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BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dig1 higbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢aligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Hemygire Neslihan KAN
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1. OZET

Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin delici kesici alet yaralanmalar1 (DKAY)
ve bunu etkileyen faktorlerin belirlemesi, bu yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in alinmast
gereken tedbirler ve ameliyathane hemsirelerinin problem ¢6zme yeteneklerinin
degerlendirilmesi amaciyla, Istanbul’da faaliyet gosteren 6zel bir hastane grubunda calisan
ameliyathane hemsireleriyle yapilan tanimlayici bir aragtirmadir.

1 Ocak — 30 Nisan 2013 tarihleri arasinda 85 ameliyathane hemsiresine, demografik
ozellikleri, DKAY, DKAY’dan korunmak i¢in aldiklar1 onlemler ve problem ¢dzme
becerilerini degerlendirmek amaciyla 42 soruluk goriigme formu uygulanmugtir.
Ameliyathanede gorev yapan hemsirelerden elde edilen verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, oran ve frekans degerleri kullanilmis ve
karsilagtirilmistir. Kolmogorov simirnov testi, t testi, mann-whitney u test, ki-kare testi,
fischer testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi. Faktorlerin i¢ tutarlili§i cronbach
alpha ile degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde SPSS 21.0 programi kullanilmustir.

Calismaya katilan ameliyathane hemsireleri %43,5’1 son bir yil igerisinde 1-5 kez
yaralanma yasamistir. Hemsirelerin %56,5’1 lisans mezunudur. Calismanin yapildig:
hastanedeki ameliyathane hemsirelerinin %88,2’si en fazla genel cerrahi ameliyatlarina
girmis, en fazla sag el ile yaralanma yasamis, en ¢ok yaralanma yasadiklari saat %34,1 ile
08:00-11:59 saatleri arasindaki ameliyatlarda gerceklesmistir. Ameliyathane hemsireleri en
cok siitur ignesi takarken yaralanma yasadiklarini ifade etmislerdir. Hemsireler biiyiik
c¢ogunlugu yaralanma nedeni olarak hizli hareket etmeyi gostermislerdir. %56,5’1
yaralanmadan sonra, yaralanan ylizeyi antiseptik soliisyon ile yikamistir. Hemsirelerin
%352,9’u yaralanmay1 rapor etmistir. Bulasici bir hastaligi oldugu bilinen hastanin
ameliyatina giren hemsirelerin %34,1°1 yaralanma yagsamistir. Ameliyathane hemsirelerinin
%81,2’si her zaman koruyucu onlemleri aldiklarini belirtmistir. Hemsirelerin koruyucu
Onlemleri kullanmamasinin en O6nemli nedeni ise rahat harecket edememek olmustur.
Yaralanma yasayan hemsirelerin yaslari, ameliyathanede caligilan siiresi, yaralanma
yasamamis olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulmustur.

Bu arastirmanin sonunda, ameliyathanede caligma siiresi fazla olan hemsirelerin
daha fazla yaralanma yasadiklarini belirtmistir. Bunun nedeni olarak, komplike
ameliyatlara daha sik girmeleri ve ameliyat sirasinda cerrahi ekibe daha fazla yardimci

olmalar1 neden olarak diisliniilmiistiir. Bu sonu¢ dogrultusunda hemsirelere, delici kesici



alet yaralanmalar1 ve bunlarin sonucunda ortaya ¢ikabilecek bulasici hastaliklar hakkinda
hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasinin yararli olacagr diisiiniilmiistiir.
Hemsirelerin problem ¢dzme yetenekleri calisma siiresi arttikca artmaktadir. Bu nedenle
ise yeni baglayan hemsirelere, problem ¢6zme becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet ici
egitim programlar1 diizenlenmeli, problem ¢6zme becerileri yoneticileri tarafindan

desteklenmelidir.

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



2. SUMMARY

This research, operating room nurses penetrating stab injuries, and to determine the
factors that affect it, the precautions to be taken to prevent these injuries and it's a
descriptive study aimed to evaluate problem-solving skills of the operating room nurses
where in Istanbul in a private hospital group.

During 1 January to 30 April 2013 to evaulate protect and problem solving skills of
85 operating room nurses, an interview form which contains 42 questions applied to them.

Descriptive statistics of the data obtained from the nurses who work in the
operating room, standard deviation, were used and compared with the rate and frequency
values. Kolmogorov-smirnov test, t test, Mann-Whitney U test, chi-square test and Pearson
correlation analysis was used to test fisher. The inernal consistency of the factors was
assessed by Cronbach's alpha. SPSS 21.0 software was used for statistical analysis.

Operating room nurses in the study 43,5% 1-5 times in the past year experienced
personal injury. Nurses, 56,5% were graduated. Operating room nurses in the hospital of
the study, 88,2% more than general surgery operations which have entered the maximum
of injury experienced by the right hand, with the most common injuries experienced hours
of 08:00 to 11:59 during the time of surgery was 34,1%. operating room nurses have noted
that most suture needle injury when installing. Showed that the vast majority of nurses to
move as fast as the cause of injury. 56,5% after injury, the injured surface removed her
with an antiseptic solution. Nurses, 52,9% of reported injury. Surgery patients who are
know to be an infectious disease nurses, 34,1% lived in injury. Operating room nurses,
81,2% stated that they always received preventive measures. Nurses does not use
protective measures have been the most important reason for being able to move freely.
Injury living in the age of the nurses, operating room working time of injury was
signiflacantly higher compared to those who have never experienced.

At the end of this study, the operating room nurses who work more hours than their
injuries were identified. The reason for this complicated surgery to take more frequent and
more to help the surgical team during surgery is considered as a cause. This result is in line
with the nurses, that may arise as a result of stab injuries and their in-servise training on

infectious diseases may be useful in the implementation of programs. Nurses working time



increases with problem-solving abilities. For this reason, new recruits nurses in-service

training programs organized to develop problem-solving skills, supported by managers.

Keywords: Operating theatre, needlestick and sharp injury, nurse



3. GIRIS VE AMAC

3.1. GIRiS

Hastaneler, infeksiyon etkenleri bakimindan zengin bir ortam olustururlar. Saglik
personeli, verdigi saglik hizmeti sirasinda siklikla bu infeksiyon etkenleriyle temas eder ve
bu temas ciddi infeksiyonlara yol agar. Hastanedeki giinliik faaliyetleri sirasinda hastalarin
kan ve viicut sivilariyla temas etme ihtimali olan saglik personelinin hepsi kan yoluyla
bulasan hastaliklar a¢isindan yiiksek risk altindadir.

Kontamine kesici-delici tibbi aletler hem saglik personeli hem de hastalar igin
onemli oranda infeksiyon riski tasir. Kesici-delici aletlerin birgogunun artik tek kullanimlik
olmasi hastalar i¢in riski azaltmistir. Saglik personelinin girisim sirasinda yaralanarak
hastadan infekte olmasi ise sik karsilasilan bir durumdur. Tabi ki boyle bir yaralanma ile
hastanin saglik personelinden infekte olmasi da miimkiindiir. Ama bu olasilik oldukca
diisiiktiir. Ornegin; insan immiin yetmezlik viriisii [human immunodeficiency viriis (HIV)]
pozitif bir saglik personelinden hastaya 1 milyon islemde 2.4-24 olasilikla bulas
olabilecegi hesaplanmustir.

Boyle bir yaralanmada risk olusturan, kan ve viicut sivilariyla bulagan infeksiyon
etkenleridir. Sistematik infeksiyon olusturmasi en dnemli etkenler hepatit B viriisii (HBV),
hepatit D viriisii (HDV), hepatit C viriisii (HCV) ve HIV’dir. Kisiyi infekte edebilecek
viriis miktariin bu yaralanma ile aktarilabilmesi onemlidir. Bu da kandaki viris
yogunlugu ile iligkilidir. HBsAg pozitif bir kisiden yaralanmada infekte olma olasilig1 %6-
30 arasinda iken, HIV pozitif bir kisiden perkiitandz yaralanmada infekte olma olasiliginin
%0.3 oldugu belirlenmistir. Kisinin infekte olmasinda yaralanmanin tipi, sekli ve
yaralanmaya neden olan kesici-delici aletlerin 6zelligi ¢ok Onemlidir. Bistiiri, ameliyat
dikis ignesi ile yaralanmalarda inokiilum ( besi yeri gibi bir materyale eklenen
mikroorganizma) miktar1 azalir. Buna karsilik limenli igneler, kateterler ile
yaralanmalarda bulas riski ytksektir. “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)’m kesin mesleki HIV bulasi olarak tanimladigi 52 saglik personelinden 45 kiside

perkiitan6z yaralanma olup, bunlarin 42’si liimenli igne ile meydana gelmistir.



Saglik personeli DKAY riskini ameliyathanede, hasta yatagi basinda (kan alma,
enjeksiyon, kiiciik girisimler, resiisitasyon), polikliniklerde (kii¢iik girisimler, pansuman)
laboratuvarda (tlip kirilmasi), kisacasit c¢alistigt her alanda yasamaktadir. HCV
infeksiyonunun risk faktorlerini degerlendiren bir ¢aligmada, igne batmasi kazasi
Oykiisiiniin bagimsiz olarak anti-HCV ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Saglik calisanlar1 arasinda kan ile bulasan ajanlarla karsilagma olasiligi en yiiksek
olan hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimeci saglik personeli ve temizlik personeli
seklinde siralanmaktadir. Retrospektif bir caligmada; 36 patoloji personelinin %56’sinin bir
kesi ya da enjektor travmasina maruz kaldigi saptanmistir. Mugla il merkezinde calisan
hemsirelerde yapilan bir calismada, alt1 ay i¢inde 391 hemsireden %51.9’unun sivri uglu
bir aletle yaralanmaya maruz kaldigi, bu temasin %80.4’ilinilin enjektdrle meydana geldigi
belirtilmistir. Grene ve arkadaglari dokuz hastanenin anestezi personelinden olusan 58
yaralanmay1 incelediginde, 39 yaralanmanin kontamine materyal ile oldugu, hepsinin de
igne oldugu, 19 yaralanmanin kontamine olmayan veya kontamine olup olmadigi
bilinmeyen yaralanma oldugu saptanmistir. Yaralanmalarin ¢ogunun saglik personelinin
elinde oldugu goriilmiistiir. Kontamine perkiitandz yaralanmalarin %8’inin birka¢ asamali
islemlerin herhangi bir asamasinda; %13 iiniin ignenin kilifin1 takarken; %41 inin islem
bittikten sonra oldugu dikkati ¢cekmektedir (1).

Saglik bakim profesyonelleri her giin hastalarina bakim verirlerken, DKAY ya da
sicrama nedeniyle HIV, HBV ve HCV gibi enfeksiyonlarla sonuglanma potansiyeli
bulunan kanla tagman patojenlerle karsilasmaktadir. Diinya ¢apinda hastalara her yil 12
milyar enjeksiyon yapildigi ve ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de yilda yaklasik 800
bin ile bir milyon arasinda delici kesici yaralanma gerceklestigi tahmin edilmektedir. ABD
Mesleksel Giivenlik ve Saglik Idaresi (OSHA) verilerine gore her yedi saglik calisanindan
birisi yil igerisinde kaza sonucu delici kesici yaralanmaya maruz kalmaktadir. Bu saglik
calisanlarinin binlercesinde ise HBV, HCV ve AIDS ile birlikte ¢ok sayida baska ciddi
enfeksiyonlar (yaklagik 20 kadar patojen) gelismektedir. Saglik calisanlari kesici ve
deliciler etraflarindayken ya da ellerinde oldugu sirada ¢ok dikkatli olmalidirlar. Ayni
zamanda biiyliik oranda Onlenebilir olan bu 6liimciil yaranmalarla giinlik bazda en ¢ok
karsilasanlar hemsirelerdir. Delici kesici yaralanmalar, giivenli araglarin kullanilmasi ile
%80 oraninda Onlenebilmekte ve bu oran, ¢alisan egitimi ve isyeri kontrolii ile baglantil

olarak %90’lara c¢ikabilmektedir. OSHA’ ’nin Kanla Tasman Patojenler Standardina gore,



saglik ¢alisanlarinin herhangi bir maruziyet sonrasinda CDC tarafindan en son yayilanan
“Maruziyet Sonras1 Tanilama, Profilaksi ve Tedavi Kilavuzlarina” gore degerlendirilmeleri
ve tedavi edilmeleri gerekmektedir.

Her giin, saglik bakim ¢alisanlar1 igne batmasi, delici kesici yaralanmalar ya da
sicrama nedeniyle kanla gecen Oliimciil patojenlerle karsilagmaktadir. Her tiirli delici
kesici yaralanma, saglik calisanlar1 i¢in kanla gecen patojenlerin bulasmasi acisindan
onemli bir risk olusturmaktadir. Ustelik ne yazik ki bu tiir yaralanmalarin meslegin bir
pargast oldugu inanci hala yaygindir. Bir saglik c¢alisani iseniz mutlaka tanidigimiz bir
meslektasiniz herhangi bir delici kesici yaralanma sonucu enfeksiyon kapmustir.

DKAY, siringanin 1845 yilinda ilk kez kullanmasindan bu yana tehlike
olusturmaya devam etmektedir. Diinya ¢apinda her yil hastalara 12 milyar enjeksiyon
yapildig1 tahmin edilmektedir. ABD’de her yil 800 bin igne batmasi kaynakli yaralanma
gergeklestigi bildirilmektedir. Binlerce saglik calisani bu tiir yaralanmalar sonucunda
HCV, HBV ya da HIV viriisii ile karsilasmaktadir.

Saglik ¢alisanlar1 arasinda hastalar ile direkt temas ve yogun iliskide bulunan hekim
ve hemsire grubunun delici kesici alet yaralanmalarindan dolay:1 laboratuar calisanlari,
teknisyenler, temizlik¢iler gibi diger calisanlara oranla daha fazla mesleki risk grubu iginde
olduklar1 belirtilmektedir. Hekim ve hemsire grubunda bu riski artiran faktorler arasinda
calisilan klinik, arac-gere¢ eksikligi, yetersiz personel ve c¢alisma kosullar1 yaninda,
ozellikle hemsireler ile ilgili olarak durumlar kritik hastalarla egitimleri geregi daha erken
kargilagmalar1 ve deneyimsiz olmalari da olduk¢a Onemlidir. Hemsireler arasinda genel
olarak %18.1 olan DKAY oraninin, ameliyathane ve acil birimlerde ¢alisan hemsirelerde
%70-75 diizeyinde oldugu bulunmustur. Hemsire sayisinin yetersiz olusu, bu grubun
iyelerini yogun ve uzun c¢aligma saatleri ile birlikte DKAY nin de dahil oldugu bir¢ok

meslekli risk ile yiiz yiize getirmektedir (2).



3.2. AMAC

DKAY ve yaralanmalarin enfeksiyonlara sebebiyet verme riskleri saglik ¢alisanlari
acisindan tehlikeler arz etmektedir. S6z konusu risklere en fazla sahip olan grup ise
ameliyathane calisanlaridir.

Bu calismayla ameliyathane hemsirelerinin, bu risklere yakalanma olasiliklari,
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, problem ¢ézme yeteneklerinin incelenmesi, DKAY
hakkinda bilgilendirilmesi, gerekli onlemlerin alinmasinin éneminin vurgulanmasi, hastane
yoneticilerinin almasi gereken Onlemler ve yaralanma sonucu olusabilecek hastaliklarin

ciddiyetinin vurgulanmasi amag¢lanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. IS SAGLIGI VE ONEMI

Is Sagligi ve Giivenligi diinyada en dnemli konular arasinda yer almakta, kayip
kontrol analizleri yapilmaktadir. Bu analizler sonucunda elde edilen bilgiler 1s18inda olusan
kayiplar1 azaltma yolunda biiyiik adimlar da atmaktadirlar (3).

Calisma yasami, 24 saatlik bir giinliik yasamin en az 1/3’lik siiresini, yasam
stirecinin de an az 1/3’1lik donemini kapsamaktadir. Bu siire i¢inde yapilan is ya da c¢alisma
ortami1 insan sagligin1 olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Calisma ortami
fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal faktorlerin yami sira iiretim siirecine bagh
faktorler agisindan bireyin tiim sagligi iizerinde etki yaratmaktadir (4).

Ulkemizde her 6 dakikada bir is kazas1 olmakta, her 6 saatte de bir is¢imiz hayatini
kaybetmektedir. Bu evlerinden ¢ikan ve ¢ocuklarinin gegimlerini saglamak i¢in ¢alismaya
giden 4 is¢imizin aksamlar1 evlerine dénememeleri anlamina gelmektedir. Istatistikler her
2, 5 saatte 1 is¢inin is géremez hale geldigini agiklamaktadir. Bu ¢ok act bir durumdur (3).

Isci saghgi ve is giivenligi onlemlerinin alinmamasi nedeniyle meydana gelen is
kazalar1 ve meslek hastaliklarindan isciler, isveren ve iilke ekonomisi olumsuz
etkilenmektedir. Is kazasi, ILO tarafindan “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay
sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” olarak tanimlanmustir. Is kazasi
sonucu ya da meslegi nedeniyle tutuldugu hastaliga da, meslek hastaligi denilmektedir
4,5).

Yapilan Arastirmalarda is kazalarinin % 50 sinin kolaylikla 6nlenebilecek kazalar
oldugu, % 48 inin sistemli bir ¢alisma ile onlenebilecegi, % 2 sinin ise 6nlenemeyecegini
ortaya ¢ikmistir. Bu da bizlere is kazalarinin % 98 Onlenebilecegi gercegini ortaya
koymaktadir. Onlemek 6demekten ucuzdur mantig1 ile hareket ederek isyerlerinde tehlike
kaynaklarimi ortaya ¢ikartip bunlardan olusabilecek riskleri kontrol altina alabilirsek
olabilecek kazalar1 azaltmis ve tehlikeli ortamlari ortadan kaldirmis oluruz. Tabii bu
calisma bir ekip calismasi olmali ve tiim ekip uyumlu bir sekilde calismalidir. iste bu

uygulamalar igyerlerinde Risk Degerlendirme Calismalari olarak adlandirilmaktadir (3).



ILO’ya gore diinyada her yil 120 milyon is kazasi meydana gelmektedir. Bu
kazalarda her yil 210 bin kisi hayatim kaybetmektedir. Is Kazalari istatistiklerinde
Avrupa'da ilk siray1, diinyada ise 3. siray1 almaktayiz. Ulkemizde her yil ortalama 1000
kisi oliimle sonuglanan is kazasina maruz kalmakta ve ortalama 1500 kiside siirekli is
goremez duruma diismektedir. Yapilan arastirmalarda giivensiz davranislar is kazalarinin
%80’1ni, glivensiz sartlar ise %18’ini olugturmaktadir (6).

Iste, hem iscilerimizin daha saglikli bir ortamda calismalarini saglamak, hem de
beden ve ruh sagliklarin1 korumak i¢in mutlaka mevzuatta belirtilen is saglig1 ve giivenligi
onlemlerinin alinmasi gerekmektedir. Isletmelerde is giivenligi dnlemlerinin alinmamasi
sonucunda is kazas1 veya meslek hastaliklari meydana gelebilmektedir. is kazalar1 ve
meslek hastaliklarindan korunmanin en etkin yolu isyerlerinde is giivenligi prensiplerine
uygun bir ¢alisma diizeni kurmaktir. Bu ¢caligmalar1 asagidaki sekilde diizenleyebiliriz;

A- Miihendislik revizyon ¢aligmalari

o Tehlikelerin bilinmesi,

o Tehlikelerin analizi,

o Tehlikeleri 6nleme yollarinin saptanmasi,

o Tehlikelerin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin uygulanmasi,
B- ikna ve tesvik (inandirma ve dzendirme)

o Egitim ¢alismalar1 yapmak,

o Uyan afigleri ve ikaz levhalar1 asmak,

o Odiillendirme,

C- Ergonomiden yararlanma

o Ise uygun isci segmek,

o Isciye uygun is bulmak,

o Ergonomik alet ve edevat ile uygun ¢alisma kosullar1 saglamak,
D- Disiplin 6nlemleri

o Ihtar,

o Ucret kesintisi,

o Kidem indirme,

o Goreve gegici veya siirekli son vermek.
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Is saglhig1 ve giivenligi dnlemlerinin alinmamasinin bazi yaptirimlar: bulunmaktadar.

Bunlar;

* Isyerinde isin durdurulmasi ve isyerinin kapatilmast,

* Isin durdurulmasi ve isyerinin kapatilmas1 durumunda iscilere iicret denmesi,
* Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanligi'nca yapilan masraflarin igsverenden tahsili,
* Biinyece elverigli olmadiklar islerde ¢alistirilanlarin masraflarinin 6denmesi,

* [s Kanunu ve Sosyal Sigortalar Kanunu'ndan dogan idari para cezalari,

* Hapis cezast,

* Tazminat 6deme yiikimliligi,

olarak sayilabilecektir (7).

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun is kazalar1 ve meslek hastaliklarina iliskin
2010 yili istatistikleri yayimlandi. Sonuglar yaklagik 10 milyon ¢alisana iliskin verileri
kapsiyor. SGK verilerine gore 2010 yilinda 62 bin 963 is kazasi yasandi, 533 meslek
hastalig1 tespit edildi. Bunlarin 1.454°i oOliimle sonucglandi. 2009 yili sonuglar ile
karsilagtirildiginda; meydana gelen is kazalarinda yilizde 2 azalma, meslek hastaligi
sayisinda yiizde 24 artig oldugu goriildii.

En fazla is kazasinin yasandigi iller siralamasinda ilk {i¢ siray1 Istanbul (7 bin 991),
[zmir (7 bin 942) ve Bursa (7 bin 580) ald1. Yasanan is kazalarinin en énemli nedenleri; bir
veya birden fazla cismin sikistirmasi, ezmesi, batmasi ve kesmesi, diisen cisimlerin ¢arpip
devirmesi, kisilerin diismesi ve makinelerin sebep oldugu kazalar seklinde siralandi. Bu
nedenlerle yasanan kazalar, toplam kazalarin yiizde 82’sini olusturdu.

2010 yilinda 1s kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu kaybedilen isgiinii sayisi, bir
onceki yilin verilerine gore yilizde 4,6 oraninda azalma ile 1 milyon 516 bin 24 olarak
belirlendi. Bunlarin yaklasik 50 bini hastanede yatarak tedavi seklinde gegirildi.

Verilere gore en ¢ok is kazast;

* Yas gruplarina gore dagilimda 25-29 yas grubundakilerde,

« Isyerinde ¢alisan sigortali sayilaria gore 1-3 aras1 is¢i calistirilan isyerlerinde,

» Is¢inin son isveren nezdindeki ¢aligma siiresine gore 3 ay-1 yil aras1 kidemlilerde,

» 2. is saatinde yasandi. Meydana gelen is kazalari sonucu yasanan gegici is
goremezlik siirelerinin kisi bagi ortalama 24 giin oldugu tespit edildi. Bu oran erkeklerde

24, kadinlarda 18 olarak hesaplandi.
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Sonuglara gore 6liimlii is kazasi sayis1 2010 yilinda da artis gosterdi. 2010 yilinda
bir onceki yila gore ylizde 23 artis ile 1.444 kisi is kazas1 sonucu yasamini kaybetti (6).

4.2. SAGLIK CALISANLARINDA iS KAZALARI

Sozlik anlamiyla kaza, beklenilmeyen ve tahmin edilemeyen bir olaydir. Genel
olarak “kaza”, kasit s6z konusu olmaksizin ihmal, tedbirsizlik, dikkatsizlik veya herhangi
bir iste ehliyetsizlik sonucu, ani olarak ve istenmeden meydana gelen, beklenmedik ve
sonucu arzu edilmeyen, can ya da mal kaybina neden olan koétii bir olay1 belirtmektedir
(8,9).

Is kazasi, bir kaza tiirii niteligindedir ve doktrinde sigortalinin isverenin otoritesi
altinda bulundugu bir sirada gordiigii is veya isin gere8i dolayisiyla aniden ve distan
meydana gelen bir etkenle onu bedence ya da ruhca zarara ugratan bir olay seklinde
tanimlannustir (10). Is kazalari hem ekonomik hem de koruma politikalar1 gelistirilmesi
amaciyla bir¢ok farkli disiplin ve kurum tarafindan incelenmektedir. Bu nedenle ulusal ve
uluslararas1 hukukta genel olarak iyi tanimlanmis bir konu olmasi beklenirken her iki
diizeyde de is kazas1 taniminda bile farkliliklar mevcuttur ve bir¢ok tanimi bulunmaktadir
(11,10).

WHO’ya gore is kazalari, “6nceden planlanmamis ¢ogu kez, kisisel yaralanmalara,
makinelerin, arag ve gereclerin zarara ugramasina, liretimin bir siire durmasina yol agan bir
olaydir” (10). ILO tarafindan is kazas1 “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” seklinde tanimlanmaktadir (5). 1998 yilinda
diizenlenen Uluslararas: Isci Istatistikleri Konferansi’'nda bu tanim “bir veya birden fazla
calisanda yaralanmaya, hastaliga ya da 6liime neden olan, isten ya da isle ilgili olan bir
nedenden kaynaklanan, siddet davranislarini da igeren beklenmeyen ve planlanmamis
olay” olarak genisletilmistir. ILO is kazas1 ve mesleki yaralanmayi, ayri birer kavram
olarak tanimlamigtir. Ayrica ILO ev ve is arasindaki ya da is¢inin yemek yedigi ya da maas
aldig1 giizergahta meydana gelen kazalar1 ayr1 bir baslikta ancak is kazalarinin alt grubu
olarak tanimlanmasini Onermektedir. ABD’nin 2001 yilinda yaymladigni  “Isyerinde
Gergeklesen Kaza Istatistikleri Metodoloji” kitabinda, is kazasi fiziksel ya da ruhsal zarara
neden olan is seyrinde meydana gelen farkli durum olarak tanimlanmigtir. Bu tanim akut

zehirlenmeler, hizmet alan/veren bireylerin kasit ve siddet igeren davraniglarini igerdigi
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gibi, iiclincii kisi ya da kurumlar nedeniyle de olsa is sirasinda ve/veya sirket sinirlari
disinda meydana gelen kazalar1 da kapsamaktadir. Kisinin kendine yonelik onceden
tasarlayarak gerceklestirdigi yaralanmalari, evden ise, isten eve gidip gelirken meydana
gelen kazalari ve sadece tibbi kokenli ve mesleki hastaliklar sonucu meydana gelen
kazalar1 kapsamamaktadir (11).

Tiirkiye’de ise is kazas1 506 sayilt SGK’nin 11/B maddesinde, “sigortaliyr hemen
veya sonradan bedence veya ruhca arizaya ugratan olay” seklinde tanimlanmaktadir. Bu
maddeye gore bir kazanin is kazas1 olarak kabul edilmesi i¢in;

a. Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolay1siyla,

c. Sigortalinin, igveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi sebebiyle asil isini
yapmaksizin gegen zaman diliminde,

d. Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan zamanda,

e. Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere toplu olarak gotiriiliip
getirilmeleri sirasinda gerceklesmesi gerekmektedir (12).

Saghik hizmetleri is kazalar1 agisindan riskli bir sektdrdiir. ABD Ulusal Isci
Istatistikleri 2001 yili sonuglarinda saghk sektdrii 6ldiiriicii olmayan mesleki kaza ve
hastaliklar agisindan tiim sektorler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. ABD’de yilda
262.700, Ingiltere’de 16.548, Kanada’da ise 35.491 dldiiriicii olmayan is kazas1 meydana
geldigi bildirilmektedir. Ingiltere’de kaza cesitleri ve meslekler 2002/2003 yilinda
degerlendirildiginde hemsireler, hastabakicilar ve yardimei hemsirelerdeki biiylik 6lgekli
yaralanmalar kayma/takilma ve saldiri/siddeti igermektedir. Ontario Is Saghgi ve
Giivenligi Sigorta Boliimii’niin yaptig1 arastirmada 1996-2000 yillar1 arasinda 36.103
calisan is giinii kayiph is kazasi nedeniyle basvuruda bulundugu ve bunlarin 11 tanesinin
Olimle sonuglandigi saptanmigtir. ABD’de saglik calisanlarinin sigorta tazminatlarinin
basvurulariin incelendigi aragtirmada en sik bagvuru nedenleri arasinda burkulma ve kas
zorlamalari, ezilme, berelenmeler, kesik ve batik, kirik oldugu saptamasi belirtilmektedir
(11,5).

Saglik calisanlarinda goriilen yaygin is kazalar1 kesici-delici aletle meydana gelen
yaralanmalar, kan-viicut sivilariyla bulas, hastalar1 ve objeleri kaldirma, agir kaldirmaya

bagh sirt yaralanmalari, diisme, carpma, takilma, kayma vb. nedenlere bagl kas-iskelet
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sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon ve yaniklardir. Ayrica ¢alisma ortaminda
meydana gelen zehirlenme, trafik kazasi vb. kazalar1 da icermektedir (13).

Hemsireler, hastanede 24 saat hasta bakim hizmeti veren en biiyiik c¢alisan
gruplarindan biridir. Bu durum, 6zellikle igne batmasi ya da DKAY gibi, hastanelerde en
riskli kabul edilen biyolojik tehlikelere en sik maruz kalan grup olmalarina yol agmaktadir.
Ayni sekilde, direkt bakim hizmetlerinde calistiklarindan agir kaldirmaya bagli sirt ve bel
yaralanmalari, hem saglik calisanlar1 hem de diger ¢alisanlar gbz 6niine alindiginda en sik
bu grupta goriilmektedir (11).

Ulkemizde saghik c¢alisanlarmin meslek hastaliklar;, is kazalart ve riskli
uygulamalarina yonelik yerel diizeyde yliriitiilen arastirmalar 1990’11 yillarda baglamistir.
Aragtirmalar genel olarak, kesitsel tip arastirma teknigi ile hastanelerde, hemsireler
tizerinde, is kazalarinda delici/kesici-batici cisim yaralanmalari, meslek hastaliklarinda ise
HBYV, Tiiberkiiloz konular iizerinde yogunlasmistir. Son bes yildir yapilmis arastirma
bulgularinda bile, saglik ¢alisanlarinin is kosullarindan dolay1 énemli ve ciddi risklerle
kars1 karstya oldugunu gérmek miimkiindiir. Bu risklerin i¢inde ilk sirada ¢esitli 6liimciil

veya kronik hastaliklara yol agabilen DKAY yer almaktadir (14).

4.3. DKAY’IN EPIiDEMIYOLOJISi

Saglik calisanlar ylizyillar boyunca mesleksel sorumluluklarint yerine getirirken
hastalik etkenlerinin kendilerine bulasma riskiyle karsi karsiya kalmislardir. Infeksiyon
hastaliklariyla ilgili bilgiler arttik¢a, ¢alisma ortaminda bulasmanin azaltilmasina yonelik
yapilabilecekler konusu giindeme gelmistir. 1980’11 yillarda hizla yayilan AIDS epidemisi
saglik calisanlarinda hastane ortaminda karsilastiklart riskler agisindan biiyiikk endise
uyandirmustir. Igne batmasiyla olusan yaralanmalar &zellikle bu konuda dikkatleri iizerinde
toplamistir (15,16). Hastane ortaminda bulagsmasindan en ¢ok korkulan etkenler olan HBV
ve HCV virtisleri ile HIV i¢in e 6nemli infeksiyon kaynagi kandir. Bu ii¢ virlis disinda
20’ye yakin infeksiyon etkeni kan ve kan tirtinleri ile bulagabilmektedir (17).

HBV’ye kars1 asilanmamis bir kiside HBV ile infekte kanla, bir tek igne batmasi
yada kesi ile temas sonucu infeksiyon gelisme riski %6-30 arasinda olup, kaynak kiside
HBsAg varligina baglh olarak bu olasilik degismektedir. Benzeri bir kesici delici alet
yaralanmasinin ardindan HCV igin infeksiyon riski yaklagik %1.8, HIV i¢in %0.3 olarak
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tahmin edilmektedir. HIV ile infekte kanin goz, burun veya agiz mukozasina temasi s6z
konusu oldugunda ise bu risk %0.1’in altina diigmektedir. Biitlinliigli bozulmus bir cilt
bolgesine temas oldugunda infeksiyon riski artmaktadir (18).

Saglik kuruluslarinda hasta tedavi hizmetlerinde kullanilan; enjektdr, siitur igneleri,
bistiiri uclari, damar i¢i aletleri (intraket), kesici enstriimanlar, jiletler vb. malzemelerle
yaralanmalar ‘DKAY” dir (19).

Ozellikle son yirmi yilda, saglik personeli arasinda AIDS ve HBV hastalif1 en
Oonemli tehdit unsurlari olmustur. Bu tehdidi olusturan unsurlar arasinda HBV, HCV ve
HIV ile kontamine olmus delici ve kesici aletlerle olan yaralanmalar ilk siray1
olusturmaktadir (20,21,22 ).

Saglik calisanlart giinliik yasamda HBV, HCV, HIV gibi yirmiden fazla patojen
mikroorganizma ile karsilagsmakta ve her yil yaklasik 6500-9500 saglik ¢alisani infekte
viicut stvilarina maruz kalarak kan kaynakli patojenlerle infekte olmaktadir (23,24,25).

Ik olarak saglik c¢alisanlarinda DKAY ¢alismalar1 1981 yilinda Mc Cormick ve
Maki tarafindan yapilmis, igne batmalar1 {izerine veriler ise ilk olarak 1986 yilindan
itibaren rapor edilmeye baglamistir. Mc Cormick ve Maki’nin yaptig1 caligmada islem
sirasinda %69,6 oraninda igne batmasi ile yaralanma olasiligi oldugu saptanmistir (26).

DKAY infeksiyon bulastirmanin yaninda, duygusal olarak da kisiyi etkilemektedir.
Kaynak olan hastanin bulasici hastalik durumunu bilmemek saglik ¢alisaninin stresini
arttirir. Infeksiyon bulasma riskinin fazla oldugu ya da bulastigi durumda saglik ¢alisan ile
birlikte ailesi ve yakinlari da bu yaralanmadan etkilenir. Herhangi bir hastalik ya da
sakatlik durumunda ise saglikli yasam hakkin1 kaybetmekle birlikte isini, gelir kaynagini
kaybeder. Ayrica isten ¢ikarilma sonucu, terfi olanagini yitirme, sosyal statii kaybi, arkadas
ve ¢evre degisikligi gibi nedenlerle psikolojik problemlere de neden olur (19).

ABD’de 835.647 hemsirenin hastanede ¢alistigi, bu calisanlarda yilda 6000 igne
batmasi yaralanmasi oldugu, her yaralanmada ortalama 104 — 338 ABD dolar1 masraf
yapildig1 diistinilmektedir. OSHA, 1998 yilinda her delici — kesici alet yaralanmasinin
isverene, yaralanan kisinin yerine yeni is¢i alma, tekrar isine donen kisideki verim diisiisii

ile birlikte 2234 — 3832 ABD dolara mal oldugu bildirilmistir (26).

15



4.4. AMELIYATHANE CALISANLARINDA DELICi KESIiCi ALET
YARALANMALARI

Hastaneler, infeksiyon etkenleri bakimindan zengin bir ortam olustururlar. Saglik
personeli, verdigi saglik hizmeti sirasinda siklikla bu infeksiyon etkenleriyle temas eder ve
bu temas ciddi infeksiyonlara yol agar. Hastanedeki giinliik faaliyetleri sirasinda hastalarin
kan ve viicut sivilariyla temas etme ihtimali olan saglik personelinin hepsi kan yoluyla
bulasan hastaliklar acisindan yiiksek risk altindadir.

Kontamine kesici-delici tibbi aletler hem saglik personeli hem de hastalar icin
onemli oranda infeksiyon riski tasir. Kesici-delici aletlerin birgogunun artik tek kullanimlik
olmas1 hastalar i¢in riski azaltmistir. Saglik personelinin girisim sirasinda yaralanarak
hastadan infekte olmasi ise sik karsilagilan bir durumdur. Tabi ki boyle bir yaralanma ile
hastanin saglik personelinden infekte olmasi da miimkiindiir. Ama bu olasilik oldukca
diisiiktiir. Ornegin; HIV pozitif bir saglik personelinden hastaya 1 milyon islemde 2.4-24
olasilikla bulas olabilecegi hesaplanmistir.

Boyle bir yaralanmada risk olusturan, kan ve viicut sivilariyla bulasan infeksiyon
etkenleridir. Sistematik infeksiyon olusturmasi en énemli etkenler HBV, HDV, HCV ve
HIV’dir. Kisiyi infekte edebilecek viriis miktarinin bu yaralanma ile aktarilabilmesi
onemlidir. Bu da kandaki viriis yogunlugu ile iliskilidir. HBsAg pozitif bir kisiden
yaralanmada infekte olma olasilifi %6-30 arasinda iken, HIV pozitif bir kisiden
perkiitandz yaralanmada infekte olma olasiliginin %0.3 oldugu belirlenmistir. Kisinin
infekte olmasinda yaralanmanin tipi, sekli ve yaralanmaya neden olan kesici-delici
aletlerin 6zelligi cok 6nemlidir. Bistiiri, ameliyat dikis ignesi ile yaralanmalarda inokiilum
miktar1 azalir. Buna karsilik limenli igneler, kateterler ile yaralanmalarda bulas riski
yiiksektir. CDC’nin kesin mesleki HIV bulas1 olarak tanimladig1 52 saglik personelinden
45 kiside perkiitandz yaralanma olup, bunlarin 42’si limenli igne ile meydana gelmistir.

Saglik personeli kesici-delici aletlerle yaralanma riskini ameliyathanede, hasta
yatagr basinda (kan alma, enjeksiyon, kiigiik girisimler, resiisitasyon), polikliniklerde
(kiiciik girisimler, pansuman) laboratuvarda (tiip kirilmasi), kisacasi calistigi her alanda
yasamaktadir. HCV infeksiyonunun risk faktorlerini degerlendiren bir ¢alismada, igne

batmasi kazas1 dykiisiiniin bagimsiz olarak anti-HCV ile iliskili oldugu gosterilmistir.
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Saglik calisanlar1 arasinda kan ile bulasan ajanlarla karsilagma olasilig1 en yiiksek
olan hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimc1 saglik personeli ve temizlik personeli
seklinde siralanmaktadir. Retrospektif bir caligmada; 36 patoloji personelinin %56’sinin bir
kesi ya da enjektor travmasina maruz kaldigi saptanmistir. Mugla il merkezinde calisan
hemgirelerde yapilan bir ¢alismada, alt1 ay i¢inde 391 hemsireden %51.9’unun sivri uglu
bir aletle yaralanmaya maruz kaldigi, bu temasin %80.4’ilinilin enjektorle meydana geldigi
belirtilmistir (27).

Saglik calisanlarinin en temel amaci toplumun sagligini korumak, gelistirmek ve
hastalik halinde iyilestirmektir. Saglik calisanlar1 bu sayilan gorevlerini yerine getirirken,
mesleki risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu riskler arasinda 6zellikle delici/kesici
yaralanmalarla olusan ve kan yoluyla bulasan infeksiyonlar gerek siklik gerekse uzun
stireli olumsuz etkiler yaratmalar1 nedeniyle ayri 6nem tagimaktadir (28). Saglik caligsanlar
DKAY agisindan toplumdan 3-6 kat fazla risk altindadir (29).

Ameliyathaneler stresli, izole ve yogun caligma temposunun yani sira donanim
yoniinden de hastanedeki diger iinitelerden daha farklidir. Ameliyathaneler ayn1 zamanda
yiiksek oranda teknik bir alandir ve bu alanda c¢alismak daha fazla sorumluluk
gerektirmektedir. Islem siiresinin uzamasi, islem sirasinda asir1 kan kayb1 olmasi, dar bir
alanda c¢ok fazla bireyin ¢alismasi risk diizeyini artirmaktadir. Bu alanda karsilagilabilecek
risklerden hastaneler kadar calisanlarda etkilenmektedir. Calisma ortami ve ¢alisma
kosullarindaki olumsuzluklar c¢alisan kisilerin is doyumunu, basarisini, verimliligini ve
saghginit etkilemektedir. Yapilan aragtirmalarda ameliyathane DKAY agisindan en riskli
birim olarak tespit edilmistir (30,31,32,21,19).

Cerrahi girisimler sirasinda yaralanmalarin ¢ogu siitur atma sirasinda olmaktadir.
Hemsire ve diger yardimer saglik personeli daha ¢ok ampul kirilmasi, kesici aletin monte
edilmesi, ekip icinde tasinmasi, igne kapaklarinin kapatilmasi sirasinda yaralanmaktadir
(33). En sik sol elin bas ve isaret parmagi, orta parmak, diger parmaklar ve avug i¢i ile el

sirt1 yaralanmaktadir (19).
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4.5. DKAY ILE BULASAN INFEKSIYONLAR

Saglik bakiminda ve laboratuarlarda kullanilan DKAY sonucu 20’den fazla patojen
bulasabilmektedir (34,25). (Sekil:1)

Sekil 1: DKAY Sonucu Bulasan Infeksiyonlar

Infeksiyon Hasta Laboratuar | Infeksiyon Hasta Laboratuar
Bakim / Otopsi Bakimi / Otopsi

Blastomikozis + Leptopirozis +

Kriptokoklar y Sitma +

Difteri + Tiiberkiiloz + +

Elbola + Benekli +
Humma

Gonore + Humma +

Hepatit B + + Tifiis +

Hepatit C + + Strep +
Pyogenes

HIV + + Sifiliz +

Herpes + + Toksoplazmaz +

* CDC, 2004, CDC’s Division of Healthcare Quality Promotion: Sharp Injury Prevention
Workbook
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4.5.1. HBV Infeksiyonu

HBYV, karacigerin yaygin, ciddi bir inflamatuvar hastaligidir.

Kan yoluyla bulagan hastaliklar arasinda HBV en diisiindiiriicii olanidir.
Gilinlimiizde yasayan iki milyardan fazla kisi HBV ile infekte olmustur.

HBV infeksiyonu kronik hepatit, siroz ve hepatoselliiler karsinomun baslica
nedenidir.

Virusun Yapist ; Hepadnaviridae ailesinin Ortohepadnavirus genusunda yer alan
HBYV, ailenin diger iiyeleri olan kus ve memeli viruslar1 gibi dar bir konak spektrumu ve
doku tropizmine sahiptir. HBV 42 nm c¢apinda, sferik bir bigimde ve zarfli bir virustur.
hepatositlerde replike olur ve karaciger fonksiyon bozukluguna yol acgar. Kismen ¢ift
sarmalli olan 3.2 kb uzunlugunda, sirkiiler DNA ( Deoksiriboniikleik asit genomu) igerir.
Konak hiicre yiizeyinden kazanilmis olan lipit zarf iizerinde ii¢c formda HBsAg bulunur:
Biiyiik (L), orta (M) ve kiiciik (S) yiizey antijenleri.

HBYV diger DNA viriislerinden farkli baz1 6zellikler tasimaktadir. Zarfli bir viriis
olmasina ragmen eter, diisiik PH, 1s1, dondurma ve ¢6zmeye oldukg¢a direnclidir. Bu
ozellikler viriisiin kisiden kisiye gegisteki etkinligine katkida bulunur ve dezenfektan
direncini saglar.

HBYV infeksiyonu diinyada giderek biiyiiyen saglik sorunlarindan biridir.

Tiim diinyada 400 milyonu askin sayida kisinin HBV ile kronik ile enfekte oldugu
ve her sene global olarak izlenen 530,000hepatoseliiler karsinom olgusunun %60’ nin
HBYV ile iliskili oldugu bilinmektedir. Her y1l diinyada 1,000,000’a yaklasan sayida kisi
HBYV infeksiyonu ile ilgili komplikasyonlardan kaybedilmektedir.

Ulkemizde her y11 200,000 kisi bu viriisle infekte olmaktadir ve her ii¢ kisiden birisi
bu enfeksiyonu gecirmistir. Ulkemizde 3-3,5 milyon kisi bu viriisiin tastyicisidir.

Diinya niifusunun yaklasik %5’inde kronik HBV infeksiyonu vardir (300 milyon
kisi). Her yil yaklasik 500 bin ile 1 milyon kisi HBV ile ilgili nedenlerden 6lmektedir.
HBYV infeksiyonunun goriilme siklig1 ve yaygin bulagsma sekli diinyanin farkli bolgelerinde
degisiklikler gostermektedir. Buna gore diinya iilkeleri 3 gruba ayrilir:

1.Yiiksek endemisite bolgeleri: Toplumda HBsAg pozitifligi %8’in iizerindedir.
Diinya niifusunun %45°1 bu bolgelerde yasar. Japonya ve Hindistan disinda kalan bir¢ok
Asya tllkesi, Amazon bolgesi, Pasifik adalari, Avustralya ve Yeni Zelenda yerlileri bu

grupta yer alir. Bu iilkelerde hayat boyu HBV ile karsilasma riski %60’tan fazladir. Cogu
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infeksiyon kroniklesme riskinin yiiksek 12 oldugu yenidogan ve erken c¢ocukluk
doneminde kazanilmaktadir. Bu toplumlarda tiim hastalar icinde, perinatal bulagma
gebelerdeki HBsAg pozitifligi oranina baglidir. Anne HBsAg pozitif ve HBeAg pozitif ise
immunoproflaksi uygulanmadig1 takdirde bebek %70-90 oraninda infekte olur. Anne
HBsAg pozitif HBeAg negatif ise bu oran %5-20’ye iner. HBV tasiyicisi annelerin
bebekleri dogumda infekte olmamislarsa erken c¢ocukluk doneminde yakin temas ile
infekte olurlar. Giineydogu Asya iilkelerinde HBsAg pozitif annelerin %35-50’si HBeAg
pozitiftirler ve g¢ocukluktaki kronik HBV infeksiyonlarmin %30-50’si perinatal yolla
kazanilmistir. Diger bolgelerdeki HBsAg pozitif kadinlarin HBeAg pozitifligi diisliktiir ve
bulagsma daha c¢ok erken ¢ocukluk doneminde olmaktadir. Bu iilkelerde ¢ocuklarda kronik
infeksiyon gelismesi %1-2 oraninda olup perinatal bulas olgularin %10-20’sinden
sorumludur.

2. Orta endemisite bolgeleri: HBsAg pozitifligi %?2-7 arasida olup, Diinya
niifusunun %43’i bu bolgelerde yasar. Bu bolgelerde hayat boyu HBV ile karsilagsma riski
%20-60 olup, infeksiyon tiim yas gruplarinda goriiliir. Gebe kadinlarin %2-7’si HBsAg
pozitif olup bunlarin %20’den az bir kism1 HBeAg pozitiftir. Kronik infeksiyonlarin iginde
perinatal infeksiyon daha seyrektir (%10-20). Kuzey Afrika iilkeleri, Ortadogu iilkeleri,
Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu Akdeniz havzasi, Dogu Avrupa ve Rusya orta endemisite
tilkeleri arasinda yer alir.

3. Diisiik endemisite bolgeleri: Toplumdaki HBsAg pozitiflii %2’ nin altindadir ve
Diinya niifusunun %12’si bu bolgelerde yasar. ABD, Kuzey ve Bati Avrupa iilkeleri ve
Avustralya diislik endemisite iilkeleridir. Bu iilkelerde hayat boyunca HBV infeksiyonuyla
karsilasma riski %20°den azdir. infeksiyonlarin ¢ogu eriskinlerde ve risk gruplarinda
goriliir.

Tiirkiye’de HBV infeksiyonu: Orta endemisite bolgesinde yer alan iilkemizde
HBsAg pozitifli§i %1-14.3 arasinda bildirilmistir. Istanbul ve Izmir gibi bat1 illerimizde
%?3-4.5 gibi daha diisliik oranda HBsAg pozitifligi gosterilirken Diyarbakir, Elaz1g, Van
gibi Giineydogu ve Dogu Anadolu illerinden %8-14.3 gibi yiiksek oranlar bildirilmistir (1).
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Sekil 2: Endemisite Bolgeleri

Endemisite bolgeleri
Diisiik Orta Yiiksek
HBs Ag pozitifligi  [<% 2 % 2—-10 >% 10
Anti-HBs pozitifligi |% 5-10 % 20-60 % 70-90
Infeksiyonun Erigkin Yenidogan Yenidogan
alindig1 yas Cocuk Erken Cocukluk
Eriskin
Baslica bulagma yolu | Cinsel Horizontal Perinatal
Perkiitan Horizontal
Cografi bolgeler Kuzey Avrupa Giliney Avrupa Afrika
Bat1 Avrupa Dogu Avrupa Giineydogu Asya
Kuzey Amerika Gliney Amerika Cin
Avustralya Orta Amerika Pasifik Adalar
Yeni Zelanda Ortadogu Alaska
Orta Asya Amazon
Japonya

Giivenilir ve etkili HBV agilart 1981 yilindan beri ticari olarak bulunmaktadir.
Asinin etkinligi Anti-HBs gelismesi ile izlenmektedir. Asilamada 0, 1, ve 6. Aylarda
uygulanan 3 dozluk ya da 0, 1, 2, 12. aylarda uygulanan dort dozluk semalar
kullanilmaktadir. Cocuklara 10 mg eriskinlere 20 mg HBsAg i¢ceren dozlar intramiiskiiler
yoldan uygulanmalidir. En sik goriilen yan etki enjeksiyon yerinde agr1 ve eritem (%3-29),
yorgunluk (%15), bas agris1 (%9) ve hafif ates (%1-6) olarak saptanmistir. HBV asisina
karst yanitsizlik %10 siklikla goriilebilir. As1 yanitsizhigr ile ilgili ¢aligmalarda risk
faktorleri olarak kisinin sigara i¢imi, ileri yas, obezite ve bazi ¢calismalarda erkek cinsiyet
olarak saptanmistir. U¢ doz HBV as1 uygulamasindan sonra serokorversiyon olmaz ise 2.
kez ii¢ dozluk as1 semas: tekrarlanabilir veya HBV tasiyicihign arastirilir. Ug dozluk ast
semasinin 2. kez uygulanmasindan sonra %50 oraninda serokonversiyon geligir. Son
yillarda yapilan bir calismada HBV asilamasindan sonra yanitsiz olan kisilerde intradermal
asilamanin etkili olabileceginden bahsedilmistir. Ancak bu c¢alisma baska literatiirlerle
desteklenmemistir. Asmin %90-95 koruyuculugu vardir. Asilamay: takiben Anti-HBs
antikoru pozitif hale gelen kisilere rapel as1 antikor titresi 10mIU/ml’nin altina diistiigiinde
veya her 5-7 yilda gerektigi belirtilmektedir. Asilanacak kiside oncelikle HBsAg ve Anti-
HBs bakilmali ve her ikisi de negatif ise as1 yapilmalidir. WHO’nun 1997 yilindan
baslayarak HBV asisin1 as1 programi kapsamina alinmasimi Onermesi ile Tiirkiye’de
1997°den baslayarak HBV asismin rutin ¢ocukluk ¢agi as1 programina alindigi

goriilmektedir. Avrupa Toplulugunun 88/93 sayili yonetmeligine gore; eger calisan, asisi
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olan bir biyolojik etmene maruz kalma riski altinda ise isverenin g¢alisana asiy1 iicretsiz
olarak saglamasi gerekmektedir. Saglik calisanlarina HBV ile temas sonrasinda
uygulanmasi gereken profilaksi semasi asagida gosterilmektedir (35).

Sekil 3: Yaralanma Sonrasi Hepatit B Profilaksisi

Saglik Calisaninin

Bagisiklik Durumu Kaynagin Durumuna Gére Tedavi
HBsAg (+) HBsAg (-) Bilinmiyor
ASISIZ HBIG (0,06 mg/kg) Asilama Asilama
+ asilama
ASILI Tedavi gerekmez Tedavi
gerekmez
Anti HBs HBIG (0,12 ml/’kg) Tedavi gerekmez Kaynagin
>10mlU/ml veya yiiksek riskli
Anti HBs HBIG ( 0,06 ml/kg) Tedavi gerekmez oldugu
biliniyorsa
<10mlU/ml + tekrar agilama HBsAg(+) gibi
kabul edilir
anti-HBs kontrolii anti HBs kontrolii
>10mlU/ml >10mlU/ml
Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez
As1 cevabi <10mlU/ml <10mlU/ml
Bilinmiyor HBIG+rapel ast HBIG+tekrar as1

4.5.2. HCV Infeksiyonu

Sporadik non-A non — B Hepatiti i¢in oldugu kadar ¢cogu posttransfiizyon hepatiti
olgular1 i¢in sorumlu olduguna inanilan ajan 1989 yilinda klonlanmis ve HCV olarak
isimlendirilmistir.

HBV’ ye kars1 yiiriitiilen ag1 ¢aligmalari ile onlimiizdeki 30 yil icinde HBV ve
iliskili hastaliklarin azalacagi ve bu nedenle kronik hepatitlerin en 6nemli nedeninin HCV

olacag diisiiniilmiistiir.
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HCYV infeksiyonun neden oldugu C tipi viral hepatit diinyanin ve iilkemizin 6nemli
saglik sorunlarindan biridir. Diinya genelinde 170 milyon insanin ( bu hastalarin 4 milyonu
ABD’dedir) HCV ile infekte oldugu bilinmektedir. Bir baska ifade ile diinya niifusunun
%3 ‘U kronik HCV tasiyicisidir. Tahmini prevalansin en diisiik oldugu Kuzey Avrupa’da
HCV prevalanst %1’den disiiktiir, prevalansin yiiksek oldugu iilkeler ise Asya ve
Afrika’da yer alir. En diisiik prevalans Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinden (%]1’in
altinda), en yiiksek prevalans ise Misir’dan (%15-20) bildirilmistir. Diistik prevalansi olan
ancak niifusu biiyiik gelismis iilkelerde 6rnegin Almanya’da prevalans %0.6, Kanada’da
%0.8, Fransa’da %1.1, Avustralya’da %]1.1 dir. Distiik, fakat biraz daha yiiksek prevalans
oranlari ABD)’den (%1.8), Japonya’dan (%]1.5-2.3) ve ltalya’dan (%2.2) bildirilmistir.
Ulkemiz diinya haritasinda prevalans1 %1-1.9 arasinda olan iilkeler i¢inde yer almaktadir.
Gelismekte olan iilkeler arasinda prevalans oranlari yoniinden 6énemli farkliliklar vardir.
Ornegin diinya niifusunun beste birini barindiran Cin’de prevalans %3.2, bir diger
kalabalik iilke olan Hindistan’da %0.9’dur. 70 milyonluk bir iilke olan Misir’da ise
prevalans yaklasik %15-20’dir (1).

Gelismis iilkelerde akut hepatitlerin %20’sinden, kronik hepatitlerin ise%70’inden
son donem sirozun %40’inda, hepatoseliiler karsinomun %60’indan ve karaciger
transplantasyonunun %30 undan HCV infeksiyonu sorumludur.

Anti — HCV pozitifligi, Tiirkiye’de ortalama olarak %1 dolaylarindadir. Ancak
Tiirkiye i¢in %3’e varan oranlarin bildirildigi calismalar vardir. En yiliksek oran
Cukurova’dan bildirilmistir.

Son zamanlarda HCV, hemsireler i¢in ¢ok 6nemli bir problem olmaya devam
etmektedir. HCV, ciddi bir karaciger hastaligidir ve 6liimciil olabilmektedir. 1998 yilina
kadar CDC, igne batmalar1 ve delici kesici yaralanmalar sonrasinda HCV testini
Onermiyordu. Bununla birlikte, bu tarihten sonrada birgok saglik calisan1 bu testi
yaptirmasi1 gerektiginin farkinda degildir. Binlerce hemsire mesleksel maruziyet sonrasi
HCYV hastasi olmustur ve bir¢cogu bunun farkinda bile degildir. “Bu gizli bir epidemidir”.

Efekte hastadan HCV igne batmasi sonucu gegis riskinin %2-10 arasinda degistigi
belirtilmektedir. Ancak igne batmasi sonrasinda yapilacak takipler ve enfeksiyonun
tedavisine iligkin stratejiler heniiz yeterli diizeyde gelistirilememistir. Hamid, Farooqui ve
arkadaslan tarafindan yapilan ve 1992-1996 yillar1 arasinda dort yil siiren bir arastirmada

424 igne batmasi vakasi izlenmis ve sonuglart yayinlanmistir. Calisma sonunda, HCV
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gecis oraninin HBV den diisiik ancak HIV gecisinden yiiksek oldugunu belirtilmistir.

HCV, karaciger yetmezligine ya da kanserine neden olmaktadir. ABD’deki 6nemli
karaciger nakil nedenlerinden bir tanesidir ve her bir nakil yiiz binlerce dolarlik maliyet
olusturmaktadir. Hepatit C, en yaygin kanla gegen kronik hastaliktir. CDC, dort milyondan
fazla Amerika’linin HCV ile enfekte iken bir milyondan az bir kisinin de HIV ile enfekte
oldugunu tahmin etmektedir. HCV ile enfekte bireylerin %80°1 asemptomatikdir.

Semptomlar, sarilik, yorgunluk, koyu renk idrar, karin agrisi, istah kaybi ve mide
bulantis1 seklinde olabilir. Kronik enfeksiyonlu bireylerin %70’inde kronik karaciger
hastalig1 gelisir.

HCV, primer olarak enfekte kana temas, IV uyusturucu kullanimi, delici kesici
yaralanmalar yoluyla mesleksel maruziyet ya da 1992 yili 6ncesinde kan almis olmak gibi
nedenlerle yayilmaktadir. Gegis ayn1 zamanda dogum sirasinda enfekte anneden bebege
gecis seklinde de olabilir. HCV cinsel olarak da gegebilmektedir ancak bu tir gegis
nadirdir. HCV en sik olarak kesici delici yaralanmalar yoluyla gecmektedir ve gegis orani

%?2,7-10 arasinda degismektedir (2,36).

4.5.3. HIV infeksiyonu

HIV infeksiyonu, etken viriislin etkisiyle bagisiklik sisteminin giderek baskilandigi
kronik bir enfeksiyon hastaligidir.

HIV, ilging virojik 6zellikleri bulunan, birbirinin kopyasi iki adet tek sarmal RNA
(Riboniikleik asit) iceren Retroviridae iiyesidir. Olduk¢a dayaniksiz bir viriistiir. Ornegin;
56C’de 10 dakikada ya da HBV i¢in uygulanan dezenfektanlarla kolayca inaktive
edilebilmektedir.

Tarihte ilk defa 1981 yilinda ABD’de bir grup homoseksiiel erkekte ve Haiti’den
gelen gogmenlerde ender rastlanan Pnomocystitis carinii jiroveci pnomosinde ve Kaposi
sarkomu vakalarinin tespit edilmesi ile AIDS hastalig1 tanimlanmistir. Sporadik goriilen
Pnemocystis caranii pndmonisi ve Kaposi sarkomu vakalari 1981 baharina dek,
alisilmamis bir problem olarak dikkat ¢ekmemistir. Asagi yukari ayni zamanlarda Los
Angeles, San Fransisco ve New York sehirlerindeki saglik merkezlerinde c¢alisan
klinisyenler ve epidemiyologlar 6zellikle geng homoseksiiel erkeklerde, birlikte goriilen
hastalik tablolarini fark etmisler ve bu vakalar1 CDC’ye bildirmislerdir.

Daha once saglikli olan ve 1978’den beri 26’s1 Kaposi sarkomutanisyla ve 15’1
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Pneumocystis caranii pndmonisi tanisiyla izlenen 41 gen¢ homoseksiiel erkek hasta,
Haziran-Temmuz 1981°de ABD’de Hastalik Morbidite ve Mortalite Dergisinde
yayinlanmistir.

Ik bildirimlerden sonraki 6 haftada 70 ilave vaka daha tam alip bildirilmistir.
Haziran 1981°de bu yeni durum icin ABD’de siirveyans caligmalari baglamistir. Subat
1983’e kadar CDC’ye 1000 AIDS hastas1 bildirilmistir. Tkinci 1000 vaka sonraki 6 ay
icinde bildirilmistir (Temmuz 1983). Ucgiincii 1000 vaka ise bu tarihten sadece 5 ay
sonrasinda eklenmistir (Aralik1983).

Pndmocystitis caranii jiroveci pnomonisi ve Kaposi sarkamu enfeksiyonlar: tedaiye
1yl cevap vermemkte ve hastalik 6liimle sonuglanmaktaydi. Arastirmacilar bu hastaligin
daha once literatiirde rastlanmayan yeni bir hastalik oldugu konusunda birleserek bu yeni
hastaliga “ AIDS adin1 vermiglerdir. 1983 yilinda AIDS’e neden olan viriis HIV izole
edilmis olup, bu virlis viicudun savunma giiclinii zayiflatmakta, yikmakta ve normal
kosullarda tedavi edilebilen hastaliklar, savunma giicii yetersiz kaldigindan tedavi
edilememektedir.

AIDS’e neden olan viriisiin HIV-1 ve HIV-2 olmak tizere iki farkli faktorii vardir.
Diinyada yaygin bulunan HIV-1 ‘dir. Ikinci bir retroviriis olan HIV-2 ise ilk kez 1986
yilinda Bat1 Afrika’dan bildirilmistir.

Diinyada 1980’11 yillardan bu yana AIDS epidemiyolojisinde dnemli degisiklikler
olmustur. Giinlimiizde AIDS tiim diinyay: etkileyen bir pandemi haline gelmistir.

DSO ( Diinya Saglk Orgiitii) Aralik 2005 verilerine gére diinyada ortalama 40,3
(36,7- 45,3) milyon HIV infekte kisi oldugunu ve hastaligin tanimlandigi 1981 yilindan
beri 30,9 milyon kisinin hayatin1 bu hastaliktan kaybettigini bildirmektedir. HIV/AIDS
diinyada pandemi yapan bir infeksiyon hastaligidir. Diinyada 6liim nedenleri igerisinde 4.
siray1 alir.

Tiim diinyada HIV/AIDS vakalarinin hizla arttigi gozlenirken Tirkiye’nin bu
salgmin disinda kalmasi beklenmemektedir. Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda bir AIDS
basamagima ulagsmis ve bir HIV infekte hasta oldugu bildirilmis, daha sonra her yil
HIV/AIDS vaka sayilarinda giderek artma gozlenmistir. 1992 yilina kadar her yil 30’lu
rakamlarda olan yeni hasta sayilari, 2000’11 yillarin bagindan itibaren 150-200’1{i rakamlara

ulagmastir.
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Ulkemizde T.C Saglik Bakanligi 1 Ekim 1985-30 Haziran 2007 itibariyle 2073
HIV/ 638 AIDS vakasi olarak toplam 2711 vaka bulunmaktadir. Infekte olanlarmn

yarisindan ¢ogu (%52) hastaligi korunmasiz cinsel iliski yoluyla kapmistir. Damar i¢i ilag

bagimlilar1 da toplam sayinin %6’sin1 ve kan naklinden ortaya ¢ikan vakalarda toplam

sayinin %?2,3’tinde kalmaktadir. Bildirilen kisilerin %16’s1 ise yabanci uyrukludur (37).

Giiniimiizde HIV infeksiyonunu 6nlemeye yonelik as1 ya da hastalig iyilestirmeye

yonelik tedavi mevcut degildir. Ancak, HIV infeksiyonu olan hastalarin kan veya viicut

stvilarina maruz kalan saglik c¢alisanlarina yaklasim acisindan c¢esitli oneriler CDC

tarafindan yayinlanmigtir. HIV bulas riski tasiyan bir yaralanmadan sonra saglik ¢alisanina

en kisa siirede kemoproflaksi baglanmalidir. Maruziyet sonrasi proflaksi gerekliligin

degerlendirilmesi ve secenekleri gosterilmistir.

Sekil 4: HIV ile Maruziyet Sonras1 Antiretroviral Proflaksi

Temas sekli Kaynak materyal Proflaksi Uygulanan ilag
Kan
Uygulanir ZDV+3TC*
Yiiksek risk** Uygulanir ZDV+3TCH/-IDV*
Perkiitan Risk artmig*** Onerilir ZDV+3TC*
Risk artmamis
Onerilir ZDV+3TC*
Kanli viicut sivist veya
doku Onerilmez
Diger viicut sivilari
Miikodz Kan Onerilir ZDV+3TC+/-IDV*
membran
Kanli viicut sivis1 yada | Onerilir ZDV+3TC*
doku
Onerilmez
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Diger viicut sivilar

Deri yolu Kan Onerilir ZDV+3TCH/-IDV*
Kanli viicut sivisi yada | Onerilir ZDV+/-3TC*
doku

Onerilmez

Diger viicut sivilari

Maruziyet Sonras1 Antiretroviral Proflaksi
-*7ZDV: Zidovudin (4-8 hafta), 3TC: Lamivudin (4-8 hafta), IDV: Indinavir (4-8 hafta).
-**Yiiksek risk: Terminal donem AIDS hastasi, arter ya da vene girigim, alette gozle
goriiniir kan
olmasi ve derin yaralanma durumlarinda yiiksek riskten bahsedilir.
-*#*Risk artmis: Aletteki kan miktarinin fazla olmasi veya HIV titresi yiiksek kanla temas
durumunda artmis risk s6z konusudur (35).

HIV ile infekte saglik personelinin calismasi ile ilgili kesin bir oneri mevcut
degildir. Kanla bulasan infeksiyonlar i¢in Onerilen standart onlemler alinmali, bu saglik

personeli yiiksek riskli invaziv girisimlerden ka¢inmalidir (4).

4.6. DELICI KESICi ALET YARALANMALARINDAN KORUNMA

Infeksiyon kontrol programlarini olusturmak ve islerligini saglamak amaciyla 1970
yilinda CDC tarafindan hastanelerde hastane epidemiyologu ve infeksiyon kontrol
hemsiresinin gorevlendirilmesi dnerilmistir. Joint Commission on Accreditation of Healthy
Care Organizations (JCHAO) 1976 yilinda yaymladigi standartlarla hastanelerin
akreditasyonu i¢in infeksiyon kontrol aktivitelerini zorunlu hale getirmistir (38).

Ik kez McCormick ve Maki 1981 yilinda, saglik c¢alisanlarinda DKAY’nin
ozelliklerini tanimladiktan sonra korunma Onlemlerini 6nerdiler. Bunlar daha ¢ok saglik

calisanlarinin davraniglarina yonelikti (39).
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CDC, ilk defal983 yilinda igne batmasi sonucu olusan yaralanmalar1 énlenmesi
amaciyla igne kapaklarinin kapatilmamasi, ignelerin kirilmamasi, biikiilmemesi, tiim
kesici/delici aletlerin kullanildiktan sonra delinmeye direncli kutularda muhafaza edilmesi
ve bu kutularin da tibbi girisimlerin yogun oldugu alanlarda bulundurulmasi gerektigini
belirtmistir (25).

1987 yilinda CDC saglik kuruluslarinda kan yoluyla bulasan hastaliklar1 en aza
indirmek i¢in genel 6nlemler yayinlamig, OSHA da bu 6nlemlerin sagligin korunmasi i¢in
bir zorunluluk oldugunu, bu 6nlemler alindiginda HIV/HBV bulasma riskinin de azaldigim
vurgulamigtir. CDC tarafindan belirlenen izolasyon ilkeleri esas olarak hastadan hastaya ve
hastadan saglik personeline bulagin 6nlenmesine yoneliktir.

Izolasyon kategorileri yillar iginde birka¢ kez revize edilmis, son olarak 1996
yilinda standart dnlemler ve bulas yolu ile ilgili 6nlemler olmak iizere iki ana baslikta
toplanmistir. Standart onlemlerin ana fikri agiktir: Tim hastalar kan yoluyla bulasan
patojenleri tasiyabilirler. Bu nedenle tiim hastalara ait kan ve kan iceren viicut sivilari
infekte kabul edilmelidir (28).

1991 yilinda OSHA saglik calisanlarini kanla maruziyetlerden korumak i¢in ilk kez
Kan Kaynakli Patojenler Standardini yayinladigindan beri diizenleme ve yasama
aktivitelerine odaklanma “denetim 6nlemleri hiyerarsisi’ni uygulamaya koymustur (19).

1987-1991 yillar1 arasinda DKAY’1 6nlemeye yonelik yaymlanan cesitli raporlar;
aletlerin uygun tasarimina, delinmeye direngli atik kutularmin ulagilmasi kolay yerlere
bulundurulmas1 ve saglik calisanlarinin kullanilmig ignelerin  kilifinin  kapatilmasi,
egilmesi, biikiilmesi ve kirilmasi hakkindaki egitimine odaklanmistir (25).

Kasim 2000’de Needlestick Safety and Prevention Act (NSPA) yiiriirliige girmistir.
Ayn1 zamanda 2001°1i yillarin sonunda, 21 iilke saglik calisanlarinit DKAY dan korumak
amaciyla daha giivenli aletler kullanilmasini ve bunlarin degerlendirilmesini kesinlestirmek
icin yasa ¢ikardilar. Bu yasada isyeri uygulama kontrolleri ve miihendislik girisimleriyle
DKAY’1n azaltilabilecegine deginmislerdir (40).

Ingilizler, hastane personelinde igne yaralanmalarini degerlendirmek igin, yetiskin
o6grenme modelini kullanmiglar ve dogru islemlerin bilinmesi, glivenli malzemelerin
saglanmasi ve uygun yontemin igne ucu yaralanmalarindan korunma 6nlemlerine uymay1

belirledigini bulmugslardir (25).
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4.6.1. Evrensel Onlemler

1987 yilinda ABD’de CDC tarafindan saglik personelinin kan yoluyla bulagan tiim
infeksiyonlardan korunmasina yoénelik “Evrensel Onlemler” adiyla bilinen birkilavuz
hazirlanigtir. Bu kilavuzda yer alan 6nlemler HIV, HBV ve kan yoluyla bulasan diger viral

infeksiyonlardan korunmak i¢in uygulanacak ortak 6nlemlerdir (25).

4.6.1.1. Genel Onlemler
1. Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla bulasan diger patojenlerle infekte
hastalar1 ayirt etme olanagi bulunmadigindan tiim hastalarin kan ve diger viicut sivilari
potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli 6nlemler alinmalidir.
2. Hastanede infeksiyonun yayilmasin1 6nlemede en basit fakat etkili yol el yikamadir. Her
hasta muayenesi arasinda, sonrasinda, infekte materyalle temas sonrasinda ve muayene
eldivenini ¢ikardiktan sonra eller su ve sabunla yikanmalidir.
3. Asagidaki islemler sirasinda mutlak surette eldiven giyilmeli, islem bittikten veya hasta
ile temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldivenler ¢ikarildiktan hemen
sonra eller yikanmalidir:

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

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

c. Kan alma, damara girme gibi bir invaziv islem sirasinda eldiven giyilmelidir.
4. 1gne batmasim 6nlemek icin “disposible” igneler kullamldiktan sonra plastik kiliflar:
tekrar takilmamali, igneler enjektdrden ¢ikartilmamali, egilip biikiilmemelidir. Kullanilmig
igne, enjektdr, bistliri ucu ve diger kesici aletler imha edilmek {izere delinmeye direncli
saglam kutulara konulmalidir. Bu kutular servis i¢inde kullanima uygun ve kolay
ulagilabilir yerlerde bulundurulmalidir.
5. Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama olasilig1 s6z
konusuysa (6rnegin kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon yapilmasi gibi) agiz, burun
ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozlik takilmali, diger viicut ylizeylerine
bulagsmay1 6nlemek i¢in koruyucu 6nliik giyilmelidir.
6. Ekstidatif deri lezyonlar1 olan saglik personeli, bu lezyonlar iyilesinceye kadar hastalarla

direkt temastan ve hastalarla iligkili aletlere dokunmaktan ka¢inmalidir.
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7. Acil kosullarda agiz agza resiisitasyon ihtimalini minimale indirmek amaciyla agizlik,
ambu v.b. ventilasyon aletleri resiisitasyon gerekebilecek yerlerde hazir bulundurulmalidir.
8. Beden fonksiyonlarini kontrol edebilen HIV ve HBV infeksiyonlu hastalarin rutin
bakimu sirasinda eldiven ya da koruyucu 6nliik giyilmesine gerek yoktur.

9. Gebe saglik personeline HIV ve HBV bulagma riski, gebe olmayanlardan daha fazla
degildir. Ancak her iki virlisin de perinatal donemde bebege de gegme riski oldugundan,
gebe personelin Onerilen 6nlemlere 6zel bir dikkatle uymasi saglanmalidir.

10. Diyare, Pulmoner Tiiberkiiloz tanisi veya siiphesi olmasi gibi 6zel izolasyon dnlemleri
gerektiren haller disinda HIV/HBV infeksiyonlu hastalarin ayr1 6zel odalarda

bulundurulmalarina gerek yoktur.

4.6.1.2. invaziv islemler Sirasinda Ahnacak Onlemler
Invaziv islem CDC tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir:

a- Ameliyathane, acil servis, poliklinik veya muayenehane kosullarinda doku,
kavite ya da organlara cerrahi miidahale veya major travmatik yaralarin tamiri,

b- Kardiyak kateterizasyon ve anjiyografi,

c- Vaginal veya sezaryenle dogum ya da kanamanin olusabilecegi diger obstetrik
islemlerdir.
Yukarida belirtilen invaziv iglemlerde alinmasi gereken 6nlemler ;
1- Tiim invaziv islemler sirasinda eldiven ve cerrahi maskeler takilmalidir. islem sirasinda
kan, diger viicut sivilar1 veya kemik parcaciklarinin sigrama olasilig1 varsa maskeye ek
olarak gozlik (giinliik kullanilan gozliikkler yeterli olup, ayrica 6zel gozliiklere gerek
yoktur) ve koruyucu onliikler giyilmelidir.
2- Dogum yaptiran veya yardimct olan saglik personeli plasentay1 veya kan ve amniyotik
stv1 temizleninceye kadar da bebegi tutarken ve bebek kordonunun kesilmesi sirasinda
eldiven giymelidir.
3- Islem sirasinda eldiven yirtilir veya igne batmasi ya da bir baska kaza olursa eldiven
cikartilarak siiratle bir yenisi giyilmeli ve kazaya yol agan alet steril sahadan

uzaklagtirilmalidir.
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4.6.1.3. Cevresel Onlemler

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

2. Cevre temizligi: Duvar, yer dosemesi ya da diger ylizeylerden hasta veya saglik
personeline infeksiyon bulasmasi soz konusu degildir. Bu nedenle adi gecen bolgelerin
dezenfeksiyon veya sterilizasyonuna gerek yoktur, rutin temizlik yeterlidir. Temizleme
yontemleri, islemin uygulanacagi hastane bolgesi, yer ve kirlilik derecesine gore degisir.
Hasta masalar1 ve hasta odalarinin zemini gibi horizantal ylizeyler kirlendiginde ya da
hasta taburcu oldugunda diizenli olarak temizlenmelidir. Duvar, perde ve giinesliklerin
sadece kirlendiginde temizlenmesi yeterlidir. Temizlik sirasinda firgalama ile
mikroorganizmalarin fiziksel olarak ortamdan uzaklastirilmas1 6nemlidir. Hasta bakiminin
yapildig1 yerlerde infekte materyalle kontaminasyon halinde once goriilebilir materyal
silinmeli takiben 1/10 dilue ¢amasir suyu gibi bir s1vi germisitle dekontamine edilmelidir.
Ayni olayin laboratuvar iginde olmasi halinde 6nce kontamine bdlgeye sivi germisit
dokiliip, temizlenmelidir. Sonra lizerine yeniden sivi germisit dokiilmelidir. Tim bu
islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmesi gereklidir.

3. Camasirhane ve mutfaklarda alinacak dnlemler: Hastanelerin normal ¢amasir ve bulasik
yikama iglemleri hastalarin kullandig1r tepsi, tabak, carsaf v.b. esyalarin yeterli
dekontaminasyonunu saglar. Tiim kirlenmis 6rtli ve ¢arsaflar hasta basinda silkelenmeden
ve ayrilmadan torbalanmalidir. Bu esyalarin gidecekleri yere nakli mutlaka torba i¢inde
yapilmalidir. Eger 70 oC’nin tizerinde sicak su kullaniliyorsa, ¢arsaflari en az 71 oC ‘de 25
dakika su ve deterjanla yikamak yeterlidir. 70 oC’nin altindaki sicakliklar i¢in uygun

kimyasal germisitler kullanilmalidir (41).

4.6.1.4. Hasta Kam ve / veya Diger Viicut Sivilariyla Paranteral veya Mukoza Yoluyla
Temas Eden Saghk Personelinin Almasi Gereken Onlemler;
1- Yaralanma sonrast temas bdlgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle

yikanmalidir. Mukoza temaslarinda bol suyla temas bolgesinin yikanmasi yeterlidir. Temas
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bolgesi sikma, emme, kanatmaya ¢alisma vb. yoOntemlerle kesinlikle travmatize
edilmemelidir. Normal yara bakimi disinda ek bir 6nleme gerek yoktur.

2- HBV tastyan (HBsAg pozitif) bir hastanin kan veya diger viicut sivilariyla, igne
batmasi, mukoz membranlara sigrama veya saglam olmayan deriye bulasma yoluyla temas
eden anti-HBs veya anti-HBc antikoru negatif saglik personeline;

a- Ik 48 saat iginde 0,06ml/kg HBV hiperimmunglobulin (HBIg) intramiiskiiler
yolla yapilmali,

b- Es zamanli olarak Hepatit B asis1 deltoid adale i¢ine yapilmali ve takiben 1 ay ve
6 ay sonra ayni dozda tekrarlanarak HBV’ye karsi aktif bagisiklik saglanmasi
amaclanmalidir. Asi1 uygulamasi 0,1,2 ve 12. Ay seklinde de yapilabilir. Bu sekilde
immiinizasyon ile antikor gelismesinin daha hizli olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. As1 ve
hiperimmunglobulin bir arada yapildiklarinda farkli viicut bdlgelerine uygulanmalidir.

3- Kan veya viicut sivisiyla temas edilen hastanin ve/veya temas eden saglik
personelinin serolojik durumlar1 bilinmiyorsa:

a-Yukarida belirlenen sekilde aktif immiinizasyon semasina (as1 uygulamasi)
baslanmali,

b- Serolojik durum belli oluncaya kadar 5ml (veya 0,06ml/kg) “polivalan
imunglobulin (Ig) inramiiskiiler olarak yapilmalidir. Ig preparatlar diisiik titrede anti-HBs
antikorlar1 tasidigindan HBV’ye kars1 koruyuculuk saglayabilir. Eger kani ile temas edilen
hasta HBV tasiyicilig1 agisindan yiiksek risk grubunda ise (kronik karaciger hastasi gibi)
serolojik sonug beklenmeden HBIg uygulanmalidir.

c- Serolojik durum belirlendiginde (a) sikkinda belirlenen kosullar saglaniyorsa
HBIg uygulanabilir.

4- Anti-HBs ve/veya anti-HBc antikoru pozitif olan ya da HBs antijeni pozitif saglik
personeline temas sonrasi as1 ya da HBlg uygulamasina gerek yoktur.
5- Asilanmayi takiben anti-HBs antikoru pozitif hale gelen kisilere rapel as1 veya antikor

titresi 10mlU/ml’ nin altina diistiiglinde her 5 yilda bir as1 yapilmalidir (41).
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4.6.1.5. Bulasic1 Hastaligi Tespit edilen Hastalarin Ameliyatlarinda Alinacak
Onlemler

Saglik calisanlarinin, hasta kani veya viicut sivilariyla perioperatif olarak temasi,
yapilan cerrahi islemin tiirline, cerrahin ve yardimcilarinin deneyimine ve uygulanan
infeksiyon kontrol dnlemlerine bagli olarak degisir. Ameliyathanede operasyon sirasinda
sik karsilagilan sorunlarin basinda cilde veya mukoz membranlara kan veya viicut
stvilarinin sigramasi, ameliyat onliikleri izerine ayni sivilarin bulasip deriye temas etmeleri
ya da eldiven delinmeleri sonucu cilt temasimin olugsmasi veya igne, bistiiri gibi kesici
aletlerle yaralanmalar takiben kan veya diger viicut sivilarinin cilde bulagmalar1 gelir. Bu
tiir kazalarin sonucunda hastalardan bulasabilecek infeksiyonlarin saglik c¢alisanlarina
bulagma riski oldugundan, bu kazalar1 en aza indirgemek i¢in serolojisi ne olursa olsun her
hasta i¢in ayni ciddiyette evrensel dnlemlere uymak gerekmektedir (41).

Cerrahi islem uygulanacak her hastanin ameliyat oncesi HIV, HBV ve diger
serolojik testlerinin yapilmasi pratik bir yontem degildir. Bu sekilde hem yiiksek bir
maliyetle kars1 karsiya kalinacagi gibi seronegatif bulunan hastalarin ameliyati sirasinda
gereksiz bir giiven duygusu nedeniyle evrensel dnlemlere daha az riayet edilmesi gibi bir

durumla karsilagilmasi s6z konusu olacaktir (4).

4.6.1.6. Hastane Yoneticilerinin Delici — Kesici Aletlerle Yaralanmalarim Onlemeye
Yonelik Alnmasi Gereken Onlemler

2001 yilinda 21 iilke saglik calisanlarini DKAY’den korumak amaciyla daha
giivenli aletler kullanilmasin1 ve bunlarin degerlendirmesini kesinlestirmek icin yasa
cikarilarak, Kasim 2000°de NSPA yiiriirliige girdi. Bu yasada isyeri uygulama kontrolleri
ve mithendislik girisimleriyle DKAY ’nin azaltilabilecegine deginilmistir.

Isyeri Uygulama Kontrolleri
Saglik calisanlarinin delici/kesici alet yaralanmalarin1 azaltmak amaciyla, isyeri uygulama
kontrolleri kapsaminda asagidaki hususlara dikkat etmelidir:
1- igneleri tutmak, dokular1 ¢ekmek ve igne ve bisturileri takmak/gikarmak icin
parmaklardan ziyade aletleri kullanmak,
2- Delici/kesici aletleri verirken sozlii uyar1 yapmak,
3- Delici/kesici aletlerin giivenli bir alan kullanmadan direk elden ele verilmesinden

kaginmak,
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4- Uygun oldugunda keskin olmayan elektrokoter ve lazer cihazlar1 gibi alternatif kesme
metotlar1 kullanmak,

5- Miimkiin oldugunda, ac¢ik cerrahi yerine endoskopik cerrahiyi tercih etmek,

6- Keskin uglu bisturiler yerine yuvarlak uglu bisturileri tercih etmek.

Uzmanlar giivenli aletlerin ve isyeri kontrol uygulamalarinin tek basina tiim
DKAY’yi 6nlemeyecegini 6ne siirmektedirler. Ayn1 zamanda, miimkiin oldugunca invaziv
islemlerin azaltilmasi, giivenli bir is ortami, hasta sayisina oranla yeterli saglik calisani
olmasi1 ve bu ¢alisanlara verilecek egitimler de 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, saglik
kurumlarinda ¢alisanlarit DKAY’den korumak amaciyla asagidaki maddeleri de igeren bir
program hazirlanmalidir.

DKAY den korunma komitelerinin olusturulmasi,

Hizmet i¢i egitim programlarinin hazirlanmasi,

Delici/kesici alet kutularinin uzaklastirilmasi ve disaridan yenisinin temini,

Igne ucu politikalarinin yenilenmesi,

Ignesiz IV giris sistemlerinin, giivenli enjektorlerin benimsenmesi ve degerlendirilmesi
(25).

Bu strateji aragtirmacilari ¢ok bilesenli koruma yaklasiminin delici kesici alet
yaralanmalarin1 azaltabilecegi sonucuna gotiirerek, igne ucu yaralanmalarinda hizli ve

stirekli bir azalma ortaya ¢ikardi.

4.6.2. Osha Standartlar:

Evrensel dnlemelerin yayinlanmasindan kisa bir siire sonra, 1991°de OSHA; HBV
ve HIV bulagma riskini azaltmaya yonelik stratejiler 6nermistir. OSHA nin kan yoluyla
gecen patojenlere iligkin standartlarinin 6nemli boliimleri asagida 6zetlenmistir.

« Isverenler bir maruziyet tanimiyla birlikte kurulusa 6zel bir maruziyet kontrol
plan1 gelistirmelidirler. Maruziyet tanimi, tiim ¢alisanlarin mesleksel maruziyetle
karsilagtigi meslek smiflamalari veya bazi calisanlarin maruziyetle karsilastigt ve
maruziyet goriilen iglerin oldugu meslek siniflamalarini igermelidir.

* Calisanlar koruyucu malzemeler ve gilivenli is uygulamalari ag¢isindan
egitilmelidir.

« Isverenler tiim calisanlarin egitilmesi ve korunmasmi saglamakla sorumludur.

Egitim her yi1l yenilenmelidir.
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* Hi¢bir saglik calisan1 asagidaki kriterlere uymay1 garanti edecek egitimi almadan
Once maruziyet potansiyeli olan bir is yapmamalidir:

-Kurulusun maruziyet kontrol planini ve ilgili taraflarin plani yeniden diizenleme
isini nasil yapabileceklerini anlamak.

-Kan yoluyla bulasan hastaliklarin epidemiyolojisini ve ge¢is mekanizmalarini
anlamak.

-Kan ve viicut sivilarina maruziyet potansiyeli olan islerin neler oldugunu bilmeye
yonelik yontemleri ve boyle bir is yapmak durumunda oldugunda alinacak uygun
onlemleri anlamak.

-Kan ve viicut sivilarina maruziyeti azaltmak i¢in mevcut kisisel korunma
donanimlarini, is uygulamalarini ve miithendislik tekniklerini bilmek.

-Bariyer kaynaklarmin nerede depolandigini bilmek; her bariyeri nasil se¢ecegini,
kullanacagin1 ve uygun bir sekilde uzaklastiracagini ve her bariyerin genel olarak yetersiz
kalacagi durumlar1 bilmek.

- HBV asisinin yararlarini ve nasil uygulandigini anlamak.

- Kan ve viicut sivilarinin sigramasi durumunda ve kisisel maruziyetlerde yapilacak
seyleri bilmek.

- Biyotehlike etiketlerini tanimak ve hangi maddelerin etiketlenmesi gerektigini
anlamak.

* (Calisanlar hem mevcut hem de pratik olan en giivenli islemleri ve aletleri
kullanmalidirlar.

» Isverenler, mesleksel maruziyeti olan tiim ¢alisanlara iicretsiz HBV asis1 saglamalidirlar.
As1 olmay1 reddedenlere, bu durumu gosteren belge imzalatilmalhidir.

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

o lIsverenler, plan tarafindan kapsanan meslek smiflamalarini, egitim kayitlarini,
siirveyansa uyumu kontrol eden etkinlikleri ve maruziyet incelemelerini belgeleyen

kayitlar1 diizenli bir sekilde tutmalidirlar.

35



DKAY insidansim1 azaltmaya ydnelik on yil oncesindeki bu stratejiler 6nemini

korusa da, artik bagka girisimlere de ihtiya¢ duyulmaktadir (35).

4.6.3. Delici Kesici Alet Yaralanmalarindan Korunmada Personel Saghg: Biriminin
ve Hemsirenin Rolii

Her saglik kurulusu, personel sagliginin korunmasi ve is glivenligi amaciyla,
ulusal/yasal c¢erceve i¢inde kalmak kaydiyla, kendine 0zgii politikalar liretmeye ve
uygulamalar gelistirmeye ihtiya¢ duyabilir. NIOSH ( National Institute for Occupational
Safety and Health) tarafindan onerilen, olusturulacak programin ytiriitiilmesinde yardimci
olacak bir taslak program asagida 6zetlenmistir.

Giris Muayenesi: Kurumda ise yeni baglayan her saglik personeline tam bir fizik
muayene yapilarak detayli 6zge¢mis ve meslek Oykiisii kayda gecirilmelidir. Baslangi¢
laboratuar incelemeleri olarak; rutin kan testleri, tam idrar incelemesi, akciger grafisi,

PPD, g6z muayenesi, odiyogram, servikal sitoloji.

Periyodik Degerlendirme Muayeneleri: Herhangi bir tehlikeye maruz kalmis
insanlar, hastalik veya yaralanma nedeniyle izinli/raporlu olup ise donen personel, baska
bir boliimde gorevlendirilenler, emekliye ayrilan personele yapilmalidir.

Saglhk ve Giivenlik Egitimi : 1se adapte olmak igin baslangigta verilecek egitimin
yani sira, biitiin calisanlara, siirekliligi olan ve yetkin kisiler tarafindan hazirlanan bir
program ile saglik, giivenlik, ¢evre bilgileri gibi konular anlatilmalidir. Bu program; is
giivenligini arttirmak amaciyla aligkanliklarin diizenlenmesi, hastalik ve yaralanmalarin
personel saglig1 merkezine bildirilmesi gibi konular1 da igermelidir.

Bagisiklama : CDC’nin saglik ¢alisanlart i¢in Onerdigi asilarin uygulanmasi
saglanmalidir. Salgin, kaza ile maruz kalma gibi durumlarda elektif asilama géz Oniine
almmalidir.

Gorev Sirasinda Gelisen Hastalik ve Yaralanma Bakimi : Hastane i¢inde ayri bir
boliimde, calisanlarin 24 saat siireyle ulasabilecegi, tibbi ve psikolojik yardim saglayan bir
servis olmalidir. Biitiin ¢alisanlara; ihtiyaci olan tibbi, cerrahi, psikolojik ve rehabilitasyon
hizmetlerinde yeterli kolaylik saglanmalidir. Deneyimli bir konsiiltan ekibinin siirekliligi
saglanmalidir. Caligsanlarinin doktorlariyla irtibat kuracaklari prosediir tasarlanmalidir.

Tilim calisanlar icin bakim ve tedavinin siirekliligini kolaylagtirmak amaciyla, yeterli izlem
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kriterleri tanimlanip siirdiiriilmelidir. Meslek hastaliklar1 ve yaralanmalarinin tedavisi ve
bildirimi yasal ¢erceveye uymalidir.

Saglik Danismanligi : Tibbi, psikolojik ve sosyal danismanlik hizmeti veren, kolay
ulagilabilir bir program olusturulmalidir. Boyle bir program, g¢esitli bagimlilik
problemlerini (sigara, alkol, uyusturucu vb.) oldugu kadar HIV infeksiyonu ve epidemisi
ile iligkili sorunlar1 da kapsamalidir. Calisanlarin, hastane i¢cinde ¢éziimlenemeyecek tetkik
ve tedavi sorunlar i¢in basvuracaklar1 yerlere yonlendirilmelerini saglayacak yasal bir
sistem olmalidir. Psikiyatri bolimii ve sosyal hizmetler servisi bulunmayan kuruluslarda,
konuya yakin kisiler, danigmanlik boliimiinde yardime1 olarak yer almalidir.

Cevre Kontrolii ve Siirveyans : Cevre kontrolii ve siirveyans, meslek saglhigi
programinin bir pargasit olmalidir ve ciddi kazalara miidahale edebilecek bilgi ve becerisi
olan bir kisi tarafindan yonetilmelidir. Niikleer tip ve radyoloji boliimlerinden ayr1 bir kisi
sorumlu olmalidir. Uygulamalar yasal ¢ergeve iginde olmalidir.

Is Saghgr ve Giivenligi Kayit Sistemi : Her ¢alisanin saglik {initesinde bir kaydi
olmalidir. Kayitta, biitiin muayene ve tetkiklerin sonuclari, gegirdigi hastalik ve
yaralanmalara ait bilgiler yer almalidir. Yaralanma ve hastalik oranlarini, kazalarin olus
seklini, tehlike izlemlerinin sonuglarini gostermek ve degerlendirmek igin aylik ve yillik
raporlar diizenlenmelidir. Kayitlar gizli olmali, sadece gerekli ve yetkili kisiler tarafindan
goriilebilmelidir.

Hastane Béliimleri Arasinda Koordinasyon : Hastanenin biitiin birimlerinin temsil
edildigi bir komite, meslek sagligi programinin hastanede uygulanmasina iliskin politika,
direktif ve ihtiyaglar1 &nermelidir. ISGK (Is Saghgi ve Giivenligi Komiteleri) ile
infeksiyon kontrol komitesi, ¢alisanlarin sagligini ortak bir plan i¢inde takip etmelidir.
Meslek sagligi programmin bir iiyesi, hem ISGK’de hem de infeksiyon kontrol
komitesinde gorevlendirilmis olmalidir (4,35).

Giliniimiizde saglik c¢alisanlarinin en ¢ok karsilastiklar1 kazalar olan DKAY’dan
korunma stratejilerinin uygulanabilmesi icin saglik kuruluslarinda; personel sagligi
biriminin alt birimi olarak bir igne ucu yaralanmalarindan korunma komitesinin kurulmasi
gerekmektedir. Bu komite multidisipliner ¢alismali ve hemsirelik, satin alma, temizlik,
infeksiyon kontrol, calisan sagligi, risk yonetimi ve ¢alisan egitimi gibi ¢esitli boliimleri
olmalidir. Komitede en ¢cok DKAY’ye maruz kalan meslek grubundan temsilci olmasina

da dikkat edilmelidir. Hemsireler bu tiir yaralanmalara en ¢ok maruz kalan meslek grubu
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olarak, komitede aktif olarak yer almali ve galistiklar1 birimlerin biiylik bir bdliimiini
temsil etmelidir.

Komitede yer alan hemsire; is ve ¢evre sagligi hemsireligi konusunda uzmanlasmis
olup, saglik kuruluslarinda karsilasabilecek tehlikeleri taniyabilmeli, kazalar1 6nlemeye ve
saglik  calisanlarim1  korumaya  yoOnelik — stratejiler gelistirebilmeli ve  bunlan
uygulayabilmelidir. Ayrica hemsirenin sorumluluklar1 ve yetkileri net olarak belirlenmeli,
sadece danismanlik hizmeti vermekle kalmamalidir.

Hemsire, koruma stratejileri ve delici/kesici aletlerle ilgili teknolojik gelismeleri
takip etmeli ve diizenli araliklarla uygulama prensipleri iizerine egitimler planlanmalidir.
Egitimler yaralanmalarin fazla oldugu bdliimlere korunma stratejileriyle ilgili poster
asilmasi1 gibi yardimer tekniklerle de desteklenmelidir. Bununla birlikte, hastanedeki tim
birimleri takip ederek delici/kesici alet yaralanmalarini izlemeli ve bu yaralanmalarin
mutlaka rapor ve kayit edilmesini saglamalidir. Bu kayitlar da sonra rapor haline
dokiilerek, yetkili makamlara sunulmalidir. Kayitlar incelenerek kazalara neden olan
durumlar belirlenip, 6nlemeye yonelik hareket tarzi gelistirilebilir ya da alternatif olarak
giivenli aletler secilebilir.

Bilimsel temellere dayanan hemsirelik, uygulamalarmi bilimsel arastirma
sonuglarina gore yonlendirir. Bu baglamda, DKAYla ilgili olan kurumsal ve davranigsal
faktorleri anlamak i¢in hemsirelik arastirmalarina ihtiya¢ vardir. Bu alandaki ¢aligmalar
hemsirelik uygulamalarina da anlam katmaktadir. Calisanlara yaralanmalarla iliskili olan
faktorler, yaralanmalarin muhtemel ciddi sonuglar1 ve yaralanma oldugunda infeksiyonu
Oonlemek i¢in alinmasi gereken Onlemlerle ilgili bilgiler verilmelidir. Bunlarin yaninda,
toplumdaki saglik calisanlarinin risklerine yonelen epidemiyolojik arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir (35).

4.7. DKAY’IN RAPOR EDIiLMESI

DKAY kan kaynakli infeksiyonlarin saglik calisanlarina bulasmasinin en 6nemli
nedenidir. Rapor edilmemesi mesleki HIV, HBV ve HCV olma riskinin 6nemli
degerlendirmelerini kagirma ihtimalinden dolay1 hayati tehdit edici olabileceginden, her
delici-kesici alet yaralanmalarinin rapor edilmesi zorunludur. 1998 yilinda OSHA’da tiim

yaralanmalarin kaydedilmesi gerektigini bildirmistir (4,35).
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Her saglik kurulugsunun, saglik personelinin kan ve viicut sivilarina maruziyeti veya
perkiitan yaralanmalarindan sonra, nerede, nasil tibbi olarak degerlendirilecegine ve tedavi
olacagina dair yazili bir protokol olmalidir. Bu protokoller rapor etmeye tesvik etmeli ve
en kisa zamanda tibbi tedaviyi baglatmaya yonelik yapilacak islemleri de tanimlamalidir.
Rapor sisteminde maruz kalan personelin kayitlari gizli olmalidir (4).

Hastanin hastalik durumunu bilmek kan ve viicut sivilari ile temas sonrasi alinacak
tedbirler konusunda bilgi verir (35).

Cerrahi alet yaralanmalarindan korunmaya yonelik girisimlerin planlanabilmesi
icin, yaralanmadan sonra saglik ¢alisaninin kimligi, tarih, saat ve yaralanmanin meydana
geldigi yer, calisanin meslegi, yaralanmaya neden olan aletin tipi ve alette giivenlik
mekanizmast olup olmadigi, aletin hangi islem icin kullanildigi, yaralanmanin nasil
meydana geldigi bilgileri edinilmelidir (4).

Amerika’daki yaralanmalarin  %10-60’mnin  rapor edildigi diistiniilmektedir.
Ulkemizde ise rapor etmedeki ve kayitlardaki eksiklikler nedeniyle yaralanmalara iliskin
veri yoktur.

Hastanin riskli olmadigi, yaranin énemli olmadigi, aletin hastada kullanilmadigi,
hastanin infekte olmadigi, kendisinin bagisik oldugu, rapor edemeyecek kadar acil isi
olmasi, miidahale edilmesine ihtiya¢ olmadigi, rapor sisteminin kullanissiz ve zaman kayb1

oldugu diisiincesi ile DKAY rapor edilmemektedir (35).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, 0zel bir hastane grubunda ameliyathane hemsirelerinin DKAY riski ve

bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir arastirmadir.
5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma Istanbul ilinde bulunan &zel bir hastane grubunun ameliyathanesinde 1

Ocak — 30 Nisan 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, Istanbul’da bulunan 6zel bir hastane grubunda calisan
ameliyathane hemsirelerinden olusmaktadir.
Kurumun ¢alisan tiim ameliyathane hemsireleri (85 kisi) 6rnekleme alinmistir. 1

hemsirenin dogum izninde olmasindan dolay1 ulasilamamustir.
5.4. VERILERIN TOPLANMASI

Verileri toplamak amaciyla, incelenen kaynaklar dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen, katilimcilarin demografik o6zelliklerini, kisisel aliskanliklarini,
calistiklar1 ameliyathanenin fiziksel kosullarini, mesleki uygulamalar1 sirasinda delici
kesici aletlerle yaralanma yasayip yasamadiklarini ve aldiklar1 6nlemleri, problem ¢6zme
yeteneklerini inceleyen 42 soruluk bir soru formu kullanilmistir. ( EK- 3)

Arastirmada veriler kisisel bilgiler ve problem ¢dzmeyi etkiledigi diisiliniilen
degiskenleri iceren soru formu ve ilk kez Heppner ve Petersen tarafindan gelistirilmis
(1982) Problem Solving Inventory ve Sahin, Sahin ve Heppner tarafindan iilkemizde
gecerlik ve gilivenilirlik ¢aligsmast yapilmis Sorun C6zme Envanteri (PCE) ile toplanmistir

(1993) (49).
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Veri toplama aracinin ilk boliimiinde hemsirelerle ilgili tanitic1 bilgiler ve problem
¢ozmeyi etkiledigi diistiniilen degiskenleri igeren sorular yer almistir. Bu béliimde konu ile
ilgili yapilan literatiir taramasinda egitim durumu, yas, problem ¢dzme egitimi alma
durumu, mesleki deneyim siiresi, ¢alisilan birim, yaralanma sikliklari, yaralanma bolgeleri,
yaralanmaya neden olan cisimler, yaralanma nedenleri, yaralanma sonrasi yapilan
girisimler, yaralanmayi rapor etme durumlari, aldiklar1 koruyucu 6nlemler, yaralanma
yasadiklar saat araliklar1 ve ameliyathane ortamina yonelik yeterlilik diizeyi iliskin sorular
yer almaktadir. ikinci béliimde Problem C6zme Envanteri (PCE) yer almistir. Bu envanter,
problem ¢dzme siireci asamalarini belirleyen, kisilerin kendi problem ¢6zme davranislar
ve yaklasimlar1 hakkinda 6z degerlendirme yapan bir aragtir. Olcek psikolojik danismanlik,
tip ve egitim alanlarinda, bireyin problem ¢6zme ya da basa ¢ikma bigimini belirlemede
kullanilabilmektedir. PCE “1” Her zaman boyle davranirim ile “6” hi¢bir zaman boyle
davranmam arasinda ifadeler igeren 6 puanli Likert tipinde 35 maddeden olusmaktadir.
Olgegin 3 alt boyutu vardir. Bunlar: “Problem ¢dzme yetenegine giiven” (11 madde,
0=0.85), "Yaklasma- kag¢inma" (16 madde, 0=0.84), ve “Kisisel Kontrol" (5. madde
a=0.72)

Problem ¢6zme yetenegine giliven, bireyin problem ¢ézme becerisine olan giiven
duygusunu, yaklagsma- ka¢inma, karsilasilan zor problemlerle basa ¢ikmaya istegini ve
kisisel kontrol ise bireyin duruma hakim oldugu hissini ifade etmektedir. Olgegin Nesrin
Hisli Sahin, Nail Sahin ve Paul Heppner tarafindan uyarlanan sekli degisik caligmalarda
kullanilmastir.

Olgek, bireyin problem ¢dzme yetenegini ya da bi¢imini degerlendirmesini ve
farkina varmasini saglamakta, ger¢ek problem ¢dzme becerilerini degerlendirmemektedir.
Problem ¢6zme envanteri, bir 6z degerlendirme anketidir, ancak bu bilgi gercek hayattaki
problemleri ¢6zme yeteneklerini belirlememekte, gercek yasamda karsilagilan problemlere
uygulanan ¢6ziim yontemlerini kisilerin degerlendirmeleriyle ortaya koymaktadir.

Goriisme  formlar1  katilimcilara  teslim  edilmis, katilimcilarin ~ formlari

doldurmalarinin ardindan kendilerinden teslim alinmustir.
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5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Ameliyathanede gorev yapan hemsirelerden elde edilen verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, oran ve frekans degerleri kullanilmig ve
karsilastirilmistir. Kolmogorov simirnov testi, t testi, mann-whitney u test, ki-kare testi,
fischer testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi. Faktorlerin i¢ tutarliligi cronbach

alpha ile degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde SPSS 21.0 programi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde 85 ameliyathane hemsiresinden elde edilen verilerin analizi sonucunda
ortaya ¢tkan bulgular sunulmustur. Soru formu iki béliimde incelenmistir. ilk boliimde
hemsirelerin sosyo — demografik o6zellikleri, mesleki deneyimleri, yaralanma sikliklari,
yaralanmaya neden olan aletler, yaralanma sonras1 yaptiklar1 girisimler, yaralanmay1 rapor
etme durumlar1 gibi sorular bulunmaktadir. ikinci béliimde ise PCE kullamlmstir. Bu
envanter ile hemsirelerin problem ¢ézme siireci agamalarini, kisilerin kendi problem ¢6zme

davranislar1 ve yaklasimlar1 hakkinda 6z degerlendirme yapilmasi saglanmustir.
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6.1. SOSYO - DEMOGRAFIK OZELLIKLERI, YARALANMA
SIKLIKLARI, RAPOR ETME DURUMLARI ve CALISMA
ORTAMINA YONELIK BULGULAR

Tablo: 1 Ameliyathane Hemsirelerinin Sosyo — Demografik Ozellikleri

n %
Cinsivet Kadin 78 91,8
Y Erkek 7 8,2
Saglik Meslek Lisesi 19 22,4
- On lisans 15 17,6
Egitim Durumu Lisans 48 56,5
Yiksek Lisans 3 3,5
0-5 yil 42 49,4
y - 6-11 yil 24 28,2
S?ghk sektoriinde calisilan 12-17 yil 16 18,8
sire
17-22 yil 2 2,4
22 yil ve Gzeri 1 1,2
En Diistik  En Yiksek X Ortalama £ SD
Yas 18 57 28,06£6,07
Ameliyathanede Calisilan Siire (Y1l) 15 giin 35yl 6,4316,24

Tablo 1°de arastirma grubunda yer alan ameliyathane hemsirelerinin sosyo-
demografik ozellikleri incelenmistir. Ankete katilan hemsirelerin %8,2°si erkek, 91,81
bayandir. Ameliyathane hemsirelerinin %356,5” lisans, %22,4’ii saglik meslek lisesi,
%17,6’s1 On lisans, %3,5’1 yiiksek lisans mezunudur. Ameliyathanede ¢alisma siiresi en
fazla olan grup %49.,4 ile 0-5 yil aras1 ¢alisanlardir. 22 y1l ve iizeri ¢alisan hemsire yiizdesi
%1,2°dir.
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Tablo: 2 Ameliyathane Hemsirelerinin Girdikleri Vakalar

Galisma Yeri A %
Genel Cerrahi 75 88,2
Uroloji 65 76,5
KBB 72 84,7
Ortopedi 56 65,9
No&rosirurji 45 52,9
Plastik ve Rekonstriktif 51 60,0
Goz 8 9,4
Cocuk 38 44,7
Kadin Hastaliklari ve Dogum 39 45,9
GOgls Kalp Damar 54 63,5
Robotik Cerrahi 26 30,6
Organ Transplantasyonu 21 24,7
Diger 8 9,4

e Birden fazla yanit alinmstir.

Tablo 2°’de ameliyathane hemsirelerinin calistiklar1 boliimler incelenmistir. Buna
gore en fazla calisilan grup %88.2 ile genel cerrahi, %84.7 ile kulak burun bogaz
ameliyatlar1 olmustur. En az ¢alisilan gruplar ise %24.7 ile organ transplantasyonu, %9.4

ile de goz ameliyatlar1 olmustur.
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Tablo:3 Son Bir Y1l icerisinde DKAY Sikliklar1 ve Tiirii

n %

Hic yaralanma yasamadim. 46 54,1
Son bir vyilda yaralanma

1-5 kez 37 43,5
durumu

6-11 kez 2 2,4

Delici batici 36 42,4
Yaralanma Tiri

Kesici 13 15,3

Tablo 3’de ameliyathanede calisan hemsirelerin delici kesici aletle yaralanma
sikliklar1 ve bu yaralanmaya neden olan cisimlerinin durumlar1 hakkinda bilgi edinilmistir.
Son bir yil igerisinde ameliyathane hemsirelerinin %43,5’1 1-5 kez yaralanma yagamustir.
%2,4°1 6-11 kez yaralanma yasamistir. %54,1°1 ise hi¢ yaralanma yagamamuistir.
Hemsirelerin yaralamasina neden olan alet tiiri delici batici nitelikte olanlardir.
Hemsirelerin  %42,4’1i delici batict cisimle yaralanmistir. %15,3°li kesici bir aletle

yaralanma yasamistir. %32,9°u ise hi¢ yaralanma yasamadigini ifade etmistir.

Tablo: 4 Ameliyathane Hemsirelerinin Yaralanma Bolgeleri ve Yaralanma Sikhiklar:

X Ortalama #*
Yaralanma Bolgesi

SD
Sag el 4,47 + 0,68
Sol el 4,30 + 0,82
Kol 296 =+ 0,19
Govde 204 + 042
Alt ekstremiteler 1,23 £ 0,87

Tablo 4’de ameliyathane hemsirelerinin yaralanma bdlgeleri ve yaralanma sikliklar
incelenmistir. Buna goére ameliyathane hemsireleri en fazla sag elinden yaralanma
yasamistir. Bunu sol el, kol, govde izlemistir. Ameliyathane hemsireleri en az alt

ekstremiteler de yaralanma yasamiglardir.
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Tablo: 5 Ameliyathane Hemsirelerinin Yaralanma Yasadiklar1 Saat Arahklar

n %
08:00-11:59 29 34,1
12:00-15:59 22 25,9
16:00-19:59 14 16,5
Yaralanma Saatleri
20:00-23:59 1 1,2
00:00-03:59 2 2,4
04:00-07:59 1 1,2

Tablo 5’te ameliyathane hemsirelerinin hangi saat araliklarinda yaralama

yasadiklar1 incelenmistir. Buna gore, hemsireler en fazla %34,1 ile saat 08:00-11:59

arasinda yaralanma yasamislardir. Bunu %25,9 ile 12:00-15:59, %16,5 ile 16:00-19:59 saat

araliklar1 izlemistir. En az yaralanma yasanan saatler ise %2,4 ile 00:00-03:59, %1,2 ile

04:00-07:59 ve 20:00- 23:59 arasidir.

Tablo: 6 Ameliyathane Hemsirelerinin Kullandiklar1 Aletlere Gore Yaralanma

Sikliklar:

X Ortalama =
Yaralanma Aleti

SD
Enjektor ignesi 532 + 1,73
Sdtur ignesi 5,86 + 1,32
IV kateter 2,67 + 1,55
Ampul kiriklari 451 + 1,44
Lanset,bistiri 4,18 + 1,55
Serum seti ignesi 2,40 + 1,53
Koter 3,02 % 1,93

Tablo 6’da ameliyathane hemsirelerinin kullandiklar1 aletlere gore yaralanma

sikliklart incelemistir. Buna gore en fazla yaralanma yasadiklari alet 5,86°s1 siitur ignesidir.

Bunu, 5,32 ile enjektor ignesi, 4,51 ile ampul kiriklari, 4,18 ile lanset, bistiiri, 3,02 ile koter
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izlemektedir. En az yaralanma 2,67 ile IV kateter, 2,40 ile serum seti ignesi oldugunu

belirtmistir.

Tablo: 7 Ameliyathane Hemsirelerinin Uyguladiklar1 Girisimlerle Yaralanma

Durumu

X Ortalama £
Uyguladiklari Girisim

SD
Situr ignesini takmada. 4,21 + 1,16
Bisturi verirken. 3,37 + 0,96
Ampul kirarken. 3,11 + 1,22
Plastik igneyi kilifina tekrar takma. 2,39 + 1,15
Cerrahi operasyona yardimci olma, pansuman

1,86 + 1,33

yapma.

Tablo 7°de ameliyathane hemsirelerinin en sik uyguladiklar: girisimlerle yaralanma
durumlar1 incelenmistir. Ameliyathane hemsirelerinin 4,21°1 siitur ignesi takarken
yaralanma yasarken, en az yaralanmayi cerrahi operasyona yardimci olma, pansuman

yapmada yasamustir.

Tablo: 8 Ameliyathane Hemsirelerinin Yaralanma Nedenleri

X Ortalama *
Yaralanma Nedeni

SD
Dikkatsizlik. 3,88 + 1,12
Hizli hareket etme. 4,49 + 0,66
Yorgunluk. 3,05 + 0,97
Diger arkadasimin hatasi. 2,18 + 0,78
Malzemenin yapisi. 1,40 £ 0,78

Tablo 8’de ameliyathane hemsirelerinin yaralanma nedenleri aragtirilmigtir. Cikan

sonuglara gore hemsireler en fazla hizli hareket etme nedeniyle yaralanma yasamiglardir.
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Daha sonra bunu dikkatsizlik, yorgunluk ve calisma arkadaslarinin hatasi izlemistir.

Ameliyathane hemsireleri en az malzemenin yapisi nedeniyle yaralanma yagamislardir.

Tablo: 9 Ameliyathane Hemsirelerinin DKAY Sonucu Tibbi Yardim Alma Durumu

Yaralanma Sonrasi Girisim

n %
Hi¢ yaralanma yasamadim. 28 32,9
Yaralanan ylzeyi antiseptik sollisyonla yikadim. 48 56,5
Hastada bulasici enfeksiyon varligini arastirdim. 46 54,1
Durumu sorumluma ilettim. 42 49,4
Yaralanan ylzeyi su / sabunla yikadim. 40 47,1
Tahlillerime baktirdim. 37 43,5
Kanattim. 21 24,7
Asili oldugum igin bir girisimde bulunmadim. 10 11,8
Ig yaptirdim. 7 8,2
Profilaktik ilag aldim. 2 2,4
Hicbir girisimde bulunmadim. 1 1,2

e Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 9’da ameliyathane hemsirelerinin delici kesici alet yaralanmasi sonucu tibbi

yardim alma durumu arastirilmistir.

Buna gore ameliyathane hemsirelerinin %56,5°1 yaralanan yiizeyi antiseptik soliisyonla

yikarken, %47,1’1 yaralanan yiizeyi su / sabunla yikadigini belirtmistir. %24,7’si de
yaralanma sonucu yaralanan bolgeyi kanatmustir.

Son bir yil igerisinde hi¢ yaralanma yasamayan ameliyathane hemsiresi %32,9’dur.

Yaralanma yasayan ameliyathane hemsirelerinin %49,4’1 bu durumu sorumlusuna
iletmistir.

Yaralanma sonrasi hastada bulasic1 infeksiyon varligini arastiran ameliyathane
hemsiresi orani ise %54,1°dir.

Yaralanma yasayan ameliyathane hemsirelerinin % 43,51 tahlillerine baktirmis, %
8,2’s1 de Ig testi yaptirmustir.

%11,8’1 de higbir asil1 olduklar1 i¢in hig¢bir girisimde bulunmamustir.
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Yaralanma sonras1 profiklaktik ila¢c kullanan ameliyathane hemsiresi yiizdesi ise

%2,4’diir.

Tablo: 10 Ameliyathane Hemsirelerinin Enfekte Delici, Kesici, Batic1 Cisimlerle

Yaralanmalar: Rapor Etme Durumlari ve Yaralanmalar1 Rapor Etmeme Nedenleri

n %
Evet 45 52,9
Yaralanmayi Rapor Etme Durumu
Hayir 12 14,1
Bilmiyordum. 1 5,2
Vaktim olmadi. 10 52,6
Onemsemedim. 6 31,5
Rapor etmeme nedeni*
Rapor etmenin bir faydasi olacagini
2 10,5
distinmedim.
Unuttum. - -
“  Delici kesici aletle Kesinlikle katiliyorum. 80 94,1
yaralanma olaylari rapor Katihyorum. - -
edilmeli ve takibi Kararsizim. 4 4,7
yapiimahdir.” cimlesine Katilmiyorum. 1 1,2

katilma durumu Kesinlikle katilmiyorum. - -

e *Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 10’da ameliyathane hemsirelerinin yaralanmalar1 rapor etme durumlari
arastirllmistir.  Yaralanma yasayan hemsirelerin %52,9’u bu durumu rapor etmistir.
%14,1°1 ise yaralanmalar1 rapor etmemistir.

Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin yaralanma durumlarini rapor etmemesinin en
onemli nedeni 9%52,6 ile vakitlerinin olmayisini sdylemistir. Hemsirelerin %31,5°1
onemsemedigini, %10,5’1 rapor etmenin bir faydas1 olmayacagini, %5,2’side rapor etmesi
gerektigini bilmedigini diisiinmiistiir. Yaralanma olayini rapor etmeyi unuttugunu diisiinen

hemsire ¢ikmamustir.
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Ameliyathane hemsirelerinin %94,1°1 kesici, delici, batici cisimlerle bir yaralanma

yasadiklarinda bu durumun rapor edilmeli ve takibi yapilmalidir climlesine kesinlikle

katilmistir. Kesinlikle katilmayan hemsire yoktur.

Tablo: 11 Hastanelerdeki Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) ve Cahsmalan ile

flgili Dagihm
Enfeksiyon Komitesi
n %
Yok 1 1,2
Var ama galismalari hakkinda bilgim yok. 44 51,8
Var ¢alismalarindan
EKK Varhgi 39 45,9
haberdarim.
Enfeksiyon komitesinin  olup olmadigi
1 1,2
hakkinda bilgim yok.
Var 62 72,9
EKK Egitim Cahsmalari
Yok 21 24,7
Hic bilgim yok. 1 1,2
Gorsel yayinlardan. 7 8,2
EKK yoksa bilgi kaynaklari Basili yayinlardan. 8 9,4
Konferanslardan. 4 4,7
Egitim kurumumuzdan. 14 16,5
Egitim sonrasinda yaralanma Evet 53 62,4
oranindaki degisim Hayir 13 15,3
Evet 80 94,1
Yaralanmalarda egitimin gerekliligi
Hayir 5 5,9

Tablo 11°de hemsirelere calistiklar1 kurumda bir enfeksiyon kontrol komitesi olup

olmadigi sorulmustur. Hemsirelerin %51,8’1 bir komitenin bulundugunu ancak bu
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komitenin ¢alismalar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini sdylemistir. %45,9’u enfeksiyon
komitesi var ve ¢alismalarindan haberdarim demistir. Enfeksiyon komitesi olmadigini yada
hi¢bir bilgisi olmadigini diisiinen hemsire sayis1 ise%1,2’dir.

Ameliyathane hemsirelerinin%72,9’u DKAY hakkinda kurumunda egitim
verildigini bildirmistir. Ancak %?24,7’si konu hakkinda kurumda egitim verilmedigini
belirtmistir.

Kurumunda yaralanma ile ilgili bilgi verilmediginin ifade eden hemsirelerin
%16,5’1 bu konu ile ilgili bilgileri egitim kurumundan edinmistir. %9,4’i basili
yayinlardan, 8,2’si gorsel yayinlardan, 4,7’si konferanslardan, 1,2’si de konu ile ilgili
higbir bilgisi olmadigini ifade etmistir.

Ameliyathane hemgsirelerinin, delici, kesici cisimle yaralanma egitimi aldiktan
sonra yaralanma durumunda azalma oldugunu sodyleyen %62,4, herhangi bir azalma
olmadigini ifade eden %15,3 diir.

Ameliyathane hemsirelerinin %94,1°1 yaralanmalarda egitimin dnemine katildigini

belirtirken, %5,9’u egitimin dnemine katilmadigini ifade etmistir.
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Tablo: 12 Bulasici Hastali@i Bulundugu Bilinen Bir Hastanin Ameliyatinda

Yaralanma Yasama ve HBV Agisi ile Tlgili Ozelliklerin Dagilimi

n %
Evet 78 91,8
Bulasici bir hastaligi olan hastanin ameliyatina girme durumu
Hayir 7 8,2
Evet 29 34,1
Bu ameliyatta bir yaralanma yasama durumu
Hayir 51 60,0
HBV aslisi olma Evet 78 91,8
durumu Hayir 6 7,1
Vaktim olmadi. 2 33,3
Cok fazla prosediir gerekiyor. - -
Koruyuculuguna inanmiyorum. - -
Gerek kalmadi ¢unkii enfeksiyonu gegirerek
Asi yaptirmama 1 16,6
bagisiklandim.
nedeni )
Ihmalkar davrandim. - -
Risk altinda oldugumu disiinmedigim igin olmadim. - -
Calistigim kurumun asi politikasi yok. - -
Diger. (belirtiniz lutfen) 3 50
Tim hepatit gesitlerine karsi bagisiklik saglar. 9 10,6
Hepatit asisinin HBV’e karsi korur. 76 89,4
ozelligi HCV’e karsi korur. - -
HIV’e karsi korur. - -
Hemsirelerin Evet 54 63,5
hastanin bulasici Hayir 4 47
hastaligi ile ilgili bilgi
Olabilir 27 31,8

edinme istegi
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Tablo 12°de ameliyathane hemsirelerinin %91,8’1 bulasict hastaliginin oldugunu
bildikleri bir hastanin ameliyatina girmislerdir. %8,2’si ise bulasici hastaliginin oldugunu
bildikleri bir hastanin ameliyatina girmemistir.

Bulagic1 hastaliginin oldugunu bildikleri bir hastanin ameliyatinda, ameliyathane
hemgirelerinin %34,1°1 yaralanma yasamistir. %60,0’1 ise yaralanma yasamamustir.
Ameliyathane hemsirelerinin %91,8°1 hepatit B asis1 yaptirmistir. %7,1°1 ise hepatit B asis1
yaptirmamustir. Ameliyathane hemsirelerinin  %33,3’0i vaktinin olmamas1 nedeniyle,
%16,6’s1 enfeksiyonu gecirerek bagisiklik kazandigini ifade etmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin %89,4’1i dogru cevap vermistir. %10,6’s1 ise tiim
hepatit cesitlerine kars1 korur diyerek yanlis cevap vermistir.

Ameliyata baglamadan 6nce hastanin bilinen bir bulasici bir hastaliginin varlig
durumunda ameliyathane hemsirelerinin %63,5’1 haberdar olmay1 isterken,%4,7’si durum

hakkinda haberdar olmay1 istememistir. 31,81 ise olabilir seklinde cevaplamustir.
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Tablo: 13 Ameliyathane Hemsirelerinin DKAY’a Karst Koruyucu Onlemleri
Kullanma Durumlari ve Kullanmama Nedenleri
n %
Hig - -
Eldiven Bazen 1 1,2
Daima 84 98,8
Hig - -
Cift eldiven Bazen 30 35,3
Daima 55 64,7
Yaralanmalardan korunmak igin Hig 3 3,5
alinan  onlemlerin  kullaniima Goaliik
siklig) Bazen 36 42,4
Daima 46 54,1
Hig - -
Maske Bazen 5 5,9
Daima 80 94,1
Hig 10 11,8
Koruyucu Onliik Bazen 5 5,9
Daima 70 82,4
Daima 32 37,6
Yalnizca bulasici  hastalik
Cift eldiven giyme durumu 53 62,4
varsa
Higbir zaman - -
Evet 48 56,5
Alinan 6nlemlerinin koruyuculuguna katilma durumu Hayir - -
Kismen 37 43,5
Koruyucu 6nlemleri almama Her zaman koruyucu 6nlemleri alirm 69 81,2
nedenleri Rahat hareket edemiyorum 14 16,5
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Zamanim yok 4 4,7
Malzeme yetersiz 3 3,5
Asiliyim 7 8,2

Kullanilan malzemeye karsi alerjim

mevcut
Bulasma riskini etkiledigini
1 1,2
disinmiyorum
Hastada bulasict  enf. olmadigini
5 5,9

biliyorum

e Son boliimde birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 13’de ameliyathane hemsirelerinin delici kesici aletlerle yaralanmalardan
korunmak i¢in aldiklar1 koruyucu oOnlemler arastirilmistir. Buna gore, ameliyathane
hemsirelerinin  %98,8’1 daima eldiven giymektedir. %64,7’si daima ¢ift eldiven
kullanirken, %35,3’{i bazen ¢ift eldiven giymektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin %54,1°1 daima koruyucu oOnlem olarak gozlik
kullanmaktadir. %42,4’tii bazen gozlik kullanmaktadir. %3,5°1 ise hi¢bir zaman gozliik
kullanmamaktadir.

Bir diger koruyucu onlem olan maske kullanimini, ameliyathane hemsirelerinin
%94,1’1 daima kullanmaktadir. %5,9’u bazen kullanmaktadir. Hi¢ kullanmayan hemsire
sayi1s1 yoktur.

Ameliyathane hemsirelerinin %82,4’i daima Onliik kullanmaktadir. %11,8’1 hi¢
onliik giymemektedir. %5,9°u da bazen 6nliik giydiklerini ifade etmislerdir.

Ameliyathane hemsirelerinin %62,4’1 koruyucu onlemleri sadece bulasict hastaligi
olan hastalarda tercih etmektedir. %37,6’s1 daima koruyucu o6nlemleri almaktadir. Higbir
koruyucu 6nlem almayan ameliyathane hemsiresi yoktur.

Ameliyathane hemsirelerinin  9%56,5’1 koruyucu oOnlemleri almanin bulasici
hastaliklara karst koruyucu oldugunu disiintirken, %43,5’1 kismen korudugunu
diistinmektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin %81,2’si her zaman koruyucu o6nlemleri aldiklarinm

belirtmisgtir.
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Hemgsirelerin koruyucu onlemleri kullanma en 6nemli nedeni %16,5 ile rahat
hareket edememek olmustur.

%8,2’s1 asil1 olduklarini ifade etmistir.

%5,9’u hastada herhangi bulasici bir enfeksiyon olmadigini bilmesi nedeniyle
kullanmamaktadir.

%4,7’s1 zamaninin olmamasi nedeniyle kullanmamaktadir.

%3,5” malzemenin yetersiz olmasi nedeniyle kullanmadigini ifade etmistir.

%1,2’si koruyucu dnlemlerin bulasma riskini dnlediginin diisiinmemektedir.

Kullanacagi malzemeye alerjisi oldugunu ifade eden hemsire sayist yoktur.
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Tablo: 14 Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Girisimlerin Ozelliklerine Gore

Yaralanma Durumlari

n %
1.saat 1 1,2
3.saat 5 5,9
4.saat 25 29,4
Dikkatin dagildigI saat
6.saat 39 45,9
8.saat 10 11,8
10.saat ve Uzeri 5 5,9
1-3 saat - -
3-5 saat 13 15,3
Ameliyatta en fazla kalis stresi 5-7 saat 24 28,2
7-9 saat 24 28,2
10 saat ve Uzeri 24 28,2
Ameliyat siresi ile cerrahi aletlerle yaralanma arasindaki Evet 80 94,1
baglanti Hayir 4 4,7
1-3 69 81,2
Bir is glinl icindeki girilen vaka sayisi 4-6 15 17,6
7-9 1 1,2

Tablo 14’de ameliyathane hemsirelerinin, ameliyatin kac¢inci saatinden sonra
dikkatlerinin dagildigi, ameliyatta en fazla kalis siireleri, yaralanma ile ameliyatta kalig
stiresi arasinda bir baglanti olup olmadigi ve giin igerisinde girmis olduklar1 vaka sayisi
aragtirilmustir.

Ameliyathane hemsirelerinin %45,9’u 6. saatten sonra dikkatinin dagildigini ifade
etmistir. %1,2’si de 1. saatten sonra dikkat daginiklig1 yasadigini belirtmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin %28,2’si 10 saat ve {lizeri, 7-9 saat, 5-7 saat ameliyatta
kaldiklarini belirtmistir. 15,31 ise 3-5 saat arasi ameliyatta kalmugtir.

Ameliyathane hemsirelerinin %94,1°1 ameliyat siiresi ile alet yaralanmasi arasinda

baglant1 oldugunu diistinmiistiir.
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Ameliyathane hemsirelerinin bir is giiniin i¢inde girmis olduklar1 ameliyat sayisi

%81,2 ile 1-3 vaka sayis1 olmustur. %1,2’s1 giin i¢inde 7-9 ameliyata girmektedir.

Tablo: 15 Ameliyathane Hemsirelerinin Cahistiklar1 Salonlara Gore Ameliyathane

Yeterlilik Diizeyini Degerlendirilmesinin Dagilimi

Ameliyathane ortamini n %

Yeterli 21 24,7
Ameliyathane salonunun genisligi.

Yetersiz 64 75,3

Yeterli 23 27,1
Ameliyathane salonunun aydinlatmasi.

Yetersiz 62 72,9

Yeterli 29 34,1
Ameliyathane salonunun dezenfeksiyonu.

Yetersiz 56 65,9

Yeterli 31 36,5
Ameliyathane salonunun havalandirmasi.

Yetersiz 54 63,5

Yeterli 75 88,2
Ameliyathanedeki personel sayisi.

Yetersiz 10 11,8

Yeterli 62 72,9
Ameliyathanede sizin icin ayrilmis dinlenme odasi

Yetersiz 23 27,1

Yeterli 68 80,0
Ameliyatlar arasi dinlenme molasi.

Yetersiz 17 20,0

Tablo 15°de ameliyathane hemsirelerinin ¢alistigi  ameliyathane ortami
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede, ameliyathane salonun genisligi, aydinlatmasi,
dezenfeksiyonu, havalandirmasi, ameliyathanedeki personel sayisi, ameliyathanede
personel i¢in ayrilmis dinlenme odas1 ve ameliyatlar arast dinlenme molalarinin yeterlilik
diizeyine bakilmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin %75,3’ii ameliyathane salonun genisliginin, %72,9’u
ameliyathane salonun aydinlatmasinin, %65,9’u ameliyathane salonun dezenfeksiyonun,
%63,5’de ameliyathane salonunun havalandirmasinin yetersiz oldugunu belirtmistir.

Ameliyathanedeki personel sayisini hemsirelerin %88,2’si yeterli bulmustur.
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Ameliyathane hemsirelerinin %72,9’u dinleme odalarini, %80,0’ni dinlenme

molalarini yeterli bulmuslardir.

Tablo: 16 Ameliyathane Hemsirelerinin Stres Diizeylerini Belirlemek I¢cin Ameliyat

Oncesinde ve Ameliyat Sirasinda Yasadiklar Belirtilerin incelenmesi

n %
Hig. 22 25,9
) i ) Hafif dlizeyde, beni pek etkilemedi. 37 43,5
Ameliyat 6ncesinde ve sirasinda “
sinirlilik, bacaklarda halsizlik ve
Orta dizeyde hos degildi ama 25 29,4

titreme, ellerde titreme, mide de

rahatsizli hissi ve dikkat daginikhgr” katlanabildim.

gibi belirtileri yasama durumu

Ciddi duzeyde ancak katlanmakta -

zorlandim.

Tablo 16’da ameliyat hemsirelerinin ameliyat 6ncesinde ve sirasinda “sinirlilik,

bacaklarda halsizlik ve titreme, ellerde titreme, mide de rahatsizlik hissi ve dikkat

daginiklig1” gibi belirtileri hangi diizeylerde yasadiklar1 arastirilmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin %43,5’1 bu durumu “ hafif diizeyde, beni pek

etkilemedi” seklinde cevaplamistir. “Ciddi diizeyde, katlamakta zorlandim” diyen

ameliyathane hemsiresi yoktur.
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6.2. PROBLEM COZME ENVANTERI

BULGULAR

(PCE) ILE ILGILI

Tablo: 17 Ameliyathanede Cahisan Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore PCE’nin Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

PCE'nin alt boyutlari Kadin Erkek
Ort.ts.s. Ort.ts.s. g
Toplam 40,42 + 10,29 43,00 + 10,30
Yaklasma-Kaginma Ortalama 2,53 * 0,64 2,69 + 0,64 0,481
ProblemCb6zme Toplam 24,36 + 10,39 25,86 * 8,90 0.580
Yeteneklerine Gliven Ortalama 2,21 + 0,94 2,35 + 0,81 ’
isisel Kontrol Toplam 14,55 + 6,17 13,00 £ 3,00 0.494
Ortalama 2,91 + 1,23 2,60 + 0,60 ’

Bagimsiz 6rneklem t test / Mann-whitney u test

Kadin ve erkeklerde yaklagma-kaginma, problem c¢ozme yeteneklerine giiven,

kisisel kontrol faktdrlerine verilen puanlar anlaml farklilik géstermemistir (p > 0,05).

Tablo: 18 Ameliyathane Hemsirelerinin Bazi Ozellikleri ile PCE’nin Alt Boyutlarimin

Karsilastirilmasi
Vas Calisilan  Sure Ameliyathanede

PCE alt boyutlari (Yil) Calisilan Sure (Y1)
Yaklasma-Kacinma r 0,145 0,174 0,091

p 0,185 0,113 0,407
Problem Cozme r 0,159 0,234 0,129
Yeteneklerine Gliven p 0,145 0,032 0,239

. r 0,042 0,069 0,027

Kisisel Kontrol

p 0,705 0,531 0,809

Pearson Korelasyon

Yaklasma-kacinma faktoriine verilen puan ile yas, calisilan siire, ameliyathanede

gecen siire arasinda anlamli korelasyon yoktur (p > 0,05).

Problem ¢6zme yeteneklerine gliven faktoriine verilen puan ile yas, ameliyathanede

gecen siire arasinda anlamli (p > 0,05) korelasyon yoktur. Problem ¢6zme yeteneklerine
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gliven faktoriine verilen puan ile c¢alisilan siire arasinda anlamli pozitif korelasyon
mevcuttur (p < 0,05).
Problem ¢6zme yeteneklerine faktoriine verilen puan ile yas, calisilan siire,

ameliyathanede gecen siire arasinda anlamli korelasyon yoktur (p > 0,05).
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Tablo: 19 Ameliyathane Hemsirelerinin Yaralanma Yasama Durumu ile Baz

Ozelliklerinin ve Problem Cozme Yeteneklerinin Karsilastiriimasi

Hemsirelerin

Ozellikleri

Yaralanma Durumu

Yasamis Yasamamis p
n % n %
Kadin 52 91,2 26 92,9
Cinsiyet 0,797
Erkek 5 8,8 2 7,1
Saglk Meslek
11 19,3 8 28,6
Lisesi
Egitim Durumu 0,593
On lisans 11 19,3 4 14,3
Lisans /Y. Lisans 35 61,4 16 57,1
Saghk 0-5yil 19 40,4 19 67,9
Sektoérinde 6-11 yil 14 29,8 5 17,9 0,058
Calisilan Surre 12 yil Gzeri 14 29,8 4 14,3
*Yaklasma- Toplam 41,32 10,50 39,25 9,77
0,334
Kaginma Ortalama 2,58 0,66 2,45 0,61
*Problem Toplam 25,74 10,65 21,93 8,98
Cozme 0,136
Ortalama 2,34 0,97 1,99 0,82
Yetenekleri
Toplam 14,21 3,47 14,86 9,26
*Kisisel Kontrol 0,273
Ortalama 2,84 0,69 2,97 1,85
X Ortalama + SD X Ortalama + SD p
Yas 29,32 6,09 25,50 5,26 0,004
Ameliyathanede Calisilan Siire (Yil) 7,50 6,36 4,27 5,47 0,003

Bagimsiz 6rneklem t test / Mann-whitney u test / Ki-kare test (Fischer test)

* PCE'nin alt boyutlari
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Yaralanma yasayan ve yasamayan hemsirelerin cinsiyet dagilimi, ¢alisilan kurum
dagilimlar farklilik géstermemistir (p > 0,05).

Yaralanma yasayan hemsirelerin yaglari, ameliyathanede caligilan siire, yaralanma
yasamamiglardan daha yiiksek olarak ortaya ¢ikmustir (p < 0,05).

Yaralanma yasayan ve yagamayan hemsirelerin yaklagsma-kaginma, problem ¢6zme
yeteneklerine giliven, kisisel-kontrol faktorlerine verilen puanlarda farklilik gostermemistir

(p > 0,05).
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Tablo: 20 Yaralanma Yasayan Hemsirelerin Bazi Ozellikleri ile Yaralanma
Sonucunu Rapor Etme Durumlarimin Karsilastirilmasi

Yaralanma sonucunu rapor etme durumu

Hemsirelerin

. Evet
Ozellikleri Hayir p
n % n %

Kadin 40 88,9 12 100,0
Cinsiyet -

Erkek 5 11,1 - -

Saglk Meslek

10 22,2 1 8,3

Lisesi
Egitim Durumu 0,283

On lisans 7 15,6 4 33,3

Lisans /Y. Lisans 28 62,2 7 58,3
Saghk 0-5yil 19 42,2 4 33,3
Sektoriinde 6-11 yil 16 35,6 3 25,0 0,394
Calisilan Siire 12 yil Gzeri 10 22,2 5 41,7
PCE’nin Alt Boyutlari
Yaklagsma- Toplam 41,69 + 11,23 39,92 + 7,38

0,776
Kacinma Ortalama 2,61 + 0,70 2,49 + 0,46
Problem Cbzme Toplam 26,36 + 11,33 23,42 + 7,50
0,613

Yetenekleri Ortalama 2,40 + 1,03 2,13 + 0,68

Toplam 14,24 + 3,39 14,08 + 3,92
Kisisel Kontrol 0,937

Ortalama 2,85 + 0,68 2,82 + 0,78

X Ortalama + SD X Ortalama+SD p

Yas 28,84 + 5,01 31,08 + 9,16 0,563

Ameliyathanede Calisilan Siire (Y1l) 6,78 + 5,15 10,20 + 9,45 0,312
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Bagimsiz 6rneklem t test / Mann-whitney u test / Ki-kare test (Fischer test)

Yaralanmay1 rapor eden ve etmeyen hemsirelerin yaslari, cinsiyet dagilimi, egitim
dagilimi, c¢alisilan kurum dagilimi, ameliyathanede c¢alisilan siire farklilik gdstermemistir
(p>0,05). Yaralanmay1 rapor eden ve etmeyen hemsirelerin yaklagsma-kaginma, problem ¢6zme

yeteneklerine giliven, kisisel kontrollerine verilen puan farklilik gdstermemistir (p > 0,05).
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7. TARTISMA

Bu arastirma Istanbul’da 6zel bir grup hastanesinde gorev yapan ameliyathane
hemsiresinin bu risklere yakalanma olasiliklari, etkileyen faktorlerin belirlenmesi, problem
¢ozme yeteneklerinin incelenmesi, delici kesici alet yaralanmalar1 hakkinda bilgilendirilmesi,
gerekli onlemlerin alinmasinin éneminin vurgulanmasi, hastane yoneticilerinin almasi gereken
onlemler ve yaralanma sonucu olusabilecek hastaliklarin ciddiyetinin vurgulanmasi amaciyla
yapilmistir. Calismanin amaci dogrultusunda elde edilen bulgular bu boéliimde kaynaklar
dogrultusunda tartisilacaktir.

Arastirma grubunu 6zel grup hastanesinde gorev yapan 85 ameliyathane hemsiresi
olusturmaktadir. Hemsirelerin %91,8’1 kadin, %38,2’si erkek personeldir. Ameliyathanede gorev
yapan hemsirelerin,%56,5’1 lisans, %22,4’1 saglik meslek lisesi, % 17,6’s1 on lisans, %3,5’1
yiiksek lisans mezunudur. Kurumda ¢alisan hemsirelerin %49,4’ti 0-5 yildir ameliyathanede
caligmaktadir. Hemsirelerin %92,9’u 6zel hastane caligmaktadir. Geri kalan %7,1°lik kisim
iiniversite hastanesinde ¢alistiklarini belirtmislerdir. Calisanlarin mesleki deneyim siirelerinin
az olmasi yaralanmalar agisindan risk faktorleri arasinda yer almaktadir (4).

Calismanin yapildig1 hastanedeki ameliyathane hemsirelerinin 43,51 son bir yil
icerisinde DKAY yasadigini belirtmistir. Demircan’nin 2008 yilinda yapmis oldugu calismada
hemsirelerin %86,5’1 son bir yil igersinde en az bir kez DKAY’a maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Kutlu’nun 2009 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ameliyathane c¢alisanlarinin
%79,2’s1 meslek yasamlar1 siiresince en az bir kez delici — kesici aletlerle yaralandiklarim
belirtmislerdir. Inang, Kisioglu ve Gociik’iin ayri ayr1 yapmus olduklari calismalarda da
yaralanma sayisin1 hatirlamayacagi kadar ¢ok cevabinin verildigi gézlenmektedir. Shaia’nin
2000 yilinda Taiwan’da yapmis oldugu calismada hemsirelerin %93,1°1 en az bir kez
yaralanmustir (42). Aktas 2001 yilinda ¢alismasinda son bir yil i¢inde en az bir kez yaralanan
hemsire oranini %88,7 olarak saptamustir (43). 2003 yilinda Kosgeroglu'nun Eskisehir ili
sinirlart iginde hizmet veren hastanelerin ameliyathane béliimlerinde calisan hemsireler
iizerinde yaptig1 calismada son bir yil i¢cinde hemsirelerde yaralanma orant %57,2 olarak
buldugunu belirtmistir (21). Giirbiyik 2005 yilinda yapmis oldugu calismasinda hemsirelerin
%87,4’tinde  DKAY saptamistir (19). 2006 yilinda Aykan’in Afyon il merkezindeki
hastanelerinde calisan hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelerin %78,3’{iniin en az bir kez

yaralanma dykiisii bulundugu saptanmustir (44). Gociik’iin 1999 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi
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Genel Cerrahi Kliniginde ¢alisan 87 kisi 5 ay siire ile yaralanma agisinda izlenmistir (39).
Saglik calisanlarinin %46’sinda en az 1 yaralanma saptanmistir. Kisioglu ve arkadaslarinin
2002 yilinda yapmis olduklar1 calismada kesici/delici aletlerle en az bir kez yaralanma
gecirenlerin orant %36,2 olarak belirtilmistir (22). Gilirbiyik’in yaptig1 ¢alismada saglik
calisanlarinin %89,4’1 mesleki hayatlari siliresince en az bir kez kesici/delici alet yaralanmasi
yasadiklarmi belirtmislerdir (19). Turgut Ozal Tip Merkezi’nde saglik hizmeti ¢alisanlarinda
delici-kesici aletlerle yaralanma oran1 %42,0 olarak tespit edilmistir (45). Shiao ve arkadaslari
ogrenci hemsirelerde yaralanma prevelansini %61,5 olarak saptamiglardir (46). 2005 yilinda
IThan ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %79,7’sinin profesyonel c¢alisma
yasamlar1 boyunca kesici/delici alet yaralanmasina maruz kaldiklar1 saptanmistir (47).
Kermode ve arkadaslari 2005 yilinda Hindistan’da 7 saglik biriminde calisgan 266 saglik
caligsaninin son bir yilda %63l en az bir perkiitan yaralanma gecirmis ve grubun %73’i is
yasamlar1 boyunca en az bir kez perkiitan yaralanma gegirdiklerini bildirmistir (4).

Hemsirelerde delici kesici alet yaralanma oranini belirlemek i¢in yapilan bu ¢aligmalar
bizim ¢alismamizda elde ettigimiz oranin ¢ok iistiindedir. Bizim ¢alismamizdaki delici - kesici
alet yaralanma oraninin %43,5 olmasinin nedenleri; uzun siire ¢alisan hemsire sayisinin az
olmasi, hemsire sirkiilasyonunun fazla olmasi, gerekli olan koruyucu 6nlemlerin alinmasi i¢in
yeterli malzemenin saglanmasi, hemsirelerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi ve kurum
yOneticilerinin yaralanmalara énem vermesi ve gerekli olan hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,
denetlemelerin diizenli olmasidir. Bunun disinda ameliyathane hemsirelerinde yaralanmaya
neden olan faktorler; hemsirelerin uzun siire ameliyatta kalmasi, buna bagli olarak dikkat
daginiklig1 yasamalari, ameliyat esnasinda hemsirelerin hizli hareket etmesi, dikkatsizlik ve
yorgunluk gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

SGK’nin verileri ig kazalarinin en fazla 25-44 yaslar1 arasinda oldugunu gdstermektedir
(49). Bizim galigmamizda da yaralanma yasayanlarin yas ortalamasi 29 bulunmustur. Yapmis
oldugumuz ¢alismada hemsirelerin yaslar1 arttikga yaralanma yasama olasiligi da yiiksek
cikmaktadir. Demircan’nin yapmis oldugu calismada 25-40 yaslarindaki ameliyathane
hemsireleri en fazla yaralanma yasayan grup olmus ve %76,4’1i yaralanma yasamustir (35).
Kutlu'nun yaptigr calismada 26-36 yaslarindaki calisanlar %57,4 ile en fazla yaralanma
yasayan grup olarak hemsireler yer almistir (4). Omag ¢aligmasinda 25-29 yas grubunu %74,7
ile en fazla yaralanmaya maruz kalan grup olarak gostermektedir (28). Giirbiyik ¢aligmasinda

%51,9 ile 30 yas ve alt1 saglik ¢aliganlarini en fazla yaralanma yasayan grup olarak gostermistir
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(19). Gociik’lin ¢aligmasinda ise 30 yas ve alt1 calisanlarda yaralanma orani %67.4’tiir (39).
Calismamizda yasin arttikca yaralanma yasamanin da artmasinin nedenleri olarak; daha uzun
siiredir ameliyathanede caligsmalar1 buna bagli olarak girmis olduklari ameliyat sayisinin fazla
olmasi, kidemlerinden dolayr daha komplike vakalara girmek zorunda kalmalari, uzun
zamandir ¢alisan hemsirelerin ameliyat esnasinda cerrahi ekibe daha fazla yardimci olmalari, 1
yilin1 doldurmayan hemsirelerin enfekte vakalara sokulmamasi, evli ve ¢ocuklu olan
hemsirelerin sosyal sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle dikkatsizlik yasayabilmeleri
gosterilebilir.

Arastirma kapsamindaki hastanelerde hemsirelerin %56,5’1 lisans, %22,4’i saglik
meslek lisesi, %17,6’s1 on lisans, %3,5’1 de yiiksek lisans mezunudur. Calisma yasamlari
siiresince en az bir kez yaralanma yasadigim1 ifade eden kisilerin egitim durumlarina
bakildiginda en fazla yaralanma yasayan grubun %61,4 lisans ve yiiksek lisans egitim
diizeyinde oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi ile yaralana arasinda istatistiksel olarak énemli
bir fark saptanmamustir ( Tablo 19). Kosgeroglu da calismasinda 6n lisans mezunu
hemsirelerde yaralanma oranini %56,1 olarak bulmustur (35). Demircan’da ¢aligmasinda en
fazla yaralana yasayan grubun %56,1 ile 6n lisans diizeyinde oldugunu saptamistir. Kutlu
caligmasinda, en fazla yaralanma yasayan grubun %51,5 lisans egitim diizeyinde oldugunu
saptamistir (4). Burada lisans mezunu hemsirelerin sayisinin fazla olmasi nedeniyle yaralanma
olasiliginin da fazla olmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda saglik sektoriinde en fazla calisan grup %49,4 ile 0-5 yil arasi
calisanlardir. 22 yil ve iizeri ¢alisan hemsire %1,2’dir. En fazla yaralanma yasayan grup %40,4
ile 0-5 y1l calisanlardir. %29,8 ile 6-11 y1l ve 12 yil {izeri ¢alisanlar bulunmaktadir (Tablo 19).
Demircan ¢alismasinda g¢aligma yili ve yaralanma durumlarini karsilastirdiginda 0-10 yil
calisan ameliyathane hemsiresinde DKAY oran1 %33,7 iken 21 ve daha fazla senedir saglik
sektoriinde gorev yapan ameliyathane hemsiresinde ise bu oran %3,4’lere diismektedir (35).
Omag’in calismasinda da 11 yildir calisan hemsirelerde yaralanma orami %37,7 olarak
bulunmustur (28). Kdsgeroglu’nun calismasinda ise 0-5 yil arasinda c¢alisanlarda yaralanma
sikligi %21,7 iken, 16 yil ve iizerinde g¢alisan grupta bu oran en yiiksek (%62,7) olarak
bulunmustur (21).

Saglik sektoriinde 0-5 yil calisan hemsirelerin, 12 yil ve iizeri senedir calisan
hemsirelerden daha fazla yaralanmasinin nedeni olarak bilgi ve deneyim eksikligi, hizli1 hareket

edememe, enfekte hastalarin ameliyatlarina girdiklerinde stres yasamalar1 gibi nedenler
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diistiniilebilir.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin en fazla yaralanmasina neden olan alet tiirii
%42,4 ile delici batici nitelikteki aletlerdir (Tablo 3). Kutlu'nun c¢aligmasinda elde edilen
veriler 1s181nda kan ve viicut sivilart ile kontamine olmus cerrahi aletler en fazla maruz kalan
meslek grubu hemsirelerdir. En fazla yaralanmaya neden olan aletler ise delici-batici aletlerdir.
Bu bulgular benzer ¢alismalarla da uyumludur. Incelenen 150 ameliyatta da %66,7 ile delici-
batic1 alet yaralanmasi daha fazla yasanmistir. Yaralanan hemsirelerinde hepsi delici-batict
aletlerle yaralanmistir (4).

Arastirmamizda ameliyathane hemsirelerinin en ¢ok %34,1 ile 08:00-11:59 saatleri
arasinda yapilan ameliyatlarda yaralanma yasadiklar1 belirtilmistir (Tablo 5). Demircan’nin
calismasinda ameliyathane hemsireleri en ¢cok %74,02 ile saat 08-16 saatleri arasinda yapilan
ameliyatlarda yaralanma yasadiklarini belirtmislerdir (35). Omag¢ calismasinda 08-16 saatleri
arasinda yaralanma oranini1 %63,5 olarak bulmustur (28). Oma¢’in ve Demircan’nin ¢alisma
sonucu bizim caligmamizla paralellik géstermektedir. Gece ameliyat sayisinin az olmasi ve acil
ameliyatlar disinda ameliyatlarin yapilmamasi gece saatlerinde yaralanmanin daha az olmasina
sebep olmaktadir. Ayni zamanda hemsirelerin mesai saatlerinin fazla olmasi, sayilarinin
yetersiz olmasi; daha fazla ameliyata katilma, hizli hareket etme zorunlulugunu getirmekte,
hemsirelerin asir1 yorgunluk ve dikkat daginikligi yasamasma dolayisiyla da yaralanma
oraninin artmasina neden olmaktadir.

Son bir yil igerisinde DKAY yasayan hemsirelerin yaralanma bolgeleri incelendiginde
en fazla sag elinden yaralandiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4). Demircan’nin g¢aligmasi
incelendiginde %51,9’u sol elinden, %33.8’1 de sag elinden yaralanma yasadiklarini ifade
etmislerdir (35). Omag’in caligmasinda sag el (%41,3) ile sol el (%40) yaralanmasi arasinda
cok biiyiikk bir fark saptanmamustir (28). Giirbiyik’in calismasinda ise sag el yaralanmasi
(%50,1), sol el yaralanmasindan (%36) daha fazla tespit edilmistir ve hemsirelerde en fazla
yaralanan bolge sag el ikinci parmak olarak bulunmustur (19). Gociik’iin genel cerrahi klinigi
calisanlariyla yaptig1 aragtirmada calisanlarin %53,3’liniin sag elinden %43,3’liniin de sol
elinden yaralanmaya maruz kaldiklari bulunmustur. Yine ayni ¢alismada hekimlerin %43,8’1
sol el ikinci parmaktan yaralanma yasarken hemsirelerin %30’u sag el ikinci parmaktan en
fazla yaralanma yasamustir (39). Boylece, bizim ¢alismamiz ile Omag’in, Giirbiyik’ in ve
Gliciik’iin paralellik gostermektedir. Ancak bizim ¢alismamizda da, Demircan’in ¢alismasinda

ifade ettigi gibi sag el ile sol el arasinda Onemli bir fark goriilmemistir. Tokars ve
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arkadaglarinin bir ¢calismasi en ¢ok yaralanan bolgenin dominant olmayan el ve dncelikli olarak
ikinci ve tlgiincli parmaklar oldugunu gdostermistir. Grene ve arkadaslari dokuz hastanenin
anestezi personelinden olusan 58 yaralanmayi incelemis ve yaralanmalarin ¢ogunun saglik
personelinin elinde oldugu goriilmiistiir (35).

Hemsirelerin ameliyat esnasinda bir¢ok isi sag el ile yapiyor olmasi sag elin yaralanma
olasiligini arttirmaktadir. Kurumumuzda calisan hemsirelerin ¢ogunun sag elinin dominant el
olmasi nedeniyle sag elin yaralanma sikli§1 daha fazla ¢ikmistir. Ameliyat esnasinda dikkatli
olmak, ekibin uyum igersinde c¢aligsmasi, 6zellikle enfekte ameliyatlarda cerrahin hemsirenin
dikkatini dagitacak hareketlerde bulunmamasi, 6zenli ve giivenli bir sahanin kurulmasi, batici
ve kesici aletleri ameliyat esnasinda verirken giivenli alanin olusturulmasi gibi 6nlemlerin
alinmasiyla yaralanmalarin 6niine gecilebilecegi sdylenebilir.

Calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin en fazla siitur ignesi ve enjektor ignesi
ile yaralama yasadiklar1 belirlenmistir. Daha sonra bunu ampul kiriklar1 ve bistiiri takip etmistir
(Tablo 6). Demircan’nin ¢alismasina katilan hemsirelerin %33,8°1 siitur ignesi ile yaralandigini,
%26’s1 ise bistiiri ile yaralandigini bildirmistir (35). Berguer ve Heller ameliyathanedeki
yaralanmalarin = %77 sinin  siitur ignesiyle oldugunu bildirmistir. Gociik caligmasinda
hemsirelerde yaralanmaya en ¢ok ampul kiriklariin (%62,5) neden oldugunu belirtmistir (39).
Inang ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin yaralanmasina neden olan alet olarak ilk
sirada %64 oraninda igne olmustur. Dogan’in hemsirelerde igne batma sikligini inceledigi
caligmasinda hemsirelerin %61’inin igne ile yaralandigin1 gostermistir. Mugla il merkezinde
calisgan hemsirelerde yapilan bir ¢alismada, alt1 ay i¢cinde 391 hemsireden %51.9’unun sivri
uclu bir aletle yaralanmaya maruz kaldigi, bu temasin %80.4’{iniin enjektorle meydana geldigi
belirtilmistir. CDC’nin yapmis oldugu arastirmada saglik c¢alisanlarinin kullanmis oldugu
delici/kesici araglar tanimlanarak bes yillik izlem periyodunda 5000 perkiitan yaralanma
saptamis ve %62’si enjektor ignesi ile meydana gelmistir. Biitiin bu yapilan ¢alismalardaki alet
yaralanmalarindaki  Oncelikler bizim calismamizdakilerle paralellik  gostermektedir.
Hemsirelerin ¢alistiklart boliimlere gore sik kullanilan aletler degismekte dolayisiyla
yaralanmaya neden olan alet de degismektedir. Giiciik, Dogan, Inan¢ ve arkadaslarinin
kliniklerde yaptiklar1 aragtirmalarda oldugu gibi klinik hemsireleri daha ¢ok enjektdr, ampul
kiriklar ile yaralanmaktadirlar. Ameliyathanede gorev yapan hemsirelerde ise siitur ignesi,
bistiiri ile yaralanmalar daha ¢ok goriilmektedir (35).

Caligmamizda yaralanmaya en ¢ok neden olan uygulama siitur ignesi takma ve bistiiri
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verilmesinde yasanmustir (Tablo 7). Giiciik, Dogan, Inan¢ ve arkadaslarinin kliniklerde
yaptiklar1 aragtirmalarda ameliyathanede gorev yapan hemsirelerde siitur ignesi, bistiiri ile
yaralanmalar daha cok goriilmektedir. Boylece bizim c¢alismamizdaki hemsirelerin mesgul
olduklar1 uygulama, Giiciik, Dogan, Inang ve arkadaslarinin arastirmasindaki sonugla paralellik
gostermektedir. Demircan’nin yapmis oldugu c¢alismada en ¢ok yaralanmaya neden olan
uygulama cerrahi operasyona yardimci olmak olmustur (%92,2). Giiciik de arastirma grubunun
en ¢ok operasyon sirasinda yaralanma yasadigini bildirmistir. Tokars ve arkadaslarinin yapmis
oldugu arastirmada siitur atma islemlerini yaralanmaya en fazla neden olan uygulama olarak
gostermistir. Jagger 1980°li yillarda yaptigi ¢alismada her 3 yaralanmadan birinin ignenin
kilifin1 kapatirken oldugunu tespit etmistir. Demircan’nin ¢aligmasinda bu oran %1,3 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bu oran 2,39°dur ( Tablo 7).

1983 yilinda CDC ilk defa igne batma yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in onlem olarak
igne kapaklarinin kapatilmamasi, ignelerinin kirtlmamasi, biikiilmemesi, tiim delici/kesici
aletlerin kullanildiktan sonra delinmeye direngli kutularda muhafaza edilmesini, bu kutularin
tibbi girisimlerin yogun oldugu alanlarda bulundurulmasi gerektigini belirtmistir (35).

Ameliyathane hemsirelerine yaralanma nedenleri soruldugunda 4,49 ile hizli hareket
etme nedeniyle meydana geldigini 6ne stirmiislerdir ( Tablo 8). Demircan’nin ¢aligmasinda da
hemsirelerin en ¢ok hizli hareket etme nedeniyle yaralanmalarin oldugu sonucu ¢ikmistir
(%65,2) (35). Gociik’iin calismast da benzer sekilde hemsirelerin delici kesici alet
yaralanmalarmma sebep olarak hizli hareket etmeleri gerektigini belirttiklerini ortaya
cikarmaktadir (%71,1). Gilirbiyik’in ¢alismasinda da hemgsireler acele etme nedeniyle
yaralanmanin meydana geldigini one stirmiislerdir (%52) (39).

Caligmamizda ameliyathane hemsirelerinin  %56,5’1 yaralanan ylizeyi antiseptik
sollisyonla yikadiklar1 sonucu ¢ikmistir (Tablo 9). Demircan’nin ¢alismasinda ameliyathane
hemsirelerinin  %76,4’linlin yaralanmadan sonra yaralanan bolgeyi antiseptik soliisyonla
temizledikleri bulunmustur (35). Gociik’iin ¢aligmasinda yaralanmadan sonra hemsireler ilk
olarak yaralanan bdolgeyi antiseptik soliisyonla yikadiklarini belirtmistir (%70,9) (39).
Glirbiyik’in ¢aligmasinda ¢alisanlarin ¢ogu (%72,4) yaralanmadan sonra antiseptik soliisyonla
temizlerim cevabini vermistir (19). Aykan’in Afyon il merkezindeki hastanelerde hemsirelerle
yaptig1 aragtirmasinda yaralanma sonrasinda hemsirelerin ilk olarak antiseptik soliisyonla
yaralanan yiizeyi temizledikleri sonucuna ulagmistir (44). Calismamiz, Demircan, Giirbiyik,

Aykan ve Gliciik’iin ¢aligmalariyla uyumludur.
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Hemsirelerin yaralanma sonrasi yaptigi diger girisimler sirasiyla, %54,1 hastadaki
enfeksiyon varligini aragtirmak, %49,4 durumu sorumlusuna iletmek, %47,1 yaralanan yiizeyi
su / sabunla yikamak, %43.,5 tahlillerine baktirmak, %24,7 kanatmak olmustur ( Tablo 9).

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin %91,8’t HBV asist olduklarini ifade
etmislerdir (Tablo 12). Demircan’nin ¢alismasinda da asili olma oram1 %83’diir (35). Celik
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi hastane personelinde asilanma oranini %83
olarak tespit etmistir (40). Aykan’in Afyon il merkezindeki hastanelerde ¢alisan hemsirelerle
yaptig1 arastirmada hemsirelerde asilanma oranini %80,3 olarak belirlemistir (44). Giirbiyik ise
GATA saglik ¢alisanlartyla yaptig1 calismada hemsirelerde asilanma oranini %86,8 bulmustur
(19). Omag’in calismasinda hemsirelerin %70,5°1 asili olarak goriilmektedir (28). Kdsgeroglu
ve arkadasglar1 da calismalarinda hemsirelerin ¢ogunlugunun (%72,3) as1 yaptirdigini
saptamustir (21). Bu ¢alismalarin bizim ¢alismamiz ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Hem kendi kurumumda hem de c¢alismalarin yapildigr diger kurumlarda asili olma
oraninin yiiksek olmasi saglik personelleri ve kurum yoneticileri bakimindan oviintilecek bir
sonugtur.

Calismamizdaki asilanma oraninin bu kadar yiliksek olmasi medyanin HBV ile ilgili
haberleri ile toplumumuzda HBV’ye kars1 duyarliligin artmig olmasina, konuya iliskin egitime
ve Ozellikle Saglik Bakanliginin 1996 tarihli emri ile saglik kuruluslarinin saglik caliganlarina
uyguladig1 licretsiz HBV tarama ve asilama programlarinin etkin olarak devam etmesine
baglanmaktadir (35).

Ulkemizde Saglik Bakanligimin 9.12.1996 tarihli ve 23073 sayili emri ile saglk
personeline HBV ile ilgili gostergeler arastirildiktan sonra duyarl kisilerin asilanmasina karar
verildigi bildirilmektedir (35).

Yapmis oldugum caligmada, asili olmayan hemsirelere neden asili olmadiklart
soruldugunda, %33,3 ile “vaktim olmadi” cevabi alinmistir. Kutlu’nun ¢aligmasinda da benzer
sonug elde edilmistir. Hemsirelerin %55,6’s1 vakit bulamama nedeniyle as1 yaptiramadiklarini
ifade etmislerdir (4).

Ameliyathane ¢alisanlariin bulasict hastaliklar ve korunma yollarma yonelik egitim
ihtiyaglarinin  oldugunu diistindiirmektedir. Cerrahi aletlerle yaralanma sonrast bulasma
olasiligt HBV i¢in %20-40, HCV i¢in %3—4 HIV icin ise %0,3 olarak tespit edilmistir.
DSO’niin 2002 yili verilerine gére HIV pozitif saglik ¢alisanlarinin %2,5°i, HBV ve HCV

tastyicist olan saglik calisanlarinin %40°1 hastalik etkenlerini mesleki maruziyet sonucu
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almistir. Bu oranlar HBV nin tiim saglik calisanlar1 agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. HBV’den korunmada etkin yolun asilanma olmasi nedeniyle, saglik hizmeti
veren tiim saglik ¢alisanlar1 HBV as1 programi icine alinmalidir. Ayrica asilanma sonrasi
calisanlarin bagisiklik durumu siirekli izlenerek yeterli bagisikliga sahip olup olmadiklari belirli
araliklarla degerlendirilmelidir. Asilama sonucu olusan antikorlar, zamanla azalir, asiya ilk
cevap verenlerin %60 veya daha az1 12 y1l sonra daha 6nce saptanabilen antikorlarini kaybeder.
CDC, maruziyet riski olan islemler yapan saglik calisanlarimin HIV antikor durumlarini
bilmeleri gerektigini bildirmistir. Ayrica, bu saglik ¢alisanlart HBV’e kars1 bagisik degillerse,
HBsAg durumlarini bilmeli, eger pozitiflik s6z konusu ise HBeAg durumlart da bilinmelidir.
Fakat bu testlerin yapimi konusunda bir zorunluluk bulunmamaktadir.

Mesleki infeksiyonlardan korunmada bir diger 6nemli nokta evrensel onlemlerden de
biri olan eldiven kullanimidir. Lateks eldivenler iyi bir bariyer olusturdugu icin eldivenin
iistinden olusan DKAY infekte olma olasiligi diisiiktiir. Igne lateks eldivenden gegerken
inokulum miktar1 10-100 kat daha azalir. Cift eldiven kullanilmasi infekte olma olasiligini 100
kat daha azaltir. Smoot’un bu konuya yonelik yaptig1 bir ¢aligmasinda DKAY insidansi tek
eldiven giyen cerrahlarda %51 iken, ¢ift eldiven giyenlerde bu oranin %7’ye diistigi
gosterilmistir. Eldiven giymek DKAY’1 dnleyemese bile, kontamine kan ve viicut sivilarina
maruziyetlerden korunmada en etkili 6nlemlerden biridir ve maruziyet ihtimali olan her
girisimde mutlaka kullanilmasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte, ihtiyaclar1 durumunda tiim
saglik personelinin kisisel koruyuculara ulasabilmesi gerekmektedir (35).

Arastirmamizda her ameliyatta ¢ift eldiven giydigini belirten ameliyathane hemsiresi
orani %64,7’dir (Tablo 13). Demircan’nin yapmis oldugu ¢alismada bu oran %14,6°dir (35).
Kutlu'nun ameliyathane hemsireleri ile yaptig1 ¢alismasinda daima c¢ift eldiven kullandigini
belirten hemsire oranm1 %8,3°tlir (4). Ameliyathane calisanlarinin %5,6’s1 ¢ift eldiveni asla
kullanmadiklarii belirtirken, %34,4’1 asla koruyucu gozliik kullanmadiklarint belirtmiglerdir.
Kosgeroglu ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin %35,7’sinin ¢ift eldiven
ve koruyucu giysi gibi Onlemleri aldiklar1 belirtilmistir (21). Kutlu’'nun yapmis oldugu
caligmada ise ¢ift eldiven ve koruyucu gozliigli daima kullandigini belirten ¢alisan sadece
%14,4 -12,2 olarak saptanmistir (4). Bu sonugta malzeme yetersizliginin de etkisi
bulunmaktadir. Koruyucu 6nlem olarak ¢ift eldiven ve koruyucu gozliigii asla kullanmadigini
belirten ¢alisanlarin, %31,1°1 malzeme yetersizligini belirtirken, %30’u rahat hareket edemedigi

icin kullanmadiklarint belirtmiglerdir. Yapilan bir arastirmada, c¢alisanlarin  %50'sinin
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calistiklar1 ameliyathanedeki ara¢ gere¢ ve malzeme yetersizliginin mevcut oldugunu
belirttikleri saptanmistir (4). Omag’in ¢alismasinda ise hemsirelerin siirekli ¢ift eldiven
kullanma oran1 %10,1°dir (28).

Bu sonuglara gore bizim kurumumuzda calisan hemsirelerin ¢ift eldiven kullanma
oranlar1 oldukga yiiksektir. Hemsirelere hangi durumlarda ¢ift eldiven giyildigi soruldugunda
%62,4 ile bulasici hastaligi olan hastalarda tercih etmektedirler. Celik’in arastirmasinda
ameliyathanede riskli islemlerde genellikle ¢ift eldiven kullandigin1 belirten saglik personeli
orant %5,2°dir (40). Bu oran bizim calismamiza gore c¢ok diisiik kalmaktadir. Hatta
Kosgeroglu'nun ameliyathane hemsireleri ile yaptigi calismasinda hemsirelerin tamaminin
riskli durumlar dahil olmak {iizere ¢ift eldiven teknigini uygulamadiklar1 gériilmiistiir (21). Bu
durumda oldukga tiziictidiir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada, hemsirelerin %98,8’1 daima eldiven kullanmaktadir.
%64,7’s1 daima ¢ift eldiven kullanmaktadir. %54,1°’1 daima gozliik kullanmaktadir. %94,1°1
daima maske kullanmaktadir. %82,4° daima Onliik kullanmaktadir. Kisacas1 kurumumuzda
calismakta olan hemsirelerin ¢ok biiyiikk bir kismi ameliyat esnasinda alinabilecek tiim
koruyucu 6nlemleri almaktadir ( Tablo 13).

Demircan’nin ameliyathane sirasinda arastirma grubumuzdaki hemsirelerin tiimii steril
kosullar1 saglamak amaciyla maske, eldiven, 6nliik gibi koruyucu 6nlemleri almaktadir (35).
Dogan’in calismasina katilan hemsirelerin %42’si siirekli eldiven kullandigini belirtmistir.
Shiao’nun ¢aligmasinda da saglik ¢alisanlarinin %7,7-15,8’inin siirekli eldiven giydigi, %25,2-
34,3 oranlarinda ise hi¢ eldiven giymedigi bulunmustur (46). Aykan’in aragtirmasinda ise
hemgsirelerin %47,4’ti genellikle eldiven giydiklerini belirtmislerdir (44). Abdulkarim’in
calismasinda eldiven kullanma aligkanligi olan hemsire oran1 %73’tiir. Kisioglu islemler
sirasinda her zaman eldiven giyen saglik personeli oraninit %52,4 olarak tespit etmistir (22).
Omag’in arastirmasinda siirekli eldiven kullanan hemsirelerin oran1 %49,1°dir. Gociik
hemsirelerin %58,8’inin eldiven kullandiklarini belirtmistir (28).

Ameliyathane hemsirelerine koruyucu oOnlemleri almama nedenleri soruldugunda
%81,2’s1 koruyucu onlemleri aldiklarini belirtmislerdir. Olumsuz nedenlerin basinda %16,5 ile
rahat hareket edememe, %8,2’si de asili olduklari i¢in kullanmadiklarini belirtmislerdir.
Demircan’nin  arastirmasmma  katilan  hemsirelerin % 40,4’ rahat  hareket
edemediklerini,%37,1°1 de malzemenin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir (35).

Ameliyat sirasinda eldiven defektleri yapilan aragtirmalarda %10-50 siklikla
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karsilagilan sorunlardandir. Yapilan bir arastirmada tek kat eldivenle, cift kat eldivenden
distakine iliskin defektler ayni siklikla ortaya c¢ikarken (yaklasik %17.5), icteki eldivende ayni
defektlerin {li¢ kat daha az (yaklasik %5,5) oranda goriildiigii saptanmistir. Cift kat eldiven
giymenin kan ve diger viicut sivilariyla cilt temasin1 6nlemede etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir. Fakat bu yontem delici yaralanmalardaki kan bulagsmasini O6nlemede etkili
olmayacagi igin, ¢ift eldivenin yaninda diger evrensel 6nlemlere de uyulmasi gerekmektedir.

“Surgical Infection Societynin onerilerine gére HBV, HCV ve HIV ile infekte oldugu
bilinen hastalarin opere edilmesi sirasinda ameliyathanedeki personel sayisi minimuma
indirgenmeli, deneyimsiz cerrahi asistanlarinin bu tiir hastalar1 opere etmelerine izin
verilmemeli, kanla temasi asgariye indirgemek amaciyla tek kullannomhik oOnliikler, gozii
koruyan maskeler kullanilmalidir. Disseksiyon i¢in bistliri kullanimi en aza indirgenmeye
calisgilmali ve yaralanmaya neden olabilecek kontamine aletlere sadece operatdr ve cerrahi
hemsiresinin dokunmasi saglanmalidir (41).

Calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin  %75,3’(i ameliyathane salonun
genisliginin,  %72,9’'u  aydinlatmasinin,  %65,9’u  dezenfeksiyonunun,  %63,5’de
havalandirmasinin  yetersiz oldugunu belirtmigtir. Ameliyathanedeki personel sayisini
hemsirelerin  %88,2’si yeterli bulmustur. Ameliyathane hemsirelerinin %72,9’u dinleme
odalarini, %80,0’ni dinlenme molalarim1 yeterli bulmuglardir (Tablo 15). Demircan’nin
calismasinda ameliyathane hemsirelerinin %85,4’li dinlenme molasinin az oldugunu, %78,7’si
personel sayist ve dinlenme odasinin yetersiz oldugunu, %71,9’u yeterli havalandirmanin
olmadigini, %47,2’si dezenfeksiyonun yeterli yapilmadigini, %46,1’1 ameliyathane salonlarinin
yeterince genis olmadigini, %41,6’s1 da aydinlatmanin yetersiz oldugunu belirtmistir (35).
Kutlu'nun ¢aligmasinda ameliyathane c¢alisanlarinin  %73,3’0i  havalandirmanin yeterli
olmadigini, %72,2’si dinlenme odasinin, %67,7’si dinlenme molasinin yetersiz oldugunu
belirtmistir. Izlenen ameliyatlarda yaralanma yasayan calisanlarin %52,3’{i aydinlatmanin
yetersiz oldugunu, %65,7’sinin oda 1sisinin rahatsiz edici oldugunu ve dikkat daginiklig
yarattig1 belirtilmistir (4). Kaymak¢i ve arkadaslarinin yaptigi Izmir’de bulunan 26
ameliyathanede yaptiklari calismada hemsirelerin %19,2’si havalandirmanin yetersiz oldugunu,
%38,5’1 dinlenme odasinin, %23,1°1 dinlenme molasinin yeterli olmadigimi %11,5’1 de

aydinlatmanin yetersiz oldugunu belirtmistir (4,35).
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Yapilan caligmalarla bizim ¢alismamiz uyum gdstermemektedir. Bizim kurumumuzda
calisan ameliyathane hemsireleri ameliyathanenin fiziki kosullar1 nedeniyle sorun yasadiklarini
belirtmislerdir. Bunun disinda dinlenme yerleri ve dinlenme i¢in saglanan siire ile ilgili bir
sorunlar1 oldugunu ifade etmemislerdir. Ameliyathane ortaminda alinacak bazi dnlemlerle bu
sorunlar ¢dziilebilmektedir. Ornegin, havalandirma ile ilgili bir sorun yasandiginda, hastanenin
klima servisini arayip oda 1sinin ylikseltilmesi ya da diisiiriilmesi saglanabilmektedir. Hatta
yeni teknolojiye sahip hastanelerde, ameliyat odasi i¢inde bulunan klima ile bu ayarlamalar
saglanabilmektedir. Ameliyathanede bulunan 1siklandirmalarda bir sorun yasandiginda
ameliyathane sorumlu hemsiresi ya da teknik servis ile isbirligi yapilarak oda 1siklarinin daha
iyi bir sekilde calismasi saglanabilir. Oda icindeki temizlik yetersiz bulundugunda
ameliyathane personeli uyarilarak dikkat etmesi gereken yerler hakkinda bilgi verilebilir.

Calisma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin %52,9’u yaralanma sonrasi bu
durumu rapor etmiglerdir. Rapor etmeyen grup %14,1°dir (Tablo 10). Kutlu'nun g¢alisma
kapsamina alinan her ii¢ meslek mensubunun da yaralanma sonrasi durumu rapor etmedikleri
belirlenmistir. Doktorlarin %91,1°1, hemsirelerin %94,7’s1, temizlik personellerinin ise %751
yaralanma sonrast durumu rapor etmediklerini belirtmislerdir. Kutlu’nun c¢aligmasinda
yaralanma sonras1 durumu rapor eden saglik ¢aligani sadece %8,8 olarak bulunmustur (4).

Rapor sisteminin 6neminin personele anlatilmasi ve diizenli kayitlarin tutulmasi sonucu,
DKAY ile ilgili faktorlerin tanimlanmasi ve yaralanma sonucu bulasan enfeksiyonlardan
korunmaya yonelik onlemler almaya yonelik kaynak saglanmig olacaktir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin siirekli ulasabilecekleri bir yerde yaralanma rapor formlarinin bulunmasi ve bu
formun hastane yoOnetimi tarafindan degerlendirilmesi problemin biiytlikliigii hakkinda bilgi
sahibi olunmasini saglayacaktir (4).

Ankete katilan hemsirelerin yaralanma olayini rapor etmeme nedeni %52,6 ile “vaktim
olmadi.” olmustur. Bunu 31,5 ile dnemsemedim cevabi izlemistir (Tablo 10). Kutlu’nun
caligmasinda hemsirelerin = %33,3’i  hastanin riskli olmadigim1  diisiinmeleri  olarak
belirtmislerdir. Hemgirelerin %22,2’sinin rapor edilmesi gerektigini bilmediklerini belirtmeleri,
enfeksiyon kontrol komitesinin yeterince g¢alisanlart bilgilendirmemeleri nedeniyle oldugu
diisiiniilmektedir (4). Inan¢ ve Ozkan’mn yapmus olduklar1 ¢calismada da benzer bir sonug elde
edilerek hemsirelerin %98,2’sinin yaralanma sonrasi durumu rapor etmediklerini ¢linkii rapor

edilecegini bilmediklerini belirtmiglerdir (4).
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Yapmis oldugum calismada hemsirelerin egitim durumlar1 ile yaralanma sonrasi bu
durumu rapor edip etmemesi arasindaki baglantiy1 arastirdim ( Tablo 20). Hemsirelerin egitim
seviyeleri arttikca yaralanma durumunu rapor ettikleri goriilmiistiir. Yaralanma yasayip bu
durumu rapor eden ameliyathane hemsiresinin %62,2’si lisans ve yiiksek lisans mezunu
hemsiredir. Saglik sektoriinde 0-5 yil calisan hemsirelerin %42,2’si yaralanmalar1 rapor
etmektedir. 12 yil ve tizerinde bu oran %22,2’ye diismektedir ( Tablo 20).

Ankete katilan ameliyathane hemsirelerinin %63,5’1 ameliyatina girecegi hastanin
bulasict bir hastaligi olup olmadig1 hakkinda bilgi edinmek istemistir (Tablo 12). Benzer bir
sonucta Kutlu'nun yapmis oldugu calismada ortaya c¢ikmustir. Bu c¢alismaya katilan
ameliyathane hemsirelerinin %87,5’1 ameliyata baslamadan once hastanin bilinen bulagici bir
hastalig1 olup olmadig1 hakkinda bilgilenmek istemektedir. Bu iki ¢aligma sonuglari birbiriyle
uyumludur.

Ankete katilan ameliyathane hemsirelerinin %89,4’1 hepatit asisinin korudugu hepatit
viriisiine dogru cevap vermistir. %10,6’s1 ise tim hepatit ¢esitlerine kars1 korur diyerek yanlis
cevap vermistir. Kutlunun c¢alismasinda hemsirelerin  %45,8’1 yanlis cevap vermistir.
Hemgsirelerin %37,5’1 tiim hepatit ¢esitlerine karsi korur cevabini vermistir (4).

Kaya’nin ¢alismasina katilan hemsirelerin genel olarak problem ¢6zme diizeyleri orta
olarak degerlendirilir.  Kelleci ve Gdlbast ayrica Demir ve arkadaslarinin {iniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerde yaptig1 calismalarda paralellik géstermektedir.

Ulkemizde hemsirelik 6grencileri ile yapilan bazi ¢alismalarda, Ulupinar’in hemsirelik
egitiminin, Ogrencilerin kendi degerlendirmelerinin problem ¢6zme becerilerine etkisini
inceledigi ¢alismasinda, doktora ve yiiksek lisans 6grencilerinin onlisans ve lisans 6grencilerine
gore kendilerini problem ¢ézmede daha basarili olarak degerlendirdigi saptanmistir. Erdem’in
yliksekokul ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin problem ¢ézme becerilerini algilama
durumlarin1 inceledigi calismasinda, hemsirelerin egitim diizeyi, deneyim ve gorev
durumlarinin problem ¢d6zme yeteneklerini algilamalarini etkilemedigini belirtmistir. Siit¢ii’niin
hemsireler ile diger bayan saglik calisanlarinin problem ¢6zme becerileri arasindaki farki
inceledigi caligmasinda, hemsirelerin diger bayan saglik personeline gore kendilerini problem
cozmede daha basarisiz algiladiklar1 rapor edilmistir. Altun’un bir {niversitenin Saglik
Yiiksekokulu’ndaki (hemsirelik ve ebelik) 6grencilerin problem ¢6zme becerilerini nasil
algiladiklar1 ve problem ¢dzme becerileri ile kisisel degerler arasindaki iliskiyi incelemek icin

yaptig1 tanimlayict arastirmasinda, problem ¢6zmede sistematik ve kararli davranis
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sergilediklerini vurgulayan ogrencilerin problem ¢6zmede de kendilerini basarili olarak
algiladiklarini saptamustir.

Kaya’nin calismasinda yas gruplarina gore problem ¢ézme ve alt gruplarina ait puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz bulunmustur. Ulupinar, Kanbay ve
Bozok da calismalarinda yas arttik¢a bireyin problem ¢ézme becerilerinin diizeyinin de arttigi
saptanmistir. Kelleci ve Golbasinin ¢alismalarinda ise 30 ve alt1 yas grubunda olan hemsirelerin
kendilerini problem ¢6zme becerisi konusunda daha basarili algiladiklarini vurgulanmistir.
Bizim yapmis oldugumuz arastirmadaki bulgulara gore, problem ¢ézme yeteneklerine giiven
faktoriine verilen puan ile yas, ameliyathanede gegen siire arasinda anlamli korelasyon yoktu (p
>0,05).
Kaya’nin caligmasindaki klinik sorumlu hemsiresi olanlar ve 21 yil ve {iizeri calisma
deneyimine sahip hemsirelerin problem ¢dzme basar1 diizeyi yiliksek bulunmustur. Literatiirde
de deneyim diizeyi ve statii arttikca problem ¢ozme basar1 diizeyi arttig1 belirtilmektedir. Bizim
caligmamizda da problem ¢ozme yeteneklerine giiven faktoriine verilen puan ile ¢alisilan siire
arasinda anlaml pozitif korelasyon mevcuttu (p <0,05). Bu acidan ¢alismamizin bulgular ilgili
literatiir ile paralellik gostermektedir. Ancak Kelleci ve Golbasinin 2004 yilinda yaptigi
caligmada klinik hemsiresi olarak ¢aligan hemsirelerin ve ¢aligma deneyimi 5 y1l ve altinda olan
hemsirelerin kendilerini diger gruplara gore daha iyi problem ¢d6ziicii olarak algiladiklari
bulunmustur (50).

Yapilan arastirmalara gore ozellikle klinik uygulamalarda hemsireler problem ¢ézme
stirecine uygun calismamaktadir. Klinik uygulamalarda problem ¢6zme siirecinin
kullanilmamasinin en énemli nedeni hemsirelerin bilgiye dayali caligmamasidir. Ayrica klinik
hemsirelerinin problem ¢ézme ile hemsirelik bakiminin kalitesini arttirma arasinda baglanti
kuramamalar1 problem c¢6zmeye yonelik negatif tutumlarin olmasina neden olmaktadir.
Hemsirelerin problem ¢6zmenin ¢ok zor, zaman alict ve ¢ok teorik oldugunu diisiinmeleri de
uygulamada hemsirelerin problem ¢6zme siirecini kullanmamalarinin nedenleri arasinda
siralamaktadir. Hemsirelik egitim programlarinda problem ¢6zme becerisinin 6gretimine
yeterince yer verilmemesi de bilimsel problem ¢6zme siirecinin uygulamada kullanilmamasinin
bir diger nedeni olarak belirtilmektedir (50).

Tim yapilan arastirmalarin sonuclari, saglik c¢alisanlarinin diinyada ve iilkemizde
DKAY sorunuyla siklikla karsilagtigini gostermektedir. Bu sorunun saglik calisanlar1 ve

hastane yoneticileri tarafindan yeterince dikkate alinmamasi, hastane politikalarinin yetersiz
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olmasi, personel ve malzeme yetersizligi, evrensel 6nlemlere yeterli diizeyde uyulmamasi veya

onlemlerin yetersiz kalmas1 gibi nedenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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8. SONUC

Bu c¢alisma Istanbul’daki bir grup hastanesinde, ameliyathane hemsirelerinin delici

kesici aletlerle yaralanma riski ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya 4 grup hastanesinden toplam 85 ameliyathane hemsiresi katilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %91,8’1 kadin, %8,2’si erkek calisandir. Ankete
katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28’dir.

Hemsirelerin yiiksek ¢ogunlugu lisans mezunudur. En ¢ok yaralanmayi da lisans ve
yiiksek lisans mezunlar1 yasamiglardir. Yaralanma durumu ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunu 0-5 yil arasi ¢alisma tecriibesine sahip hemsireler
olusturmaktadir.

Calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin %43,5’1 son bir yil igerisinde 1 ile 5
defa arasinda yaralanma yasamistir. Hemsirelerin yaralanmasina neden olan alet
tiirtiniin ¢ogunlukla delici — batici nitelikte olanlar oldugu tespit edilmistir

Arastirmanin yapildigr hastanedeki ameliyathane hemsireleri, girdikleri ameliyatlarin
yiksek ¢cogunlugunu genel cerrahi ameliyatlarinin olusturdugunu belirtmislerdir.
Ameliyathane hemsireleri en fazla sag el ile yaralanma yasamislardir.

Hemsirelerin yasadiklar1 yaralanmalarin yiliksek cogunlugunu 08:00-11:59 saatleri
arasinda meydana gelmistir.

Hemsirelerde yaralanmaya en ¢ok neden olan alet siitur ignesi olmustur.

Ameliyathane hemsireleri en ¢ok siitur ignesi takarken yaralanma yasadiklarini ifade
etmislerdir.

Hemsirelerin yliksek ¢ogunlugu yaralanma nedeni olarak hizli hareket etmeyi
gostermiglerdir.

Ameliyathane hemsireleri yaralanmadan sonra, yaralanan yiizeyi antiseptik soliisyon ile
yikamistir.

Hemsirelerin yiiksek kismi1 yaralanmayi rapor etmistir.

Rapor etmeyen hemsireler neden olarak “ vaktim olmadi.” ifadesini kullanmislardir.
Hemgirelerin yiiksek ¢ogunlugu, kesici, delici, batici alet ile yaralandiklarinda, “ Bu

durum rapor edilmeli ve takibi yapilmalidir.” séziine kesinlikle katilmiglardir.

81



Kurumda ¢alisan hemsirelerin yaklasik olarak yariya yakin ¢ogunlugu, hastanelerinde
bir enfeksiyon komitesinin bulundugunu bildigini fakat calismalarindan haberdar
olmadiklarini belirtmistir.

Kurumda DKAY hakkinda egitim verilmistir.

Delici, kesici, batict cisim ile yaralanmalar ile ilgili bilgileri hemsireler egitim
kurumundan almistir.

Hemsireler, kurumda konu ile ilgili egitim verildiginde yaralanma oraninda azalma
oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin yiiksek cogunlugu, konu ile ilgili egitimin 6nemine katilmaktadir.

Bulasici hastaligi oldugu bilinen bir hastanin ameliyatina giren hemsire sayisi oldukca
fazladir.

Bulagic1 hastaligi oldugu bilinen hastanin ameliyatina giren hemsirelerin yaralanma
orani diistiktiir.

Kurumda ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugu HBV asis1 yaptirmistir.

HBV asis1 yaptirmayan hemsireler ise as1 yaptirmama nedeni olarak; vakitlerinin
olmadigini ifade etmislerdir.

HBYV agsist ile ilgili bilgi sorusuna dogru cevap veren sayist oldukea fazladir.
Ameliyathane hemsirelerinin ¢ogunlugu ameliyatina girecegi hastanin bulasic1 hastaligi
ile ilgili bilgi sahibi olmak istemektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin ¢ogunlugu ameliyata girerken daima maske ve eldiven
kullanmaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinin yiiksek cogunlugu her zaman koruyucu Onlemleri
aldiklarin1 belirtmistir.

Koruyucu 6nlem almayan hemsireler rahat edemedikleri i¢in kullanmadiklarini ifade
etmislerdir.

Ameliyathane hemsireleri ameliyatlarin 6. saatten sonra dikkatlerinin dagildigini ifade
etmistir.

Hemsireler ameliyatta uzun siire kaldiklarin1i ve bu siire ile yaralanma arasinda bir
baglant1 oldugunu diistindiiklerini belirtmiglerdir.

Hemsireler ameliyathane salonun genisliginin, aydinlatmasinin, dezenfeksiyonun,

havalandirmasinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Ameliyathanedeki personel sayisini,
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dinleme odalarin1 ve molalarini yeterli bulmuslardir.

Hemgirelerin, problem ¢dzme yeteneklerine giiven faktoriine verilen puan ile calisilan
siire arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (p < 0,05).

Yaralanma yasayan hemsirelerin yaslari, ameliyathanede calisilan siiresi, yaralanma
yasamamiglardan anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0,05).

Yaralanmalar1 en fazla rapor eden grup lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerdir.

Universite hastanesine gore dzel hastanede yaralanma sonucunun rapor edilme siklig

daha fazladir.

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

Ameliyathane calisanlarinin mesleki egitim, bilgi ve becerisini gelistirmesine firsat
verilmeli, hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmeli ve yetismis ameliyathane
calisanlarinin ¢ok gerekmedikge hastanenin baska bdliimlerine kaydirilmamalidir.
Ameliyathane  hemsireligi  gibi  hemsirelik mesleginde uzmanlik alanlan
olusturulmalidir.

Calisanlarin sagliginin korunmasi ve is giivenligi amaciyla, saglik ¢alisanlarinin sagligi
programi hazirlanmali ve personel sagligi birimi olusturularak bu program
uygulanmalidir.

Personel sagligr birim kapsaminda delici / kesici alet ile yaralananlarin durumlarini
rapor etmelerine yonelik bir form gelistirilmeli ve calisanlarin 24 saat ulasabilecegi
tibb1 ve psikolojik yardim alabilecekleri bir birim olusturulmalidir. Calisanlarin
yaralanma sonrasi yapmasi gerekenlerle ilgili prosediirler belirlenmeli ve c¢alisanlar bu
konu ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Personel Sagligi Biriminde ¢alisacak hemsireler risk faktorlerini belirleme, yaralanma
durumlarin1 kayda gecme, alinacak Onlemlerle ilgili egitimleri diizenleme gorevlerini
islenmelidirler.

Personel sagligi birimi igerisinde yer almak iizere is saglig1 ve gilivenligi konusunda
uzman hemsirelerin yetistirilmeli ve saglik personeline yaralanmalar1 etkileyen
faktorler, alinmasi gereken 6nlemler konusunda egitimler verilmelidir.

Yaralanmaya neden olan aletler kurum olanaklari dogrultusunda giivenli olan

alternatifleri ile degistirilerek yayginlastirilmalidir.
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Yeni ise baglayan ve calisan tiim personelin serolojik kontrolleri yapilarak hepatit
astlarini yaptirmalar1 ve as1 sonrasi antikor diizeyleri kontrol ettirmeleri saglanmalidir.
Kurumlardaki enfeksiyon kontrol komiteleri daha aktif calismali ve c¢aligmalarindan
biitiin ¢alisanlarin haberdar olmasi saglanmalidir.

Ameliyathane gibi kapali bir birim olan boliimleri, enfeksiyon hemsiresinin diizenli
olarak ziyaret etmesi, uygun olunan zamanlarda egitimlerin verilmesi saglanmalidir.
Ameliyatin 6. saatinden sonra hemsirelerin dikkatlerinde dagilma olmasi nedeniyle
uzayan ameliyatlarda yaralanmalari onlemek amaciyla hemsirelerin degistirilmesi
saglanmalidir.

Hemsirelerin koruyucu onlemleri almama nedenleri arastirilmali ve gereken destegin
verilmesi saglanmalidir.

Yaralanma sonrasi, yaralanmanin rapor edilmesinin Onemi tiim hemsirelere
anlatilmalidir.

Ameliyathane salonlarinda hemsireleri rahatsiz edecek, dikkatini dagitacak tiim sorunlar
giderilmeli ve gerekli olan temizligin giivenilir bir sekilde yapilmasi saglanmalidir.
Bulasici hastaliklar ve riskleri konusunda hemsirelere kurum igi egitimler verilmelidir.
Ameliyathane hemsirelerinin, ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasinda iyi bir sekilde
dinlenmeleri ve besin alimlar1 saglanmalidir.

Hastanelerde hemsirelerin problem ¢ézme becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet i¢i
egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Hemsirelerin problem ¢6zme becerileri yoneticiler tarafindan belirlenmelidir.
Hastanelerde hemsirelik siireci ile calismalar desteklenmelidir.

Hemsirelik egitimi miifredatinda problem ¢dzme bilgi ve becerilerinin 6gretilmesine

daha fazla yer verilmesi 6nerilmektedir.
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans tez donemim siiresince degerli bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim
tez danismanim olarak ¢alismami yonlendiren kiymetli hocam Prof. Dr. Hediye ARSLAN’a
sonsuz saygi ve siikkranlarimi sunarim.

Lisans déneminde hemsirelik meslegini sevmemi, cerrahi alanda ilerlememi ve basarili
olmami saglayan tim hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca her zaman yanimda olan ve destekleyen
anneme sabrindan dolay1 tesekkiir ederim. Bu ¢aligmay1 hazirlarken ve ¢alisma hayatimda hep
yanimda olan, beni destekleyen arkadasim Bilge DEMIR e tesekkiir ederim.

Yogun ¢alisma kosullarinda yiiksek lisans egitimimi yapmam i¢in bana zaman saglayan
ve sabir gdsteren ameliyathane sorumlum Goéniill GOL’e, egitim hemsirem Tezcan
YAZICIOGLU’na ve beni desteleyen tiim calisma arkadaslarima tesekkiir ederim. Anketleri

doldurarak bu ¢aligmay1 yapmanmu saglayan tiim meslektaslarima tesekkiir ederim.
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EK-3

Saglik calisanlar1 arasinda kesici delici aletlerle yaralanma ve enfeksiyon is
giivenliginde 6nemli bir yere sahiptir. Bu riske en fazla sahip olan grup ise ameliyathane
calisanlaridir. Bu calismayla ameliyathane hemsirelerinin bu riske yakalanma olasiliklar
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi planlanmistir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

NESLIHAN KAN
1. Adiniz Soyadiniz:

2. Cinsiyetiniz: Bayan Erkek
3. Yasiz:
4. Egitim Durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi
() On lisans

() Lisans

() Yiiksek Lisans

() Doktora ve lizeri

5. Cahstigimiz kurum:

() Universite Hastanesi
() Devlet Hastanesi
() Ozel Hastane

6. Saghk sektoriinde ka¢ yildir ¢cahisiyorsunuz?

()0-5y1

() 6-11y1l

() 12-17y1l

() 17-22y1l

(1) 22 yil ve tizeri

7. Ameliyathanede kac¢ yildir ¢calisiyorsunuz? .............

8. Suanda ameliyathanenin hangi béliimiinde calismaktasimz? ( Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)

() Genel Cerrahi () Goz

( ) Uroloji () Cocuk

( )KBB ( ) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
() Ortopedi () Gogilis Kalp Damar

() Norosirurji () Robotik Cerrahi

() Plastik ve Rekonstriiktif () Organ transplantasyonu

() Diger



9. Son bir y1l i¢erisinde hi¢ delici kesici aletle yaralanma yasadimiz m1?

Hig yaralanma yasamadim.
1-5 kez

10. Yaralanma yasadiysamiz; yaralanma sikhigimz oncelik sirasina gore siralayimz?
Delici- Batici Kesici

11. Yaralanma sikh@imza gore yaralanma bolgenizi degerlendiriniz? ( 1- en az
puan.....5- en ¢cok puan olarak degerlendiriniz)

() Hig¢ yaralanma yasamadim.
() Sagel

() Solel

() Kol

() Govde

() Alt ekstremiteler

12. Ameliyat esnasinda en cok hangi saat araliklarinda yaralanma yasadimiz?

) Hig¢ yaralanma yasamadim
) 08:00-11:59
) 12:00-15:59
) 16:00-19:59
) 20:00-23:59
) 00:00-03:59

(
(
(
(
(
(
(1) 04:00-07:59

13. Hangi aletlerle yaralanma yasadimiz? ( Yaralanma sikliginiza gore puanlayin 1- en
az puan.....7- en ¢ok puan olarak degerlendiriniz)

() Hig¢ yaralanma yasamadim.
() Enjektor ignesi

(L) Sutur ignesi

() IV kateter

() Ampul kiriklar

() Lanset,bistiiri

() Serum seti ignesi

() Koter



14. Hangi islerle mesgulken yaralanma yasadiniz? (1- en az puan.....5- en ¢ok puan
olarak degerlendiriniz)

() Hic¢ yaralanma yasamadim.

() Sutur ignesini takmada.

() Bisturi verirken.

() Ampul kirarken.

() Plastik igneyi kilifina tekrar takma.

() Cerrahi operasyona yardime1 olma, pansuman yapma.

15. Delici kesici aletlerle yaralanma nedeniniz nedir? (1-en az puan.....5- en ¢cok puan
olarak degerlendiriniz)

() Hic¢ yaralanma yasamadim.
() Dikkatsizlik.

() Hizli hareket etme.

() Yorgunluk.

() Diger arkadagimin hatas.
() Malzemenin yapisi.

16. Delici kesici aletle yaralanma sonucu bir girisimde bulundunuz mu? ( birde fazla
sikki igaretleyebilirsiniz.)

() Hig¢ yaralanma yasamadim.

(_) Durumu sorumluma ilettim.

() Kanattim.

() Yaralanan yiizeyi su / sabunla yikadim.

() Yaralanan yiizeyi antiseptik soliisyonla yikadim.
() Hastada bulasic1 enfeksiyon varligini arastirdim.
() Tahlillerime baktirdim.

() Ig yaptirdim.

() Profilaktik ila¢ aldim.

() Asili oldugum i¢in bir girisimde bulunmadim.
() Higbir girisimde bulunmadim.

17. Enfekte kesici, delici, batici cisimlerle yaralanma sonrasi, bu durumu rapor
ettiniz mi?

Evet Hayir
18. Cevabimiz HAYIR ise; rapor etmeme nedeniniz nedir?

( ) Bilmiyordum.

( ) Vaktim olmadi.

( ) Onemsemedim.

( ) Rapor etmenin bir faydasi olacagini diisiinmedim.
( ) Unuttum.



19. “ Delici kesici aletle yaralanma olaylar1 rapor edilmeli ve takibi yapilmahdir.”
ciimlesi icin asagidaki seceneklerden size uygun olam isaretleyiniz.

() Kesinlikle katiliyorum.

() Katiliyorum.

() Kararsizim.

() Katilmiyorum.

() Kesinlikle katilmiyorum.

20. Cahstigimiz kurumda enfeksiyon komitesi var nmi?

() Yok.

() Var ama c¢aligmalar1 hakkinda bilgim yok.

() Var calismalarindan haberdarim.

() Enfeksiyon komitesinin olup olmadig1 hakkinda bilgim yok.

21. Kesici delici alet yaralanmalar ile ilgili kurumunuzda bir egitim verildi mi?
Evet Hayir

22. Cevabiniz hayir ise; bu konu ile ilgili bilgileri nereden edindiniz?
() Hig bilgim yok.

() Gorsel yaynlardan.

() Basili yayinlardan.

() Konferanslardan.

() Egitim kurumumuzdan.

23. Cevabiniz evet ise; egitim sonrasinda yaralanma oraninizda bir azalma oldu mu?
Evet  Hayir

24. Yaralanmalarda egitimin 6nemine katiliyor musunuz?

Evet  Hayir

25. Bilinen bulasic1 bir hastahigi ( hepatit, AIDS vb.) olan hastanin ameliyatina
girdiniz mi?

Evet  Hayir

26. Cevabiniz evet ise; bu ameliyatta bir yaralanma yasadiniz mi1?

Evet  Hayir



27. Hepatit asis1 yaptirdiniz mi1?
Evet Hayir

28. Cevabmmiz hayir ise; as1 yaptirmama nedeniniz nedir? ( Yalnizca birini
isaretleyiniz.)

) Vaktim olmadi.

) Cok fazla prosediir gerekiyor.

) Koruyuculuguna inanmiyorum.

) Gerek kalmadi ¢iinkii enfeksiyonu gegirerek bagisiklandim.
Ihmalkar davrandim.

Risk altinda oldugumu diisiinmedigim i¢in olmadim.
Calistigim kurumun as1 politikas1 yok.

Diger. (belirtiniz liitfen)

(
(
(
(
()
()
()
()
29. Hepatit asisimin sizi hangi viriislere karsi korudugunu diisiiniiyorsunuz? (
Yalnizca birini isaretleyiniz.)

() Tiim hepatit gesitlerine kars1 bagisiklik saglar.

( ) HBV’e karsi korur.

( ) HCV’e kars1 korur.

( ) HIV’e kars1 korur.

30. Ameliyatina girdiginiz / gireceginiz hastanin bulasica (HBV, HCV, HIV(+)) bir
hastalig1 mevcut ise hastaligi hakkinda bilgi edinmek ister misiniz?

Evet Hayir Olabilir

31. Delici Kkesici aletlerle yaralanmalardan korunmak icin asagida verilen 6nlemleri
calisirken ne sikhikla kullanirsiniz?

Hig Bazen Daima

Eldiven

Cift eldiven

Gozliik

Maske

Onliik

32. Hangi durumlarda cift eldiven giyme teknigi kullanilmahdir?

( ) Daima

() Yalnizca bulasict hastaliginin ( HBV, HCV, HIV vb.) bulundugu bilinen hastalarin
ameliyatlarinda

( ) Higbir zaman



33. Cift eldiven giymenin ve koruyucu gozliikk kullanmanin bulasic1 hastaliklara kars:
koruyucu oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Kismen

34. Delici Kkesici aletlerle yaralanmalardan korunmada standart oOnlemleri
uygulamama nedeniniz icin asagida verilen seceneklerden size uygun olam
isaretleyiniz. ( Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

() Her zaman koruyucu 6nlemleri alirim

() Rahat hareket edemiyorum

(_) Zamanim yok

() Malzeme yetersiz

() Astliyim

() Kullanilan malzemeye kars1 alerjim mevcut

() Bulasma riskini etkiledigini diisiinmiiyorum

() Hastada bulasici enfeksiyon olmadigini biliyorum

35. Sizce ameliyatta gecirilen hangi siireden sonra ¢alisanlarin dikkati dagilir?
() l.saat ()3.saat ()4.saat ()6.saat () 8.saat () 10.saat ve lizeri
36.Ameliyatta arahksiz en fazla kahs siireniz kac saattir?

()1-3saat ()3-5saat ()5-7saat ()7-9saat () 10 saat ve iizeri

37. Ameliyat siiresi ile cerrahi aletlerle yaralanma arasinda bir baglanti oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir

38. Ameliyathanede bir is giinii icindeki girmis oldugunuz vaka saymiz nedir?

()13
() 4-6
()79
() 10 ve tizeri



39. Cahistigimiz ameliyathane ortamini degerlendiriniz.

YETERLI YETERSIZ

() Ameliyathane salonunun genisligi.

() Ameliyathane salonunun aydinlatmasi.
() Ameliyathane salonunun dezenfeksiyonu.
() Ameliyathane salonunun havalandirmas.
() Ameliyathanedeki personel sayisi.

() Ameliyathanede sizin i¢in ayrilmisg
dinlenme odasi.

() Ameliyatlar aras1 dinlenme molasi.

40. Ameliyat oncesinde ve sirasinda “ sinirlilik, bacaklarda halsizlik ve titreme,
ellerde titreme, mide de rahatsizh hissi ve dikkat dagimkhg1” gibi belirtileri hangi
diizeylerde yasarsimz?

( ) Hig.

() Hafif diizeyde, beni pek etkilemedi.

( ) Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim.
( ) Ciddi diizeyde ancak katlanmakta zorlandim.

41. Cahstigimz kurumda delici kesici aletlerle yaralanma riskini azaltmak icin neler
uygulanabilir? Oncelik durumuna gore 1°den 10’ a kadar swralandirmiz (1 en ¢ok
oncelikli....10 en az 6ncelikli)

(_) Personel sayisinin arttirilmasi.

() Calisma arkadaslar1 arasinda birlik beraberligin saglanmas.
() Calisma ortaminin diizenli olmas.

() Calisma saatlerinin azaltilmasi.

() Egitim programlarinin diizenlenmesi.

() Meslek riski tazminati.

() Belirli araliklarla genel bir saglik muayenesinden geg¢me.
() Tibbi atiklarin zamaninda ve gerektigi gibi toplanmasi.

() Yeterli miktarda koruyucu malzemenin kolay temini.

() Dogru sterilizasyon ve dezenfeksiyon.



PROBLEM COZME ENVANTERI

Bu 06lgek ile sizlerin problem ¢dzme yeteneklerinizin degerlendirmesi ve farkina
varilmasini amaglanmaktadir. Her maddeyi okuyun ve bir problem ile karsilagtiginizda

nasil davrandiginizi en iyi ifade eden yaniti isaretleyin.

Yamtlarimz1 asagidaki dlcege gore degerlendirin:

1. Her zaman boyle davranirim.

2. Cogunlukla boyle davranirim.

3. Sik sik boyle davranirim.

4. Arada sirada boyle davranirim.
5. Ender olarak boyle davranirim.
6. Hicbir zaman boyle davranmam.

1. Bir sorunumu ¢ozmek icin kullandigim c¢oziim yollar
basarisiz ise bunlarin neden basarisiz oldugunu arastirmam.

2. Zor bir sorunla karsilastigimda ne oldugunu tam olarak
belirleyebilmek icin nasil bilgi toplayacagimi uzun boylu
diisiinmem.

3. Bir sorunumu c¢ézmek icin gosterdigim ilk ¢cabalar basarisiz
olursa o sorun ile basa ¢ikabilecegimden siipheye diiserim.

4. Bir sorunumu c¢ozdiikten sonra bu sorunu cozerken neyin
ise yaradiginmi, neyin yaramadigim ayrintili olarak diisiinmem.

5. Sorunlarimi ¢é6zme konusunda genellikle yaratic1 ve etkili
¢oziimler iiretebilirim.

6. Bir sorunumu c¢ézmek icin belli bir yolu denedikten sonra
durur ve ortaya c¢ikan sonu¢ ile olmasi gerektigini
diisiindiigiim sonucu karsilastiririm.

7. Bir sorunum oldugunda onu c¢ozebilmek i¢in
basvurabilecegim yollarin hepsini diisiinmeye calisirim.

8. Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi anlamak icin
duygularimi incelerim.

9. Bir sorun kafam kanistirdiginda duygu ve diisiincelerimi
somut ve acik secik terimlerle ifade etmeye ugrasmam.




10. Baslangicta coziimiinii farketmesem de sorunlarimin
¢ogunu ¢ozme yetenegim vardir.

11. Karsilastigim sorunlarin ¢ogu, ¢ozebilecegimden daha zor
ve karmagiktir.

12. Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim ve bu
kararlardan hosnut olurum.

13. Bir sorunla karsilastigimda onu c¢ozmek icin genellikle
aklima gelen ilk yolu izlerim.

14. Bazen durup sorunlarim iizerinde diisiinmek yerine
gelisigiizel siiriiklenip giderim.

15. Bir sorunla ilgili olas1 bir ¢oziim yolu iizerinde karar
vermeye calisirken seceneklerimin basar1 olasihgim tek tek
degerlendirmem.

16. Bir sorunla karsilastigimda, baska konuya gecmeden once
durur ve o sorun iizerinde diistiniiriim.

17. Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda hareket
ederim.

18. Bir karar vermeye calisirken her secenegin sonuclarini
olcer, tarar, birbirleriyle karsilastirir, karar veririm.

19. Bir sorunumu c¢oézmek iizere plan yaparken o plam
yiiriitebilecegime giivenirim.

20. Belli bir ¢oziim planim1 uygulamaya koymadan odnce, nasil
bir sonug verecegini tahmin etmeye ¢calisirim.

21. Bir soruna yonelik olas1 ¢6ziim yollarim diisiiniirken ¢ok
fazla secenek iiretmem.

22. Bir sorunumu ¢ozmeye cahisirken siklhikla kullandigim bir
yontem; daha once basima gelmis benzer sorunlar
diisiinmektir.

23. Yeterince zamanmmm olur ve c¢aba gosterirsem
karsilagtigim sorunlarin cogunu c¢ozebilecegime inaniyorum.

24. Yeni bir durumla Kkarsilastigimda ortaya c¢ikabilecek
sorunlar ¢ozebilecegime inancim vardir.

25. Bazen bir sorunu ¢6zmek icin cabaladigim halde, bir tiirlii
esas konuya giremedigim ve gereksiz ayrintilarla ugrastigim




duygusunu yasarim.

26. Ani kararlar verir ve sonra pismanhk duyarim.

27. Yeni ve zor sorunlar1 ¢ozebilme yetenegine
giiveniyorum.

28. Elimdeki secenekleri karsilastirirken ve karar verirken
kullandigim sistematik bir yontem vardir.

29. Bir sorunla basa ¢ikma yollarim diisiiniirken cesitli
fikirleri birlestirmeye calismam.

30. Bir sorunla karsilasti@imda bu sorunun ¢cikmasinda katkisi
olabilecek benim disimdaki etmenleri genellikle dikkate
almam.

31. Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim
seylerden biri, durumu gozden gecirmek ve konuyla ilgili
olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.

32. Bazen duygusal olarak oylesine etkilenirim ki, sorunumla
basa ¢ikma yollarindan pek ¢cogunu dikkate bile almam.

33. Bir karar verdikten sonra, ortaya c¢ikan sonuc¢ genellikle
benim bekledigim sonuca uyar.

34. Bir sorunla Kkarsilastigimda, o durumla basa
cikabilecegimden genellikle pek emin degilimdir.

35. Bir sorunun farkina vardi@imda, ilk yaptigim seylerden
biri, sorunun tam olarak ne oldugunu anlamaya ¢calismaktir.

Ankete katilan tiim meslektaglarima tesekkiir ederim.




