmaz, 1999).

HIV/AIDS bulasmis kan ve kan iirlinleriyle bulasma oram1 %10-15 kadardir.
HIV/AIDS bulasmis kan ve kan iirlinleri ve dokuyla olarak dogrudan bulasma ile
olabilir. Tiim diinyada kan transfiizyonlar1 dncesi HIV antikorlar1 yoniinden bakilmasi
yasal bir zorunluluktur. Kadinlara yapilan kan transfiizyonu oranlar1 daha fazla oldugu
i¢in kadmlar HIV acisindan daha fazla risk altindadirlar. Ulkemizde kan transfiizyonu
aracilifiyla HIV/AIDS bulagma oran1 %1,9 ve hemofili hastalarinda ise bu oran %0,4
diir (Gorak ve Savaser, 2011; Yilmaz ve Midilli, 2008).

HIV/AIDS bulasmis igneler ve tibbi aletler ile bulasma da bulas enjektor igneleri
ve diger virlisler ile enfekte olmus malzemelerle olur. Enfekte kesici delici alet
yaralanmalar1 damar i¢i ila¢ kullananlarda enjektor igneleri gibi malzemelerin topluca
kullanilmasindan dolay: biiyiik bir risk teskil etmektedir. Ayrica dévme uygulamalari,
manikiir pedikiir yapilmasi, dis ¢ekilmeleri gibi uygulamalarla da bulasabilmektedir.
Saglik calisanlarinda HIV’in bulagsmasinda 10°da 8 kadarmi perkutan yaralanmalar
olusturmaktadir. Ulkemizde damar ici ila¢ kullananlarda HIV/AIDS bulasma orani
%5,1 civarindadir. Ayrica iilkemizde %29,8 oranlarinda hastalik durumlarini

bilmeyenlerin olusturduklari bilinmektedir (Akdemir, 2005; Saag, 2006).
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2.3.3.3. HIV/AIDS Serolojik Gostergeleri

HIV/AIDS serolojisinde tarama testleri ve dogrulama testleri yer almaktadir.
Tarama testlerini; Enzim Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Agliitinasyon testler,
Dot —Immunobinding Assay (Dot-Iba) testleri olusturmaktadir. Dogrulama testlerinde
ise; Western Blot (WB), Immunofloresan Assey (IFA), Radioimmunoprecipitation
Assay (RIPA) yer almaktadir. En fazla kullanilan metot 6nce ELISA araciligiyla tarama
yapmak ve dogrulamak icin WB teknigi araciligiyla dogrulamaktir. ELISA testi ilk
olarak yapilir, eger test pozitif sonuglanirsa ikinci kez tekrarlanir. Ikinci tekrardan sonra
da pozitif ¢ikarsa dogrulama testi yapilmasi gerekmektedir ve genellikle WB ya da IFA
kullanilir (Y1lmaz, 1999; Yilmaz ve Midilli, 2008; Akdemir, 2005).

2.3.3.4. Saghk Calisanlarinda HIV/AIDS Ve Temas Sonrast Profilaksi
Saglik personeline HIV/AIDS bulagmasi konusunda bircok calismalar

yapilmistir ve temas sonrasi saglik ¢alisanlarinda HIV/AIDS bulagma oranlari binde 3
civarlarindadir. Saglik personeli igin HIV/AIDS pozitif kaynaktan temas sonrasi bulas
olmasi yoniinde risk yiiksektir bununla birlikte hastalanma oranlar1 diisiiktiir. Standart
koruyucu yontemler ile var olan risk daha da azaltilabilir (Saag, 2006).

Hastada HIV/AIDS enfeksiyon agisindan kan serumunun incelenmesi (seroloji)
ve arastirilan enfeksiydz organizmaya karsi hi¢bir antikor bulunmamasi durumunda
seronegatif kabul edilir ancak hastada HIV/AIDS riski fazla yani risk grubunda yer
aliyorsa yaralanmaya ugrayan saglik calisaninda 3 ay (12 hafta) igerisinde HIV antikor
tayini yapilmalidir.

Saglik ¢alisaninin temas ettigi birey HIV/AIDS pozitif ise saglik ¢alisant hem
klinik olarak hem de serolojik olarak takip edilmelidir. Bu takipler 6 hafta, 12 hafta, 24
hafta ve 1 yil da yapilmalidir. Saglik personelinin temas ettigi birey HIV (+) ise temas

tiriine gore 2 ya da 3 ilag tedavisi verilir. Temas edilen bireyin HIV durumu
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bilinmiyorsa ¢ogunlukla temas sonrasi profilaksi 6nerilmez ve temas edilen bireyin HIV
yoniinden risk durumu varsa 2 ilagla temas sonrasi profilaksi yapilabilir. Temas edilen
HIV kaynag bilinmiyorsa cogunlukla temas sonrasi profilaksi onerilmez ve temas
edilen bireylerin HIV (+) bir bireye ait olma riski varsa 2 ilagla temas sonrasi profilaksi
yapilabilir. Eger temas edilen birecy HIV (-) ise temas sonrasi profilaksi
onerilmez.(Saag, 2006; Akdemir, 2005; Gorak ve Savaser, 2011; http://thsk. saglik.
Gov.tr/Dosya/bulasici-hastaliklar-db/hiv_aids_tani_tedavi rehberi_2013.pdf, Erisim
Tarihi; 07 Mart 2018).

2.4. TIBBI ATIKLAR

2.4.1. Tibbi Atik Tanim
Atik; kullanildiktan sonra degersizlesip, tekrar kullanilmayan, vazge¢ilmis ve

yokluguna razi olunmus nesnelerdir (Kose, 2003).

Tibbi atik; tanillama ve tedavi etme islemlerinden sonra meydana gelen atiklar,
farkli saglik kurumlarinin faaliyetleri esnasinda ortaya ¢ikan enfeksiyoz atiklardir.
Hastane fonksiyonlar1 esnasinda ortaya c¢ikan atiklarin hepsi tibbi atik olarak kabul
edilemez. Tibbi atik yonetmeligine gore asagidaki maddelerin birisinde olusan atiklar

tibbi atik olarak kabul edilir.

- Kiiltiir ve stoklar, infeksiydz viicut sivilari, serolojik atiklar, lam lamel pipet gibi
kontamine laboratuvar atiklarindan olusan mikrobiyolojik laboratuvar atiklar

- Kan iiriinleriyle kontamine nesneler

- Tek kullanimlik 6nliik, eldiven gibi kullanilmis ameliyat malzemeleri

- Diyaliz merkezi atiklar1

- Karantina esnas1 ve sonrasindaki atiklar

- Hava filtreleri (Bakteri ve viriis tutan)
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- Enfekte olmus kobay hayvan oliileri, organlar1 ve kani bulasmis malzemeler

- Viicut pargalari, plasenta, kesik uzuv gibi patolojik insan atiklar

- Biyolojik deneylerde kullanilmis hayvan oliileri

- Enjektor igneleri

- Igne bulunduran baska malzemeler

- Bisturi-lam-lamel

- Kirilmis diger cam parcalari

Tan1 ve tedavi faaliyetleri esnasinda meydana gelen atiklarin %75-90°1 evsel

atiklara benzer ve genellikle tehlikeli degildir. Atiklarin geri kalan %10-25’lik kismi
tehlikeli kabul edilir ve zarar verir. Bu tehlikeli atiklar; WHO’ ya gore ‘genel atiklar,
patolojik atiklar, radyoaktif atiklar, kimyasal atiklar, enfekte atiklar, kesici ve deliciler,
farmasotik ajanlar, basingh kaplardir (Giiler ve Akin, 2012; Kdose, 2003; Chartier ve
ark., 2014; Oztiirk ve Giinay, 2011; Resmi Gazete, 2017).

2.4.2. Tibbi Atiklarin Yénetimine liskin ilkeler

Ulkemizde tibbi atiklar giivenli ydnetimiyle alakali esaslar 25 Ocak 2017
tarthli ve 29959 sayili Resmi gazete de yayinlanarak yiirlirliige girmis olan Tibbi
atiklarin kontrolii yonetmeligi ile belirlenmistir. Bu ilkeler sunlardir

a) Insan sagligina ve gevre sagligina zarar verebilecek tibbi atiklarmn direkt ya da
dolayli sekillerle alic1 ortama birakilmasi yasaktir.

b) Tibbi atiklarin diger atiklarla karistirllmamasi gerekir

c) Tibbi atiklar olustuklar1 ortamda bagka atiklardan ayr1 sekilde toplanmasi,

gecici siire depolanmasi, nakledilmesi ve imha edilmesi esastir.
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d) T1ibbi atiklarin toplanma, depolanmasi ve imhasindan sorulu olanlar atiklardan
dolay1 gelisebilecek insan ve c¢evre sagligi problemlerini azaltmak i¢in gereken
onlemleri almakla yiikiimliidiirler.

e) Saglik kurumlar1 tibbi atik yOnetim siireci i¢in gerekli olan harcamalari
yapmakla yiikiimlidiirler.

f) Tibbi atiklar ara biriktirme kuruluslarina génderilemez.

g) Tibbi atiklar tiretildikleri birimlerden hem en yakin hem de en elverisli tibbi

atik kurulusunda uygun teknikler ve teknolojiler kullanilarak imhasi gereklidir (Resmi

Gazete, 2017).

2.4.3.Tibbi Atiklarin Unite i¢erisinde Ayrilmasi ve Toplanmasi

Tibbi atiklarin tinite igerisinde ayrilmasi, toplanmasi ve taginmasi, 25 Ocak 2017
tarihli ve 29959 sayili Resmi gazete de yayinlanarak yiiriirliige girmis olan Tibbi
atiklarin kontrolii yonetmeligi ile belirlenmistir.

Tibbi atiklar, alakali saglik calisanlar1 aracilifiyla olusumlar1 esnasinda tiretim
yerlerinden bagka atiklara karistirilmadan ayri sekilde toplanmalidir ve bu toplama
yerleri tibbi atigin iiretildigi yere en yakin yerde bulunmalidir. Tibbi atiklar hangi
gerekceyle olursa olsun diger atiklarla karigtirllmamalidir. Tibbi atiklarin toplanmasi
i¢cin delinme, yirtilma, patlama ve transfere dayanikli, polietilen maddeden iiretilip orta
yogunlukta sizdirmaz, taban cift dikisli olup koriiksiiz olan, ¢ift katman kalinligi 100
mikron olan, minimum 10 kg tagima kapasitesi olan, lizerinde goriilecek capta her iki
tarafinda siyah ‘Uluslararas1 Biyotehlike’ amblemi ve ‘DIKKAT! TIBBI ATIK’ ibaresi
olan kirmizi plastik torbalar kullanilmalidir. Torbalar maksimum %:’iine kadar
doldurulup, agizlar iyice baglanir, eger sizdirma olursa kullanilan bu torbanin her bir

tanesi ayni nitelikteki diger bir torbaya konularak bu sizdirma 6nlenmelidir. Kullanilan
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torbalar hangi gerekgeyle olursa olsun geri doniistiiriilmez, sadece bir kez kullanilir ve
atiklar baska kaplara transfer edilmemelidir. Bu torbalar ezilmez ve karigtirilmaz.

Patolojik atiklar bagka tibbi atiklarla karistirilmadan delinme, kirilma, patlama
ya dayanikli, i¢ine su almayip, i¢indeki siviyr disar1 ¢ikartmayan iizerinde siyah
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ve siyah “DIKKAT! PATOLOJIK TIBBI ATIK”
ibaresi olan kirmiz1 plastik toplama kaplarinda toplanir. Kullanilan bu kaplar dolduklari
zaman higbir sekilde agilmaz, baska kaplara aktarilmaz ve tekrar kullanilmaz.

Kesici ve delici atiklar bagka tibbi atiklardan ayri olarak toplanir. Bu toplama
icin delinme, yirtilma, patlama ve kirilma i¢in dayanikli igerisine su alip vermeyen,
acilmaya ve Kkaristinlmaya imkan saglamayan, {iizerinde siyah “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ve siyah yazili “DIKKAT! KESICI VE DELICI TIBBi ATIK”
ibaresi olan plastik ya da es nitelikleri olan lamine kartondan {iiretilmis kKutu ya da
konteynerler de toplanir. Bu kaplar maksimum %:’line kadar doldurulur. Agizlan
kilitlendikten sonra tibbi atik torbalarina aktarilir. Kesici delici atik kaplar1 dolduktan
sonra higbir gerekceyle sikistirllmaz, agilmaz, baska kaplara aktarilmaz ve tekrar
kullanilmaz. Stv1 tibbi atiklar icinde uygun emici maddelerle yogunlastirilarak tibbi atik
torbalarina konulur.

Tibbi atiklarin biriktirilmesi i¢in kullanilan torbalar tibbi atik kovalar1 ya da
kaplarinda korunur. Bu kaplar veya kovalar delinme, yirtilma, kirilma ve patlama i¢in
dayanikli, igerisine su almayan ve disari vermeyen, ilizerinde siyah “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ve siyah “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunan turuncu
renkli plastik maddeden tiretilmis olmas1 zorunludur.

Yeni torbalar ve kaplar kullanim i¢in atik olusum alaninda ya da yakininda

bulundurulmalidir (Resmi Gazete, 2017).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesi

Tokat il merkezinde bulunan Tokat Devlet Hastanesi’nde ¢alisan tiim hemsireler
arastirma kapsamina alinmistir.

Tokat Devlet Hastanesi sehrin merkezinde bulunmaktadir. Kadin Dogum ve
Cocuk servislerinin oldugu ek bina ile poliklinikler, yatakli servisler, idari boliim ’iin
oldugu ana binadan olugsmaktadir. Toplamda hastane 730 yatak kapasitelidir ve Saglik
Bakim Hizmetlerinden alinan verilere gore 2016 Haziran ayi itibariyle 391 hemsire
gbrev yapmaktadir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, Tokat Ili Devlet Hastanesinde gorev yapmakta olan hemsirelerin
son bir yil icerisinde kesici delici alet yaralanma durumlarini incelemeyi amaglayan
tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Tokat Devlet Hastanesinde calisan 391 hemsire arastirmanin evreni olarak
belirlenmigstir. Calismada Orneklem segilmeden hemsirelerin tamamina ulagmak
amaclanmigtir. Fakat iicretsiz izin, dogum izni, isten ayrilma, caligmaya katilmay1
reddetme vb. nedenlerden dolay1 arastirma kapsamindaki hemsirelerin 336’sina
ulasilmistir. Arastirmanin kapsama orani %85,93 diir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Anket formu arastirmaci tarafindan yapilan ilgili literatiir taramasi ve tez
danismanimin &nerileri dogrultusunda olusturulmustur. Anket formu iki boliim ve 38
sorudan olusmaktadir.

Anket formunun birinci bolimiinde hemsirelerin sosyo-demografik verileri,

calistiklar servis, caligma siireleri, tuttuklari ndbet sayilari, ortalama ¢alisma saatleri,
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meslek hayatlar1 boyunca ve son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi yasayip
yasamadiklar1 yer alan 16 soru yer almaktadir. Ikinci boliimiinde ise son bir yil
icerisinde kag kez kesici delici alet yaralanmasi yasadiklari, yaralanmanin hangi sekilde,
hangi isle mesgulken oldugu, yaralanmasi sonrasi yapilan girisimler, bildirim yapip
yapmama durumu ve yapmadiysa bildirim yapmama sebebi ve alinacak Onlemleri
igeren 22 soru yer almaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin  yapilabilmesi i¢in Tokat Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden gerekli izinler arastirmaci tarafindan alinmistir (EK-1).

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelere Ek-2’de sunulan anket formu
Agustos 2016 -Eyliil 2016 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda
bilgi verilen ve ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsirelerle yiiz yiize
goriigiilerek uygulanmistir. Goriismeler tiim katilimeilara ulasabilmek icin tiim
vardiyalarda uygulanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak say1 (n)
ve ylizde (%), gruplar arasi karsilagtirmalarda ise Ki-kare testi kullanilmistir

Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %5 anlamhilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan 336 hemsirenin %33,9’u erkek, %66,1°1 kadin, %14,6’s1 19-
25 yas arasinda, %42,8’1 26-35 yas arasinda, %42,6’s1 36 yas ve lizeri olup yas
ortalamast 33,9 £ 8,1 (Minimum;19, Maksimum;57) yildir. Hemsirelerin %72,0’1nin
evli, %24,4’linlin bekar ve %3,6’smin esinden ayri oldugu, %64,9’unun ¢ocuk sahibi
oldugu, 9%22,0’inin lise, %33,0’inin 6n lisans, %41,1’inin lisans ve %3,9’ unun
lisansiistii mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

n %
Yas
19-25 49 14,6
26-35 144 42,8
36 ve lizeri 143 42,6
Cinsiyet
Kadin 222 66,1
Erkek 114 33,9
Medeni Durum
Evli 242 72,0
Bekar 82 24,4
Ayri 12 3,6
Cocuk Sahibi Olma
Cocuk sahibi olanlar 218 64,9
Cocuk sahibi olmayanlar 118 35,1
Egitim Durumu
Lise 74 22,0
On lisans 111 33,0
Lisans 138 41,1
Lisansiisti 13 3,9
Toplam 336 100,0

Hemsirelerin toplam c¢alisma siiresine bakildiginda %28,6’sinin 0-5  yil,
%25,3’tinlin 6-10 yil, %24,4tintin 11-20 yil, %21,7’sinin 21 ve iizeri yil oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin %47,6’sinin servislerde, %19,6’sinin yogun bakimlarda,

%14,9’unun acil, %12,2’sinin ameliyathane, %35,7’sinin diger birimlerde c¢alistig1
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belirlenmistir. Hemsirelerin %33,6’sinin haftada 40 saat ve alti, %66,4’liniin 40 saat
tizeri ¢alistigl, %89,9’unun nobet tuttugu, %10,1’inin ndébet tutmadigi, nobet tutanlarin
%36,1’inin nobette tek hemsire calistigl, %63,9’unun tek hemsire olarak calismadigi
belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Arastirma Grubunun Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

n %
Toplam Calisma Siiresi
0-5 yl 96 28,6
6-10 yil 85 25,3
11-20 y1l 82 24,4
21 yil ve iizeri 73 21,7
Calisilan Boliim
Servis 160 47,6
Yogun Bakim 66 19,6
Acil 50 14,9
Ameliyathane 41 12,2
Diger* 19 5,7
Haftada Calisma Saati
40 saat ve alt1 113 33,6
40 saat lizeri 223 66,4
Nobet Tutma Durumu
Nobet tutanlar 302 89,9
Nobet tutmayanlar 34 10,1
Nobette Tek Calisma Durumu(n:302)
Nobette tek hemsire ¢alisanlar 109 36,1
Nobette tek hemsire ¢alismayanlar 193 63,9
Toplam 100,0

*poliklinik, sterilizasyon, diyaliz

4.2. Kesici Delici Yaralanmalara iliskin Bulgular

Hemsirelerin %51,5’inin meslek hayati boyunca en az bir kez kesici delici alet
yaralanmas1 yasadigi, %31,8’inin son bir yil igerisinde kesici delici alet yaralanmasi
yasadig1 saptanmigstir. Son bir yil igerisinde yaralanma yasayan hemsirelerin (n:107)
%76,6’simin  hafta i¢i, %23,4’linlin hafta sonu yaralandigi, son bir yil igerisinde
yaralanma yasayan hemsirelerin %37,4’liniin 08-16 , %35,5’inin 16-08, %27,1’inin 08-

08 vardiyasinda yaralandig1 saptanmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Arastirma Grubunun Yaralanma Durumlarina Gore Dagilimi

n %
Meslek Hayati Boyuna Yaralanma Yasama
Durumu (n:336)
Meslek hayati boyunca yaralanma yasayanlar 173 51,5
Meslek hayati boyunca yaralanma yasamayanlar 163 48,5
Son Bir Yilda Yaralanma Yasama Durumu (n:336)
Son bir yilda yaralanma yasayanlar 107 31,8
Son bir yilda yaralanma yasamayanlar 229 68,2
En Son Yaralanmada Is Giinii Durumu (n:107)
Hafta i¢i yaralanma yasayanlar 82 76,6
Hafta sonu yaralanma yasayanlar 25 23,4
En Son Yaralanmada Vardiya Durumu (n:107)
08-16 40 37,4
16-08 38 35,5
08-08 29 27,1
Toplam 100,0

Son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin; %42,1’inin enjektor ignesi ile,
%15,9’unun intravendz katater ile, %14,0’min ampul kiriklar ile %11,2’sinin siitur
ignesi ile bu yaralanmay1 yasadigr ve %21,5’inin enjeksiyon i¢in ilag hazirlarken,
%17,8’inin igne ucu, lanset vb. ¢ope atarken, %15,9’unun intravendz katater takarken
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %97,2’sinin el parmagi, %0,9’unun el, %0,9’unun

kol, %0,9’unun gogiis 6n kismindan yaralandigi belirlenmistir (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2. Son Bir Yilda Yaralanma Yasayan Hemsirelerin Yaralanma Sekillerine

Gore Dagilimi (n:107)

n %
En Son Yaralanmaya Sebep Olan Alet
Enjektor ignesi 45 42,1
Intravenoz katater 17 15,9
Ampul kiriklar 15 14,0
Siitur ignesi 12 11,2
Lanset, bisturi 11 10,3
Serum seti ignesi 3 2,8
Koter 2 1,9
Hatirlayamama 2 19
En Son Yaralanmanin Hangi islem
Esnasinda Oldugu
Enjeksiyon i¢in ilag hazirlarken 23 21,5
Igne ucu, lanset vb’ini ¢ope atarken 19 17,8
Intravenoz katater takarken 17 15,9
Cerrahi operasyona yardimci olurken 14 13,1
Igne ucu cikartirken 9 8,4
Enjeksiyon yaparken 8 7,5
Malzemeleri temizlerken 8 7,5
Kan alirken 5 47
Igne ucu takarken 4 3,7
Yaralanma Bolgesi
El parmag1 104 97,2
El 1 0,9
Kol 1 0,9
Go6glis 6n kismi 1 0,9
Toplam 107 100,0

Son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin %58,9’u is yogunlugu, %40,2’si

hizl1 hareket etme, %27,1°1 yorgunluk , %24,3’li dikkatsizlik sebebi ile bu yaralanmay1

yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.2.3).




Tablo 4.2.3. Son Bir Yilda Yaralanma Yasayan Hemsirelerin Kendi Ifadeleri ile

Yaralanma Gerekgelerine Gore Dagilimi (n:107)
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n %
Kendi ifadeleri ile Yaralanma Gerekceleri*
Is yogunlugu 63 58,9
Hizli hareket etme 43 40,2
Yorgunluk 29 27,1
Dikkatsizlik 26 24,3
Uykusuzluk 18 16,8
Diger arkadas hatasi 7 6,5
Malzeme yetersizligi 3 2,8
Kesici delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim almama 2 1,9

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin %68,2’sinin yaralanma sonrasi

bolgeyi bol sabunla yikadigi, %60,7 sinin bolgeyi antiseptik soliisyonla temizledigi,

%42,1’inin hastada bulagici1 hastalik varligmi arastirdigl, %42,1’inin tahlillerine

baktirdig belirlenmistir (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.4. Son Bir Yilda Yaralanma Yasayan Hemsirelerin Yaralanma Sonrasi

Yaptiklari Girisimlere Gore Dagilimi (n:107)

n %
Yaralanma Sonrasi Yapilan Girisim*
Yaralanma sonras1 bolgeyi bol sabunla yikama 73 68,2
Bolgeyi antiseptik soliisyonla temizleme 65 60,7
Hastada bulasici hastalik varligini aragtirma 45 42,1
Tahlillerine baktirma 45 42,1
Yaralanma olan bolgeyi kanatma 14 13,1
Higbir sey yapmama 11 10,3
As1 oldugu icin hicbir sey yapmama 7 6,5

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin %71,0’mnin yaralanma Oncesi

koruyucu oOnlem aldigi, onlem almis olanlarin (n:76) %93,4’linlin koruyucu onlem

olarak eldiven, %3,9 unun onliik ve %2,6’sinm maske kullandig1 belirlenmistir. Onlem

almayanlarin (n:31) onlem almama gerekgeleri; %38,7 koruyucu onlemlerle rahat

calisamama, %35,5 is yogunlugu, %25,8 koruyucu onlemler hakkinda yeterli bilgiye

sahip olmama olarak saptanmistir (Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.5. Son Bir Yilda Yaralanma Yasayan Hemsirelerin Koruyucu Onlem Alma
Durumlarina Gére Dagilimi

n %
Onlem Alma Durumu (n:107)
Onlem alanlar 76 71,0
Onlem almayanlar 31 29,0
Alman Koruyucu Onlem (n:76)
Eldiven kullanimi 71 93,4
Koruyucu 6nliik kullanimi 3 3,9
Koruyucu maske kullanimi 2 2,6
Onlem Almama Gerekceleri (n:31)
Koruyucu 6nlemlerle rahat ¢alisamama 12 38,7
Is yogunlugu 11 35,5
Koruyucu dnlemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama 8 25,8

Son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin %55,1’inin bildirim yapmadigi
saptanmigtir. Bildirim yapmayan hemsirelerin (n:59) kendi ifadeleri ile bildirim
yapmama gerekcelerinin; %30,5 bildirimin etkili olacagimm diisiinmeme, %27,1
malzemenin hastaya temas etmemesi, %13,6 hastada bulasict hastalik varligini
diistiinmeme, %11,9 bildirim sonrasi suglanma korkusu, %11,9 bildirim i¢in zaman
yetersizligi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.6. Son Bir Yilda Yaralanma Yasayan Hemsirelerin Bildirim Yapma
Durumlarina Gore Dagilimi

n %
Bildirim Yapma Durumu (n:107)
Bildirim yapanlar 48 44,9
Bildirim yapmayanlar 59 55,1
Kendi ifadelerine Gore Bildirim Yapmama
Gerekceleri (n:59)
Bildirimin etkili olacagini diisinmeme 18 30,5
Malzemenin hastaya temas etmemesi 16 27,1
Hastada bulasici hastalik varligini diistinmeme 8 13,6
Bildirim sonras1 su¢lanma korkusu 7 11,9
Bildirim i¢in zaman yetersizligi 7 11,9
Bildirim i¢in izlenecek yolu bilmeme 3 51
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Tablo 4.2.7°de goriildiigli gibi arastirmaya katilan hemsirelerin %51,5’inin
meslek hayati boyunca en az bir kez yaralandigi saptanmustir. 19-25 yas grubu
hemsirelerin %55,1°1, 26-35 yas grubu hemsirelerin %51,4’1, 36 ve lizeri yas grubu
hemsirelerin %50,3’{i meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez yaralanma yasadiklarim
belirtmiglerdir. Egitim durumu lise olan hemsirelerin %350,0’1, 6n lisans olanlarin
%49,5°1, lisans ve iizeri olanlarin %53,6’s1 meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez
yaralanma yasadiklarin1 belirtmiglerdir. Calisilan boliimii servis olanlarin %353,1°1,
yogun bakim olanlarin %60,6’s1, ameliyathane olanlarin %41,5°1, acil olanlarin %46,01,
diger olanlarin %42,1°1 meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez yaralanma yasadiklarini
belirtmislerdir. Toplam c¢alisma siiresi 0-5 yil olanlarin %52,1°’1, 6-10 y1l olanlarin
%48,2s1, 11-20 yil olanlarin %54,9’u, 21 yil ve iizeri olanlarin %350,7°si meslek
hayatlar1 boyunca en az bir kez yaralanma yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin
yas, egitim durumu, ¢alisilan boliim ve toplam calisma siirelerine gére meslek hayati
boyunca kesici delici alet yaralanmasi yasama durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.7. Arastirma Grubunun Meslek Hayatlar1 Boyunca Kesici Delici Alet
Yaralanma Yasama Durumlarmin Bazi Ozelliklerle Karsilastirilmasi

Meslek Hayati Boyunca Kesici Delici
Aletle Yaralanma Durumu

Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 p

n % n % n %
Yas
19-25 27 | 551 22 | 449 49 | 100,0
26-35 74| 514 70| 48,6 | 144 | 100,0| 0,331 | 0,847
36 yas ve lizeri 72| 50,3 71| 49,7 | 143 | 100,0
Egitim Durumu
Lise 37| 50,0 37| 50,0 74 | 100,0
On lisans 55| 495 56 | 50,5| 111 | 100,0| 0,513 | 0,774
Lisans ve {lizeri 81| 53,6 70| 46,4 | 151 | 100,0
Calisilan Boliim
Servis 85| 531 75| 46,9 | 160 | 100,0
Yogun Bakim 40 | 60,6 26 | 394 66 | 100,0
Ameliyathane 17 | 41,5 24 | 58,5 41| 100,0 | 5,291 | 0,259
Acil 23 | 46,0 27 | 54,0 50| 100,0
Diger* 8| 42,1 11| 57,9 19 | 100,0
Toplam Calisma
Siiresi
0-5yil 50| 52,1 46 | 47,9 96 | 100,0
6-10 yil 41 | 48,2 44 | 51,8 85| 100,0| 0,770 | 0,857
11-20 y1l 45| 54,9 37| 451 82| 100,0
21 y1l ve lizeri 37| 50,7 36 | 49,3 73 | 100,0
Toplam 173 | 515| 163 | 48,5| 336 | 100,0

* poliklinik, sterilizasyon, diyaliz

Tablo 4.2.8’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan hemsirelerin %31,8’inin son
bir yilda kesici delici alet yaralanmasi yasadigi saptanmigtir. 19-25 yas grubu
hemsirelerin %40,8’1, 26-35 yas grubu hemsirelerin %31,9’u, 36 ve iizeri yas grubu
hemsirelerin  %28,7’si son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi yasadiklarini
belirtmislerdir. Egitim durumu lise olan hemsirelerin %36,5’1, 6n lisans olanlarin
%26,1°1, lisans ve iizeri olanlarin %33,8’1 son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Hemsirelerin yas ve egitim durumuna gore son bir yilda
kesici delici alet yaralanmasi yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Evli olanlarin %28,9’u, bekar olanlarin %39,0°1, ayr1 olanlarin %41,7’si son bir
yilda kesici delici alet yaralanmasi yasadiklarini belirtmislerdir. Caligilan boliimii servis
olanlarin %32,5’1, yogun bakim olanlarin %33,3’li, ameliyathane olanlarin %29,3°1i,
acil olanlarin %32,0’1, diger olanlarin %26,3’ii son bir yilda kesici delici alet
yaralanmasi yasadiklarin1 belirtmislerdir. Toplam ¢alisma siiresi 0-5 yil olanlarin
%35,4°1, 6-10 yil olanlarin %30,6’s1, 11-20 yil olanlarin %34,1°’1, 21 yil ve iizeri
olanlarin  %26,0’1 son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi1 yasadiklarinm
belirtmislerdir. Hemsirelerin medeni durumu, calistigi bolim ve toplam c¢alisma
siiresine gore son bir yilda kesici delici alet yaralanma yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edilmemistir (p>0,05). Nobet tutan
hemsirelerin %34,1°1, tutmayan hemsirelerin %11,8’1 son bir yilda kesici delici alet
yaralanmas1 yasadiklarini belirtmislerdir. Haftalik calisma siiresi 40 saat ve alti
olanlarin %22,1°1, 40 saat ve lizeri olanlarin %36,8’1 son bir yilda kesici delici alet
yaralanmasi yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin ndbet tutma durumu ve haftalik
ortalama ¢alisma saatlerine gore son bir yilda kesici delici alet yaralanma yasama

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Son Bir Yilda Kesici Delici Aletle
Yaralanma Durumu

Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 p
ni % n % n %
Yas
19-25 20 | 40,8 29 | 59,2 49 | 100,0
26-35 46 | 31,9 98 | 68,1 | 144 | 100,0|2,481| 0,289
36 yas ve lizeri 41| 28,7 | 102 | 71,3 | 143 | 100,0
Egitim Durumu
Lise 27| 36,5 47 | 63,5 74 | 100,0
On lisans 29| 26,1 82| 73,9 | 111 | 100,0 | 2,666 | 0,264
Lisans ve {lizeri 51| 33,8| 100| 66,2 | 151 | 100,0
Medeni Durum
Evli 70| 28,9 | 172 | 71,1 | 242 | 100,0
Bekar 32| 39,0 50| 61,0 82| 100,0 | 3,431 | 0,180
Ayri 5| 41,7 7| 58,3 12 | 100,0
Calisilan Boliim
Servis 52| 325| 108 | 67,5| 160 | 100,0
Yogun Bakim 22| 33,3 44 | 66,7 66 | 100,0
Ameliyathane 12 | 29,3 29 | 70,7 41| 100,0 | 0,493 | 0,974
Acil 16 | 32,0 34| 68,0 50| 100,0
Diger 5| 263| 14| 73,7| 19| 1000
Toplam Calisma Siiresi
0-5 yil 34| 354 62 | 64,6 96 | 100,0
6-10 yil 26 | 30,6 59| 69,4 85| 100,0 | 1,965 | 0,580
11-20 y1l 28 | 34,1 54 | 65,9 82| 100,0
21 yil ve tizeri 19| 26,0 54| 74,0 73| 100,0
Nobet Tutma Durumu
Nobet tutanlar 103 | 34,1 | 199| 659 | 302 | 100, | 7,028 | 0,008"
Nobet tutmayanlar 4| 11,8 30| 88,2 34| 100,0
Haftada Calisma Siiresi
40 saat ve alt1 25| 22,1 88| 77,9 | 113 | 100,0 | 7,414 | 0,006
40 saat tlizeri 82| 36,8| 141 | 63,2 | 223 | 100,0
Toplam 107 | 31,8 | 68,2 | 229 | 336 | 100,0
*p<0,05

** poliklinik, sterilizasyon, diyaliz

Tablo 4.2.9°da goriildiigii gibi son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi

yasayan hemsirelerin = %44,9’unun yasadiklar1 yaralanma sonrasi bildirim yaptigi

belirlenmistir. 19-25 yas grubu hemsirelerin %15,0’1, 26-35 yas grubu hemsirelerin

%52,2’s1, 36 yas ve lizeri hemsirelerin %51,2’s1 yaralanma sonrast bildirim yaptiklarin
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belirtmislerdir. Toplam calisma siiresi 0-5 yil olanlarin %29,4°ii, 6-10 yil olanlarin
%69,’s1, 11-20 yil olanlarin %39,3’i, 21 yil ve {izeri olanlarin %47,4’li yaralanma
sonrasi bildirim yaptiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin yaslarina gore bildirim yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05) ve
19-25 yas grubu hemsirelerin diger yas gruplarima gore bildirim yapma durumlari
istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Hemsirelerin toplam calisma siirelerine
gore bildirim yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit
edilmistir (p<0,05) ve 0-5 yil deneyime sahip olanlarin 6-10 yil deneyime sahip olanlara
gore bildirim yapma durumlar istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Egitim
durumu lise olan hemsirelerin %44,4’1i, O6n lisans olanlarin %48,3’1i, lisans ve tlizeri
olanlarin %43,1’si yaralanma sonras1 bildirim yaptiklarimi belirtmislerdir. Yaralanma
derinligi yiizeysel olan hemsirelerin %38,0’1, orta veya derin olanlarin %50,9’u
yaralanma sonrasi bildirim yaptiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin egitim durumlari
ve yaralanma derinliklerine gore bildirim yapma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark tespit edilmemistir (p>0,05). Yaralanma aleti kontamine olanlarin
%57,9’u, kontamine olmayanlarin %25,6’s1 aletin kontaminasyon durumunu
bilmeyenlerin  %45,5’1 yaralanma sonrasi bildirim yaptiklarim1  belirtmislerdir.
Yaralanma is giinii hafta i¢i olanlarin %51,2’si hafta sonu olanlarin %24,0’1 yaralanma
sonras1 bildirim yaptiklarin1 belirtmislerdir. Yaralanma vardiyast 08-16 olanlarin
%57,5’1, 16-08 olanlarin %44,7’s1, 08-08 olanlarin %27,6’s1 yaralanma sonrasi bildirim
yaptiklarin1 ~ belirtmislerdir. Hemsirelerin  yaralanmadaki aletin  kontaminasyon
durumuna gore bildirim yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark tespit edilmistir (p<0,05) ve yaralanma aleti kontamine olanlarin olmayanlara gore

bildirim yapma durumlarimin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Hemsirelerin yaralanma vardiyalarina gore bildirim yapma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05) ve 08-16 vardiyasinda c¢alisanlarin

08-08 vardiyasinda galisanlara gore bildirim yapma durumlan istatiksel olarak daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.2.9. Son Bir Yilda Kesici Delici Alet Yaralanmas1 Yasayan Hemsirelerin

Bildirim Yapma Durumlarinin Baz1 Ozelliklerle Karsilastirilmasi

Bildirim Yapma Durumu

Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 p
n % n % n %
Yas
19-25 @ 3| 150117 85,0 | 20 |100,0
26-35 24| 522 |22 47,8 | 46|100,0 | 8,874 | 0,012*
36 yas ve iizeri 21| 51,220 48,8 | 41 |100,0
Toplam Calisma Siiresi
0-5y1l @ 10| 294 |24 70,6 | 341100,0
6-10 yil © 18| 69,2 8 30,8 | 26|100,0 9,923 | 0,019
11-20 yil @ 11| 393 |17 60,7 | 281 100,0
21 yil ve iizeri ®” 9| 474110 52,6 | 19 |100,0
Egitim Durumu
Lise 12| 44,415 55,6 | 27 | 100,0
On lisans 14| 483 |15 51,7 | 29|100,0 | 0,382 | 0,826
Lisans ve uzeri 22 43,1 | 29 56,9 | 511 100,0
Yaralanma Aletinin
Kontaminasyon
Durumu
Kontamine @ 33| 57,924 42,1 | 57 |100,0
Kontamine degil 10| 25629 74,4 | 39 |100,0 | 9,740 | 0,008
Bilinmiyor @ 5| 455| 6 54,5 | 11 |100,0
Yaralanma Derinligi
Yiizeysel 19| 38,031 62,0 | 50 |100,0 | 1,786 | 0,181
Orta veya derin 29 50,9 | 28 49,1 | 57]100,0
Yaralanma Is Giinii
Hafta ici 42| 512 |40 48,8 | 821000 | 5,739 | 0,017
Hafta sonu 6| 240119 76,0 | 251 100,0
Yaralanma Vardiyasi
08-16 @ 23| 57517 42,5 | 40 |100,0
16-08 @) 17| 44721 55,3 | 38100,0 | 6,082 | 0,048
08-08 8| 27621 72,4 | 29 |100,0
Toplam 48| 44959 55,1 | 107 | 100,0

*p<0,05
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Tablo 4.2.10°da goriildiigi gibi son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi

yasayan hemsirelerin %71,0’min koruyucu 6nlem aldigi saptanmistir. Yas grubu 19-25

olanlarin %70,0’1nin, 26-35 olanlarin 9%58,7’sinin, 36 yas ve {izeri olanlarin

%85,4’linlin  koruyucu Onlem aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin yaslarmma gore

koruyucu 6nlem alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit

edilmistir (p<0,05) ve 36 yas ve lizeri grubun 26-35 yas grubuna gére koruyucu 6nlem

alma durumu istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin %76,5°1,

erkeklerin % 61,5’1 koruyucu onlem aldigini belirtmistir. Egitim durumu lise olan

hemsirelerin %66,7’sinin, On lisans olanlarin %75,9’unun, lisans ve lizeri olanlarin

%70,6’smin  koruyucu 6nlem aldigi belirlenmistir. Hemgirelerin cinsiyet ve egitim

durumlarina gore koruyucu 6nlem alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.2.10. Son Bir Yilda Kesici Delici Alet Yaralanmas1 Yasayan Hemsirelerin

Koruyucu Onlem Alma Durumlarinin Bazi Ozelliklerle Karsilastiriimasi

Koruyucu Onlem Alma Durumu

Degiskenler Evet Hayir Toplam X? p
n % n % n %

Yas

19-25 @ 14| 70,0 6| 30,0| 20| 100,0

26-35 27| 587 19| 41,3| 46| 1000 | 7,506 | 0,023"

36 yas ve iizeri @ 35| 854 6| 146| 41| 100,

Cinsiyet

Kadin 52| 76,5 16| 235| 68| 100,0|2,686| 0,101

Erkek 24| 615 15| 385| 39| 100,0

Egitim Durumu

Lise 18| 66,7 9| 333| 27| 100,

On lisans 22| 759 7| 241| 29| 100,0|0,584 | 0,747

Lisans ve iizeri 36 70,6 15 29,4 51| 100,0

Toplam 76 71,0 31 29,0 | 107 | 100,0

*p<0,05
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Tablo 4.2.11’de goriildiigii gibi son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi
yasayan hemsirelerin %82,2’sinin yaralanma sonrast1 Hepatit B asis1 yaptirdigi
saptanmistir. Egitim durumu lise olan hemsirelerin %85,2’si, 6n lisans olanlarin
%82,8°1, lisans ve iizeri olanlarin %80,4’li yaralanma sonrast Hepatit B asis1 yaptirdigi
belirtmislerdir. Hemsirelerin egitim durumlarina gore yaralanma sonrasi Hepatit B asis1
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Yaralanma aleti kontamine olanlarin 9%93,0’1, kontamine olmayanlarin
%69,2’s1, aletin kontaminasyon durumunu bilmeyenlerin %72,7’si yaralanma sonrasi
Hepatit B asis1 yaptirdigini belirtmislerdir. Yaralanma sonrasi bildirim yapanlarin
%93,8’1, yapmayanlarin %72,9’u yaralanma sonrast Hepatit B asis1 yaptirdigini
belirtmislerdir. Hemsgirelerin yaralanmadaki aletin kontaminasyon durumuna gore
yaralanma sonrast Hepatit B asis1 yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<<0,05) ve yaralanma aleti kontamine olanlarin
olmayanlara gore yaralanma sonrasi Hepatit B asis1 yaptirma durumu istatistiksel olarak
daha yiliksek bulunmustur. Hemsirelerin bildirim yapmalarina gore yaralanma sonrasi
Hepatit B asis1 yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.2.11. Son Bir Yilda Kesici Delici Alet Yaralanmasi Yasayan Hemsirelerin
Yaralanma Sonras1 Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumlarinin Bazi Ozelliklerle

Karsilastirilmasi
Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumu
Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 p
n % n % n %
Egitim Durumu
Lise 23| 852 | 4| 148 27 | 100,0
On lisans 24 | 82,8 5] 17,2 29| 100,0| 0,285| 0,867
Lisans ve {izeri 41| 80,4 | 10| 19,6 51| 100,0
Yaralanma Aletinin
Kontaminasyon Durumu
Kontamine @ 53| 930| 4| 70| 57| 1000
Kontamine degil 27| 69,2| 12| 30,8| 39| 100,0| 9,705| 0,008
Bilinmiyor @ 8| 72,7| 3| 273| 11| 1000
Bildirim Yapma
Durumu
Bildirim yapanlar 45| 93,8 3| 6,3 47 | 100,0| 7,893 | 0,005
Bildirim yapmayanlar 431 729 16| 27,1 60 | 100,0
Toplam 88| 82,2| 19| 17,8 | 107 | 100,0
*p<0,05

**Hepatit B as1s1 yaptiranlar ve zaten bagisik olanlar
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5. TARTISMA

Saglik c¢alisanlari1 mesleki acidan birden fazla risk ve tehlikeye maruz
kalabilmektedirler ve bu risklerin ilk siralarinda kesici delici alet yaralanmalar1 yer
almaktadir. Saglik calisanlar1 i¢in kesici delici aletlerle meydana gelen yaralanmalar
sonucunda baslica Hepatit B, Hepatit C ve HIV/AIDS olmak {izere 20’den fazla hastalik
riski bulunmaktadir. Saglik calisanlar1 igerisinde kan yoluyla bulasan patojenlere en
fazla maruz kalan grubu hemsireler olusturmaktadir. Bu konuda literatiirde bir¢ok
caligma yer almaktadir (Kocur ve ark., 2016; Bekele ve ark., 2015; Memish ve ark.,
2015; Whitby ve ark., 1991; Mansour, 1990; Ruben ve ark., 1983; Akkaya ve ark.,
2014; San ve ark., 2014; Bozkurt ve ark., 2013; Meydanlioglu, 2013; Beser, 2012;
Giingdér Ozdemir ve Sengdz, 2012; Kaya ve ark., 2012; Omag ve ark., 2010; Altiok ve
ark., 2009; Kisioglu ve ark., 2002)

Kesici delici alet yaralanmalar1 giivenli uygulamalar yollariyla %80 oranlarinda
azaltilmasina karsin tim bu uygulamalara ragmen enfeksiyonlarin mesleksel maruziyet
yoluyla bulasmasi halen devam etmektedir. Kesici delici alet yaralanmalarinda
bildirimlerin az olmasindan dolayr yaralanma sayilarmin diistiniilenden daha fazla
oldugu bilinmektedir (Akkaya ve ark., 2014; Muralidhar ve ark., 2010).

Calismamizda hemsirelerin %51,5’1 meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez
kesici delici alet yaralanmasi yasadiklarini belirtmistir. Lo ve ark. Taiwan’da yaptiklar
calismada hemsirelerin %22,4’linlin delici ve %38,8’inin kesici alet yaralanmasi
yasadigin1 saptamistir (Lo ve ark., 2016). Grubacharya ve ark. Nepal’de, Elmiyeh ve
ark. Ingiltere’de, Kaweti ve Abegaz FEthiopia’da yaptiklari calismalarda saglhk
calisanlar1 i¢in bu orami sirasiyla %74,0; %57,0 ve %46,0 olarak saptamislardir

(Grubacharya ve ark., 2003; Elmiyeh ve ark., 2004; Kaweti ve Abegaz, 2016).
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Ulkemizde yapilan ¢alismalarda hemsirelerde kesici delici alet yaralanma oranini Ilhan
ve ark. %79,7; Ciircani ve Tan %76,6; Disbudak %60,8; Eroglu %48,6 olarak
saptamistir (Ilhan ve ark., 2006; Ciircani ve Tan, 2009; Disbudak, 2013; Eroglu, 2016).
Calisma bulgumuz Eroglu’nun ¢alismasiyla paralellik gostermektedir. Ilhan ve ark.,
Ciircani ve Tan ile Digsbudak’in ¢alismalarina gore bizim c¢alismamizda bu oran biraz
daha diisiik saptanmistir. Bu oranin ¢alismamizda daha diisilk bulunmasinin 5 Mayis
2013 tarihinde 28648 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Calisanlarin Is Saghg ve
Giivenligi egitimlerinin usul ve esaslari hakkindaki yonetmelik ile kesici delici alet
yaralanmalar1 hakkindaki egitimlerin zorunlu hale gelmesi ile iliskili oldugu
diisiiniilebilir. Bu egitimlere ragmen yine de hemsirelerin yarisinin kesici delici alet
yaralanmas1 yagsamasinin yogun is yiiki, istirahat i¢in zamanlarinin az olmasi, fazla

caligmalar1 ve sik nobet tutmalari ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin %31,8’1 son bir yil igerisinde kesici delici alet
yaralanmasi yasadiklarini belirtmistir. Manzoor ve ark. Pakistan’da, Cho ve ark. Giiney
Kore’de yaptiklar caligmalarda hemsirelerde son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi
yasama orani bizim ¢alismamiza gore daha yliksek bulunmus olup, sirasiyla %71,9 ve
%70,4 olarak saptanmistir (Manzoor ve ark., 2010; Cho ve ark.,, 2013). Saglik
calisanlarinda ise bu oran daha diisiik olarak bulunmus olup, Adib-Hajbaghery ve Lotfi
[ran’da, Elmiyeh ve ark. Ingiltere’de, Kaweti ve Abegaz Ethiopia’da yaptiklari
calismalarda bu orani sirastyla %38,3, %38,0 ve %28,0 olarak saptamistir (Adib-
Hajbaghery ve Lotfi, 2013; Elmiyeh ve ark., 2004; Kaweti ve Abegaz, 2016). Massaro
ve ark. Italya’da hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptig1 calismada 6grenci hemsirelerde
bu orani %18,0 olarak saptamistir (Massaro ve ark., 2007). Ulkemizde yapilan

caligmalarda Bozkurt ve ark. katilimcilarin %40’m1 hemsirelerin = olusturdugu
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caligmasinda bu orami %36,2 olarak saptamistir (Bozkurt ve ark., 2013). Demir
calismasinda bu orami %34,2 olarak belirlemistir (Demir, 2016). Calisma bulgumuz
Bozkurt ve ark. ve Demir’in ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Omag ve ark.
caligmalarinda hemsirelerin son ii¢ ay igerisinde kesici delici alet yaralanmasi yasama
oranini %62,7 olarak saptamislardir (Omag ve ark., 2010). Kisioglu ve ark. saglik
calisanlar1 {izerinde yaptigi calismada hemsirelerin son bir yilda kesici delici alet
yaralanmasi yasama oranint  %52,4 olarak belirlemislerdir (Kisioglu ve ark., 2002).
Calismamizda bulunan oranin diger ¢alismalara gére daha diisiik olmasinin sebebinin;
diger g¢alismalarin yapildig1 yillara bakildiginda 5 Mayis 2013 tarihinde 28648 sayili
Resmi Gazetede yaymlanan Calisanlarin Is Saghigi ve Giivenligi egitimlerinin usul ve
esaslart hakkindaki yonetmelik ile kesici delici aletler hakkindaki egitimlerinin zorunlu

hale gelmesinden 6nce yapilmis olmasina bagli oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda son bir yil igerisinde yaralanma yasayan hemsirelerin yaralanma
giini %76,6’sinda hafta ici giinleri, %23,4’linde hafta sonu giinleri olup bu
yaralanmalarin %37,4’lintin 08-16, %35,5’inin 16-08, %27,1’inin 08-08 vardiyasinda
gerceklestigi belirlenmistir. Giiney acil serviste ¢alisanlar ile yaptigi ¢alismasinda en sik
yaralanma olan vardiyay1 08-16 olarak saptamistir (Giiney, 2015). Ilce ve ark. ¢alisma
grubunun %61,7’sin1 hemsirelerin olusturdugu ¢alismalarinda, yaralanma vardiyasini
%55,3{i 08-16, %34,0’1 16-24, %10,6’s1 24-08 olarak belirlemislerdir (Ilce ve ark.,
2013). Olgun ve ark. caligmalarinda hemsirelerin kesici delici alet yaralanmalariyla en
sik karsilastiklar1 vardiyayr 08-16 (%49,4) olarak tespit etmislerdir (Olgun ve ark.,
2014). Calismamiz en sik yaralanma olan vardiya yonilinden literatiirde yapilan
caligmalarla paralellik gostermektedir. Hemsirelerin biiyiik kisminin (%76,6) hafta ici

yaralanmasinin ve yaralanma vardiyasinin biiyliik kisminin (%76,9) 08-16 ve 16-08
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olmasinin hafta ici hasta sirkiilasyonu ve poliklinik, ameliyat vb. hizmetler gerekc¢esiyle
hasta yatislarinin daha fazla olmasi, hasta sirkiilasyonuna bagli olarak intravendz
girisim gibi islemlerin daha fazla yapilmasi ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.
Calismamizda son bir yilda yaralanan hemsirelerin en ¢ok enjektér ignesi
(%42,1) ile yaralandig: tespit edilmistir. Calismamizda diger yaralanmalarin ise sirasi
ile; intravendz katater, ampul kiriklari, siitur ignesi, lanset, bisturi, serum seti ignesi,
koter ile yasandig1 belirtilmistir. Jahangiri ve ark. iran’da hemsireler iizerinde yaptiklari
calismada yaralanmalarin en c¢ok enjektdr igneleri (%65,5) ile gergeklestigini
belirlemislerdir (Jahangiri ve ark., 2016). CDC 2008 yili raporuna gore, kesici delici
alet yaralanmalarina en ¢ok enjektor ignelerinin (%56,0) sebep oldugu bulunmustur
(CDC, 2008). Zahrah ve ark. Birlesik Arap Emirlikleri’nde yaptiklar1 ¢alismalarinda
hemsirelerin en ¢ok enjektor igneleri (%51,0) 1ile yaralandiklarini saptamiglardir
(Zahrah ve ark., 2012). Wang ve ark. Cin’de yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin en ¢ok
enjektor igneleri (%54,31) ile yaralandiklarimi saptamiglardir (Wang ve ark., 2009).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda hemsirelerde en ¢ok kesici delici alet yaralanmasina
sebep olan alet enjektor ignesi (%34.5-%80,6) olarak saptanmistir (Ayranci ve Kisioglu,
2004; Durmaz Akyol ve Kargin, 2016; Eroglu, 2014; Omag ve ark., 2010; Disbudak,
2016; Samancioglu ve ark., 2013). Kepenek ve Sahin Eker c¢alismalarinda saglik
calisanlarinin en ¢ok enjektor igneleri (%82,6) ile yaralandigini saptamistir (Kepenek ve
Sahin Eker,2017). Calismamiz literatiirle en ¢cok yaralanmaya sebep olan alet yoniinden
paralellik gostermektedir. Enjektor ignelerinin en ¢ok yaralanmaya sebebiyet vermesi,
hemsirelerin ila¢ hazirlama, enjeksiyon yapma, kan alma gibi bir¢ok islemde en fazla
kullandiklar1 alet olmasi ve islem sonrasi bu aletlerin ¢ope atma anindaki davranisi ile

iligkili oldugu sdylenebilir.
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CDC tarafindan yayinlanan saglik ¢alisanlarinin almalar1 gereken evrensel
onlemlerin belirtildigi rehberde yer alan tedbirlerden biri igneler ve kesici cisimlerin
kullanilmasi, toplanmasi ve imha siirecini icermektedir. igneler kullanildiktan sonra
koruyucu uglar1 takilmaya calisiimamali, igne uglari enjektérden elle ayrilmamali,
kivrilmaya ya da biikiilmeye calisiimamalidir. Ayrica igneler ve diger keskin cisimler
kolay ulasilabilir bir yerde bulunan delinmeye dayanikli olan kutulara atilmalidir (CDC,
2008). Calismamizda son bir yilda yaralanan hemsirelerin en ¢ok enjeksiyon i¢in ilag
hazirlarken (%21,5) yaralandig1 belirlenmistir. Calismamizda diger yaralanmalarin ise
strast ile; igne ucu, lanset gibi tibbi malzemeleri ¢ope atarken, intravendz katater
takarken, cerrahi operasyona yardimci olurken, enjeksiyon yaparken, igne ucu
cikartirken, kan alirken, malzemeleri temizlerken, igne wucu takarken oldugu
belirtilmistir. Mangirlh ve Ozsaker cerrahi kliniklerde calisan hemsgirelerde
yaralanmalarin en ¢ok (%62,7) enjeksiyon i¢in ilag hazirlarken oldugunu saptamislardir
(Mangirh ve Ozsaker, 2014). Omag ve ark. da calismalarinda yaralanmalarin en gok
enjeksiyon i¢in ila¢ hazirlarken (%53,2) oldugunu saptamislardir (Omag ve ark., 2010).
Okutan cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerde yaralanmalarin en c¢ok tedavi
hazirlarken (%23) gerceklestigini saptamistir (Okutan, 2016). Calismamiz kesici delici
alet yaralanmalarina en ¢ok sebep olan islem yoniinden yapilan literatiir taramasiyla
paralellik gostermektedir. En ¢ok yaralanmalarin enjeksiyon i¢in hazirlama esnasinda
olmasinin sebepleri arasinda; hemsirelerin ilag hazirlarken en ¢ok yaralanma aleti olan
enjektor ignelerini kullanmalari, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi ve is
yogunlugundan dolay1 hizli hareket etmeleri diisiiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanan hemsirelerin %97,2’s1 el parmaklarindan,

digerlerinin ise el, kol ve gogiis 6n bolgesinden yaralandig belirlenmistir.
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Goel ve ark. Kuzey Hindistan’daki caligmalarinda en sik goriilen yaralanma
yerini eller, ¢ogunluklada parmaklar (%94,8) olarak saptamislardir (Goel ve ark., 2017).
Ulkemizde Disbudak c¢alismasinda hemsirelerin en ¢ok parmaklarmdan (%76,5)
yaralandigini belirlemistir (Disbudak, 2016). Calismamiz Disbudak’in ¢alismasiyla en
cok yaralanan bolge acgisindan benzerlik gostermektedir. Kepenek ve Sahin Eker
calismalarinda saglik calisanlarinin en ¢ok yaralandigi bolgeyi eller (%96,0) olarak
tespit etmislerdir (Kepenek ve Sahin Eker, 2017). Omag¢ ve ark. da g¢alismalarinda
hemsirelerin en ¢ok yaralandigi bolgeyi eller (%81,3) olarak saptamistir (Omag ve ark.,
2013). Calismamizda el parmaklar1 ayrica degerlendirilmis olup, Omac¢ ve ark. ile
Kepenek ve Sahin Eker c¢alismalarinda el parmaklar1 dahil eller olarak
degerlendirmistir. Calismamiz bu yoniiyle Omag ve ark. ile Kepenek ve Sahin Eker’in
calismalarindan farklilik gostermektedir. El parmaklarindan yaralanmanin yiiksek
olmasinin sebepleri arasinda hemsirelerin en ¢cok enjektdr igne ile yaralanma yasamast,
ilag hazirlama gibi islemlerde parmaklarini aktif olarak kullanmasi, parmaklarinin
enjektor ignesine yakin temasta olmasi ve bu islemler esnasinda is yogunlugundan
dolay1 hizli hareket etmeleri diisiiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanan hemsireler kendi ifadeleri ile yaralanma
sebebini en ¢ok is yogunlugu (%58,9) ve hizli hareket etme (%40,2) olarak
belirtmislerdir. Diger gerekgeler sirasi ile; yorgunluk, dikkatsizlik, uykusuzluk, birlikte
calistig1 diger arkadasinin hatasi, malzeme yetersizligi, kesici delici alet yaralanmalari
hakkinda egitim almama olarak belirtilmistir. Zahrah ve ark. Birlesik Arap
Emirlikleri’nde yaptiklari ¢alismalarinda hemsirelerin en ¢ok yaralanma sebebini hizli
hareket etme (%45,8) olarak saptamislardir (Zahrah ve ark., 2012). Ulkemizde Mangirl

ve Ozsaker cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde en ¢ok yaralanma sebebini hizli
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hareket etme (%58,8) olarak saptamuslardir (Mangirli ve Ozsaker, 2014). Tanrikulu
Ankara’da 14 hastanenin acil servisinde c¢alisan hemsireler iizerinde yaptigi
calismasinda hemsirelerin en ¢ok yaralanma sebebini kisa zamanda hizli hareket etme
(%40,4) olarak saptamistir (Tanrikulu, 2010). Kan ameliyathane hemsireleri ile yaptigi
caligmasinda hemsirelerin en sik yaralanma gerekgesini hizli hareket etme olarak
belirlemistir (Kan, 2013). Arastirmamiz yapilan literatiir taramasiyla hemsirelerin en
cok yaralanma sebebi yoOniinden benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin en ¢ok is
yogunlugu ve hizli hareket etme gerekgesiyle yaralanmasinin, hemgsire sayisinin az
olmasi ve hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi ile iliskili oldugu
diistiniilebilir.

Kesici delici aletlerle meydana gelen yaralanmalardan sonra bulagsma riskini
azaltmak icin ilk 6nce yapilmasi gereken sey yaralanma sonrasi ilk yaklasimdir. Bu
yaklagim yaralanan bolgenin bol sabun ve suyla yikanmasi ve daha sonra antiseptik
sollisyonla temizlenmesidir (Aygiin, 2007). Calismamizda son bir yilda yaralanan
hemsireler yaralanma sonrasi en ¢ok yaptiklar1 girisimleri yaralanma sonrasi bolgeyi bol
sabunla yikama (%68,2) ve bolgeyi antiseptik soliisyonla temizleme (%60,7) olarak
belirtmislerdir. Diger yapilan girisimleri sirasi ile; hastada bulasici hastalik varligini
arastirma, kendilerinde tetkik yaptirma, yaralanma olan bdlgeyi kanatma, higbir sey
yapmama, asi oldugu igin higbir sey yapmama olarak belirtmislerdir. Goel ve ark.
Kuzey Hindistan’da gerceklestirdikleri calismalarinda saglik ¢alisanlarinin %62,4’tinlin
yaralanma sonrasi en sik yaralanma bolgesini su ve sabunla temizledigini saptamistir
(Goel ve ark., 2017). Ulkemizde Ceylan ¢alismasinda yaralanma sonras1 hemsirelerin en
¢ok yaralanma bolgesini bol su ile yikadiklarini (%69,1) saptamistir (Ceylan, 2009).

Yazar ve ark., hemsire ve saglik memurlar ile yaptig1 calismasinda yaralanma sonrasi
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en ¢ok yaralanan bolgeyi suyla yikama (%75,0) ve hastada bulasict hastalik varligi olup
olmadigin1 arastirmak (%74,0) olarak saptamistir (Yazar ve ark., 2016). Disbudak
calismasinda hemsirelerin yaralanma sonrasinda en ¢ok antiseptikle yikama (%36,7) ve
sabunla yikama (%28,3) yaptiklarin1 saptamistir (Disbudak, 2016). Demircan
ameliyathane hemsireleri ile yaptig1 calismasinda yaralanma sonrasi en sik yapilan
girisimi bolgeyi antiseptik soliisyonla temizleme olarak belirlemistir (Demircan, 2008).
Akkaya ve ark. saglik calisanlarinda yaralanma sonrasi en sik yapilan girisimi su ve
sabunla yikama (%33,0) olarak belirlemistir (Akkaya ve ark., 2014). Ceylan ile Yazar
ve ark. calismasi bizim c¢aligmamizdan sadece su ile yikama yoniinden farklilik
gostermektedir. Calismamiz Disbudak, Demircan ile Akkaya ve ark.’nin ¢aligmalariyla
yaralanma sonrast en fazla yapilan girisim yoniinden benzerlik gostermektedir.
Arastirmamizdaki hemsirelerin en fazla bu girisimleri yapmasinin kesici delici alet
yaralanmalarima yonelik egitimlerde bu uygulamalarin 6nerilmesi ile iliskili oldugu
distiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanan hemsirelerin %71,0’1 yaralanma 6ncesi
koruyucu Onlem aldiklarini belirtmislerdir. Disbudak c¢alismasinda hemsirelerin
%68,0’mnin yaralanma oncesi koruyucu dnlem aldiklarini saptamistir (Disbudak, 2010).
Calisma bulgumuz Disbudak’in ¢aligsmasiyla paralellik gostermektedir. Akkaya ve ark.
saglik calisanlar1 lizerinde yaptiklar1 ¢alismada yaralanma 6ncesi koruyucu onlem alma
oranini %56,0 olarak saptamislardir (Akkaya ve ark., 2014). Kepenek ve Sahin-Eker bir
devlet hastanesinde ¢alisan saglik calisanlar1 {izerinde yaptiklar1 ¢alismada yaralanma
oncesi koruyucu 6nlem alma oranint %55,1 olarak saptamislardir (Kepenek ve Sahin-
Eker, 2017). Bizim ¢alismamizdaki oranin daha yiiksek olmasimnin Kepenek ve Sahin-

Eker ile Akkaya ve ark.’nin calismasinda sadece hemsirelerin degil, bir¢ok farkli
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meslek grubunun olmasiyla iligkili oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin biiyiik kisminin
yaralanma Oncesi koruyucu oOnlem kullanmasinin, kesici delici alet yaralanmalari
hakkinda verilen egitimlerde koruyucu 6nlem kullanim1 sayesinde hastalik etkenlerinin
bulagma riskinin azaltildiginin vurgulanmasi ile iliskili oldugu diistiniilebilir.

Eldiven, onliik vb. koruyucu ekipmanlar kan gibi hastalik bulastiricilik riski olan
viicut sivilartyla cildin temasmi Onlemek i¢in bir bariyer olusturmaktadir fakat bu
ekipmanlar igne gibi kesici delici aletlerle kolaylikla yirtilabilirler. Koruyucu ekipman
olarak kullanilan eldivenler, saglik calisanlarinin kesici delici alet yaralanmalarin
onlememekle birlikte ignelerin eldiveni delerken bulastiricilik riskini 10-100 misli
azaltti@1 icin saglik calisanlarina hastalik bulagma riskini azaltir (Aygiin, 2007; CDC,
2008). Calismamizda son bir yilda yaralanip koruyucu 6nlem alan hemsireler en ¢ok
eldiven (%93,4) kullandiklarini belirtmislerdir. Alinan diger koruyucu 6nlemleri sirasi
ile; koruyucu onliik kullanim1 ve koruyucu maske olarak belirtmislerdir. Samancioglu
ve ark., yogun bakimda g¢alisan hemsireler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda en ¢ok
kullanilan koruyucu 6nlemi eldiven (%91,6) olarak saptamislardir (Samancioglu ve
ark., 2013). Eroglu g¢alismasinda kullanilan koruyucu onlemi en fazla; siirekli tek
eldiven (%52,1) ve siirekli ¢ift eldiven (%46,5) olarak saptamistir (Eroglu, 2013).
Omag ve ark., calismalarinda en fazla kullanilan koruyucu onlemi stirekli tek eldiven
(%48,1)  olarak saptamislardir (Omag¢ ve ark., 2010). Akkaya ve ark. saglik
calisanlarinda en fazla kullanilan koruyucu onlemi eldiven (%93,0) olarak
saptamislardir (Akkaya ve ark., 2014). Giiney acil calisanlarinin en sik kullandigi
koruyucu onlemi eldiven (%59,0) olarak tespit etmistir (Giiney, 2015). Calismamiz en
cok kullanilan koruyucu 6nlem yoniinden literatiir caligmalariyla paralellik gostermekte

olup, bizim calismamizda eldiven kullanom oram1 daha yiiksek bulunmustur.
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Hemsirelerin en ¢ok koruyucu 6nlem olarak eldiven kullanmalarinin; ulasiminin kolay
olmasi, ¢aligma performansini ¢ok fazla etkilememesi ile iligkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanip koruyucu Onlem almayan hemsireler
bunun gerekgesini en ¢ok; koruyucu ekipmanlarla rahat calisamama (%38.,7) ve is
yogunlugu (%35,5) olarak belirtmislerdir. Demircan ameliyathane hemsirelerinde
koruyucu 6nlem almama gerekgelerini en ¢ok; koruyucu ekipmanlarla rahat calisgamama
(%40,4) ve malzeme eksikligi (%37,1) olarak tespit etmistir (Demircan, 2008).
Calismamiz Demircan’in ¢aligmasiyla en ¢ok koruyucu ekipmanlarla rahat ¢calisgamama
gerekcesiyle koruyucu oOnlem alinmamasi yoniinden paralellik gostermekte olup,
Demircan’in c¢alismasindaki malzeme yetersizligi gerekgesiyle koruyucu oOnlem
alinmamasi yoniinden paralellik gdstermemektedir. Taze cerrahi hemsireleri lizerinde
yaptig1 calismasinda koruyucu onlem almama sebebini en ¢ok (%61,6) arac gereg
yetersizligi olarak saptamistir (Taze,2008). Calismamiz Taze’nin ¢alismasiyla paralellik
gostermemektedir. Bunun gerekgesi Taze ile Demircan’in ¢aligmasinin Haziran 2012
tarthli 6331 sayili is saghg ve giivenligi kanunu ile kurumlarin koruyucu onlemleri
bulundurmalarinin zorunlu hale getirilmesinden 6nce yapilmasi ile iliskili oldugu
sOylenebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanan hemsireler yasadiklar1 yaralanmayi
bildirim yapma oranmm1  %44,9 olarak belirtmislerdir. Elmiyeh ve ark. Ingiltere’de
saglik calisanlar1 lizerinde yaptiklar1 ¢alismada bu orami %51,0 olarak saptamistir
(Elmiyeh ve ark., 2004). Grubacharya ve ark. Nepal’de saglik g¢alisanlari {izerinde
yaptiklar1 ¢alismasinda bu oran1 %21,0 olarak saptamistir (Grubacharya ve ark., 2003).
Ulkemizde Durmaz Akyol ve Kargin bu oran1 %58,2; Kan ameliyathane hemsirelerinde

%52,9; Digsbudak %34,0; Ayranci ve Kosgeroglu 30,9; Ceylan %23,1 olarak saptamistir
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(Durmaz Akyol ve Kargin, 2016; Kan, 2013; Disbudak, 2010; Ayranci ve Kdsgeroglu
2004; Ceylan, 2009). Mangirli ve Ozsaker cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerde bu
oran1 %21,6 olarak saptamuslardir (Mangirhh ve Ozsaker, 2014). Yazar ve ark. 200
hemsire ve saglik memuru ile yaptiklar1 ¢calismalarinda bu oran1 %6,0 olarak saptamistir
(Yazar ve ark., 2016). Calismamizdaki oran Durmaz Akyol ve Kan ile Kargin’in
calismasindan biraz daha diisiik olmakla birlikte, diger calismalardaki orana nazaran
daha yiiksek olmasi agisindan benzerlik gostermektedir. Durmaz Akyol ve Kan ile
Kargin’in ¢alismasinda ve bizim ¢alismamizdaki oran diger ¢alismalardan daha yiiksek
olup, bunun gerekgesinin diger ¢alismalarin kesici delici yaralanmalar hakkindaki
egitimin zorunlu oldugu 2013 yilindan daha 6nce yapilmasi, bu egitimlerde bildirimin
Ooneminin vurgulanmasi ile iligkili oldugu diisiiniilebilir. Yine de bildirim oranlarinin
diisiik olmasinin, Caligma ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin 13.02.2015 tarih ve 3123
saylli yazistyla ilgili olarak kesici delici alet yaralanmalarinin 6331 sayili kanunun
14.maddesinin 2.fikrasina gére SGK’ ya bildiriminin yapilmasi ve is kazalar1 sinifina
alinmasi, buna istinaden artan prosediirler ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanip bildirim yapmayan hemsireler, bildirim
yapmama gerekcelerini en ¢ok bildirimin etkili olacagini diisiinmeme (%30,5) ve
malzemenin hastaya temas etmemesi (%27,1) olarak belirtmislerdir. Diger gerekgeler
ise sirast ile; hastada bulasici hastalik varligini diisiinmeme, bildirim sonrasi su¢glanma
korkusu, bildirim i¢in zaman yetersizligi, bildirim i¢in izlenecek yolu bilmeme olarak
belirtilmistir. Okutan calismasinda bildirim yapmama gerekgesini en ¢ok yaralanma
aletinin kontamine olmamasi (%44,3) olarak saptamistir (Okutan, 2016). Giiney acil
servis calisanlarinda bildirim yapmama gerekgesini en ¢ok yaralanma aletinin

kontamine olmamasi (%35,8) olarak saptamistir (Giiney, 2015). Durmaz Akyol ve
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Kargin hemsirelerin  bildirim yapmamasinin en yaygin sebebini malzemenin
kullanilmamasi1 olarak saptamistir (Durmaz Akyol ve Kargm, 2016). Kiirtiinli
ameliyathane c¢alisanlarinda yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin %55,17 sinin bildirim
yapmama gerekgesinin bildirimin faydali olacagini diisiinmeme olarak saptamistir
(Kiirtiinlii, 2013). Bizim ¢alismamiz literatiir taramasi ile en yaygin bildirim yapmama
gerekceleri yonlinden benzerlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin
bildirimin etkili olacagini diisiinmemesinin kesici delici alet yaralanmalari i¢in verilen
egitimlerde bildirim sonrasi siire¢ konusuna yeterince deginilmemesi ile ilgili oldugu
diistiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin meslek hayati boyunca kesici delici alet yaralanmasi
yasama orant 19-25 yas grubu hemsirelerde diger yas gruplarina gére daha yiiksek olup,
yasin artmasityla yaralanmalarin azalma egiliminde oldugu bulunmasina karsilik
hemsirelerin meslek hayati boyunca kesici delici alet yaralanmasi yasamasi ile yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Goel ve ark.
Kuzey Hindistan’da gerceklestirdikleri calismalarinda 25 yas alt1 saglik calisanlarinin
daha fazla yaralandigin1 ve yasin artmasiyla kesici delici alet yaralanmalarinin
azaldigin1 saptamustirlar (Goel ve ark., 2017). Ulkemizde Mangirli ve Ozsaker’in
cerrahi hemsireleri iizerinde yaptig1 calismalarinda yas ile yaralanma yasama arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamislardir (Mangirh ve Ozsaker, 2014).
Disbudak calismasinda yas ile yaralanma yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptamamistir (Disbudak, 2010). ilhan ve ark. yas ile yaralanma yasama
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark tespit etmislerdir (p<0,05) ve 24 yas
ve altt hemsirelerde bu oraninin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (ilhan ve ark.,

2006). Calismamiz Ilhan ve ark. c¢alismasiyla anlamlilk acisindan degil ancak
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yaralanma yas grubu agisindan benzerlik gostermektedir. Calismamiz Mangirhi ve
Ozsaker ile Disbudak’in ¢alismasiyla benzerlik gdstermektedir. Geng hemsirelerde
yaralanmanin daha fazla olmasimnin mesleki tecriibesizlik ve kesici delici alet
yaralanmalar1 hakkinda daha az egitim alma ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin meslek hayat1 boyunca kesici delici alet yaralanmasi
yasamast ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) ve meslek hayati boyunca en fazla yaralanan grubun lisans ve
tizeri egitim diizeyinde (%53,6) oldugu bulunmustur. Kan’in ameliyathane hemsireleri
izerinde yaptig1 calismasinda egitim durumu ile yaralanma yasama arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi, yaralanmalarin en fazla %61,4 oraninda lisans ve
yiiksek lisans diizeyinde oldugu saptamistir. Mangirl ve Ozsaker’in cerrahi hemsireleri
lizerinde yaptig1 calismasinda egitim durumu ile yaralanma yasama arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Mangirh ve Ozsaker, 2014). Okutan cerrahi
hemgireleri lizerinde yaptig1 ¢alismasinda egitim durumu ile yaralanma yasama arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamistir (Okutan, 2016). Calismamiz egitim
diizeyine gore yaralanma yasama durumu acgisindan yapilan literatiir taramasi ile
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin meslek hayat1 boyunca kesici delici alet yaralanmasi
yasamast ile c¢alistiklart bolim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) ve meslek hayati boyunca en fazla yaralanan grubun yogun
bakim calisanlar1 (%60,6) oldugu bulunmustur. Altiok ve ark. %68,7’sini hemsire ve
ebelerin olusturdugu calismasinda saglik ¢alisanlarinin ¢alistigr boliim ile yaralanma
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamis olup en fazla

yaralanmalarin yogun bakimlarda oldugunu bildirmislerdir (Altiok ve ark., 2009).
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Calismamiz bu c¢alismayla, en fazla yaranilan yer acisindan benzerlik gostermektedir.
Altiok ve ark. caligmasinda saptanan farkin anlamli olmasinin ¢alisma grubunda sadece
hemsireler degil diger saglik calisanlarinin da yer almasiyla iligkili oldugu
diisiiniilebilir. Bizim ¢alismamizda ve Altiok ve ark. ¢alismasinda; en fazla yaralanma
olan yerin yogun bakimlar olmasinin daha karmasik bir yer olmasi, yapilan islerin daha
cesitli olmasiyla iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin meslek hayat1 boyunca kesici delici alet yaralanmasi
yasamasi ile meslekte toplam calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05). Lo ve ark. Taiwan hastanelerinde yaptiklar1 ¢aligmada
hemsirelerin kesici delici alet yaralanmalari yasamalariyla toplam calisma stireleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptamamustir (p>0,05) (Lo ve ark., 2016).
Mangirli ve Ozsaker cerrahi kliniklerde calisan hemsgirelerin Kkesici delici alet
yaralanmasi1 yagamasi ile toplam calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptamamstir (p>0,05) (Mangirh ve Ozsaker, 2014). Calismamiz yapilan literatiir
taramasiyla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin son bir yilda kesici delici alet yaralanmani en fazla
19-25 yas grubunda yasadig1 ve hemsirelerinin yaglarinin artmasiyla yaralanma yagama
oranlarinin azalma egiliminde oldugu bulunmustur. Buna karsilik calismamizda
hemsirelerin son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi yagsamasi ile yaglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Calisma sonuglarimiza
benzer sekilde Disbudak ile Samancioglu ve ark. tarafindan yapilan ¢aligsmalarda da
hemsirelerin yas1 ile son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi yasamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Disbudak, 2013;

Samancioglu ve ark., 2013). Omag¢ ve ark. ise bizim sonuglarimizdan farkli sekilde
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hemsirelerin son {i¢ ayda yasadiklar1 yaralanma ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark tespit etmislerdir (p<0,05). Ayni1 ¢alismada kesici delici aletle
yaralanma oraninin en fazla 25 yas altindaki hemsirelerde (%73) oldugu bulunmustur
(Omag¢ ve ark., 2010). Calismamizda 19-25 yas grubu hemsirelerin daha fazla
yaralanma yasamasinin ve yasla birlikte yaralanma oranmnin azalma egilimi
gostermesinin hemsirelerin yaslarinin artmasiyla birlikte mesleki bilgi ve tecriibelerinin
artmasi, kendileri mesleklerinde daha fazla yeterli ve beceri hissetmeleri ile iliskili
oldugu distinilebilir.

Calismamizda hemsirelerin son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi yagamasi
ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Ulkemizde yapilan birgok ¢aligmada da hemsirelerin egitim durumlar ile
yaralanma yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Okutan, 2016; Mangirli ve Ozsaker, 2014; Olgun, 2014; Omag ve ark., 2010;
Demircan, 2008). Calisma bulgumuz yapilan literatiir taramasiyla paralellik
gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin son bir yilda kesici delici alet yaralanmas1 yasamasi
ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Mangirli ve Ozsaker ¢alismalarinda hemsirelerin kesici delici alet yaralanmasi
yasamasi ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamustir (p>0,05) (Mangirli ve Ozsaker, 2014). Oma¢ ve ark. ¢alismalarinda
hemsirelerin son {i¢ ayda yasadiklar1 yaralanma ile medeni durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit etmislerdir (p<0,05) (Omag ve ark.,
2010). Calisma bulgumuz Mangithh ve Ozsaker’in  ¢alismasiyla  benzerlik

gostermektedir.
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Calismamizda hemsirelerin son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi yasamasi
ile calistiklar1 boliim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0,05) ve en fazla yaralanmanin servis ve yogun bakimlarda oldugu tespit edilmistir.
Olgun ve ark. caligmalarinda hemsirelerin g¢alistiklar1 boliim ile yaralanma yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamistir (p>0,05) (Olgun,
2014). Omag ve ark. hemsirelerin son ii¢ ayda kesici delici alet yaralanmasi yasama
durumu ile ¢alisilan boliim arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit
etmislerdir (p<0,05) (Omag ve ark., 2010). Yazar ve ark. 200 hemsire ve saglik memuru
izerinde yaptiklar1 caligmalarinda ¢alisilan bolim ile yaralanma yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamistir (p>0,05) ve en c¢ok
yaralanmalarin servislerde oldugunu belirtmislerdir (Yazar ve ark., 2016). Omag ve ark.
calismasinda boliim gruplamasinin dahili ve harici olarak yapilmasi, bizim ¢alismamiz
da ise servisler disinda acil, yogun bakim gibi gruplarinda yapilmasindan dolay1 anlamli
fark tespit edildigi diisiiniilebilir. Calisilan boliimle yaralanma yasama durumu
arasindaki farkin anlamli bulunmamasinin; birimlerin hemsire sayilarinin belirlenirken
hasta ozelliklerine, risk gruplarina, hasta sayisina gore planlama yapilmasiyla iligkili
oldugu diisiiniilebilir. Yogun bakim ve servislerde bu oranin biraz daha fazla olmasinin
ise; yogun bakimlarin daha karmasik bir yer olmasi ve yapilan islerin daha cesitli
olmasi, servislerde ise hasta sayisinin daha fazla olmasindan dolay: islerin daha hizlh
yapilmast ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi yagama
durumu ile toplam c¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05) ve en diisiik yaralanma oram1 21 yil ve flizeri ¢alisan

hemsirelerde tespit edilmistir. Omag ve ark. ¢alismalarinda hemsirelerin son ii¢ ayda
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kesici delici alet yaralanmasi yasama durumu ile toplam calisma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamustir (p>0,05) ve ¢alisma yilinin artmasiyla
yaralanmalarin azalma egiliminde oldugunu belirtmislerdir (Omag¢ ve ark., 2010).
Yapilan diger g¢alismalarda da hemsirelerin toplam c¢alisma siireleri ile yaralanma
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Okutan, 2016; Olgun ve ark., 2014; Samancioglu ve ark., 2013). Calisma sonucumuz
yapilan literatlir taramasiyla benzerlik gostermektedir. Calismamizda 21 yil ve iizeri
calisan hemsirelerde bu oranin daha diisiik bulunmasinin, mesleki deneyimleri fazla
olan hemsirelerin daha az ndbet tutmasi, kesici delici aletlerin daha az oldugu geri
hizmetlere alinmasiyla iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi yagamasi
ile nobet tutma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark saptanmistir
(p<0,05) ve nobet tutan hemsirelerde yaralanma orani daha yiliksek bulunmustur.
Yapilan literatiir taramasinda hemsirelerin nobet tutma durumu ile yaralanma iligkisini
arayan bir c¢alismaya rastlanmamistir fakat Samancioglu ve ark. c¢aligmalarinda
hemsirelerin nobet sayilar1 ile kesici delici alet yaralanmalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark saptamustir (p<0,05) (Samancioglu ve ark., 2013). Ilhan ve
ark. da caligmalarinda giinliik 8 saat ve iizeri ¢alisma ile kesici delici alet yaralanmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptamistir (p<0,05) (Ilhan ve ark.,
2006). Calismamizda nobet tutan hemsirelerde daha fazla yaralanma goriilmesinin
nobet tutmaya bagli olarak calisma saatinin artmasi, uykusuzluk, yorgunluk gibi
faktorlerden dolayr dikkat diizeyinde azalma ve nobetteki hemsire sayisinin normal

mesaiye gore daha az olmasina bagli is yiikiinilin artmasiyla iliskili oldugu diisiiniilebilir.
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Calismamizda hemsirelerin son bir yilda kesici delici alet yaralanmasi yasamasi
ile haftalik calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmistir (p<0,05) ve haftalik 40 saat ve iizeri calisanlarda yaralanmanin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Komsuk calismasinda hemsirelerin haftalik calisma saati ile
kisisel basarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptamistir (p<0,05) ve
haftalik calisma saatinin artmasiyla kisisel basariin azaldigini belirlemistir (Komsuk,
2013). Bu calisma ile bizim ¢alismamiz paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin ¢alisma siireleri ile yaralanma yasama durumu arasindaki iliskinin
caligma saatleri arttikga kisisel basarilarinin azalmasi, yorgunluk, dikkat eksikligi ile
iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin yasadiklari
yaralanmay1 bildirim yapma durumu ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<0,05) ve en diisiik bildirim oraninin 19-25 yas
grubu hemsirelerde oldugu belirlenmistir. Okutan c¢aligmasinda yas ile yaralanmayi
rapor etme arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptamistir (p<0,05) ve yas
ile yaralanma rapor etme durumunun arttigimi belirtmistir (Okutan, 2016). Calisma
bulgumuz Okutan’in ¢alismasiyla paralellik gostermektedir. 19-25 yas grubu
hemsirelerde yasadiklar1 yaralanmayir bildirimin ¢ok diisiik olmasinin mesleki
tecriibesizlik ve alinmis olan egitim sayisinin diger yas gruplarina gore daha az olmasi
ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin yasadiklari
yaralanmay1 bildirim yapma durumu ile toplam c¢alisma siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<<0,05) ve en diisiik bildirim oraninin 0-5 yil

mesleki deneyime sahip hemsirelerde oldugu belirlenmistir. Kan ¢alismasinda son bir
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yilda kesici delici alet yaralanmasi yasayan ameliyathane hemsirelerinin toplam c¢alisma
siiresi ile yaralanmayi rapor etme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamustir (p>0,05) ve en yiiksek raporlama oranini 0-5 yil mesleki deneyime sahip
olan hemsirelerde tespit etmistir (Kan, 2013). Calismamiz Kan’in ¢alismasiyla toplam
caligma stiresi ile bildirim yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamasi yoniinden farklilik géstermektedir. Kan’in ¢alismasinda en yiiksek bildirim
oranini 0-5 y1l mesleki deneyime sahip hemsirelerde tespit etmesinin ¢alisma grubunun
yarisina yakiminin (%49,4) 0-5 yil mesleki deneyime sahip olmasi ile iligkili oldugu
diisiiniilebilir. Toplam ¢alisma siiresi 0-5 yil olan hemsirelerde bildirimin daha diisiik
olmasinin mesleki tecriibesizlik ve alinmis olan egitim sayisinin diger yas gruplarina
gore daha az olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin yasadiklari
yaralanmay1 bildirim yapma durumu ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) ve en diisiik bildirim oraninin lisans ve tizeri
egitim diizeyinde hemsirelerde oldugu belirlenmistir. Kan ¢alismasinda son bir yilda
kesici delici alet yaralanmasi yasayan ameliyathane hemsirelerinin egitim durumlari ile
yaralanmayr rapor etme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamistir (p>0,05) ve en yiiksek raporlama oranini lisans ve iizeri hemsirelerde
tespit etmistir (Kan, 2013). Demircan ameliyathane hemsireleri iizerinde yaptigi
calismada, hemsirelerin egitim durumu ile yaralanmayir sorumluya iletme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamistir (p>0,05) ve lisans mezunu
hemsirelerin higbirisinin sorumluya iletmedigini tespit etmistir (Demircan, 2008).
Calismamiz Kan ve Demircan’in ¢alismasiyla egitim durumu ile yaralanmayi rapor

etme arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi yoniiyle paralellik
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gostermektedir. Kan’in g¢alismasinda en yiiksek raporlama oraninin lisans ve iizeri
egitim dlizeyinde hemsirelerde saptanmasinin ¢alisma grubunun 10’da 6’sinin lisans ve
tizeri egitim diizeyinde hemsireler olmasiyla iliskili oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin yasadiklari
yaralanmay1 bildirim yapma durumu ile yaralanma aletinin kontaminasyon durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<0,05) ve bu oranin
kontamine aletlerle olan yaralanmalarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
literatiir taramasinda hemsirelerin bildirim yapma durumlar ile yaralanma aletinin
kontaminasyon durumu arasindaki iliskiyi arayan yeterli sayida c¢alismaya
rastlanmamistir fakat Okutan calismasinda bildirim yapmama gerekgesini en ¢ok
yaralanma aletinin kontamine olmamas1 (%44,3) olarak, Durmaz Akyol ve Kargin
malzemenin kullanilmamasi olarak saptamistir (Okutan, 2016; Durmaz Akyol ve
Kargin, 2016). Yaralanma aletinin kontaminasyon durumu ile bildirim yapma
arasindaki iligkinin anlamli bulunmasinin; aletin kontamine oldugu durumlarda, hastada
olabilecek enfeksiyon, virlis vb. gibi hastalik etkenlerinin hemsirelerin kendilerine
gegebilecegini diisiinmeleri ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin yasadiklari
yaralanmayr bildirim yapma durumu ile yaralanma derinlik durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) ve yaralanma derinlikleri
orta ve derin olanlarda yasadiklar1 yaralanmayi bildirim yapma orani %50,9 olarak
belirlenmistir. Yapilan literatiir taramasinda hemsirelerin bildirim yapma durumlan ile
yaralanma derinlik durumlar arasindaki iliskiyi arayan bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Yaralanma derinligi arttikca bildirim oram1 da artma egilimi gostermektedir. Bu
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durumun yaralanma derinligi arttik¢a durumun daha ciddi olabilecegi, viriis vb. hastalik
etkenlerinin daha riskli olabilecegini diisiinme ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin yasadiklari
yaralanmay1 bildirim yapma durumu ile yaralanma is gilinii arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark saptanmistir (p<0,05) ve yaralanma is giinli hafta i¢i olanlarda bu
oranin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan literatiir taramasinda yaralanma is
giinli ile bildirim yapma durumu arasindaki iliskiyi arayan yeterli sayida calismaya
rastlanmamistir. Hafta i¢i yaralanma yasayan hemsirelerde bildirim yapma oraninin
daha yiiksek olmasinin; hafta sonu bildirim yapilacak kisilerin calismamasi,
yaralanmaya sahit olan kisi sayisinin az olmasi, servis sorumlusu gibi kontrol
mekanizmasinin olmamasi ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin yasadiklari
yaralanmay1 bildirim yapma durumu ile yaralanma vardiyasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark saptanmistir (p<0,05) ve en fazla bildirimin 08-16 vardiyasinda
oldugu tespit edilmistir. Goel ve ark. Kuzey Hindistan’daki c¢aligmalarinda bildirim
yapma durumu ile yaralanma vardiyasi arasinda ki iligskiyi arastirmamistir fakat saglik
calisanlarinin %81,7’sinin yaralandiklar1 giindiiz vardiyasinda, %19,3’{inlin yaralanma
olan gece vardiyasinin ertesi gliniinde bildirim yaptiklarini1 saptamiglardir (Goel ve ark.,
2017). Yapilan literatiir caligmasinda hemsirelerin yaralandiklar1 vardiya ile bildirim
yapma durumlar1 arasindaki iliskiyi arayan yeterli sayida caligmaya rastlanmamistir
fakat Olgun ve ark. ¢alismalarinda hemsirelerin kesici delici alet yaralanmalariyla en sik
karsilastiklar1 vardiyayr 08-16 (%49,4), Giines 08-16 (%57,1), ilce ve ark. 08-16
(%55,3) olarak saptamislardir (Olgun ve ark., 2014; Giines, 2015; Ilce ve ark., 2013).

Hemsirelerin yaralanma yasadiklar1 vardiya ile bildirim yapma durumlar1 arasindaki
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iliskinin anlamli bulunmasinin; ¢alismamizda ve yapilan literatiir taramasinda
yaralanmalarin en sik 08-16 vardiyasinda olmasi, servis hemsiresi gibi kontrol
mekanizmalarinin bulunmasi, is sagligi ve giivenligi hemsirelerinin ve bu birimin 08-16
vardiyasinda caligmasi ile etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin koruyucu onlem
alma durumlar ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmistir (p<0,05) ve en yiiksek koruyucu onlem alma oram1 36 yas ve iizeri
hemsirelerde belirlenmistir. Yapilan literatiir calismasinda hemsirelerin yaslar1 ile
bildirim yapma durumlar1i arasindaki iliskiyi arayan yeterli sayida c¢alismaya
rastlanmamistir. Hemsirelerin yaslari ile koruyucu onlem alma durumlar arasindaki
istatistiksel olarak anlaml farkin; hemsirelerin yaslarinin artmasiyla mesleki beceri ve
tecriibelerinin artmasi, bu konudaki aldiklar1 egitimlerin sayilarin artmasi ile iliskili
oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin koruyucu onlem
alma durumlar1 ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Erkan, hemsire (%88,3) ve teknisyenlerin mesleki risk
algisin1 belirlemek icin yaptigi calismasinda, cinsiyet ile koruyucu 6nlem alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamistir (p>0,05) (Erkan, 2014).
Calismamiz Erkan’in ¢alismasiyla paralellik gostermektedir. Cinsiyet ile koruyu 6nlem
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmayisinin, erkek ve kadin
hemsirelerin ayni egitimleri almasi, ayni okullarda egitim gormeleri ve ayni mesleki
donanimla yetistirilmeleri ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin koruyucu 6nlem

alma durumlar ile egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamustir (p>0,05). Erkan, hemsire (%88,3) ve teknisyenlerin mesleki risk algisini
belirlemek i¢in yaptig1 caligmasinda, egitim durumu ile koruyucu onlem alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamuistir (p>0,05) (Erkan, 2014).
Calismamiz Erkan’in ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.

Kesici delici alet yaralanmalar1 yoluyla saglik calisanlar1 birgok hastalik
etkenine maruz kalabilmektedir ve bulagma riski en fazla olan enfeksiyon etkenlerinden
birisi olan Hepatit B i¢in iilkemizde saglik calisanlari 6nemli risk grubunda yer
almaktadir. Hepatit B enfeksiyonu ile onun komplikasyonlarinin 6nlenebilmesi i¢in en
etkili yol asidir ve ANA Hepatit B’yi onlemenin en giiclii yolu oldugu ic¢in saglik
calisanlarda asilamayi israrla vurgulamaktadir (Dokuzoguz, 2014; Karadakovan, 2002;
Ozkurt ve ark., 2016; http://www.who.int/occupational _health/activities /pnitoolkiten/
index5.html, Erisim Tarihi: 23 Aralik 2016). WHO’nun tavsiyesi ile kiiresel Hepatit B
asilama programi diinyada uygulanmaktadir ve iilkemizde 1998 yilinda bu kiiresel
asilama programina katilmistir. {lk baslarda iilkemizde Hepatit B asilamasi saglik
calisanlar1 arasinda diisiikken son yillarda bir artis goriilmektedir (Gozel ve Bakir, 2011,
Poyraz ve Ozdogan, 2016). Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin
%82,2’s1 yaralanma sonrast Hepatit B asis1 yaptirdigim1 belirtmislerdir. Giiney
caligmasinda son bir yil icerisinde ise baglh kesici delici alet yaralanmas1 yasayan acil
servis calisanlarinin  %81,0’imin  Hepatit B asisinin tiim dozlarmi tamamladigina,
%1,9’unun as1 hatirlatma dozlarin1 tamamlamadigini ve %17,1’inin Hepatit B asis1
yaptirmadigimi saptamistir (Gliney, 2015). Ayrica Digsbudak calismasinda hemsirelerin
%85,8’inin Hepatit B asis1 yaptirdigin1 saptamistir (Disbudak, 2013). Yoldas ve ark.
caligmalarinda saglik calisanlarinin %88,3’linlin Hepatit B’ye karsi1 asili oldugunu

saptamistir (Yoldas ve ark., 2014). Samancioglu ve ark. yogun bakim hemsirelerinde
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Hepatit B’ye kars1 asilanma oranin1 %87,4 olarak saptamislardir (Samancioglu ve ark.,
2013). Calismamiz literatiir taramasiyla Hepatit B asis1 yaptirma oranlar1 agisindan
benzerlik gostermektedir. Hemsirelerde Hepatit B asis1i yaptirma oranlarmin yiiksek
olmasimin; saglik c¢alisanlarinin mesleki a¢idan risk grubunda yer almalari, Saglik
Bakanligi’nin Hepatit B asilarini ticretsiz olarak temin etmeleri ve mesle§e yeni
baslayan hemsirelerin Is Saglig1 ve Giivenligi Birimi’nin yapti§1 tarama sonucuna gore
asilanmalart ile iliskili oldugu diisiintilebilir. Calismamizda hemsirelerin Hepatit B asis1
yaptirma oranlart yiiksek olmakla birlikte yine de hemsirelerin yaklasik 10’da 2’sinin
Hepatit B asis1 yaptirmadig: belirlenmistir.

Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin yaralanma sonrasi
Hepatit B asis1 yaptirma durumlan ile egitim durumlarn arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Yapilan literatlir taramasinda hemsirelerin
yaralanma sonrast Hepatit B asis1 yaptirma durumlari ile egitim durumlar1 arasindaki
iligkiyi arayan ¢aligmaya rastlanmasa da, Demircan ¢alismasinda hemsirelerin Hepatit B
asist yaptirma durumlar ile egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptamamistir (p>0,05) (Demircan, 2008). Calismamiz Demircan’in ¢aligmasiyla
paralellik gostermektedir.

Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin yaralanma sonrasi
Hepatit B asis1 yaptirma durumlar ile yaralanma aletinin kontaminasyon durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<<0,05) ve en yiiksek
Hepatit B asis1 yaptirma durumunun kontamine olan aletlerle gergeklesen
yaralanmalarda oldugu belirlenmistir. Yapilan literatiir taramasinda hemsgirelerin
yaralanma sonrasi Hepatit B asis1 yaptirma durumlar1 ile yaralanma aletinin

kontaminasyon durumu arasindaki iliskinin incelendigi yeterli sayida calismaya
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rastlanmamistir. Hepatit B asis1 yaptirma ile yaralanma aletinin kontaminasyon durumu
arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkin; yaralanma aletinin kontamine oldugu
durumlarda basta Hepatit B, Hepatit C ve HIV/AIDS olmak iizere bir¢ok hastaligin
kesici delici alet yaralanmalar1 yoluyla bulagtiginin bilinmesinden dolay1r hemsirelerin
kendilerini risk altinda diisiinmeleri ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda son bir yilda yaralanma yasayan hemsirelerin yaralanma sonrasi
Hepatit B asis1 yaptirma durumlar ile bildirim yapma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<0,05) ve bildirim yapan hemsirelerin
%93,8’inin Hepatit B asis1 yaptirdigi belirlenmistir. Yapilan literatlir taramasinda
hemsirelerin yaralanma sonrast Hepatit B asis1 yaptirma durumlar ile bildirim
durumlan arasindaki iligskinin arastirildigi calismaya rastlanmamistir. Bildirim yapma
durumu ile Hepatit B asis1 yaptirma arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin tespit
edilmesinin, bildirim sonras1 yasal prosediirlerin baslamasi ve bunu takiben Hepatit B
acisindan koruyuculuk durumuna goére asinin yaptirilma kararinin verilmesi ile iligkili

oldugu diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Tokat Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerde kesici ve delici yaralanma
durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan 336 hemsirenin katildigi bu ¢alismada elde
edilen sonuclar;

. Calismamiza katilan hemsirelerin %33,9°u erkek, %66,1°1 kadin; yas ortalamasi

33,9 + 8,1 yil (19-57 yas); %72,0’1 evlidir.

° Hemsirelerin %22,0’1 lise, %33,0°1 6n lisans, %41,1°1 lisans, %3,9’u lisansiistii
mezunudur.
. Hemsirelerin meslekte toplam calisma stiresi %28,6’sinin 0-5 yil, %25,3 iiniin 6-

10 yil, %24,4 tiniin 11-20 y1l, %21,7’sinin 21 ve iizeri yildir.

° Hemsirelerin %47,6’s1 servislerde, %19,6’s1 yogun bakimlarda, %14,9’u acil,
%12,2’s1 ameliyathane, %5,7’si diger birimlerde ¢calismaktadirlar.

. Calismamizda hemsirelerin %51,5’1 meslek hayati boyunca, %31,8’i son bir
yilda en az bir kez kesici delici alet yaralanmas1 yagamistir.

. Hemsirelerin %66,4°1 haftalik 40 saat ve iizerinde ¢alismakta olup bu grupta
yaralanmalarin anlaml sekilde daha fazla oldugu saptanmistir.

. Yaralanmalar en sik hafta i¢i giinlerde (%76,6) gergeklesmistir.

. Yaralanmalar en sik enjeksiyon i¢in ila¢ hazirlarken (%21,5) gerceklesmistir.

o Yaralanmalar en sik enjektor igneleri (%42,1) ile gergeklesmistir.

o Yaralanmalar ¢ogunlukla is yogunlugu (%58,9) ve hizli hareket etme (%40,2)
gerekgesiyle yasanmistir.

. Hemsirelerin biiylik ¢cogunlugu yaralanma sonrasi yapilmasi gereken girigimleri

bilmektedir.
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. Hemgsirelerin %71°1 yaralanma 6ncesi koruyucu ekipmanlar kullanmistir ve bu
koruyucu ekipman ¢ogunlukla eldivendir (%93,4).

. Herhangi bir koruyucu 6nlem almayan hemsireler en sik koruyucu ekipmanlarla
rahat ¢calisamama (%38,7) ve is yogunlugu (%35,5) gerekgesiyle onlem almamustir.

. Hemsirelerin yarisindan fazlasi (%55,1) yasadiklar1 yaralanmay1 bildirmemistir
ve gerekge olarak cogunlukla bildirimin etkili olacagmi diisinmeme ve kullanilan
materyalin hastaya temas etmemesi seklinde ifade etmislerdir. 19-25 yas grubu ve 0-5
yil ¢alisma deneyimine sahip hemsirelerde daha az olmakla birlikte yas ve toplam
calisma siireleri ile bildirim yapma durumu arasinda anlamli diizeyde fark tespit
edilmistir. Egitim durumu ile bildirim yapma durumu arasinda anlamli diizeyde fark
tespit edilmemekle birlikte lisans ve iizeri hemsirelerde bildirim yapma oranit daha
diisiik tespit edilmistir.

o Hemsirelerin %82,2’si yaralanma sonras1 Hepatit B asis1 yaptirmustir.

Calismamizda elde edilen bu sonuclar dogrultusunda su oOnerilerde
bulunulabilir;
o Hemsirelik meslegi 7 giin 24 saat hizmet verme esasina dayanmakta olup bunun
neticesinde hemsireler hem noébet tutmakta hem de fazla mesai yapmaktadir. Fazla
mesainin kesici delici alet yaralanmalarim artirdig1 saptanmistir. Ulkemizde 2368 sayili
Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ile hemsirelerin
haftalik ¢alisma saati 45 saat olarak belirlenmistir ancak madde 38/2’de bashekimce
kesintisiz hizmetin siirdiirilebilmesi i¢in nobet ve fazla ¢alisma saatleri belirlenebilir
hiikmii yer almaktadir. Bundan dolay1 iilkemizde politika yiiritiiciilerin ABD ve
Avustralya’daki gibi hemsirelerin ¢alisma saatlerini kisitlayan kanunlari yiirtirliige

koymalari, hemsire sayilarini artirmalari, kurumlarda ndbet tutan hemsirelerin nobet
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sonras1 yeterli dinlenebilmeleri i¢in gerekli azami siireler ve dinlenebilmeleri icin
gerekli fiziki olanaklar1 saglamalar1 gerekmektedir.

. Ise yeni baslayan hemsirelerin uyum egitimlerinde kesici delici alet
yaralanmalar1, bildirim sistemi ve yaralanmasi sonrast uygulanmalar1 gereken
prosediirler hakkinda daha efektif egitimlerin verilmesi, egitimlerde 6n test son test
uygulamalariyla egitim yeterliliginin tespit edilmesi, yeterli bilgi diizeyine ulagsmayan
hemsirelerin tekrar egitimlere alinmalar1 ve tiim hemsirelere periyodik olarak bu
egitimlerin tekrar tekrar verilmesi onerilmektedir.

. Gecmis yillara nazaran diisen oranlarla birlikte kesici delici alet yaralanmalari
halen yiiksek sayilabilecek oranlarda devam etmektedir. Hemsirelerde mesleki bir risk
olan kesici delici alet yaralanmalarinin azaltilabilmesi i¢cin hem politika yiiriitiiciilere
hem de saglik calisanlarina ve idarecilere biiylik gorevler diismektedir. Bu konuda
egitimlerin verilmesine karsin daha efektif egitimlerin verilebilmesi i¢in politikalar
gelistirilmesi gerekmektedir.

. Yaralanmalarin hafta i¢i giinlerde daha fazla olmasi sebebiyle vardiyalarda
calisacak hemsire planlamasi yapilirken hafta i¢i giinlerdeki yogunluklar dikkate
alinmal1 ve planlamalar hem say1 hem de hemsire nitelikleri dogrultusunda gercekei ve
uygulanabilir sekilde yapilmalidir.

o Yaralanmalarin biiyiik kismindan enjektor igneleri sorumlu bulunmus olup bu
konuda kurumlarin daha giivenli materyalleri temin etmeleri gerekmektedir. Ayrica
hemsirelerin enjeksiyon islemlerinde asepsi kurallarina uymalari, hastalara yapacaklar
uygulamalara gore pozisyon se¢meleri ve uygun enjeksiyon yontemleri konusunda daha

dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
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. Yaralanmalarin biiylik kismi1 enjeksiyon i¢in ilag hazirlama esnasinda
gerceklesmis olup kurumlarin ila¢ hazirlama odalarinin fiziksel sartlarini tekrar gozden
gecirmeleri ve hemsirelerin ilaclart fiziki ve ergonomik sartlara uygun hale getirilmis
odalarda hazirlamalar1 gerekmektedir.

. Hemsirelerde koruyucu ekipman kullanimi yiiksek olmakla birlikte hemsirelerin
ticte biri koruyucu ekipman kullanmamaktadir. Kurumlarda verilen hizmet igci
egitimlerde, hizmet verilen her hastayr enfekte kabul etmeleri ve uygun koruyucu
ekipmanlar1 kullanmalar1 konusunda vurgulamalar yapilmalidir. Ayrica koruyucu
ekipmanlarin efektif kullanimi icin, ekipmanlarin 6zellikleri, kullanim amaglari, dogru
kullanim teknikleri ile ilgili bilgilerin daha genis kapsamda ve periyodik olarak
sunulmasi gerekmektedir.

. Hemsirelerde yaralanma bildirim oranlar1 diisiik olarak tespit edilmis olup, daha
etkili bir bildirim ve takip sisteminin olusturulmasi i¢in gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmasi, aragtirmacilarin bu hususta daha genis kapsamli aragtirmalar yapmasi ve bu
arastirma sonuclarinin kurumlarca dikkate alinarak yeni politikalarin gelistirilmesi
onerilmektedir.

o Hemsirelik egitimi  veren okullarin  miifredatlariin  kesici  delici  alet

yaralanmalari, 6nemi ve korunma yollar1 konusunda giincellenmeleri 6nerilmektedir.
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EK 2:

Degerli katihmci; Bu arastirma hemsirelerde kesici delici aletle yaralanma durumunu belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Verdiginiz bilgiler tarafimizca muhafaza edilecek ve sadece arastirmanin
raporlanmasinda kullanilacaktir. Degerli katkilariniz ve isbirliginizden dolayi tesekkir ederim.
Serhat GULPINAR
Gaziosmanpasa Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitlsi
Halk Saghg Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Yasiniz:

2.Cinsiyetiniz: ()1.Kadmn ()2.Erkek

3.Medeni durumunuz: ( )1.Evli ()2.Bekar ()3.Dul/Bosanmig/Ayri yagiyor
4.Cocugunuz var mi:  ( )1.Evet.....tane ( )2Hay1r

5.Egitim Durumunuz: ()1.Lise ()2.On lisans ( )3.Lisans( )4.Lisansiistii egitim
6.Kag yildir hemsire olarak ¢aligmaktasiniz @ ..........coouiiiiiinii e

11.Genel olarak hangi vardiyada ¢alisiyorsunuz: ( )08-16 ()16-24 ()16-08 ()08-08
12.Nobetten ¢iktiktan kag saat sonra tekrar ¢alismaya basliyorsunuz: ...,
13.Nobetlerde tek hemsire olarak mi galigtyorsunuz: ( )1.Evet ()2.Hayur....... hemgire

16.Son bir yil icerisinde herhangi bir kesici delici alet yaralanmas1 gecirdiniz mi :

()1.Evet ()2.Hayir ()3.Hatirlamiyorum

Cevabimmz evet ise 17.sorudan devam ediniz. Cevabiniz hayir veya hatirlamiyorum ise anket sizin
icin bitmistir katihminiz i¢in tesekkiir ederim.

18.Hatirladiginiz en son kesici delici alet yaralanmasi hangi is giiniinde gerceklesti:

( )1.Hafta I¢i ( )2.Hafta Sonu ( )3.Hatirlayamiyorum

19. Hatirladiginiz en son kesici delici alet yaralanmasi hangi vardiyada gergeklesti:
(1)08-16 ( )16-24 ( )16-08 ( )08-08 ( )Hatirlayamiyorum

20.Hatirladiginiz en son kesici delici alet yaralanmasi hangi sekilde gerceklesti:

( )1.Enjektor ignesi

( )2.Sutur ignesi

( )3. 1V kateter

( )4.Ampul kiriklar

( )5.Lanset,bistiiri

( )6.Serum seti ignesi

( )7.Koter

( )8.Hatirlayamiyorum

( )9.DIGEI(BEIITLINIZ) ... .eeeeeeniieeieete ettt ettt ettt e et eae et enee ettt e see b e e se e s b e ereens e b e e e e nb e e st e benb e e b e nbeenrenneennas
21.Hatirladiginiz en son kesici delici alet yaralanmasini hangi islerle mesgulken yasadiniz:
( )1.Enjeksiyon i¢in ilag¢ hazirlarken

(' )2.Enjeksiyon yaparken

( )3.1V katater takarken

( )4.Kan alirken

( )5.Kant tiiplere bosaltirken

( )6.1gne ucunu takarken

( )7.1gne ucunu ¢ikartirken

( )8.Igne ucu,lanset vb. ini ¢ope atarken

( )9.Cerrahi operasyona yardimci olurken

( )10.Pansuman yaparken

( )11.Malzemeleri temizlerken

()12.Kazalar(¢arpma vb.) sekilde

()13 DIZET(BEIITLINIZ). ... veetieetieeieeieesiteeteettesteeste et et e steetesateessseesseenseessseensesnseesseans £essbeasbesbeessbesaseenseee



22 .Hatirladiginiz en son kesici delici alet yaralanmasi olan boélgenizin neresi oldugunu resim iizerinden

“Sol El —
- L/ 5/ \yu

Sekil: Kesici/Delici Alet Yaralanmasina Ugrayan Viicut Béliimlerinin Gosterilmesi I¢in Hazirlanan Sema.Kaynak(Epi-Net
Form:Needlestick&Sharp Object injury Report,08/2001)

23.Hatirladiginiz en son kesici delici alet yaralanmasi esnasinda aldiginiz herhangi bir 6nlem var miydi:
( )1.LEvet ( )2.Haywr

24 Hatirladiginiz en son kesici delici alet yaralanmasinda nlem ald1 iseniz bu 6nlem hangisi ya da
hangileriydi: ( )1.Eldiven ( )2.Gézlik ( )3.Maske ( )4.Onliik ( )5.Hepatit B asis

( )0.DIZEI(BEIIILINIZ) ... cveeuveereeiieieeteeteete et ettt et este et esteeteestesseesseseessesseeseesseeseassesseess £ ebeeseesbesseenbeeneensesneenens
25.Hatirladiginiz en son kesici delici alet yaralanmasinda 6nlem almadi iseniz eger bunun sebebi nedir:
Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

( )1.Nasil dnlemler alinacagini bilmiyordum

( )2.Onlemlerin etkili olacagini diisiinmiiyorum

( )3.Kurumda yeterli malzeme yok

() 4.As1 yaptirdigim i¢in koruyucu olacagini diisiiniiyorum

( )5.Zamanim yetersiz

( )6.1sim yogun

( )7.Koruyucu 6nlemlerle rahat ¢alisamiyorum

( )8.Kullanilan koruma malzemelerine karsi alerjim var

( )9.Hastalarda bulasici bir hastalik olmadigini biliyorum

( )10.Bulagma riskini etkiledigini diisiinmiiyorum

()11 DIZEI(BELITtINIZ). ... eveeueeeeeetieieetieiesteeete st te et et et eseestesseensesseensensesneenseeseansenseenee sheeseesbesbeenbeeneabesneennas
26. Hatirladigimiz en son kesici delici alet yaralanmasi i¢in yasadiginiz yaralanmanin derinligi nedir:

( )1.Yiizeysel (gizik, kanama yok) () 2.Orta (deriye girmis, kanamali yara)( ) 3.Derin (Kasa girmis)
27.Hatirladiginiz en son kesici delici alet yaralanmasi igin yaralanmaya neden olan alet hastaya ait kan
ve/veya viicut stvilari ile kontamine miydi :( )1.Evet ( )2.Hayrr  ( )3.Bilmiyorum

28.Hatirladiginiz en son kesici delici alet yaralanmasi sonrast herhangi bir birim ya da bireye bildirim
yapttmz mi:  ( )1.Evet ( )2.Haywr



30.Hayir ise bildirim yapmama sebebiniz nedir: Birden fazla se¢enck isaretleyebilirsiniz.

( )1.Bildirim yapmanin ig yiikii olusturacagini diisityorum

( )2.Bildirimin etkili olacagin diisiinmiiyorum

( )3.Bildirim i¢in zamanim yok

( )4.Bildirim sonrasi suglanma korkusu yastyorum

( )5.Hastanin bulasic bir hastaliginin olmadigimi diigiiniiyorum

( )6.Nasil bir yol izlenecegimi bilmiyorum

()7.DIZEI(BEIITINIZ). ...t vieteeieetieieeiiete sttt ettt e e te et e bt eaeesaesseesseseessesseeseenseeseensenseens £ ebeesbesbeenbeesbenbeeneenes
31. Hatirladigimiz en son kesici delici alet yaralanmasi sonrasi hangi girisim ya da girisimleri yaptiniz:
Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

( )1.Higbir sey yapmadim

( )2.Yaralanma olan bolgeyi kanattim

( )3.Yaralanma sonras1 bolgeyi bol sabunla yikadim

( )4.Bolgeyi antiseptik soliisyon ile temizledim

( )5.Hastada bulasici hastalik varligini aragtirdim

( )6.Tahlillerime baktirdim

( )7.As1 oldugum icin higbir sey yaptirmadim

()8.DAGEI(BELITTINIZ)......eueveeeeieiieeiete et eeete sttt e ittt e e teste e aes e eeeseesteesesse e eseeaeesessesessensentes £eseebeabesbenbesee s eneereanen
32. Sizce hatirladiginiz en son bu kesici delici alet yaralanmasini yagamanizin nedeni nedir:

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

( )1.Dikkatsizdim

( )2.Isim yogundu

( )3.Malzemem yetersizdi

( )4.Uykusuzdum

( )5.Yorgundum

(' )6. Kesici delici alet yaralanmalar1 hakkinda egitim almadim

( )7.Hizl hareket ediyordum

( )8.Diger arkadaslarimin hatasi

(1 )9.DIGEI(BELITTINMIZ) .. .cveueeieiieteeeiiitt sttt r st sr et b e b et eb et an b e nn e enea
33. Kesici delici yaralanma sonucu enfeksiyondan korunmak i¢in as1 yaptirdiniz m1?

( )1.Dogal bagisik oldugum igin as1 yaptirmadim

( )2.ihmalkar davrandim

( )3.Risk altinda oldugumu diisiinmedigim i¢in olmadim

( )4.Hepatit asis1 yaptirdim

(' )5.Hepatit agis1 yaptirdim + as1 sonrasi antikor seviyeme baktirdim

( )6.Tetanoz asis1 yaptirdim

()7 DIZEI(BEIITLINIZ) ... eeeeeeeeieiieeie ettt ettt e et e et e st e esteeseen e e e st eaeeeaesmeens £ebeesbeabeanneebeeneenbeasnesbenseenneanis
34. Kesici delici alet yaralanmasi sonrasi enfekte oldunuz mu: ( )1.Evet ( )2.Hayir ( )3.Bilmiyorum
35. Kesici delici alet yaralanmalarini azaltabilmek i¢in kurumunuzda hangisi ya da hangileri yapilmali:
( )1.Birimdeki hemsire sayisinin arttirilmasi gerekir

( )2.Nobet sayisinin azaltilmasi gerekir

( )3.Calisma ortaminin dinlenmeye uygun olmasi gerekir

( )4.Calisma saatlerinin azaltilmasi gerekir

( )5.Egitimlerin yapilmasi gerekir

( )6.Koruyucu malzemelerin kolaylikla temin edilebilmesi gerekir

( )7.Belirli araliklarla genel bir saglik muayenesinden ge¢mek gerekir

()8 DIZEI(BEIIILINIZ) ... eveeueeeieetieeeteeie ettt ettt et e bt e ettt et e ss e et e st emten e eseen s e eaeensenseene £ abeeseesbenbeenbeebeesnenneanis
36. Kesici delici alet yaralanmalari ile ilgili olarak kurumunuzda egitim aldiniz mi1?

( )1.Evet ( )2.Haywr

37.Egitim ald1 iseniz bu egitimin kesici delici alet yaralanmalarindan korunmak i¢in yeterli oldugunu
diigiiniiyor musunuz? ( )1.Evet ( )2.Hayir

38.Aldigimiz egitimler dogrultusunda delici kesici alet yaralanmalarindan korunmak i¢in standart
onlemleri biliyor musunuz? ( )1.Evet ( )2.Haywr

DEGERLI KATKILARINIZ iCIN TESEKKUR EDERIM.
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