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AIDS Edinsel immunokimya Eksikligi Sendromu (Acquired Immuno Deficiency
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AMA  Amerikan Tip Dernegi ( American Medical Association)

CDC Hastalik Kontrol Merkezi ( Centers for Disease control and Prevention)
DKAY Delici-Kesici Aletle Yaralanma
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HIV Insan Immun Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency Virus)

HSK Hepatoselliiler Karsinom

ILO Uluslar Arasi Calisma Orgiitii (International Labour Organization)

JCAHO Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Ortak Komisyonu ( Joint Commission on
Acreditation of Healthcare Organizations)
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NIOSH s Giivenligi ve Saglig1 Ulusal Enstitiisii (National Institue for Occupational
Safety and Health)
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Administration)

WHO Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
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OZET

KURTUNLU §. (2013). Ameliyathane Cahsanlarinda Delici-Kesici Aletle Yaralanma Durumu.
Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi AD. Yiiksek
Lisans Tezi, istanbul.

Arastirma, ameliyathane c¢alisanlarinda delici-kesici aletle yaralanma durumunu belirlemek amaciyla
tamimlayic1 olarak yapildi. Arastirma, Subat-Mayis 2013 tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi ameliyathanelerinde ¢alisan 19 cerrah, 46 ameliyathane hemsiresi, 5
ameliyathane temizlik c¢alisan1 ve 5 sterilizasyon c¢alisan1 olmak fiizere toplam 75 kisi ile
gerceklestirildi. Veriler ilgili literatlir ve tez danismani goriisleri dogrultusunda gelistirilen anket
formu ile toplandi. Elde edilen verilerin analizinde aritmetik ortalama ve frekans analizi, gruplarin
karsilastirmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Yanilma diizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.
Cerrahlarin tamaminin, hemsirelerin %86,96’smin, temizlik ¢alisanlarinin %80’inin ve sterilizasyon
calisanlarinin %40’ min en az bir kere cerrahi aletlerle yaralanma olay1 yasadigi; hemsirelerin
%80°‘inin, cerrahlarin %42,11’inin ameliyat sirasinda delici-kesici alet alip verirken yaralandigs;
hemsirelerin %22,50’sinin ve temizlik c¢alisanlarinin %50’sinin  igne atik kutusuna igne atarken
yaralandigi, cerrahlarin %68,42’sinin  siitur (dikis) materyali ile; hemsirelerin %55’inin ve
sterilizasyon ¢alisanlarinin %50’sinin bistiiri ile yaralandigi; cerrahlarin %89,47’sinin, hemsirelerin
%72,50sinin, sterilizasyon c¢alisanlarinin %50’sinin yaralanmayi rapor etmedikleri; cerrahlarin
%47,06’smin rapor etmeyi 6nemsemedigi; hemsirelerin %55,17’sinin rapor etmenin faydali olacagim
diisiinmedigi; cerrahlarin %63,16’simin, hemsirelerin %76,09’unun, temizlik ¢alisanlarinin %80’inin
ameliyata girmeden 6nce her hastanin bulasici bir hastalifinin olup olmadigina her zaman baktiklari;
ameliyathane calisanlarinin ¢ift eldiven ve koruyucu gozIliigii sadece bulasici hastaligt olan
ameliyatlarda kullandiklari; ortalama 3 saatten uzun siiren ameliyatlarda yaralanma riskinin arttigi
belirlendi. Sonug¢ olarak; ameliyathane c¢alisanlarinin gogunun standart onlemlerin  yam  sira
yaralanma sonrast uygulanmasi gerekli islemler konusundaki bilgisi yetersizdir. Calisanlara
verilmesi gereken egitim programi 6zellikle yaralanma riski, olasi tehlikeler, delici-kesici aletlerin
kullanim1 ve atilimina iliskin onerilen 6nlemler ve yaralanma ile ilgili rapor tutma prosedirleri gibi

konular1 icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, ameliyathane calisanlari, delici-kesici alet, yaralanma,

delici-kesici aletle yaralanma



SUMMARY

KURTUNLU S. (2013). Determination of the injuries of operation room staff by sharp or
penetrating tools. University of Hali¢, Institute of Medical Sciences, Nursing of Surgical Diseases
Unit. Master’s Thesis, istanbul.

The research has been conducted with the aim of definitive determination of the injuries arising
from sharp or penetrating medical tools. The research has been done during February-May 2013,
with the contribution of totally 75 people, consisting of 19 doctors, 46 operation room nurses, 5
operation room cleaning staff and 5 sterilization staff all working in the operation rooms
(abbreviated as OR) of Istanbul University Hospital of Faculty of Medicine. The data has been
collected via survey forms, which have been prepared with the guidance provided by related
literature and the thesis advisor. Arithmetic averages and frequency analysis have been used in
analysing the collected data, and chi-square tests have been employed in the comparison of the
groups. The error level is set as 0=0,05.The research revealed the following: All of the doctors,
986,96 of the nurses, %80 of the OR staff and %40 of the sterilization staff have been injured by
surgical tools at least once. %80 of the nurses and %42,11 of the doctors have been injured by such
tools while handing them to others during an operation. %22,50 of the nurses and %50 of the
cleaning staff have been injured while dumping injectors to the trash bins. %68,42 of the doctors
has been injured by sewing materials while %55 of the nurses and %50 of the sterilization staff
have been injured by a lancet. %89,47 of the doctors, %55 of the nurses and %50 of the
sterilization staff have not reported the incident. %47,06 of the doctors did not care about reporting
whereas %55,17 of the nurses did not view reporting to be useful. %63,16 of the doctors, %76,09
of the nurses and %80 of the cleaning staff always check whether the patient has a contagious
disease before entering in the operation room and the generally or staff wears double gloves and
protecting glasses only in such cases. Also, the injury risk increases in the operations lasting more
than 3 hours on average.To conclude; most of the operation room staff is not adequately
knowledgeable on not only the standard precautions but also the actions that should be taken after
injuries occur. The training programme the cleaning staff should attend should especially cover the
topics such as injury risk, possible dangerous situations, the proper usage and dumping of sharp and

penetrating tools and instructions on the reporting procedure of injury cases.

KEYWORDS: Operation room, operation room staff, sharp and penetrating tools,  injury, injuries

by sharp and penetrating tools



1. GIRIS VE AMAC

Hastaneler; sadece saglik hizmeti sunun kurumlar olmayip, ayni zamanda egitim ve
arastirma merkezleridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére hastaneler,  “miisahede,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olarak gruplandirilabilecek saglik hizmetleri
veren, hastalari uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak
tanimlanmaktadir.  Saglik hizmetleri, kisilerin ve toplumlarin sagliklarini  korumak,
hastalandiklarinda tedavilerini  yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin
baskalarina bagimli olmadan  yasayabilmelerini  saglamak ve toplumlarin saglik
diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin timidir. Bu nedenle, bircok is
yerinden daha karmasik bir yapi olustururlar. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin is
yerinde karsilastiklar: risk ve tehlikelerin say1 ve c¢esidinin de ¢ok fazla olmasina yol
acmaktadir. Hastalardan bulasabilecek infeksiyon etkenleri, sicaklik degisiklikleri,
gurilti, radyasyon gibi fiziksel etkiler, kimyasal maddeler,  gazlar ve toksinler
saglik calisanlarint  olumsuz etkileyen faktorlerden birkagidir (Dokuzoguz 2003, Kutlu
2007).

Hastaneler, infeksiyon etkenleri yoniinden oldukca zengin ortamlardir. Bu kurumlarda gorev
yapan saglik c¢alisanlari, mesleki uygulamalarda kan ve kan iiriinlerine temasla ve kesici-delici
alet yaralanmasi sonucu infekte kan ya da viicut sivilarina maruz kalmaktadir. Bu durum

saglik ¢alisanlarini infeksiyon hastaliklari agisindan yiiksek risk altinda birakmaktadir.

Saglik calisanlarinin mesleki riskleri arasinda ilk olarak akla gelen, delici-kesici alet
yaralanmalar1 (DKAY), enjektoriin 1845 wyilinda ilk kez kullanmasindan bu yana
tehlike  olusturmaya devam  etmektedir (Kosgeroglu ve ark. 2003, Stoker 2004,
Tiirkyilmaz ve ark. 2004).

Saglik c¢alisanlar1 arasinda hastalar ile dogrudan temas ve yogun iliskide bulunan
hekim ve hemsire grubunun, DKAY agisindan laboratuar calisanlari, teknisyenler, ve
yardimc1 ¢alisan gibi diger ¢alisanlara oranla daha fazla mesleki risk grubu icinde olduklari
belirtilmektedir. Hekim ve hemsirelerde, bu riski artiran faktorler arasinda g¢alisilan klinik,
arac-gerec eksikligi, yetersiz calisan ve c¢alisma kosullar1 yaninda, 06zellikle hemsireler
ile ilgili olarak durumlar kritik hastalarla hemsirelik 6grencisi olarak daha  erken

karsilasmalar1  ve deneyimsiz olmalar1 da ek bir faktor olmaktadir.



Hemsireler arasinda genel olarak  %18.1 olan DKAY oranmin, ameliyathane ve acil
birimlerde ¢alisan hemsirelerde %70-75 diizeyinde oldugu vurgulanmaktadir (Kdsgeroglu ve
ark. 2003).

Stresli, izole ve yogun ¢aligma temposunun yani sira donanim ydniinden de hastanedeki
diger  initelerden daha farkli olan ameliyathaneler, ayn1 zamanda yliksek oranda
teknik alanlar olup, bu alanlarda c¢alismak daha fazla  sorumluluk  gerektirir. Islem
sliresinin uzamasl, islem  sirasinda  asirt kan kaybi1 olmasi, dar bir alanda ¢ok
fazla bireyin ¢alismasi risk diizeyini artirir. Bu alanda karsilasilabilecek risklerden hastaneler
kadar c¢alisanlar da etkilenmekte; ¢alisma ortami ve ¢alisma kosullarindaki olumsuzluklar
calisanlarin is doyumunu, basarisini, verimliligini ve sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

(Davas 2005, Kaymakg1 ve ark. 1999).

Delici-kesici aletle yaralanma riskinin yiiksek oldugu ameliyathaneler, kesici aletin monte
edilmesi ya da ¢ikarilmasi, aletin ekip iginde tasinmasi, kesici ya da delici aletin
kullanimi, igne kapaklarinin kapatilmasi, aletlerin  attk  kutusuna atilmast  sirasinda
yaralanma riski agisindan Onem kazanir. Cerrahi girisimler sirasinda  yaralanmalarin
¢ogu siitur atma sirasinda olmakta, hemsireler daha ¢ok delici-kesici aletleri cerraha
verirken ve alirken yaralanmaktadir. Literatiirde, yaralanmalarin yaklasik %50’sinin cerrahi
girisim sirasinda eldivenin  yirtilarak cildin  kanla temas etmesi seklinde oldugu;
buradaki temel risk faktoriiniin, cerrahi girisimin siiresi ile ilgili oldugu belirtilmektedir

(Kosgeroglu ve ark. 2003).

Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gérev yapan
ameliyathane ¢alisanlarinda, delici-kesici aletle yaralanma sikligini, yaralanmaya neden olan
faktorleri, yaralanmay1 6nlemeye yonelik alinan dnlemleri, yaralanma sonrasi uygulamalarina

yonelik bilgi, beceri ve uygulamalarini belirlemek amaciyla planlandi ve gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg

Calisma yasami, 24 saatlik bir giinliik yasamin en az 1/3’lik siiresini, yagam siirecinin de en az
1/3’lik donemini kapsamaktadir. Bu siire i¢inde yapilan is ve c¢alisma ortami; fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve psikososyal faktorler agisindan insan sagligini olumlu ya da olumsuz

yonde etkilemektedir (Glirbiyik 2005).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de calisabilen niifus her gecen yil artmakta ve bu artis, is
kazalarini ve meslek hastaliklarini da beraberinde getirmektedir. Ulkemizde Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) verilerine gore; 2010 yilinda meydana gelen 62,903 is kazasi sonucu 1,444
kisi, tespit edilen 553 meslek hastaligi sonucu 10 kisi olmak iizere 1,454 kisi hayatini
kaybetmistir. Is kazalar1 sonucu 1,976 kisi, meslek hastaliklar1 sonucu 109 kisi olmak iizere

2,085 kisi is géremez hale gelmistir (www.pozitifisguvenligi.com).

Uluslar Arast Calisma Orgiitii (International Labour Organization - 1LO) is kazasin,
“planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan
durumdur” seklinde tanimlarken; Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization - WHO)
‘ne gore is kazalari, “Onceden planlanmamis ¢cogu kez kisisel yaralanmalara, makinelerin, arag
ve gereclerin zarara ugramasina, iiretimin bir siire durmasina yol agan bir olaydir” seklinde

tanimlamaktadir (Yesildal 2005, Ugak ve ark. 2011).

Rahat ve giivenilir bir ortamda ¢aligmak, bireyin sagligin1 olumlu yonde etkilemekte; buna
karsin, fiziksel ve psikolojik giicliikleri olan ¢alisma ortami ise bireyde hastalik ve

yaralanmalara yol acabilmektedir.

2.2. Saghik Calisanlan Ve Is Giivenligi

Hastaneler, infeksiyon etkenleri yoniinden oldukca zengin ortamlardir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda temel gorevi yapan saglik calisanlari, mesleki uygulamalarda kan ve kan
tirlinlerine temasla ve kesici-delici alet yaralanmasi sonucu infekte kan ya da viicut sivilaria
maruz kalmaktadir. Bu durum saglik ¢alisanlarini infeksiyon hastaliklar1 agisindan yiiksek

risk altinda birakmaktadir.


http://www.pozitifisguvenligi.com/

Hizla gelismekte olan saglik sektoriiniin, topluma daha i1yi hizmet verebilmesi i¢in ¢alisma

ortaminin giivenli ve saglikli olmasi 6nem tagimaktadir.

Saglik calisanlarini is yerinde karsilagtiklart tehlikeler ve meslek risklerine karst korumak
amaciyla Bati {ilkelerinde, “Meslek Hastaligi ve Gilivenligi Komiteleri (MSGK)”
olusturulmustur. ilk olarak 1958 yilinda “American Medical Association (AMA)” ve
“American Hospital Association (AHA)” yayinladiklar1 ortak bildiri ile “hastanelerde ¢alisan
sagligt programlarimi desteklediklerini; hastanelerin saglik egitimi, koruyucu tip ve is
giivenligi konularinda topluma o6rnek hizmet olusturmalarini” Onermislerdir. Daha sonra
“National Institue for Occupational Safety and Health (NIOSH)” 1974-1976 yillarinda,
hastanelerde meslek saglig1 konusunun yiiriitiilmesi icin kriterler tanimlanmistir. ingiltere’de
1974 yilinda saglik c¢alisanlar1 icin “Is saghg ve Giivenligi Yasasi”nin kabul edilmesi,
Ispanya’da 1973, Almanya’da 1974, Finlandiya’da 1978’de saglik calisanlar igin “Is Yeri
Saglik Birimleri”nin kurulmasi, bazi iilkelerde ulusal, bdlgesel ve yerel saglik orgiitlerine

baglanmalar1 ¢ok dnemli gelismelerdir (Dokuzoguz 2003, Aktaran, Kutlu 2007).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan 25.11.2009 tarihinde 27417sayili  “Is
Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Tehlike Smiflar Listesi” tebligi yiiriirliige girmistir. Bu teblige
gore; ig yerlerinin is saglhigi ve giivenligi acisindan yer aldigi tehlike siniflar1 “az tehlikeli
isler, tehlikeli isler ve ¢ok tehlikeli isler” olarak belirlenmistir. “ayakta ve/veya yatakli teshis
ve tedavi yapilan saglik kuruluslarindaki faaliyetler” ¢ok tehlikeli isler sinifinda 32. sirada ele
alinmigtir. Ilk siralarda ise; siinger avcili@i ve su altinda yapilan diger isler, kdmiir

isletmeciligi, krom, bakir, kursun, manganez vb. liretimi yer almaktadir (www.detam.com.tr).

2.3. Delici Kesici Aletle Yaralanma

Saglik calisanlarinin mesleki riskleri arasinda ilk olarak akla gelen, delici-kesici alet
yaralanmalar1 (DKAY), enjektoriin 1845 wyilinda ilk kez kullanmasindan bu yana
tehlike  olusturmaya devam  etmektedir (KoOsgeroglu ve ark. 2003, Stoker 2004,
Tiirkyilmaz ve ark. 2004).



Saglik calisanlarinda delici-kesici aletle yaralanma c¢alismalar1 ilk olarak 1981 yilinda Mc
Cormick ve Maki tarafindan yapilmistir. i§ne batmalari iizerine veriler ise ilk olarak 1986
yilindan itibaren rapor edilmeye baslamistir. Mc Cormick ve Maki’nin yaptigi calismada
islem sirasinda %69,6 oraninda igne batmasi ile yaralanma olasiligi oldugu saptanmistir

(Kutlu 2007).

Delici ve kesici  alet denildiginde, elle tutuldugu sirada cildin  penetran
yaralanmasina neden  olabilen tibbi ya  da laboratuar ekipmanlari
kastedilmektedir. igneler, sivri uglu intravendz giris araclari, bistiiriler, — pipet ya da
ampiillere  ait kirtkk cam parcalari ve enjektorler bu grupta yer alirken, yaralanmaya
neden olabilecek sert plastik maddeler de bu ekipmanlar arsinda gosterilmektedir

(School of Nursing, University of Ballarat in Australia, 2004).

Saglik ¢alisani, ¢caligma ortaminda infekte bir hastanin kaniyla kontamine olmus kesici-delici
aletlerle yaralanma veya hasta kaninin goz, burun, agiz ya da cilde temastyla kan yoluyla
bulasan infeksiyon etkenleriyle kars1 karsiya kalabilir. Ancak bu temaslarin ¢ogu infeksiyonla
sonuclanmaz. Belirli bir temasin ardindan ortaya ¢ikan infeksiyon riskini patojen, temasin
tipi, temas edilen kan miktar1 ve temas sirasinda hastanin kaninda bulunan viriisiin miktari

belirler (Bolyard ve ark.1998).

Saglik calisanlari, mesleki nedenlerle infekte kan ve beden sivilarina maruz kalmay: takiben
onemli mortalite ve morbititeye neden olabilen Hepatit B, Hepatit C ve Insan Immiin
Yetmezlik viriisiine bagli infeksiyon hastaliklarina yakalanma agisindan risk altindadir. Kan
ve beden sivilariyla temas; siklikla delici-kesici aletle yaralanmalar, biitiinliigli bozulmus

deriye bulas ve mukozalara sigrama ile olmaktadir (incesu ve ark. 2011, Erol ve ark. 2005).

Saglam kisiye bulasan hastalik etkenleri, deri yolu, solunum yolu ve diger yollardan
insan viicuduna girebilirler. Kan ve viicut sivilart ile saglik  ¢alisanina bulasma;
hastalarda  kullanilan enjektdr ignesinin yanlighikla kendisine batirilmasi, kan ile
bulasmis kesici aletlerle yaralanma, siyrik, kesik, yara nedeniyle saglamligi ve
biitiinliigli bozulmus, infekte kan ya da diger sivilarin mukozaya sigramasi yolu

ile olabilmektedir (Kisioglu ve ark. 2002).



Saglik bakim calisanlari, primer olarak DKAY ile ya da nadir olarak infekte kanin agik
kistmlara ya da mukoz membranlara temasi yolu ile infekte olmaktadir. Infeksiyonlarm ¢ogu
ici bosluklu igneler, kanla dolu araglar ve sert kesiciler (siitur igneleri, bistiiri vb.) ile
olmaktadir. En fazla viriis tasiyan beden sivilari; kan, semen, vajinal sivi, anne siitii ve kanh
diger beden sivilaridir. Serebrospinal sivi, sinovyal sivi ve amniyotik sivi da viriis gegisine

neden olabilen sivilardir (ANA 2007, Korkmaz 2008).

Saglik calisanlarinda yaralanma calistiklar1 her alanda gergeklesebilir, ancak yaralanma
olasilig1 ¢alisilan birime ve yapilan ise gore de degisebilir. Cerrahi birimlerde ¢alisanlarin
kanla kontamine aletlerle yaralanma riski, dahili birimlerde calisanlara gore daha yiiksektir.
Ameliyatin tipi, siiresi, cerrahi deneyim, ¢alisma teknikleri, cerrahi ekibin koruyucu 6nlemleri
uygulamasi gibi yaralanma riskini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Ameliyat siiresi 2,5-
3 saatten fazla ise, ameliyat sirasinda kan kaybi 250-300 ml’yi asarsa ve intraabdominal,
jinekolojik, biiyiik vaskiiler, ortopedik gibi major cerrahi girisimlerde yaralanma orani

yiiksektir (Aygen 2003).

Delici-kesici aletle yaralanma riskinin yiiksek oldugu ameliyathaneler, kesici aletin monte
edilmesi ya da ¢ikarilmasi, aletin ekip i¢inde tasinmasi, kesici ya da delici aletin
kullanimi, igne kapaklarinin kapatilmasi, aletlerin atitk  kutusuna  atilmasi  sirasinda
yaralanma riski a¢isindan 6nem kazanmaktadir. Cerrahi girisimler sirasinda yaralanmalarin
¢ogu siitur koyma sirasinda olmakta, hemsireler daha ¢ok delici-kesici aletleri cerraha
verirken ve alirken yaralanmaktadir. Literatiirde yaralanmalarin yaklagik %50’sinin cerrahi
girisim sirasinda eldivenin yirtilarak cildin kanla  temas etmesi seklinde oldugu yer
almaktadir. Buradaki temel risk faktoriiniin cerrahi girisimin siireci ile ilgili oldugu

unutulmamalidir (Késgeroglu ve ark. 2003).

Kontamine delici-kesici aletler, saglik ¢alisanina oldugu gibi hastalar agisindan da onemli
oranda infeksiyon riski tasir. Delici-kesici aletlerin bir ¢ogunun tek kullanimlik olmasi bu
riski azaltmis olsa da Ozellikle ameliyathane ortaminda ¢alisandan hastaya infeksiyon gegis

riski daima vardir. (Aygiin 2007).

Delici/kesici  aletlerle yaralanmalar  infeksiyon  bulastirmanin yani sira, duygusal
olarak da kisiyi etkilemektedir. Infeksiyon kaynagi olan hastanm bulasici  hastalik
durumunu bilmemek, saglik calisaninin  stresini artirirken, infeksiyon bulasma
riskinin fazla oldugu ya da bulastigt durumda saglik ¢alisani ile birlikte ailesi ve

yakinlar1 da bu yaralanmadan etkilenmektedir.



Hastalik ya da sakatlik durumunda birey saghgini, isini, gelir kaynagimi  kaybetmekle
birlikte terfi olanagin1 yitirme, sosyal statii kaybi, arkadas ve c¢evre degisikligi gibi
nedenlerle psikolojik sorunlara da sahip olmaktadir (Giirbiyik 2005).

2.4. Delici-Kesici Aletle Yaralanma Sonrasi Bulasan infeksiyonlar

Glinlimiizde kan yoluyla bulasan bazi hastaliklar, saglik calisanlarinin meslek hastaligi haline
gelmistir. En azindan 20 farkli patojen ajanin igne ve delici-kesici aletlerle yaralanma ile
gecisi bilinmektedir. (Blastomikozis, Kriptokoklar, difteri, ebola, gonore, hepatit B, hepatit C,
HIV, herpes, leptopirozis, sitma, tiiberkiiloz, benekli humma, humma, tifiis, strep pyogenes,

sifiliz, toksoplazmaz.)

Saglik ¢alisanlar1 arasinda “Ozellikle ameliyathane ¢alisanlar1” hasta kaniyla direkt temas
etme durumunda kaldiklarindan dolayi, mortalite ve morbititiye neden olan &zellikle Hepatit
B viriisti, Hepatit C viriisii ve HIV gibi kan yoluyla bulasan viral infeksiyonlarin bulagmasi

acisindan stirekli risk altindadir (Merih ve ark. 2009).

2.4.1. Hepatit B

Kan yolu ile bulasan infeksiyonlarin baginda viral hepatitler gelir. Diinyada 400 milyona
yakin Hepatit B viriisii (HBV) tastyicisinin bulundugu ve her yil bu sayiya 50 milyon bireyin
katildig1 bilinmektedir (Altindis ve ark. 2011).

Infeksiyonun diinyadaki dagilimi: genel infeksiyon orania, infeksiyonun alinma yagma ve sik
goriilen bulasma yoluna gore; diistik (< % 2), orta (< % 2-10) ve yiiksek ( > % 10) endemisite

olmak tizere ii¢ farkli diizeyde gézlenmektedir.

Ulkemizde bélgeden bolgeye degismek iizere HbsAg sikligi % 4-10 arasinda degisen
oranlarda bulunmustur. Bu verilere gore lilkemiz orta endemisite bolgeleri arasinda yer
almaktadir. Orta endemisitede yer alan diger bolgeler ise; Ortadogu, Giiney ve Dogu Avrupa,

Giiney ve Orta Amerika, Orta Asya iilkeleri ve Japonya’dir (Kagmaz 2003).



Hepatit B viriisii taramalar1 genellikle kan dondrlerinde yapilmakta ve bu ¢aligmalarla Hepatit
B viriis ylizey antijen (HBsAg) prevalanst dogruya yakin bi¢imde ortaya konulmaktadir.
Ancak gergek prevalansin belirlenmesi i¢in anti HBs ya da anti HBc antikorlarinin da

saptanmasi gerekmektedir.

HBV’nin bulasmasinda, HBsAg pozitif kisiler disinda kronik hastalar ve akut infeksiyonu
gecirmekte olan bireylerin kan ve beden sivilar1 énemli rol oynar. Insan beden sivilarindan
kan, tiikriik, semen ve vaginal sivilarda 6nemli oranda HBV ( HBsAg ve HBV DNA
pozitifligi) bulunurken; ter, gbzyasi, siit, beyin omurilik sivisi, idrar, feces ve diger beden
stvilarinda da viriis bulunmakta ve potansiyel olarak bu sivilar infeksiyoz kabul edilmektedir.
Bununla birlikte infeksiy6z HBV partikiilleri yalnizca serum, tiikriikk ve semende kesin olarak

gosterilebilmistir (Akgam 2003).

Hepatit olusan kisilerde bulgular kisiden kisiye degisiklik gostermekle beraber viriis viicuda
girdikten belli bir donem sonra kiside hafif ates, agri, kusma, halsizlik, uykuya meyil, goz aki
ve deride sararma goriilebilmektedir. Viriis viicuda ¢esitli yollardan  girebilir

ve karacigerde hiicreler i¢ine yerlesir. Viriisiin, viicuda girigsinden sonra;

o [lltihap ve buna bagli bulgular olusturma ve kroniklesme,
e Sessizce viicutta kalma,

e Viicut savunmasi tarafindan tamamen ortadan kaldirilma gibi sonuglar ortaya ¢ikar.

Bu ii¢ durumdan hangisinin olacagi, kisinin sosyoekonomik, saglik, beslenme diizeni vb. gibi
bircok durumuna bagl olarak degisiklik gosterir. Kroniklesen olgularda hastalik zaman
icerisinde kisiyi Oliime gotiirebilir, hastalik iyilesip sessiz forma gegebilir ya da viicut
tarafindan tamamen ortadan kaldirilabilir. Sessiz olgular ise bir donem sonra hastalik yapip
kroniklesebilir, dmiir boyu sessiz olarak devam edebilir ya da viicut tarafindan olarak

tamamen ortadan kaldirilabilir.

Ciltte agik yaralardan da bulasabilir fakat normal cilt yoluyla, solunum yoluyla ve agiz

yoluyla bulagtig1 gosterilememistir.

Hepatit B asis1 uygulanacak kisilere dnce kan testi yapilir. Kan testi sonuglari as1 yapilmasina
uygun olarak gelirse kisiye as1 yapilir. Uygulanan son dozdan birka¢ ay sonra bagisiklik

gelisip gelismedigini kontrol etmek amaciyla tekrar kan testi yapilir.
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Bagisiklik gelismemigse ya da az gelismisse doz tekrart yapilir. Bagisiklik gelismisse bu
bagisiklik kisiyi en az 15 y1l korumaktadir.

Tirkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan yeni dogan bebeklerde rutin olarak uygulanan asi
takvimine dahil edilmis olan Hepatit B Asis1 her yasta uygulanabilmektedir.

HBYV agis1 ilk aginin yapildig1 zaman 0'imc1 ay kabul edilerek;

e 1lki 0'me1 ayda

« Ikincisi 1'inci ayda

o Ugiinciisii 6'mc1 ayda olmak iizere 3 ayr1 doz seklinde kas icerisine uygulanir (McMahon
ve ark. 2005).

HBV’nin dort ana bulagma yolu vardir. Bunlar asagidaki gibi siralanmistir;

e Infekte kan ya da beden sivilari ile parenteral bulasma
- Cogul transfiizyon yapilan hastalar
- Hemodiyaliz hastalar
- Damar i¢i uyusturucu bagimlilar
- Dovme yaptiranlar
- Saglik ¢alisanlar1
e Cinsel temasla bulasma
- Erkek escinseller
- HBYV tasiyicilarinin cinsel partnerleri
- Cok partnerlinheteroseksiieller
e Perinatal bulasma
- HBYV tastyicist annelerin bebekleri
e Horizontal bulasma
- Kaoti hijyen ve diisiik sosyoekonomik diizey

- Mental 6zirliler
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HBYV ile infekte olan bireylerden biiyiik boliimiinde birkag hafta sonunda hepatositlerdeki
viriis replikasyonunun spontan olarak sonlandigi ve asemptomatik veya subkilinik seyreden
hepatit tablosu goriilmekte, hastalarin az bir kisminda ise olay kronikleserek kronik hepatit
gelismektedir. Bu hastalarin bir boliimiinde de karaciger sirozu ve primer hepatoselliiler
karsinoma (PHC) ortaya c¢ikmaktadir. HBV tasiyicilarinda PHC goriilme sikligr saglikli
kisilere gore 200-400 kat daha fazladir (Akova 1997).

Kroniklesme olay1 viriis ile temasin meydana geldigi yasa bagli olarak olduk¢a farkli
oranlarda ortaya ¢ikar. Yenidoganlarda kroniklesme olasiligi % 90 iken, erigkinlerde bu
olasilik % 10 civarindadir. Virtiis ile infekte kisilerde iyilesme ve kroniklesme olayinin ortaya
cikisinda kisinin bagisiklik sisteminin ve virlise bagli bazi Ozelliklerin 6nemi vardir

(Dolar 1998).

Hepatit B infeksiyonu gecirenlerin bir kismi tam olarak iyilesememekte ve tasiyici
kalmaktadirlar. B viriisii tastyicisi, hasta olmasa bile, kan1 ve diger viiciit sivilari ile hastaligi
bagkalarina bulastirabilecegini bilmelidir. Kan vermemeli ve korunmasiz (kondomsuz) olarak,
bagisik olmayan veya asilanmamis kisilerle cinsel iliskiye girmemelidir . B viriisii hepatitine
karsi, as1 (ve/veya gerektiginde HB immunglobulin) ile, etkin bigimde korunmak miimkiindiir.
As1 yliksek oranda (%95)bagisiklik saglar. Bu bagisiklik en az 5 yil devam eder. Hepatit B
asis1 cok giivenilir bir asidir. Akut hastalikta 6zel bir tedavi yoktur. Hastaya sindirimi kolay
yiyecekler verilir. Yagi az yiyecekler onerilir. Uziim, bal gibi glikozca zengin besinlerin
moniide yer almasi uygundur. Hasta istirahat ettirilir. Akut hastalik genel olarak 4-6 haftada
kendiliginden iyilesip sifa ile sonlanir. Kronik hepatitlerde ise aktivasyon derecesine ve enzim

seviyelerine gore tedaviler uygulanmakta ve bu yonde gelismeler hizla ilerlemektedir.

2.4.2. Hepatit C

Hepatit C virtisii (HCV) ilk kez 1989 yilinda klonlanarak tanimlanan bir RNA viriisiidiir. Bu
tarthten oOnce Hepatit A ve Hepatit B’den farkli bir viriisiin hepatit yaptigina dair

epidemiyolojik veriler olup bu hastaliga non-A non-B viral hepatit ad1 verilmisti.

Diinyada HCV infeksiyonu prevalansinin yaklasik %2,2-3 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bu da diinyada yaklasik 130-170 milyon kiginin HCV pozitif oldugunu gdsterir.
Tahmini prevalansin en diisiik oldugu Kuzey Avrupa’da HCV prevalanst %1 den diisiiktiir.

Prevalansin yiiksek oldugu iilkeler ise Asya ve Afrika’da yer alir.
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En diisiik prevalans Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinden (%]1’in altinda), en yiiksek prevalans
ise Misir’dan (%15-20) bildirilmistir. Almanya’da prevalans % 0.6, Kanada’da % 0.8,
Fransa’da %]1.1, Avustralya’da % 1.1, ABD’de % 1.8, Japonya’da % 1.5-2.3, Italya’da % 2.2
prevalans oranlart bildirilmistir. Ulkemiz ise diinya haritasinda prevalans1 % 1-1.9 arasinda

olan iilkeler i¢inde yer almaktadir.

HCV infeksiyonunu alanlarin yaklasik %25’inde sarilikla seyreden akut hepatit tablosu;
%70’inde ( %50-85 arasi) kronik hastalik (RNA pozitif) gelisebilir. infeksiyonu 40 yasin
altinda alanlarin %5’den az kisminda 20 sene icinde siroz geligirken; 40 yasin iizerinde
infekte olanlarda 20 sene i¢inde siroz gelisme olasiligi ise % 20 dir. Sonugta kronik HCV
hepatiti olan hastalarin %25’inde siroz olusur ve bunlarin da Onemli bir kisminda
hepatoselliiler karsinom (HSK) gelisir. Diinyada sirozun %27’si; HSK’nin ise %25°1 HCV ile
iliskilidir (Barut ve ark. 2009).

Bulasma Yollar:

HCV bulasmasi en belirgin sekilde ya biiyiik miktarda ya da tekrarlayan perkiitan temaslar
sonucunda ( drnegin; infekte dondrden kan transfiizyonu ya da organ transplantasyonunu veya
Intraven6z uyusturucu kullanimi) gergeklesir. Yalnizca bir kez perkiitan temas ( kazayla igne
batmasi) ile kan veya diger beden sivilarina mukoza temasi (infekte anneden bebege ge¢is

veya infekte partnerle cinsel iliski) sonucu HCV daha az oranda bulasir.

HCV bulagsmasinda ¢evresel kaynaklar da ¢ok etkilidir. Coklu doz ilag flakonlari, inflizyon
setleri ve Intravendz uyusturucu malzemelerin c¢apraz kontaminasyonu ve igne ve
enjektorlerin tekrar kullanilmasi sonucu HCV bulagmasi olabilir. Yapilan bir ¢alismada
kuruyup oda 1s1sinda bir siire bekleyen kanda HCV inaktivitesinin devam ettigi gosterilmistir

(Kamili ve ark. 2007).

HCV en sik olarak delici-kesici yaralanmalar yoluyla bulagsmaktadir ve bulas oran1 %2.7-10
arasinda degismektedir. Ancak igne batmasi1 sonrasinda yapilacak takipler ve infeksiyonun

tedavisine iligkin stratejiler heniiz yeterli diizeyde gelistirilememistir (ANA 2007).
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HCV ile infekte bireylerin %80°1 asemptomatiktir. Semptomlar; sarilik, yorgunluk, koyu renk
idrar, karin agrisi, istah kaybi1 ve mide bulantis1 seklinde olabilir. Kronik infeksiyonlu
bireylerin %70’inde kronik karaciger hastalig1 gelisir. HCV; karaciger yetmezligine ya da
kansere neden olmaktadir. Ayn1 zamanda HCV, onemli karaciger nakil nedenlerinden de
biridir (ANA 2007).

HCV maruziyet sonrasinda uygulanan mevcut bir proflaktik ajan yoktur. Ancak HCV’ye
maruz kalan bireyin maruziyet sonrasi 3. ve 6. aylarda Hepatit C antikorlar1 agisindan test
edilmesi gereklidir. Avrupa calisma grubu karaciger Alanine Aminotransferaz diizeylerinin,
akut bir infeksiyonu erken yakalamak agisindan aylik olarak izlenmesini 6nermektedir

(Hamlyn and Easterbrook, 2007, Korkmaz 2008).

Hepatit C agis1 yoktur. HCV igin maruziyet sonrasi bilinen bir proflaksi yoktur. Interferon
monoterapi ya da ribavirin ile kombine tedavi giincel olarak uygulanan tedavilerdir. Kombine
terapi glinlimiizde tercih edilen tedavi modelidir ve infekte bireylerin %40’inda basaril
sonuglar alindig1 belirtilmektedir. Bu ilaglarin maliyeti oldukca yiiksektir. Ayrica alkol
kullanimi hastaligin daha da kétiilesmesine neden olmaktadir (ANA 2007).

Hepatit C, nadiren bir ¢esit otoimmiin bozuklugu olan Sjogren sendromu, normalden daha
diisiik sayida trombosit sayisi, kronik deri hastaligi, diyabet ve Hodgkin-dis1 lenfomalarla
iliskilendirilir (Louie ve ark. 2011).

2.4.3. Human Immunodeficiency Virus (HIV)

Insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) cinsel iliski, direkt kan temasi, organ nakilleri ve
gebelik sirasinda anneden bebege gecen bir viriistiir. Hastalik insanlarda AIDS’e (Kazanilmig
Bagisiklik Yetmezligi Sendromu) (Acquired Immune Deficiency Syndrome) neden olur.
Hastalik ilk kez tanimlandig1 1981°den beri diinyaya hizla yayilmis ve 6nemli saglik ve sosyal

bir sorun olusturmustur (Leblebicioglu 1996).

HIV’in iki tipi vardir. HIV-1 tiim diinyada, HIV-2 Bat1 Afrika’da goriilmektedir.
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Viriis tek sarmalli RNA y1 ¢evreleyen p24 proteinlerinden olusan kapsit, bunun disinda kiigtik
bir matriksi cevreleyen kiliftan olusur. Kilifta viriisiin antijenik yapisini belirleyen

glikoproteinler bulunur. HIV viriisiiniin {i¢ glikoproteini vardir. Bunlar:

e gpl60: Proteaz enzimi ile alt {initeleri olan gpl20 ve gp4l'e boliinerek iki ayri
glikoprotein olusur. Bu proteinler viriisiin membraninda bulunurlar.

e gp4l: HIV'in yasamasini saglar.

e gpl20: HIV'in DNA'ya girmesini saglar.

e LEDGF: HIV'in DNA'ya nasil girecegini belirler.

HIV’in viicuda girmesiyle, viicutta bununla savasmak i¢in 6zel antikorlar olusur. Kandaki bu
antikorlarin saptanmas1 ELISA testi (Indirekt tan1 metodu) veya direkt viriisiin proteinlerini
tespit eden PCR testi (Direkt Tan1 Metodu) gibi tarama yontemleriyle yapilmaktadir. Anti-
HIV antikorlarin ELISA yontemiyle olgiilebilecek diizeye ulasmasi i¢in en az 3 aylik bir
stireye (pencere donemi) ihtiya¢ vardir. Bu nedenle test, bulasma olduktan 3 ay sonra
yapilmalidir. Pencere dénemi kisiden kisiye degisiklik gosterir. "Ug¢ Ayhik" siire, uluslararasi
saglik kuruluslarinin tiim biinyesel farkliliklar1 da kapsayacak sekilde belirledigi 'maksimum’
stiredir. PCR yonteminde ise bu siire 3 haftaya kadar dismiistiir. Anti-HIV testinin pozitif
olmasi, kanda HIV viriisiine karsi antikorlarin oldugunu gosterir. Ancak anti-HIV testinin
yalanct pozitif ¢ikma ihtimali de vardir. Bu nedenle, kisinin HIV pozitif oldugunun
sOylenebilmesi i¢in, Western blot testi denen dogrulama testinin de yapilip sonucunun pozitif

olmas1 gerekmektedir.

DSO 2005 verilerine gore; diinyada 40.3 milyon kisinin HIV ile infekte oldugu, her giin
yaklasik 14 bin kisiye HIV bulastig1 ve bu kisilerin 2 bin kadariin 15 yas altindaki ¢ocuklar
oldugu, 1981’den itibaren 25 milyon HIV’li kisinin hayatim1 kaybettigi rapor edilmistir.
40.3 milyon HIV’li kisilerin 38 milyonunu 15-49 yas arasindaki kisiler, 2.3 milyonunu ise 15
yasindan kiiciik cocuklar olusturuyor. HIV’li kisilerin 17.5 milyonunu kadinlar, bu kadinlarin

13.5 milyonunu Afrikali kadinlar olusturuyor (www.turkcebilgi.org).

Hastadan saglik calisanina ilk HIV gecis vakast 1986 yilinda rapor edilmistir. 1985-1999
yillar1 arasinda 55 HIV vakasi ve muhtemel mesleki gecis oldugu tahmin edilen 136 vaka

bildirilmistir. Yapilan aragtirmalar sonucu bu vakalarin % 89’u delici kesici yaralanmalar
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sonucu meydana gelmistir. Saglik ¢alisaninin HIV ile infekte olma riski perkiitan yaralanma

ile kan temasinda %0.3, mukoza temasi ile %0.3-%0.09 olarak belirlenmistir.

HIV ile infekte olan kan bulagan yaralanmalardan sonra serokonversiyon (infeksiyon
gecirdikten sonra kanda antikor olusumu) gelisen saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢aligmalarda;
yaralanmaya yol acan aletin iizerinde gozle goriilebilir kan olmasi, hastanin ven ya da arterine
girisim yapilmis olmasi ve yaralanmanin derin olmasi risk faktorii olarak tanimlanmustir.
Saglik calisaninin deri biitlinliigiiniin bozulmus olmasi, kotii hijyen, baska bir viral infeksiyon
varligi, derideki giris yerinde ya da etrafinda kronik inflamasyonun bulunmast risk

faktorlerini artirir (Leblebicioglu 1996, Kutlu 2007).

Tablo |: Maruziyet Sonrast HIV Gegis Riski Olusturan Beden Svilart (Hamlyn ve
Easterbrook,2007)

YUKSEK RISK DUSUK RISK
Kan Idrar
Amniyotik sivi Kusmuk
Beyiin omurilik sivist Tiikiirik

Anne siitii Fecges
Perikardiyal s1v1 Ter

Plevral siv1 Gozyast

Peritoneal siv1

Sinovyal s1v1

Ekstidatif s1v1

Vajinal s1vi

Semen

Kanla kontamine tiikiiriik

Insan organ ve dokusu

Glinlimiizde HIV infeksiyonunu dnlemeye yonelik as1 ya da hastaligi iyilestirmeye yonelik
tedavi mevcut degildir. Ancak CDS tarafindan HIV infeksiyonu olan hastalarin kan ve beden

stvilarina maruz kalan saglik ¢alisanlarina yaklagim agisindan cesitli 6neriler yaymlanmaistir.
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HIV bulagsma riski tasiyan bir yaralanmadan sonra, yaralanan kisiye en kisa zamanda

kemoproflaksi baglanmali ve ilaglarin yan etkileri agiklanmalidir. Maruziyet sonrast proflaksi

gerekliliginin  degerlendirilmesi ve ilag

segenekleri

(Kutlu 2007, Giirbiyik 2005, Dokuzoguz 2003).

Tablo II’

da yer

almaktadir

Tablo II: HIV Ile Maruzivet Sonrast Antiretroviral Proflaksi (Hamlyn ve
Easterbrook,2007)
TEMAS SEKLI KAYNAK PROFLAKSI UYGULANAN
MATERYAL ILAC
Kan
Yiiksek risk Uygulanir ZDV+3TC+IDV
PERKUTAN Risk artmis Uygulanir ZDV+3TC+/-IDV
Risk artmamis Onerilir ZDV+3TC
Kanli beden stvisi Onerilir ZDV+3TC
Diger beden sivilart | Onerilmez
MUKOZ Kan Onerilir ZDV+3TC+IDV
MEMBRAN Kanli beden sivisi Onerilir ZDV+3TC
Diger beden s1visi Onerilmez
DERI YOLU Kan Onerilir ZDV+3TC+/-IDV
(Risk artms) Kanl1 beden s1visi Onerilir ZDV+/-3TC
Diger beden sivilart | Onerilmez

ZDV: Zidovudin (4-8 hafta)

3TC: Lamivudin (4-8 hafta)

IDV: Indinavir (4-8 hafta)
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Hastalik kontrol Merkezi CDS’nin yaptig1 rektospektif bir ¢alismada; mesleksel olarak HIV
bulasan 33 saglik calisani ile 665 kontrol karsilastirilmis ve infeksiyon sonrasi ilk 28 giin
icinde Zidovudine antiviral ajanini proflaktik olarak alan bireylerde HIV gecisinin %81

oraninda azaldig1 saptanmistir ( Hamlyn ve Easterbrook 2007).

HIV ile infekte saglik calisaninin ¢alismasi ile ilgili kesin bir 6neri mevcut degildir. Kanla
bulasan infeksiyonlar i¢in standart 6nlemler alinmali, bu saglik ¢alisan1 yiiksek riskli invaziv

girisimlerden kaginmalidir ( Yapar 2003).

2.5. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarindan Korunmaya Yoénelik Almacak Onlemler

Infeksiyon kontrol programlarmi olusturmak ve islerligini saglamak amaciyla 1970 yilinda
CDC tarafindan hastanelerde hastane epidemiyologu ve infeksiyon kontrol hemsiresinin
gorevlendirilmesi Onerilmistir. Saglik Kuruluglar1 Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations “JCHAO”) 1976 yilinda
yayinladigi standartlarla hastanelerin akreditasyonu igin Infeksiyon Kontrol Aktivitelerini

zorunlu hale getirmistir (Yildirrm 2004, Demircan 2008).

Ik kez Mc Cormick ve Maki 1981 yilinda, saglik calisanlarinda delici-kesici-batic1 alet

yaralanma 6zelliklerini tanimladiktan sonra korunma 6nlemlerini 6nermislerdir (Kutlu 2007).

CDC, 1987 yilinda saglik g¢alisanlarin1 korumak i¢in evrensel Onlemleri yaymlayip bu
onlemlerin sagligin korunmasi i¢in bir zorunluluk oldugunu, bu Onlemler alindiginda
HIV/HBV bulagsma riskinin de azaldigini vurgulamistir. 1987-1991 yillarinda yayinlanan
CDC raporlarinda, aletlerin uygun tasarimini, delinmeye direngli atik kutularinin ulagilmasi
kolay yerlerde bulundurulmasi ve saglik calisanlarinin kullanilmis ignelerin  kilifinin

kapatilmasi, egilip biikiilmesi ve kirilmasi hakkindaki egitimlerine odaklanilmistir.
Evrensel Onlemler

1987 yilinda ABD’de CDC tarafindan saglik personelinin kan yoluyla bulasan tiim
infeksiyonlardan korunmasina yonelik “Evrensel Onlemler” adiyla bilinen bir klavuz
hazirlanmistir. Bu klavuzda yer alan dnlemler HIV, HBV ve kan yoluyla bulasan diger viral

infeksiyonlardan korunmak i¢in uygulanacak ortak onlemlerdir. (Yilmaz 1996, Demircan
2008)
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A. Genel Onlemler

1. Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla bulasan diger patojenlerle infekte hastalari
ayirt etme olanagi bulunmadigindan tiim hastalarin kan ve diger beden sivilari potansiyel

olarak infekte kabul edilerek gerekli onlemler alinmalidir.

2. Hastanede infeksiyonun yayilmasini énlemede 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 suretle eldiven giyilmeli, islem bittikten veya hasta ile

temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldiven ¢ikarildiktan hemen sonra eller yikanmalidir.

— Her hastanin kan ya da diger beden sivilar1 veya bunlarla kontamine yiizeylerle temas
riski oldugunda,
— Her hastanin mukoza veya saglam olmayan derisiyle temas riski oldugunda,

— Kan alma, damara girme gibi bir invaziv iglem sirasinda eldiven giyilmelidir.

4. Igne batmasini 6nlemek icin tek kullanimlik igneler kullanildiktan sonra plastik kiliflari
tekrar takilmamali, igneler enjektorden g¢ikartilmamali, egilip biikiilmemelidir. Kullanilmig
igne, enjektor, bistliri ucu ve diger kesici aletler imha edilmek iizere delinmeye direngli
saglam kutulara konulmalidir. Bu kutular servis i¢cinde kullanima uygun ve kolay ulasabilir

yerde bulundurulmalidir.

5. Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger beden sivilarinin sigrama olasiligl sz
konusuysa ( 6rnegin; kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon yapilmasi gibi) agiz, burun
ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozliik takilmali, diger beden yiizeylerine bulagmay1

onlemek i¢in koruyucu 6nliik giyilmelidir.

6. Eksudatif deri lezyonlar1 olan saglik c¢alisani, bu lezyonlar iyilesinceye kadar hastalarla

direkt temastan ve hastalarla iligkili aletlere dokunmaktan kaginmalidir.

7. Acil kosullarda agiz agiza resiisitasyon ihtimalini minimale indirmek amaciyla agizlik,

ambu vb. ventilasyon aletleri resiisitasyon gerekebilecek yerlerde hazir bulundurulmalidir.

8. Beden fonksiyonlarini kontrol edebilen HIV ve HBV infeksiyonlu hastalarin rutin bakimi

sirasinda eldiven ya da koruyucu 6nliik giyilmesine gerek yoktur.
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9. Gebe saglik calisanina HIV ve HBV bulasma riski, gebe olmayanlardan daha fazla degildir.
Ancak her iki virlisiin de perinatal donemde bebege de gecme riski oldugundan, gebe

calisanin Onerilen dnlemlere 6zel bir dikkatle uymasi saglanmalidir.

10. Diyare, pulmoner tiiberkiiloz tanis1 veya siiphesi olmasi gibi 6zel izolasyon Onlemleri
gerektiren haller disinda HIV/ HBV infeksiyonlu hastalarin  ayr1  6zel odalarda
bulundurulmalarina gerek yoktur (Akova 1999, Kutlu 2007, Yilmaz 1996).

Cevresel Onlemler

1. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon: kontamine materyal eger tekrar kullanilacaksa, tizerindeki
gozle goriiliir kirler mekanik olarak temizlendikten sonra 121 C’de 15 dk buhar otoklavda
veya etilen oksitle gaz otoklavda sterilize edilebilir. Bronkoskop, gastroskop ve diger optik
cihazlar etilen oksit ile sterilize veya %?2’lik gluteraldehitte 45 dk tutularak yiiksek diizeyde

dezenfekte edilebilirler.

2. Cevre temizligi: Duvar, yer dosemesi ya da diger ylizeylerden hasta veya saglik ¢alisanina
infeksiyon bulasmasi1 s6z konusu degildir. Bu nedenle ad1 gecen bolgelerin dezenfeksiyon

veya sterilizasyonuna gerek yoktur. Rutin temizlik yeterlidir.

3. Camasirhane ve mutfaklarda alinacak onlemler: Hastanelerin normal ¢amasir ve bulasik
yikama islemleri hastalarin kullandig1 tepsi, tabak, c¢arsaf vb. esyalarin yeterli
dekontaminasyonunu saglar. Tiim kirlenmis ortii ve carsaflar hasta basinda silkelenmeden ve
ayrilmadan torbalanmalidir. Bu esyalarin gidecekleri yere nakli mutlaka torba iginde

yapilmalidir.

B. Invaziv Islemler Sirasinda Alinacak Onlemler
Invaziv islem CDC tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir:

-Ameliyathane, acil servis, poliklinik veya muayenehane kosullarinda doku, kavite ya da

organlara cerrahi mudahele veya major travmatik yaralarin tamiri.
-Kardiyak kateterizasyon ve anjiografi.

-Vaginal veya sezaryenle dogum ya da kanamanin olusabilecegi diger obstetrik islemlerdir.

20



Yukarida belirtilen invaziv islemlerde alinmasi gereken onlemler;

1. Tiim invaziv islemler sirasinda eldiven ve cerrahi maskeler takilmalidir. islem
sirasinda kan, diger beden sivilar1 veya kemik parcaciklarinin sigrama olasilig
varsa maskeye ek olarak gozlik ( giinlik kullanilan gozlikler yeterli olup,
ayrica 0zel gozliiklere gerek yoktur) ve koruyucu onliikler giyilmelidir.

2. Dogum yaptiran veya yardimci olan saglik ¢alisan1 plesantay1r veya kan ve
amniyotik s1v1 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 uzaklastirilmalidir (Akova 1997, Kutlu 2007).

C. Hasta Kani ve/veya Diger Beden Swilariyla Parenteral veya Mukoza Yoluyla Temas

Eden Saglik Calisaninin Almasi Gereken Onlemler

1. Yaralanma sonrasi temas bdlgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle
yikanmalidir. Mukoza temaslarinda bol suyla temas bolgesinin yikanmasi yeterlidir.
Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya ¢alisma vb. yontemlerle kesinlikle travmatize
edilmemelidir. Normal yara bakimi diginda ek bir 6nleme gerek yoktur.

2. HBV tasiyan (HBsAg pozitif) bir hastanin kan veya diger beden sivilariyla igne
batmasi, mukoz membranlara sicrama veya saglam olmayan deriye ulagsma yoluyla
temas eden anti-HBs veya anti-HBc antikoru negatif saglik ¢alisanina;

-1k 48 saat iginde 0.06 ml/kg HBV hiperimmunglobulin (HBIg) intramiiskiiler yolla
yapilmali,

-Es zamanl1 olarak hepatit B asis1 deltoid kasi i¢ine yapilmali ve takiben 1 ay ve 6 ay
sonra aynm1 dozda tekrarlanarak HBV’ye kars1 aktif bagisiklik saglanmasi
amaclanmalidir. As1 uygulamasi 0,1,2 ve 12. ay seklinde de yapilabilir. Bu sekilde
immunizasyon ile antikor gelismesinin daha hizli olabilecegi one siiriilmiistiir. As1 ve
hiperimmunglobulin  birarada  yapildiklarinda  farkli  beden  bdlegelerine

uygulanmalidir.
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3. Kan veya beden sivisiyla temas edilen hastanin ve/veya temas eden saglik ¢alisaninin
serolojik durumlar1 bilinmiyorsa;
a. Yukarida  belirlenen sekilde aktif immunizasyon semasina (ast
uygulamasi) baslanmali.
b. Serolojik durum belli oluncaya kadar 5 ml (veya 0.06 mil/kg)
“polivalan immunglobulin (Ig)” intramiiskiiler olarak yapilmalidir. Ig
preparatlar1 diisiik titrede anti-HBs antikorlar1 tasidigindan HBV’ye
kars1 koruyuculuk saglayabilir. Eger kani ile temas edilen hasta HBV
tasiyiciligi agisindan yiiksek risk grubunda ise (kronik karaciger hastasi
gibi) serolojik sonu¢ beklenmeden HBIg uygulanmalidir.
c. Serolojik durum belirlendiginde (a maddesinde belirlenen kosullar
saglaniyorsa HBIg uygulanabilir.
4. Anti-HBs ve/veya anti-HBc antikoru pozitif olan ya da HBs antijeni pozitif saglik
calisanina temas sonrast as1 ya da HBIg uygulamasina gerek yoktur.
5. Asilanmayi takiben anti-HBs antikoru pozitif hale gelen kisilere rapel as1 veya antikor
titresi 10 mlU/ml altina diistiigiinde her 5 yilda 1 as1 yapilmalidir. (Akova 1997, Kutlu
2007).

Bulasic1 Hastahigi Tespit Edilen Hastalarin Ameliyatlarinda Alinacak Onlemler

Saglik ¢alisanlarin, hasta kani veya beden sivilariyla ameliyat siirecinde temasi, yapilan
cerrahi islemin tiirline, cerrahin ve yardimcilarinin deneyimine ve uygulanan infeksiyon

kontrol 6nlemlerine bagl olarak degisir.

Ameliyathanede ameliyat sirasinda sik karsilasilan sorunlarin basinda; cilde veya mukoz
membranlara kan veya beden sivilarinin sigramasi, ameliyat Onliiklerinin {izerine ayni
stvilarin bulasip deriye temas etmeleri ya da eldiven delinmeleri sonucu cilt temasinin
olusmas1 veya igne, bistiiri, dikis materyali gibi kesici aletlerle yaralanmalar1 takiben kan
veya diger beden sivilarinin cilde bulagmalar1 gelir. Bu tiir kazalarin sonucunda hastalardan
bulasabilecek infeksiyonlarin saglik ¢alisanlarina bulasma riski oldugundan, bu kazalar1 en
aza indirgemek i¢in serolojisi ne olursa olsun her hasta i¢in ayni ciddiyette evrensel 6nlemlere

uymak gerekmektedir.
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Cerrahi islem uygulanacak her hastanin ameliyat oncesi HIV, HBV ve diger serolojik
testlerinin yapilmasi pratik bir yontem degildir. Bu sekilde hem yiiksek bir maliyetle karst
karstya kalinacagi gibi seronegatif bulunan hastalarin ameliyat1 sirasinda gereksiz bir gliven
duygusu nedeniyle evrensel 6nlemlere daha az uyulmasi gibi bir durumla karsilagilmasi s6z

konusu olacaktir (Akova 1997, Kutlu 2007).

2.6. Delici/Kesici Aletle Yaralanmalarinin Onlenmesi Ve Hemsirenin Rolii

2001 yilinda 21 tlke saglik c¢alisanlarini delici-kesici aletle yaralanmalardan korumak
amaciyla daha giivenli aletler kullanilmasini ve bunlarin degerlendirmesini kesinlestirmek i¢in
yasa ¢ikarilarak, Kasim 2000’de igne ucu giivenligi ve korunma yasasi (Needlestick Safety
and Prevention Act) ylrirlige girmistir. Bu yasada igyeri uygulama kontrolleri ve

miithendislik girisimleriyle DKAY azaltilabilecegine deginilmistir. (Koktiirk ve ark. 2003)

Isyeri Uygulama Kontrolleri

Saglik calisanlarinin DKAY’1 azaltmak amaciyla, igyeri uygulama kontrolleri kapsaminda

dikkat etmeleri gereken hususlar:

e Igneleri tutmak, dokulari cekmek ve igne ve bistiirileri takmak/cikarmak igin
parmaklar yerine aletleri kullanmak,

e Delici-kesici alet alip verirken s6zlii uyar1 yapmak,

o Delici-kesici aletlerin giivenli bir alan kullanmadan direkt elden ele verilmesinden
kacinmak,

e Uygun oldugunda keskin olmayan elektrokoter ve lazer cihazlar1 gibi alternatif kesme
metodlar: kullanmak,

e Miimkiin oldugunda acik cerrahi yerine endoskopik cerrahiyi tercih etmek,

e Keskin uglu bistiiriler yerine yuvarlak uglu bistiirileri tercih etmektir.
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Uzmanlar giivenli aletlerin ve isyeri kontrol uygulamalarmin tim delici-kesici aletle
yaralanmalar1 6nlemeyecegini one siirmektedir. Ayni zamanda miimkiin oldugunca invaziv
islemlerin azaltilmasi, giivenli bir is ortami, hasta sayisina oranla yeterli saglik ¢alisant olmasi
ve bu caligsanlara verilecek egitimler de 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, saglik calisanlari
delici-kesici alet yaralanmalarindan korunmak amaciyla asagidaki maddeleri igeren bir

program hazirlamalidir:

— Delici-kesici alet yaralanmalarindan korunma komitelerinin olusturulmasi,

— Hizmet i¢i egitim programlarinin hazirlanmasi

— Delici-kesici alet kutularinin uzaklastirilmasi ve disardan yenisinin temini

— Igne ucu politikalarmin yenilenmesi

— lIgnesiz IV  giris sistemlerinin, giivenli enjektdrlerin  benimsenmesi  ve

degerlendirilmesi.

Diger yaralanma tiirlerinin aksine delici kesici alet yaralanmalarinmn ¢ogu o6nlenebilir
yaralanmalardir. DKAY  vakalarinin  %80’inin  giivenli  alet kullanim:1 yoluyla
onlenebilecegi  belirtilmektedir. Bununla birlikte hastasina tibbi  bakim  verirken
kontamine aletlerle temas eden saglik ¢alisaninin, saghgint korumayiamaglayan birgok
givenli alet varken, bunlarin kullanimindan kaginilmaktadir (Stoker 2004, Koktirk ve ark.
2003).

Saglik calisanlarinin koruyucu onlemleri kullanma oranlarinin arastirildigi bir ¢alismada;
sadece %52’sinin eldiven kullandigi, %5’inin maske taktigi, %3’tniin  gomlek giydigi
ve %2’sinin gozlik kullandigi tespit edilmistir. ABD’de 6nlem alinmadan 6nce %38,1
olan temas oraninin 6nlemler alindiktan sonra %18,1°e distigi bildirilmistir.

Jinekolojik operasyonlarda cerrahi ignelere yonelik CDC ¢alismasinda; keskin olmayan dikis
igneleri ile perkiitan6z yaralanmalara rastlanmadigi, her 1000 egri igne kullaniminda %1.9

olan travma oraninin diiz igne ile %14.2’ye yiikseldigi gézlenmistir (Akbulut 2004).
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Kapsamli bir 6nleme programi igin asagidaki basliklarin ele alinmasi zorunlu kilinmistir:

1. Calisanlarin egitimi

2. Rehberlerin kullanimi1

3. Givenli kapama prosediirleri

4. Etkili atik sistemleri

5. Etkin gozetim programlar

6. Ekipman tasarimini gelistirme (Canada’s, National Occupational Health&Safety
Resource, 2005)

Caliganlarin Egitimi

Kesici delici alet yaralanmalarini  6nlemek ig¢in yapilan etkili bir program calisan
egitimini  igermesi kaginilmazdir. Cahisanlarin, igneleri kullanma, toplama, ayristirma
ya da atihminin uygun bir sekilde nasil yapilacagina dair egitilmeleri 6nemlidir. Calisanlar
igne batmasi ile ilgili ne tir riskler oldugunu ve onlemenin ne anlama geldigini
bilmelidir (Canada’s, National Occupational Health&Safety Resource, 2005). Egitim
programi o6zellikle yaralanma riski, potansiyel tehlikeler, ignelerin kullanim: ve atilimina
iliskin ~ 6nerilen onlemler, vyaralanma ile ilgili rapor tutma prosedirleri ve

HBV asilamasinin onemi gibi konular1 icermelidir.

Rehberlerin Kullanzm:z

Etkili bir 6nleme programi kapsaminda oncelikle CDC ve hemsirelere yonelik olarak
ANA’nmm yayinlamis oldugu kilavuzlardan yararlanilmasi 6nerilmektedir. Bu kilavuzlara

CDC’nin http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/gl_occupational.html ve

http://nursingworld.org/MainMenuCategories/OccupationalandEnvironmental/occupational

health/SafeNeedles/NeedlestickPrevention.aspx. web sitesinden ulasilabilmektedir.
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ANA’nin 2007 temasinda “Safe Needles Save Lives”-“givenli igneler yasami korur”
denilmektedir (Sekil 1). Bu tema ile koruyucu ve giivenilir ekipmanlarin yasami koruyucu
etkisine vurgu yapilmaktadir (ANA 2007).

|HH|HH|HH|HH|*B=_

SAFE NEEDLES
SAVE LIVES .=

Sekil 1. Amerikan Hemsireler Birligi 2007 Temas: (ANA, 2007).

Giivenli Kapama Prosediirleri

Kapama gergekten gerekli ise disiintilmeli ve bu durumda igne ucu asla korumasiz olan

elden tarafa cevrilerek kapama islemi gergeklestirilmemelidir.

Tek Elle Yerlestirme

Kapama igne koruyucu ucunun diiz bir zemine birakilmasi sonras: tek elle igneye gecirilmesi

seklinde yapildiginda giivenli olmaktadir.
Kapama Araglar:
Bazi giivenli kapama araglart bulunmaktadir. Gelistirilen bazi araglar igne ucunun tek elle

ve kolayca kapanmasina olanak  vermektedir  (Canada’s, National Occupational
Health&Safety Resource, 2005).
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Atik Yéonetimi

Etkin bir atik yonetimi, igne batmalarini  6nlemede kritik bir ©neme sahiptir.
Ignelerin  kapanmadan atilmasina olanak saglayan ve delinmeye direngli kaplarm
kolaylikla ulasilabilecek yerlerde bulunmasi 6nemlidir. Bu kaplarin agzi1 yeterli genislikte
olmali, igneler cikarilmadan atilabilmeli, kaplar tam olarak dolmadan once yenisi ile

degistirilmelidir (Canada’s, National Occupational Health&Safety Resource, 2005).

Etkin Gégzetim-Denetim Programlar:

Igne batmalar ile ilgili faktorler hakkinda hala ciddi bir bilgi eksikligi vardir. Gozetim
programlarinin diizenlenmesi, bu alandaki bilgi agiklarinin derinlemesine analiz edilmesine
olanak saglayabilir. Bu amagla gelistirilen bir gozetim programi; kesici delici yaralanma
oranlarinin saptanmasi, nedenlerinin incelenmesi, vyaralanan ¢alisana  uygun tedavi
olanaklarinin  saglanmasi, gerekli gelistirme ve onleme alanlarina iliskin gereksinimlerin
belirlenmesi ve bu problem ile miicadele igin pratik stratejilerin gelistirilmesi gibi
konulari igermesi oOnerilmektedir (Canada’s, National Occupational Health&Safety
Resource, 2005).

Ekipman Tasarimint Gelistirme ve Sirekli Yenilik

Kesici delici yaralanmalar1  onlemek igin siirekli olarak inceleme ve yenilikler
yapmak gerekmektedir. Bu incelemelerin amaci; kesici delici yaralanmalar1 6nleyici arag
tiplerini  tasarlamak, delici cisimlerin ortamda nasil  saklanmasi gerektigi
ve yaralanma nedenlerini daha iyi anlamak ve bu tiir
kontamine aletlerin eliminasyonu ile ilgili yontemler bulmak olmalidir (Canada’s,

National Occupational Health&Safety Resource, 2005).
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Delici-Kesici Alet Yaralanmalarim Onleme Amach Diger Oneriler

Hasta ile temastan sonra ellerin yikanmasi, eldiven, maske, onlik ve gozlik
kullanilmasi, ucu sivri aletler ve onlarin konuldugu kaplara miimkiin oldugu kadar az
dokunulmasi, temas kontrol planlarinin  olusturulmas: ve gelistirilmesi, teknolojik
gelismelerin hizla uygulanmas: ve uygulamalarin kontrolii, saglik birimlerinin periyodik
denetimleri, HBV asis1 ve temas sonrasit profilaksi yapilmas: gibi pratik o6nlemlerin
alinmasi ¢ok onemlidir (Akbulut 2004).

Ayrica ameliyathanelerde, cerrahi girisimden sonra kullanilan materyallere ciplak elle
dokunulmamasi, ucu sivri aletlerin uygun koruyucu kaplara yerlestirilmesi, cevre temizligi
icin tek kullanimlik havlularin kullanilmasi, yenilecek ya da igilecek maddelerin kan ile
kontamine olma olasiligi olan boélgelerde  tiiketilmemesi, kan ya da serum
bulundurulan buzdolaplarina yiyecek ya da igecek konulmamas: gibi genel

uygulamalara dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir (Akbulut 2004).

Sivri uglu aletlerin - kullanimindaki degisiklikler cerrahi olmayan islemlerdeki travmalari
da onleyebilir. Pek ¢ok perkiitan yaralanma, intraven6z kateter uygulamasi  sirasinda
olusmaktadir. Ignesiz intravendz uygulamalarda perkiitan yaralanma yaklasik olarak
%72-%100 oraninda azalmis, ayrica kateter yeri enfeksiyonlari, bakteriemiler ve hastalarin

bakim komplikasyonlarinin daha az gézlendigi saptanmistir (Akbulut 2004).

Saghk Bakim Kurumlarma Yénelik Oneriler

Saghk calisanlarinin  meslek sagligint  korumak igin diizenli ve sirekli ¢alisacak
komiteler kurulmali ve bu komiteler saglik ¢alisaninin ve hastanin korunmasi igin optimal
tibbi bakimi verecek gerekli bilgi, ekipman ve aletleri saglamalidir. Mesleki olarak edinilen
HIV, HBV ve HCV enfeksiyonlarinin daha sistematik siirveyanslari yapilarak, kanla
temasin epidemiyolojik tanimlanmalar: ortaya ¢ikarilmali; ayrica temas sonrasi
profilaksinin erken ve etkin bir sekilde yapilmasina 6zen gosterilmelidir (Akbulut 2004).
Saghk c¢alisanlari, standart igne, bistiri ve bunlar gibi kesici delici aletlerin
yerine giivenli alternatif araglar kullanabileceklerinin farkinda olmals;
hastane yoneticileri, infeksiyon kontrol yoneticileri ve tim saglik calisanlar: kesici delici
yaralanmalar1 onleyen driinlerin kullanim: konusunda daha siki bir igbirligi iginde
olmalidirlar (Stoker 2004).
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Bu yaklasim, yaralanan saglik calisaninin tedavi edilmeye calisiilmasindan daha ekonomik
ve daha etkili bir yaklasimdir. ABD’de serokonversiyon harig, bir igne batmasi sonucu
saglik calisaninin kanla gecen hastaliklar ile ilgili yaptirdiklar: testlere harcanan para
yaklasik olarak 3.500 dolardir. Amerika’da serokonversiyon (koruyucu serum verilmesi)

hari¢ toplam maliyetin 2.4 milyar dolar oldugu belirtilmektedir (Stoker 2004).

Kaza sonucu olusan delici Kkesici yaralanmalarin etkin bir sekilde 6nlenebilmesi
icin  saghk c¢ahisanlarinin  primer ve sekonder korunma onlemlerinin yani Sira

koruyucu tranleri kullanmalar1 gerekmektedir.

Primer onleme, igneli ve keskin materyalleri alternatif modelleri ile degistirmektir. Bu
yontemi miimkiin oldugunca daima kullanmak gerekir: bununla birlikte tim igneli ve

keskin materyalin alternatifi yoktur (Stoker 2004).

Sekonder onleme, aktif ya da pasif koruyucu araglarin standart igne ya da Kkesicilere
eklenmesidir. Pasif koruyucular, saglik ¢alisaninin  aktif miidahalesini gerektirmeyen ve
girisim sirasinda otomatik olarak ¢alisan sistemlerdir.  Bu araglar kazara olusan
yaralanmalar1 6nlemede etkindir. CDC verilerine gore, tim igne batmas: yaralanmalarinin
%251, aracin giivenlik 6zelliginin aktif hale getirilmemesinden kaynaklanmaktadir (Stoker
2004).

Gereksiz igneli aletler ve kesiciler, ignesiz olan alternatifleri ile degistirilmelidir. (Gereksiz
igneli ve kesici aletlerin alternatif ve kesici delici olmayan triinler ile degistirilmesi kesici
yaralanmalarin ~ 6nlenmesinde kullamlan “primer” yéntemdir). Intravendz girisimlerde
standart igneler yerine ignesiz baglantilar: tercih edilmelidir. ignesiz baglant: araglari, sadece
pistonunun c¢ekilmesini ya da kor igne ucunun aktive edilmesini gerektiren sistemlerdir.
Baglantilar kolayca temizlenebilirler ve mikroorganizmalara  karsi bariyer gorevi
gorebilirler. Ozel IV giris Kateteri icin kor igne kaniilleri kullanilabilir. Bircok prosediirde
keskin dikis igneleri yerine yuvarlak uglu olanlar kullanilabilir. Yuvarlak sekilli
ignelerle perkiitan yaralanma olasihg: daha azdir. Bircok yara dikis atilmak yerine
cesitli  yapistiricililar ile kapatilabilir. Yara irrigasyonlar1 6zel plastik koruyucular ile
yapilabilir. Gobek kordonlari, standart Kelly klempi ile tutma ve kesme yerine yeni
teknoloji ~ triinleri  sayesinde aymt anda  kesilip klemplenebilmektedir.  Cam

malzemeler de  mimkin oldugunca plastik drinler ile degistirilebilir.
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Geleneksel cam kapiller tiiplerin ¢ok c¢esitli ve giivenli alternatifleri vardir.
Kapiller taplerin kirilmas: delici yaralanmalara ve kullanicinin viicuduna
onemli miktarda enfekte kan girisine neden olabilmektedir. Bu tip yaralanmalar HIV,
HBV ve HCV gibi kanla tasinan enfeksiyon patojenlerinin  gegisi agisindan  biiyiik
risk tasimaktadir.  Ayni zamanda laboratuar 6rnek kaplart ve kan tiplerinin plastik
modelleri ile degistirilmesi miimkiindiir (Stoker 2004).

Sonug¢ olarak; saglik c¢alhisanlarinin her an Karsilasabilecekleri kesici delici alet
yaralanmalari  konusunda son derece bilingli ve bilgili olmalari gerekmektedir
(Stoker, 2004). Delici kesici yaralanmalar ile viral ve bulasici ajanlara maruziyetin
cogu kez onlenebilir olmasina karsin ciddi  bir sorun olmaya devam ettigi
gorillmektedir. Saglik ¢alisanlarinin g¢ogunun standart 6nlemlerin  yan1 sira maruziyet
sonrast uygulanmasi  gerekli islemler konusundaki bilgisi yetersizdir. Saglik
kurumlarinda calisanlarin bilgilendirilmesi ve rutin inceleme ve gerektiginde
maruziyet sonrasi tedavi ve izlemleri ile ilgilenecek birimlerin kurulmasi ve bu
birimlerin gerekli tiim islemleri koordine bir sekilde yiiriitmesinin etkin ve maliyet
etkili bir yol oldugu belirtilmektedir (Hamlyn ve Easterbrook 2007).

2.7. Delici Kesici Aletle Yaralanma Sonrasi izlem Prosediirii

Her saglik kurulusunun, saghk calisanmnin kan ve viicut sivilarina maruziyeti veya
perkiitan yaralanmalarindan sonra, nerede, nasil tibbi olarak degerlendirilecegine ve
tedavi olacagina dair yazili bir protokolii olmalidir. Bu protokoller rapor etmeye tesvik
etmeli ve en kisa zamanda tibbi tedaviyi baslatmaya yonelik yapilacak islemleri de
tamimlamalidir. Rapor sisteminde maruz kalan ¢alisanin kayitlar: gizli olmalidir (Giirbiyik
2005).

Cerrahi alet yaralanmalarindan korunmaya yonelik  girisimlerin planlanabilmesi igin,
yaralanmadan sonra saglik c¢alisaninin kimligi, tarih, saat ve yaralanmanin meydana
geldigi yer, calisanin meslegi, yaralanmaya neden olan aletin tipi ve alette giivenlik
mekanizmas: olup olmadigi, aletin hangi islem i¢in kullanildigi, yaralanmanin nasil

meydana geldigi bilgileri edinilmelidir (Giirbiyik A. 2005).
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Rapor edilmemesi mesleki Hepatit B ve C olma riskinin yeterince degerlendirilememesi
nedeniyle hayati tehdit edici olabileceginden, her yaralanma olayinin rapor edilmesi
zorunludur. 1998 yilinda Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi (Occupational Safety and
Health Administration — OSHA) ’nde tim yaralanmalarm kaydedilmesi gerektigini
bildirmistir (Tan ve ark. 2001).

Amerika’daki yaralanmalarin %10-60’1mn rapor edildigi diisiiniilmektedir. Ulkemizde
ise rapor etmedeki ve kayitlardaki eksiklikler nedeniyle yaralanmalara iliskin veri
yoktur (Giirbiyik  2005).

OSHA’nin Kanla gegen Patojenler Standardina gore saghk calisanlarinin, CDC’nin
en son yayinladigi maruziyet sonrasi tanilama, profilaksi ve tedavi kilavuzlarina uyumlu

bir tedavi almalar1 gerekmektedir.

ANA (2007)’min rehberine gore, herhangi bir maruziyet gorilmeden once tiim

calisanlarin asagidaki hizmetlere ulasabilir durumda oldugundan emin olunmalidir:

e Hastanelerde acil kesici delici yaralanma risk tanilama ve degerlendirmesi
olmali,

e HIV, Hepatit B ve Hepatit C igin giivenilir testler yapilmali

e Maruziyet sonras: iki saat icerisinde maruziyet sonrasi tedavi ve profilaktik
ilaglara ulasmak miimkiin olmali,

e Maruziyetten bir yil sonrasina kadar damsmanlik, egitim ve izlem testleri

yapilmalidir.

Sayet kesici delici aletle yaralanma gerceklesmis ise asagidakilerin acilen uygulanmasi
gereklidir:

e Sabun ve su ile yikanmasi,

e Hemen yoneticiye haber verilmesi ve kurumda kullanilan yaralanma

rapor sisteminin baslatilmasi,
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e HIV, Hepatit B, Hepatit C infeksiyonu ile ilgili testlerin yapilmas: gerekli olan
kaynak hastanin tanimlanmasi. Kurum bu testleri hastanin iznine bagli olarak
baslatabilir.

e Calisan saghgi, acil bolimii ya da gidilecek diger birimlere haber verilmesi

e Acil olarak giivenilir bir sekilde HIV, Hepatit B ve Hepatit C testlerinin
yapilmasi,

e Kaynak hasta bilinmiyorsa ya da testler pozitif ise hemen CDC kilavuzlarina
uyumlu PEP (post-exposure profilaxy-maruziyet sonrasi profilaksi)
uygulanmasi,

e Maruziyet ile ilgili bilgilerin ayrintili bir sekilde kaydedilmesi gerekmektedir.

Maruziyet sonrasi alti hafta, ti¢ ay, alt1 ay ve risk durumuna bagli olarak bir yil
sonrasinda giivenilir maruziyet sonrasi testlerinin yapilmas: gereklidir. PEP takip ve
izlemi yapiimahdir. Testler tamamlanincaya kadar diger Dbireylere bulasmanin
engellenmesine yonelik onlemlerin alinmasi gereklidir (6rn: es ile giivenli cinsel iliski).
Gerekli yonlendirmenin ve bilgilerin alinmasi igin infeksiyon hastaliklar1 uzmanina
akla gelen sorularin sorulmas: gerekmektedir

(American Nurses Association’s Needlestick Prevention Guide, 2007)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, ameliyathane ¢alisanlarinda delici-kesici aletle yaralanma durumunu belirlemek

amaciyla tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

% Ameliyathane ¢alisanlarinda delici-kesici aletle yaralanma nedenleri nelerdir?

X/
°

Delici- kesici aletle yaralanmamak i¢in alinan 6nlemler nelerdir?

DS

» Delici- kesici aletle yaralanma sonrasi yapilmasi gerekenler bilinip, uygulaniyor mu?

R/
A X4

Delici- kesici aletle yaralanma ile ilgili egitim gereksinimleri nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ameliyathanelerinde, Nisan-Mayis

2013 tarihleri arasinda gercgeklestirildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin  evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nin Monoblok
ameliyathaneleri, acil ameliyathanesi, ortopedi  ameliyathanesi ve  norosiriiji
ameliyathanesinde gorev yapan cerrahlar, ameliyathane hemsireleri, ameliyathane yardimci
caligsanlar1 ve sterilizasyon ¢alisanlar1 olmak iizere toplam 140 kisi olusturdu.
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Arastirmanin 6rneklem se¢iminde, evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflendi. Raporlu olma, izinli
olma ve aragtirmaya katilmak istememe vb. nedenler disinda, arastirmaya katilmak isteyen 19
cerrah, 46 ameliyathane hemsiresi, 5 ameliyathane temizlik ¢alisan1 ve 5 sterilizasyon calisani

olmak tizere toplam 75 kisi 6rneklem kapsamina alindi.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Veriler aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir ve tez danismani goriisleri dogrultusunda

gelistirilen, iki boliim ve toplam 26 sorudan olusan anket formu kullanilarak toplandi. (EK 1)

Anket formunun birinci boliimiinde; ameliyathane c¢alisanlarinin bireysel 6zelliklerini
kapsayan (cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim durumu ve ameliyathanede ¢alisma
sliresi) 6 soru; ikinci boliimde de galisanlarin mesleki uygulamalari sirasinda delici-kesici
aletle yaralanma yasayip yasamadiklarini, yaralanma sonrasi yapilanlar1 ve yaralanmalardan

korunma yontemlerini igeren toplam 20 soru yer aldi.

3.5.2. Veri Toplama

Anket formu hazirlandiktan sonra Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde etik
kurul onay1 almarak (EK 2), istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan
calisma izni alind1 (EK 3). Anket formu ¢ogunlukla arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak dolduruldu. Bazi calisanlara (ndbette veya izinde) anket

formu teslim edilerek uygun zamanda doldurmalar1 sagland.

34



3.5.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler, SPSS 13,0 (Statistical Package of Social Sciences) istatistik paket programiyla
degerlendirildi. Analizler Ki-kare testi ile yapildi. Tiim analizler % 95 giivenilirlik araliginda
(0=0,05) degerlendirildi. Bu degerden kiiciik p degeri icin “istatistiksel olarak onemli” ,

biiyiik degerler i¢in ise “ istatistiksel olarak 6nemli degil” yorumu yapildi.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmayanin yiiriitiilebilmesi igin Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden etik
kurul onayr alind1. (EK 2)

Aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alindi. (EK 3)

Arastirmaya katilmayr kabul eden ameliyathane calisanlarina; ¢aligmanin amaci, kapsami,
stiresi ve kendilerinden ne beklendigi agiklanarak goniilliiliik ilkesi 1s18inda arastirmaya

katilmalar1 i¢in sozel olarak bilgilendirilmis izinleri alindi.

Katilimeilara istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri bilgisi verilerek “otonomi”

ilkesine sayg1 gosterildi.

Gizlilik ilkesi geregi katilimcilarin isimleri ve bilgilerinin farkli amagclarla kullanilmayacagi

giivencesi verilerek, “sadakat ve gizlilik” ilkelerine bagl kalind1.

3.7. Arastirmanin Simirhihiklari

e Arastirmanin sadece Istanbul il siirlari iginde bulunan Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi hastanesinde yapilmasi,

e Arastirmada orneklem; evrenin tiimiine ulagilmamis olmasi, (¢alisanlarin arastirmaya
katilmay1 kabul etmemis olmasi)

e Arastirma sonuclarinin, tiim ameliyathane calisanlarina genellenememesi arastirmanin

sinirhiliklarini olusturdu.
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4. BULGULAR

delici/kesici aletle
yaralanma siklig1, yaralanmaya neden olan faktorler, yaralanmayir onlemeye yonelik
alman onlemler ve yaralanma sonrasi uygulamalar1 belirlemek amaci ile gergeklestirilen
caligmadan elde edilen veriler asagida tablolar halinde sunuldu.

Bu boliimde; ameliyathane c¢alisanlarinin bireysel o6zellikleri,

Tablo 1: Ameliyathane Calisanlarinin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim (N=75)

Cerrah Hemsire Temizlik | Sterilizasyo
) (n=19) (n=46) Calisam n Calisam Toplam
Bireysel Ozellikler (n=5) (n=5)

Say1| % S?y % |[Say1| % S(:ly % | Say1| Yiizde

Cinsiyet Kadin 1 526 | 46 |100,00| O 0,00 0 0,00 | 47 | 62,67
Erkek 18 | 94,74 | O 0,00 5 (100,00 5 |100,00| 28 | 37,33

20-34yas | 16 | 84,21 | 14 | 3043 | 4 | 80,00 | 2 | 40,00 | 36 | 48,00

Grﬁ;fan 3545vas | 3 | 15,79 | 25 | 54,35 | 1 | 20,00 | 2 | 40,00 | 31 | 41,33

46 vetizeri | 0 0,00 7 11522 | 0 0,00 1 |2000 | 8 | 10,67

Medeni Durum Beka_lr 12 | 63,16 | 15 | 32,61 | 1 | 20,00 | 1 | 20,00 | 29 | 38,67
Evli 7 |3684|31|673 | 4 |8000 | 4 | 80,00 | 46 | 61,33

Lise 0 0,00 4 8,70 5 (100,00 5 |100,00| 14 | 18,67

Egitim Durumu On_lisans 0 000 | 10 | 21,74 | O 0,00 0 0,00 | 10 | 13,33
Lisans 0 0,00 | 28 | 60,87 | O 0,00 0 0,00 | 28 | 37,33

Lisansiistii | 19 |100,00| 4 8,70 0 0,00 0 0,00 | 23 | 30,67

lyildanaz | 2 | 10,53 | O 0,00 0 0,00 0 0,00 2 2,67

Ameliyathanede | 1-5yil | 11 | 57,89 | 9 [ 1957 | 2 | 4000 | 2 | 40,00 | 24 [ 32,00
Calisma 5-10 y1l 5 12632 | 16 | 34,78 | 3 | 60,00 | 3 | 60,00 | 27 | 36,00

Yih 10 y1l ve
W 1 526 | 21 | 4565 | O 0,00 0 0,00 | 22 | 29,33
lizeri

Calisma kapsamina alinan ameliyathane ¢alisanlarinin bireysel 6zelliklerine gére dagilimi
incelendiginde; %61.3’inii (n=46) hemsirelerin, %25.3inl (n=19) cerrahlarin ve %6.7
gibi esit oranda temizlik ve sterilizasyon calisanlarinin (n=5) olusturdugu saptandi.

Cerrahlarin  %94.74’iniin (n=18) erkek; %84,21’inin (n=16) 20-34 yas grubunda;
%63,16’smin (n=12) bekar; tamaminin (n=19) lisansiistli; %57,89’unun (n=11) 1-5 yil
arasinda ameliyathanede ¢alistig1 goriildii.
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Hemsirelerin tamaminin  (n=46) kadin; %54,35’inin (n=25) 35-45 yas grubunda;
%67,39’unun (n=31) evli; %60,87’si (n=28) lisans mezunu; %45,65’inin (n=21) 10 yil ve
iizerinde ameliyathanede ¢alisma yili oldugu belirlendi.

Temizlik calisanlarinin tamaminin (n=5) erkek; %80’inin (n=4) 20-34 yas grubunda;
%80’inin (n=4) evli; tamaminin (n=5) lise mezunu; %60’ (n=3) 5-10 yil arasinda
ameliyathanede calistig1 belirlendi.

Sterilizasyon ¢aliganlarinin tamaminin (n=5) erkek; %40’1inin (n=2) da hem 20-34 hem de
35-45 yas grubunda; %80’inin (n=4) evli; tamaminin (n=5) lise mezunu; %60’ 1n1n (n=3)
5-10 y1l arasinda ameliyathanede calistig1 goriildii.

Tablo 2: Ameliyathane Calisanlarinin Delici-Kesici Aletle Yaralanma Durumlari ve
Nedenlerinin Dagilimi

Say1 % Toplam
Delici-kesici Evet 65 86,7 75
aletle yaralanma Hayir 10 13,3
Delici-kesici 1-10 kez 53 70,7 65
aletle yaralanma | 11-20 kez 6 8,0
sayisi 21 kez ve tizeri 6 9,3
Delici-kesici Ameliyat masasini hazirlarken 11 14,7 65
aletle Ameliyat sirasinda delici-kesici alet alip 42 56,0
yaralanma verirken
sebebi Ameliyatta cerrahi asiste ederken 25 33,3
Ameliyat sonras aletleri toplama ve 18 24,0
sayma esnasinda
Sterilizasyonda aletler yikanirken 12 16,10
Ameliyat sonrasi oda temizlerken 3 4.0
Anestezik ilag uygulamalar1 yaparken 6 8,0
Tibbi atik atarken 2 2,7
Igne atik kutusuna igne atarken 11 14,7
Acil durumlarda hizli ¢alisirken 17 22,7
En sik Bistiiri 26 34,7 65
yaralanmaya Enjektor/katater ignesi 8 10,7
sebep olan alet | Cerrahi alet 5 6,7
Siitur (dikis) materyali 27 36,10

Ameliyathane ¢alisanlarinin delici-kesici aletle yaralanma durumlar1 ve nedenlerinin dagilimi
incelendiginde; ¢alisanlarin %86,7’sinin (n=65) delici-kesici aletle yaralanandigi, %13,3 {iniin
(n=10) ise yaralanmadig1 gortildii.

Yaralananlarin %70,7’sinin (n=53) 1-10 kez, %8,0’1nin (n=6) 11-20 kez, %9,3’1linlin (n=7) 21
kez ve lizeri yalandig1 goriildii.
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Yaralananlarin %14,7’sinin (n=11) ameliyat masasimi hazirlarken, %56,0’min (n=42)
ameliyat sirasinda delici-kesici alet alip verirken, %33,3’iiniin (n=25) ameliyatta cerrah1 asiste
ederken, %24,0’min (n=18) ameliyat sonrasi aletler toplama ve sayma esnasinda,
%16,10’unun (n=12) sterilizasyon merkezinde aletleri yikarken, %4,0’1min (n=3) ameliyat
sonrast oda temizlerken, %8,0’min (n=6) anestezik ilaglart uygularken, %2,7’sinin (n=2) tibbi
atik atarken, %14,7’sinin (n=11) igne kutusuna igne atarken, %22,7’sinin (n=17) acil
durumlarda hizli ¢alisirken yaralandigi saptandi.

Calisanlarin %34,7’sinin (n=26) bistiiri ile, %10,7’sinin (n=8) enjektor katater ignesi ile,
%%06,7’sinin cerrahi aletle, %36,10’unun (n=27) siitur dikis materyali ile yaralandig
saptandi.

Tablo 3: Yaralanma Sonras1 Aldiklar1 Onlemlere iligkin Bildirimlerin Dagilhim

Say1 % Toplam

Delici-kesici Ust birime durumu ilettim 4 53 65
aletle Hepatit marker sonuglarima baktirdim 6 8,0
yaralanma Hastada bulasici hastalik olup olmadigina | 50 66,7
sonrasi baktim
yapilanlar Higbir sey yapmadim 6 8,0
Delici-kesici Kanattim 8 10,7 65
aletle yaralanma | Alkol ile yikadim 3 4,0
sonrasi Antiseptik sabun ile yikadim 51 68,0
{)?i{ggzan Higbir sey yapmadim 4 5,3
yapilanlar
Yaralanmayi Evet 17 22,7 65
rapor etme Hayir 49 65,3
Rapor etmeme | Unuttum 2 2,7 49
nedeni Vaktim olmadi 2 2,7

Faydali olacagini diisiinmedim 25 33,3

Onemsemedim 20 26,7

Ameliyathane ¢alisanlarinin yaralanma sonrasi aldiklar1 6nlemlere iliskin bildirimlerin
dagilimlar1 incelendiginde; yaralananlarin %35,3 {iniin (n=4) yaralanma sonrasi durumu tist
birime ilettigi, %8,0’min (n=6) Hepatit marker sonuglarina baktirdigi, %66,7’sinin (n=50)
hastada bulasic1 bir hastalik olup olmadigini arastirdiklari, %8,0’min (n=6) ise higbir sey
yapmadig goriildii.
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Yaralananlarin %10,7’sinin (n=8) yaralanan bdlgeyi kanattigi, %4,0’1nin (n=3) alkol ile
yikadigi, %68,0’1nin (n=51) antiseptik sabun ile yikadigi, %5,3 linlin (n=4) higbir sey
yapmadigi goriildii.

Yaralananlarin %22,7’sinin (n=17) yaralanma sonrasi1 rapor ettigi, %65,3 liniin (n=49)
yaralanma sonrasi rapor etmedigi gortildi.

Yaralanan ¢alisanlarin %2,7’sinin (n=2) rapor etmeyi unuttugu, %?2,7’sinin (n=2) rapor
etmeye vakti olmadigi, %33,3 liniin (n=25) rapor etmenin faydali olacagini diisiinmedigi ve
%26,7’sinin (n=20) rapor etmeyi 6nemsemedigi saptandi.

Tablo 4: Ameliyat Oncesi ve Sirasinda Aldiklar1 Onlemlere iliskin Bildirimlerin
Dagilim

Say1 % Toplam
Ameliyata Evet,her zaman 54 72,0 75
girmeden once her | Bazen,firsat buldukca 15 20,0
hastan{n bulasict Hayir,hi¢bir zaman 5 6,7
hastaligimi kontrol
Cift eldiven giyme | Evet,her zaman 13 17,3 75
durumu Bazen, firsat bulduk¢a 12 16,0
Hayir,hi¢bir zaman 9 12,0
Sadece bulasict hastaligi olan 41 54,7
ameliyatlarda
Koruyucu gozliikk | Evet,her zaman 3 4,0 75
kullanma durumu | Bazen,firsat buldukca 11 14,7
Hayir,hicbir zaman 12 16,0
Sadece bulasici hastaligi olan 49 65,3
ameliyatlarda

Ameliyathane ¢alisanlarinin ameliyat 6ncesi ve sirasinda aldiklari 6nlemlere iliskin
dagilimlarina bakildiginda; ¢alisanlarin %72,0°1nin (n=54) ameliyata girmeden 6nce her
zaman bulasici hastalig1 kontrol ettigi, %20,0’1n1n (n=15) bazen firsat bulduk¢a kontrol ettigi,
%6,7’sinin (n=5) hi¢bir zaman kontrol etmedigi goriildii.

Calisanlarin ameliyatta ¢ift eldiven giyme durumuna bakildiginda; %17,3’iinilin (n=13) her
zaman giydigi, %16,0’1n1n (n=12) bazen firsat bulduke¢a giydigi, %12,0’mnin (n=9) hicbir
zaman giymedigi ve %54,7’sinin (n=41) sadece bulasici hastali1 bilinen ameliyatlarda ¢ift
eldiven giydigi goriildii.

Calisanlarin koruyucu gozliik kullanma durumuna bakildiginda; ¢alisanlarin %4,0’1mnin (n=3)
her zaman gozliik kullandig1, %14,7’sinin (n=11) bazen firsat buldukc¢a kullandig,
%16,0’1m1n (n=12) hi¢bir zaman kullanmadig1 ve %65,3’{inlin (n=49) sadece bulasic1 hastalig1
bilinen ameliyatlarda koruyucu gozliik kullandig: saptandi.
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Tablo 5: Ameliyathanede Cahsanlarin Meslek Gruplar Ile Yaralanma Durumlar
Arasindaki iliski (N=75)

Temizlik | Sterilizasyon
calisanmi calisam Toplam

(n=5) (n=5) P
Sayi| % (Sayi1| % |[Sayi| % |[Sayi| % |[Sayi| %

Cerrah Hemsire

Yaralanma (n=19) (n=46)
Durumu

Evet 19 | 100,00 40 | 86,96 | 4 | 80,00 | 2 | 40,00 | 65 | 86,67

2—
Haywr | 0 | 000 | 6 | 1304 | 1 | 2000 3 | 6000 | 10 | 13,33 | X 12542

p=0,006

Toplam 19 | 100,00 | 46 |100,00| 5 |100,00| 5 |100,00| 75 |100,00

Meslek gruplari ile en az bir defa kesici/delici alet yaralanma durumlar1 incelendiginde;
Cerrahlarin tamaminin (n=19) , hemsirelerin %86,96’sinin (n=40), temizlik ¢alisanlarinin
%80’inin (n=4) ve sterilizasyon ¢alisanlarinin %40’min (n=2) en az bir Kere cerrahi
aletlerle yaralandigi, aralarindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi.
(p=0,006< 0,05) (Tablo 5)

Tablo 6: Yaralanan Meslek Gruplar le Delici/Kesici Aletle Yaralanma Sayilari
Arasindaki Iliski (N=65)

. Temizlik | Sterilizasyon

Cerrah Hemsire
Yaralanma (n=19) (n=40) calisam calisam Toplam
Sayisi (n=4) (n=2) P
Sayif % |Sayi| % (Sayi| % |[Sayi| % |(Sayi| %

1-10 kez 13 | 68,42 | 33 | 8250 | 4 |100,00| 2 |100,00| 52 | 80,00

11-20 kez 3 | 1579 | 3 | 7,50 0,00 0,00 6 | 923 |X2=343

0 0
21 kez veiizeri 3 | 1579 | 4 | 10,00 | O 0,00 0 0,00 7 | 10,77 |p=0,753
Toplam 19 |100,00| 40 |100,00| 4 |100,00| 2 |100,00| 65 |100,00

Yaralanan meslek gruplariyla, ameliyathanede delici/kesici aletle yaralanma sayilari
incelendiginde; cerrahlarin %68,42°sinin (n=13), hemsirelerin %82,50’sinin (n=33),
temizlik ve sterilizasyon calisanlarinin ise tamaminin delici-kesici aletle 1-10 kez
yaralandig1, istatistiksel olarak da aralarinda anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p=0,753>0,05). (Tablo 6)
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Tablo 7: Meslek Gruplar1 Ile Ameliyat Sirasinda Delici/Kesici Alet Alip Verirken
Yaralananlar Arasindaki iliski (N=65)

. Temizlik | Sterilizasyon
Cerrah Hemsire calisam calisam Toplam
(n=19) (n=40) (n=2) (n=2) p
Sayif % |[Say1| % |Sayi| % |[Say1| % ([Sayi| %
Evet 8 | 4211 32 | 8000 | 1 |2500| O 0,00 | 41 | 63,08
Hayr | 11 | 57,89 | 8 | 20,00 | 3 | 7500 | 2 |100,00| 24 | 36,92 X2_=014(1),5121
Toplam 19 |100,00| 40 |100,00, 4 |100,00| 2 |100,00| 65 |100,00 P=

Meslek gruplart ile ameliyat sirasinda delici/kesici alet alip verirken yaralananlar
arasindaki iligki incelendiginde; hemsirelerin %80‘inin (n=32); cerrahlarin %42,11’inin
(n=8) ameliyat sirasinda delici-kesici alet alip verirken yaralandigi, gézlenen bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,002<0,05). (Tablo 7)

Tablo 8: Meslek Gruplar1 ile Ameliyat Sonrasi Aletleri Toplama ve Sayma
Esnasinda Yaralananlar Arasindaki iliski (N=65)

. Temizlik | Sterilizasyon
Cerrah Hemsire calisam calisam Toplam
(n=19) (n=40) (n=4) (n=2) P
Sayif % |[Say1| % |Sayi| % |[Say1| % (Sayi| %
Evet 1 526 | 16 | 40,00 | 1 | 2500 | O 0,00 | 41 | 63,08
Hayir | 18 | 9474 | 24 | 60,00 | 3 | 7500 | 2 |100,00| 24 | 36,92 Xz_z(f(f,fso
Toplam 19 /100,00 | 40 |100,00| 4 |100,00f 2 |100,00| 65 |100,00 P=

Meslek gruplari ile ameliyat sonrasi aletleri toplama ve sayma esnasinda yaralananlar
arasindaki iliski incelendiginde; hemsirelerin %40’inin (n=16), cerrahlarin ise sadece
%5.26’smin (n=1) ameliyat sonrasi aletleri toplama ve sayma esnasinda yaralandigi,
aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,035<0,05). (Tablo

8)

41




Tablo 9: Meslek Gruplan ile igne Attk Kutusuna igne Atarken Yaralananlar
Arasindaki Iliski (N=65)

(n=19) (n=40) ¢ (nj 2 ¢ (niz) P
Sayif % |Sayi| % |Sayi| % (Say1| % |[Sayi| %
Evet 0 | 0,00 | 9 | 2250 | 2 |5000] 0 | 0,00 | 11 | 16,92
Hayrr | 19 |100,00| 31 | 7750 | 2 | 50,00 | 2 |100,00| 54 | 83,08 Xz_zgozjf
Toplam | 19 | 100,00 40 |100,00] 4 |100,00] 2 |100,00| 65 |10000| "

Meslek gruplart ile igne atik kutusuna igne atarken yaralananlar

arasindaki iligki
incelendiginde; hemsirelerin %22,50”’sinin (n=9) ve temizlik calisanlarinin %50’sinin

(n=2) igne atik kutusuna igne atarken yaralandigi, cerrahlarin ise yaralanmadig; gozlenen
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. (p=0,041<0,05). (Tablo 9)

Tablo 10: Meslek Gruplari le En Sik Yaralanmaya Neden Olan Aletler Dagilim
Arasindaki Iliski (N=65)

. Temizlik | Sterilizasyo
h H

Yaralanmaya C(Zr(]a:r;g) nin(ljage Calisam n Calisam Toplam
Sebep Olan (n=4) (n=2) p

Alet

¢ S":‘y % Sf‘y % |Sayi| % S?y % Sfy %

Bistiiri 1 | 526 | 22 | 55,00 | 1 | 25,00 50,00 | 25 | 38,46
Enjektor/Kata | | 5535 | 5 | 500 | 1 | 2500| 0 | 000 | 8 | 1231

ter Ignesi X?=26,94
CerrahiAlet | 0 | 000 | 3 | 750 | 1 | 2500 | 1 |5000| 5 | 7,69 3

. — =0,001
Siitur (Dikis) | 15 | 6o 45 | 13 | 3250 | 1 | 2500 | 0 | 000 | 27 | 41,54 | P
Materyali

Toplam 19 100,00 | 40 |100,00| 4 |100,00| 2 |100,00| 65 |100,00

Meslek gruplarn ile calisanlarinin yaralanmalarina neden olan aletlerin dagilimi
arasindaki iliski incelendiginde; cerrahlarin %68,42’sinin (n=13) siitur (dikis) materyali
ile, %26,32’sinin (n=5) enjektor/katater ignesi ile; hemsirelerin %55’inin (n=22) ise
bistiiri ile, %32,50’sinin (n=13) siitur (dikis) materyali ile yaralandig1; gdzlenen bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0,001<0,05). (Tablo 10)

42




Tablo 11: Meslek Gruplan Ile Delici/Kesici Aletle Yaralanma Sonras1 Yapilanlar
Arasindaki iliski (N=65)

h . Temizlik |Sterilizasyon
Yaralanma Ce_rra He_mslre Calisam Cahisam Toplam
Sonrasi (n=19) n=(40) (n=4) (n=2) P
Yapilan Sayifi % |[Sayi| % |Say1| % |[Sayr| % |[Sayi| %
Ust birime
durumu 0 0,00 3 7,50 1 (2500| O 0,00 4 6,15
ilettim
Hemen
Hepatit
Marker 2 | 1053 | 3 7,50 0 0,00 1 | 5000 | 6 9,23
sonuclarima
baktirdim X2=16,093
Hastada p=0,065
bulasic1 bir
hastalik olup | 17 | 89,47 | 29 | 7250 | 3 | 7500 | O 0,00 | 49 | 75,38
olmadigini
arastirdim
Hiebirsey | 4 | 900 | 5 | 1250 | 0 | 000 | 1 | 5000 | 6 | 9,23
yapmadim
Toplam 19 /100,00 | 40 |100,00| 4 |100,00f 2 |100,00| 65 |100,00

Meslek gruplarn ile delici/kesici aletle yaralanma sonrasi yapilanlar arasindaki iligki
incelendiginde; cerrahlarin %89,47’sinin (n=17), hemsirelerin %72,50’sinin (n=29) ve
temizlik g¢alisanlarmin %75’inin (n=3) delici-kesici aletle yaralanma sonrasi hastada
bulasic1 bir hastalik olup olmadigini arastirdiklari, sterilizasyon c¢alisanlarinin %50’sinin
(n=1) yaralanma sonras1 hepatit marker sonuglarina baktirdigi, %50’sinin (n=1) ise hicbir
sey yapmadigi, gozlenen bu farkin

(p=0,065>0,05). (Tablo 11)

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
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Tablo 12: Delici/Kesici Alet Yaralanmalar1 Konusunda Egitim Alma Durumlan ile

Delici/Kesici Aletle Yaralanma Sonrasi

Arasindaki iliski (N=65)

ve

Yaralanan Bolgeye Yapilanlar

DKAY Egitimi DKAY Egitimi Toplam p
Yaralanma Sonrasi Yapilan | Aldim  (n=26) Almadim (n=39)
Say1 % Say1 % Say1 %
Ust birime durumu ilettim 3 11,54 1 2,56 4 6,15
omuclarma bakoram | L | 385 | 5 | 128 |6 |92
¢ . X?=3,683
Hastada bulaV§1c1 bir hastahk 19 73,08 30 76,92 49 | 75,38 p=0,298
olup olmadigini arastirdim
Hicbir sey yapmadim 3 11,54 3 7,69 6 9,23
Toplam 26 100,00 39 100,00 65 | 100,00
Yaralanan boélgeyi kanattim 2 7,41 6 15,79 8 12,31
Yaralanan bolgeyi alkol ile 1 3,70 5 5,26 3 4,62
yikadim
X*=1,845
Yaralanan b‘olgeyl antiseptik 23 85,10 97 71,05 50 | 76,92 p=0,605
sabun ile yikadim
Hicbir sey yapmadim 1 3,70 3 7,89 4 6,15
Toplam 27 100,00 38 100,00 65 | 100,00

Delici/kesici alet yaralanmalari konusunda egitim alma durumlari ile delici/kesici

aletle yaralanma sonrasi yapilanlar arasindaki iliski incelendiginde; DKAY egitimi
alanlarin %73,08’inin (n=19) ve DKAY egitimi almayanlarin %76,92’sinin yaralanma
sonrast hastada bulasici bir hastalik olup olmadigini arastirdiklari, DKAY egitimi
alanlarin %11,54’tinlin (n=3), DKAY egitimi almayanlarin %2,56’smin (n=1) durumu iist
birime ilettigi; aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p=0,298>0,05).

Delici/kesici alet yaralanmalar1 konusunda egitim alma durumlart ile delici/kesici aletle
yaralanma sonrasi yaralanan bolgeye yapilanlar arasindaki iliski incelendiginde; DKAY
konusunda egitim alanlarin  %85,19’unun (n=23) ve DKAY konusunda egitim
almayanlarin %71,05’inin (n=27) yaralanma sonrasi yaralanan bolgeyi antiseptik sabun ile

yikadiklari; aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulundu
(p=0,605>0,05). (Tablo 12)
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Tablo 13: Meslek Gruplar: ile Delici/Kesici Aletle Yaralanma Sonrasi Yaralanan
Bolgeye Yapilanlar Arasindaki iliski (N=65)

Yaralanma . Temizlik |Sterilizasyon

Sonrasi %r?:r;g;m I-:::?j(l);e Cahisam Cahsam Toplam
Yaralanan (n=4) (n=2) p
Bol

Yg[ﬁgﬁ Sayifi % |[Sayi| % |Say1| % |Sayi| % Say1 %
Yaralanan

bolgeyi 1 5,26 6 | 1500 | 1 (2500 O 0,00 8 12,31
kanattim

Yaralanan

bolgeyi alkol | O | 0,00 1 | 250 1 | 2500 | 1 | 50,00 3 4,62

ile yikadim

Yaralanan X2=17,307
bolgeyi p=0,044
antiseptik 16 | 84,21 | 31 | 7750 | 2 |5000| 1 | 50,00 | 50 76,92

sabun ile

yikadim

Hicbirsey | 5 | 1053 2 | 500 | 0 [ 000 | 0 | 000 | 4 | 615
yapmadim

Toplam 19 |100,00| 40 |100,00| 4 |100,00| 2 |100,00| 65 | 100,00

Meslek gruplar ile delici/kesici aletle yaralanma sonrasi yaralanan bolgeye arasindaki
iliski incelendiginde; cerrahlarin %84,21’inin (n=16), hemsirelerin %77,50’sinin (n=31),
temizlik calisanlarinin %50’sinin (n=2) delici-kesici aletle yaralanma sonrasi yaralanan
bolgeyi antiseptik sabun ile yikadiklarini belirterek dogru yanit verdikleri goriildii.
Aralarinda gozlenen bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0,044<0,05).

(Tablo 13)

45




Tablo 14: infekte Delici/Kesici Aletle Yaralanma Sonras1 Durumu Rapor Etme ile

Delici/Kesici Alet Yaralanmalar1 Konusunda Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki
Tliski (N=65)

DKAY Egitimi ]E:) “ft?nrl
Rapor Etme Aldim Alrgna dim Toplam .
Durumu (n=27) (n=38)
Say1 % Say1 % |Say1| %
Evet 11 40,74 6 15,79 | 17 | 26,15 ,
Hayir 16 | 5926 | 32 | 84,21 | 48 | 73,85 ﬁ_‘(fé)ff
Toplam 27 100,00 | 38 | 100,00 | 65 |100,00 ’

Infekte delici/kesici aletle yaralanma sonras1 durumu rapor etme ile delici/kesici alet
yaralanmalar1 konusunda egitim alma durumlari arasindaki iligskiye bakildiginda; delici-
kesici aletle yaralanma konusunda egitim alanlarin %40,74°1, egitim almayanlarin ise
%15,79’u yaralanma sonrast durumu rapor etmedikleri; gozlenen bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,024<0,05). (Tablo 14)

Tablo 15: Meslek Gruplari ile Rapor Etmeme Nedenleri Arasindaki iliski (N=48)

Temizlik | Sterilizasyon

Rapor Cerrah Hemsire
Etmeme (n=17) n=(29) Cahsam Caligam Toplam
i (n=1) (n=1)
Nedeni

Sayif| % |Sayi| % (Sayi| % |[Say1| % |Say1| %

Unuttum 1 | 5,88 1 | 345 | 0 | 0,00 0 0,00 2 4,17

Vaktim

1 5,88 1 3,45 0 0,00 0 0,00 2 4,17
olmadi

Faydah X?=3,348
olacagim 7 14118 | 16 | 55,17 | O 0,00 1 ]100,00| 24 | 50,00 | p=0,949

diisiinmedim

Onemsemedim| 8 | 47,06 | 11 | 37,93 | 1 |100,00| O 0,00 | 20 | 41,67

Toplam 17 |100,00| 29 |100,00| 1 |100,00| 1 |100,00 6 48 | 100,00

Meslek gruplari ile delici/kesici aletle yaralanma sonrast bu durumu rapor etmeme
nedenleri arasindaki iliskiye bakildiginda; cerrahlarin %47,06’simnin (n=8) rapor etmeyi
onemsemedi8i; hemsirelerin  %55,17’sinin (n=16) rapor etmenin faydali olacagini

diisinmedigi; bu farkliligin  istatistiksel olarak anlamli  olmadigi  saptandi
(p=0,949>0,05).(Tablo 15)
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Tablo 16: Meslek Gruplari ile Ameliyatta Kahs Siireleri Arasindaki Iliski (N=70)

. Temizlik | Sterilizasyo
Cerrah Hemsire lam
Ameliyata | (=19) | (neds) | S | sl | Topl
Kals Siiresi Say Say Say P
. % . % |Say1| % . % |Say1| %
0,5-1 saat 1 526 | O 0,00 0 0,00 0 | 0,00 1 1,43
1-2 saat 5 12632 | 2 | 444 1 | 2000 0 | 0,00 8 | 11,43 | X>=31,48
2-4 saat 11 | 57,89 | 21 | 4667 | 1 | 20,00 | O | 0,00 | 33 | 47,14 3
4-6 saat 1 5,26 |17 | 37,78 | O 0,00 0 | 0,00 | 18 | 25,71 | p=0,002
6 saat ve ilizeri| 1 526 | 5 | 1111} 3 | 60,00 | 1 |100,00| 10 | 14,29
Toplam 19 | 100,00 | 45 [100,00| 5 |100,00| 1 |100,00| 70 |100,00
Meslek gruplari ile ameliyatta kalis siireleri arasindaki iliskiye bakildiginda;
cerrahlarin %57,89’unun (n=11) ve hemsirelerin %46,67’sinin (n=21) ameliyatta kalis
stiresinin 2-4 saat, temizlik ¢alisanlarinin %60’ (n=3) ameliyatta kalig stiresi 6 saat ve
tizeri oldugu; bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,002<0,05).
(Tablo 16)
Tablo 17: Meslek Gruplar1 Ile Ameliyatta Kahs Siiresi ile Delici/Kesici Aletle
Yaralanma Arasinda Baglanti Olup Olmama Durumu Arasindaki iliski (N=70)
Ameliyjatta. Cerrah Hemsire Temizlik | Sterilizasyon
Kahs Siiresi (n=19) (n=45) calisam calisani Toplam
Ile (n=5) (n=1)
Yaralanma P
Arasinda |[Sayi| % |[Sayi1| % |Sayi| % |Sayi1| % |Sayi| %
Baglanti
Evet 15 | 7895 | 33 | 7333 | 2 | 40,00 | 1 |100,00| 51 | 72,86 3,464
Hayir 4 121,05 12 | 26,67 | 3 | 60,00 0,00 | 19 | 27,14 p=0,;326
Toplam 19 | 100,00 | 45 |100,00| 5 |100,00| 1 |100,00| 70 | 100,00

Meslek gruplari ile ameliyatta kalis siiresi ile delici/kesici aletle yaralanma arasinda
cerrahlarin
%78,95’inin (n=15) ve hemsirelerin %73,33’{inlin (n=33) ameliyatta kalis siiresi ile delici-
kesici aletle yaralanma arasinda baglanti oldugunu belirttikleri, temizlik ¢alisanlarinin
%60’ 1mnin (n=3) ise ameliyatta kalis siiresi ile delici-kesici aletle yaralanma arasinda
baglantt olmadigini belirttikleri; gozlenen bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptandi (p=0,326>0,05) (Tablo 17)

baglantinin olup olmamama durumu arasindaki iliskiye bakildiginda;
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Tablo 18: Ameliyatta Kahs Siiresi ile Delici/Kesici Aletle Yaralanma Arasinda
Baglant: Olup Olmama Durumu ile Ameliyathane Calisma Siiresi Arasindaki Iliski

(N=70)
Ameliyatta | 1 yildan az 1-5 yil 5-10 y1l 10 yil ve Toplam
Kals Siiresi (n=2) (n=22) (n=24) | iizeri (n=22) P
Ile
Yaralanma P
Arasinda | Sayt| % [Sayif % |Sayi| % |Sayi| % |[Sayi| %
Baglanti
Evet 2 |100,00| 19 | 86,36 | 12 | 50,00 | 18 | 81,82 | 51 | 72,86 .
Hayir 0 | 0,00 | 3 |1364] 12 | 5000 4 | 1818 19 | 27,14 Xp;(l)oé(l)gs
Toplam 2 [100,00| 22 |100,00| 24 |100,00| 22 |100,00| 70 | 100,00 ’
Ameliyatta kalis siiresi ile delici/kesici aletle yaralanma arasinda baglantinin olup
olmamama durumu ile ameliyathane calisma siiresi arasindaki iliskiye bakildiginda;
ameliyathanede 1 yildan az calisanlarin tamaminin (n=2); 1-5 yil arasi calisanlarin
%86,36’sinin  (n=19); 5-10 yil aras1 c¢alisanlarin %50’sinin (n=12); 10 yil ve {lizeri
calisanlarin ise  %81,82’sinin (n=18) ameliyatta kalis siiresi ile delici-kesici aletle
yaralanma arasinda baglanti oldugunu belirttikleri; bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p=0,018<0,05). (Tablo 18)
Tablo 19: Meslek Gruplari ile Ameliyata Girmeden Once Hastamin Bulasic1 Bir
Hastahginin Olup Olmadiginin Belirlenmesi Arasindaki Iliski (N=74)
. Temizlik |Sterilizasyon
Bulasici Cer;gh HeTjére calisan calisam Toplam
Hastahg (n=19) (n=46) (n=5) (n=4) p
Kontrol
ontro Sayi| % |[Sayi1| % (Sayi| % |[Say1| % |Say1| %
Evet,her | 1> | 6316 | 35 | 76,00 | 4 | 8000 | 3 | 7500 | 54 | 72,97
Zaman
Bazen firsat
buldukea 6 (3158 | 8 | 1739 | 1 | 2000 | O 0,00 | 15 | 20,27 |X2=4,920
H hichi p=0,554
AyIr, DI 1 1 526 | 3 | 652 | 0 | 000 | 1 | 2500 | 5 | 6,76
Zaman
Toplam 19 | 100,00 | 46 |100,00| 5 |100,00| 4 |100,00| 74 | 100,00

Meslek gruplart ile ameliyata girmeden 6nce her hastanin bulasici bir hastaliginin olup

olmadigina bakma durumlar1 arasindaki iligki incelendiginde;

cerrahlarin %63,16’sinin

(n=12), hemsirelerin %76,09’unun (n=35), temizlik c¢alisanlarinin %80’inin (n=4),
ameliyata girmeden once her hastanin bulasici bir hastaliginin olup olmadigina her zaman
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baktiklari;

bu

(p=0,554>0,05).(Tablo 19)

farkliligin

istatistiksel

olarak

anlamli

olmadigi

belirlendi

Tablo 20: Meslek Gruplari ile Ameliyatlarda Cift Eldiven Giyip Giymeme Durumu
Arasindaki iliski (N=75)

. . Cerrah Hemsire Temizlik |Sterilizasyon
Cift Eldlven _ _ 3 Calisam Calisam Toplam
Giyme (n=19) n=(46) (n=5) (n=5) P
D
urumu Sayif % |[Sayil % |Sayi| % |[Sayi| % |Sayi| %
Evet, her
0 | 000 | 11 | 2391 | 1 |[2000| 1 | 2000 | 13 | 17,33
Zaman
Bazen firsat |\ | 5105 | 5 | 1087 | 1 | 2000 | 2 | 40,00 | 12 | 16,00
bulduk¢a
Hayr, hi¢bir | | 555 | 5 | 650 | 1 [2000| 0 | 000 | 9 | 1200 |X=13.200
Zaman _
p=0,154
Sadece
bulagir | 45 | 5063 | 27 | 5870 | 2 | 40,00 | 2 | 4000 | 41 | 54,67
hastalig1 olan
ameliyatlarda
Toplam 19 |100,00| 46 100,00/ 5 [100,00| 5 |100,00| 75 | 100,00

Meslek gruplar ile ameliyatlarda ¢ift eldiven giyip giymeme durumu arasindaki iligki

incelendiginde;

cerrahlarin %52,63’tintiin (n=10), hemsirelerin %58,70’sinin (n=27),

temizlik galisanlarinin %40’ min (n=2) ameliyatlarda ¢ift eldiveni sadece bulasici hastaligi
olan ameliyatlarda giydikleri; bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi

(p=0,154>0,05). (Tablo 20)
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Tablo 21: Meslek Gruplar1 ile Ameliyatlarda Koruyucu Gozliik Kullanma Durumu
Arasindaki iliski (N=75)

Cerrah Hemsire Temizlik | Sterilizasyon
Ko'f.“y.‘ﬂc“ _ _ 3 Calhisani Cahsam Toplam
Gozliik (n=19) n=(46) (n=5) (n=5) p
Kullanma

Sayi| % (Sayi| % (Sayi| % |[Say1| % |Say1| %
Evet her | o | 900 | 2 | 435 | 1 | 2000 0 | 000 | 3 | 400
Zaman
Bazen firsat | o | 5045 | 5 | 1087 | 0 | 000 | 1 | 2000 | 11 | 1467
bulduk¢a
Hayr, hi¢bir | | 5635 | 4 | 870 | 1 | 2000 2 | 4000 | 12 | 16,00 |X>=14,128
Zaman _

p=0,118

Sadece
bulasict 9 | 4737 |35 | 7609 | 3 | 6000| 2 | 40,00 | 49 | 6533
hastalig1 olan
ameliyatlarda
Toplam 19 100,00 46 |100,00| 5 |100,00| 5 |100,00| 75 | 100,00

Meslek gruplar ile ameliyatlarda koruyucu gozliikk kullanma durumu arasindaki iliski
incelendiginde; cerrahlarin %47,37’sinin  (n=9), hemsirelerin %76,09’unun (n=35),
temizlik calisanlarimin %60’inin (n=3) ve sterilizasyon ¢alisanlarinin %40’mnin (n=2)
sadece bulasic1 hastaligi oldugu bilinen ameliyatlarda koruyucu gozliik kullandiklari;
gozlenen bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p=0,118>0,05).

(Tablo 21)
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Tablo 22: Meslek Gruplar1 ile Ameliyathane Cahsanlarinin Delici/Kesici Alet
Yaralanmalar1 Konusunda Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki iliski (N=75)

. Temizlik | Sterilizasyon
DKA Cel’rah Helflslre calisam calisam Toplam
Yaralanmalar| (n=19) (n=46) i _

(n=5) (n=5) p

1 Egitim Sa

Durumu 1y % |Say1| % |Sayn| % Say1 % |Sayt1| %

Evet 7 13684 19 [ 4130 | 5 |[100,00| 1 20,00 | 32 | 42,67 =806
Hayir 12 163,16 27 | 58,70 | O 0,00 4 80,00 | 43 | 57,33 _7’
Toplam 19 108’0 46 108’0 5 [100,00| 5 |100,00| 75 | 100,00 | P=0,045

Meslek gruplar1 ile ameliyathane c¢alisanlarinin delici/kesici alet yaralanmalari
konusunda egitim alma durumu arasindaki iligskiye bakildiginda; cerrahlarin %63,16’smin
(n=12), hemsirelerin %58,70’inin (n=27) ve sterilizasyon calisanlarinin %80’inin (n=4)
delici-kesici aletle yaralanma konusunda egitim almadiklari, temizlik ¢alisanlarinin ise
tamaminin (n=5) egitim aldig1; gézlenen bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p=0,045<0,05). (Tablo 22)
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5. TARTISMA

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi ameliyathanelerinde gorev yapan cerrah, hemsire,
temizlik ve sterilizasyon ¢alisanlarinda bireysel oOzellikler, delici/kesici aletle yaralanma
sikl1g1, yaralanmaya neden olan faktorler, yaralanmay1 dnlemeye yonelik alinan 6nlemler ve
yaralanma sonrasi uygulamalar1 belirlemek amaci ile gerceklestirilen calismadan elde edilen

bulgular; bu boliimde kaynaklar dogrultusunda tartisildi.

Calismamizda orneklem grubunun %61.3’linii hemsirelerin, %25.3’linii cerrahlarin ve %6.7

gibi esit oranda temizlik ve sterilizasyon ¢alisanlarinin olusturdugu saptandi.

Calismada, cerrahlarin %94.74 tintin erkek, %84,21’inin 20-34 yas grubunda, %63,16’simnin
bekar, tamaminin lisansiisti, %57,89’unun 1-5 yil arasinda ameliyathanede calistigi;
hemgirelerin tamaminin kadin, %>54,35’inin 35-45 yas grubunda, %67,39’unun evli,
%60,87’s1 lisans mezunu, %45,65’inin 10 y1l ve iizerinde ameliyathanede ¢alisma yil1 oldugu;
temizlik calisanlarinin tamaminin erkek, %80’inin 20-34 yas grubunda ve evli, tamaminin
lise mezunu, %60’1min 5-10 yil arasinda ameliyathanede ¢alistig1; sterilizasyon g¢alisanlarinin
tamaminin erkek, %40’min da hem 20-34 hem de 35-45 yas grubunda, %80’inin evli,
tamaminin lise mezunu, %60’min 5-10 y1l arasinda ameliyathanede calistig1 goriildii (Tablo

1).

Hastaneler, infeksiyon etkenleri yoniinden olduk¢a zengin ortamlardir. Bu kurumlarda gérev
yapan saglik ¢alisanlari, mesleki uygulamalarda kan ve kan {iriinlerine temasla ve kesici-delici
alet yaralanmasi sonucu infekte kan ya da viicut sivilarina maruz kalmaktadir. Bu durum

saglik calisanlarini infeksiyon hastaliklar1 agisindan yiiksek risk altinda birakmaktadir.
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Saglik calisanlar1 arasinda “Ozellikle ameliyathane ¢alisanlar’” hasta kaniyla direkt temas
etme durumunda kaldiklarindan dolay1, mortalite ve morbititiye neden olan 6zellikle Hepatit
B viriisii, Hepatit C viriisii ve HIV gibi kan yoluyla bulagan viral infeksiyonlarin bulagmasi
acisindan siirekli risk altindadir (Merih ve ark. 2009). Literatiirde bir ¢ok calismada

ameliyathane calisanlarinda en az 1 kez delici-kesici aletle yaralanma yasandigi bildirilmistir.

Calismamizda ameliyathane ¢alisanlarinin, meslek gruplari ile en az bir defa kesici/delici alet
yaralanmasi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0,05)
Omeklem grubunu olusturan cerrahlarm tamaminm, hemsirelerin %86,96’smin, temizlik
calisanlarinin %80’inin  ve sterilizasyon c¢alisanlarinin %40’min en az bir kere cerrahi
aletlerle yaralanma olay1 yasadigi goriildii. Calismamiza benzer sekilde; Gociik’iin (1999)
calismasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde ¢alisan 87 Kisi 5 ay siire ile
yaralanma agisindan izlenmis; saglik c¢alisanlarinin %46’sinda en az 1 yaralanma
saptanmistir. Kisioglu ve arkadaslarinin (2002) calismasinda, kesici/delici aletlerle en az
bir kez yaralanma gegirenlerin oranit %36,2 olarak belirtilmistir. Yine Giirbiyik’in
(2005) calismasinda saglik calisanlarinin %89,4’tiintin mesleki hayatlar: siiresince en az
bir kez kesici/delici alet  yaralanmas: yasadiklarim belirtilmistir. Turgut Ozal Tip
Merkezi’nde saglik hizmeti ¢alisanlarinda delici-kesici aletlerle yaralanma oran1 %42,0
olarak tespit edilmistir (Egri ve ark. 2000). Shiao ve arkadaslari (2002) 6grenci
hemsirelerde  yaralanma prevelansim  %61,5 olarak  saptamislardir.  ilhan ve
arkadaslarinin  (2005) c¢alismasinda hemsirelerin = %79,7’sinin  profesyonel c¢alisma
yasamlari boyunca kesici/delici alet yaralanmasina maruz kaldiklari saptanmistir. Kermode
ve arkadaslari (2005) Hindistan’da 7 saglik biriminde ¢alisan 266 saglik ¢alisaninin son bir
yilda %63’iniin en az bir perkiitan yaralanma gecirmis ve grubun %73’4 is yasamlar
boyunca en az bir kez perkitan yaralanma gecirdikleri bildirilmistir. Omag ve
arkadaglarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %62,7’sinin en az bir kez delici-
kesici aletle yaralanma gegirdikleri belirtilmistir. Altiok ve arkadaslarimin (2009)
calismasinda saglik calisanlarinin %79.1°inin ¢alisma hayatinda en az 1 kez delici-kesici
aletle yaralandigir gorilmiistir. OSHA’nin (2000) calismasinda 67363 saglik ¢alisani
mesleki yaralanma gegirmis ve 28 saglik calisaninin delici-kesici aletle yaralanmanin neden

oldugu komplikasyonlar sonucu 61diigii rapor edilmistir. (Sepkowitz 2005).
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Calismamizda ameliyat sirasinda delici/kesici alet alip verirken yaralananlar ile meslek
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p=0,002<0,05) Hemsirelerin
%80’inin, cerrahlarin  %42,11’inin ameliyat sirasinda delici-kesici alet alip verirken
yaralandig1 ve hemsirelerin %40’ min ameliyat sonrasi aletleri toplama ve sayma esnasinda
yaralandig1 saptandi. Omac¢’in 2010°da yaptig1 calismada hemsirelerin %9.2°sinin cerrahi
girisime yardim ederken yaralandiklar belirtilmistir. Kan ve beden sivilart ile kontamine
olmus cerrahi aletlere en fazla maruz kalan meslek grubunun hemsireler oldugu

bilinmektedir.

Bu calismada, ameliyat sonrasi aletleri toplama ve sayma esnasinda yaralananlar ile meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu ve hemsirelerin %40’ 1min
ameliyat sonrasi aletleri toplama ve sayma esnasinda yaralandigi saptandi. (p=0,035<0,05)
Weltman ve arkadaslarinin (1995) calismasinda, tiim yaralanmalarin %20’sinin kullanilan
aletlerin ortamdan uzaklastirilmas: sirasinda oldugu bildirilmistir. Ameliyata giren steril
hemsirenin yorgunluk, ameliyat stresi gibi nedenlerden dolayr dikkatsiz davranarak

yaralanmaya maruz kaldig diisiiniilmektedir.

Bu c¢aligmada igne atik kutusuna igne atarken yaralananlar ile meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p=0,041<0,05) Hemsirelerin %22,50’sinin ve
ameliyathane temizlik c¢alisanlarinin %350’sinin igne atik kutusuna igne atarken yaralandigi
belirlendi. Kutlu’nun (2007) calismasinda, ameliyathanede calisan cerrahlarin %86.7’sinin,
hemsgirelerin %78.9’unun ve temizlik ¢alisanlarinin %75’inin delici-batici aletlerle yaralandigi
bildirilmistir. ~ Yapilan diger caligmalarda da; yaralanmalarin c¢ogunlugunun igne ucu
kapatma, igneyi enjektorden ayirma ve atik kutusuna atma sirasinda oldugu belirtilmistir.
(Altiok ve ark. 2009, Kosgeroglu 2004, Kermode 2005, Kiligarslan ve ark 2006, Kisioglu ve
ark. 2002).  Perkiitan yaralanmalari Onlemek amaciyla kullanilan ignelerin uglar
kapatilmadan delinmez infekte atik kutusuna atilmaldir. Igne atik kutularinin gereken
biiylikliikte olmasi, kutunun %’lintin dolduktan sonra kullanilmamasi, igneyi enjektorden
ayirmadan atabilecek sistemin olmasi; yaralanma oranini Onemli oranda diisiirecegi

kanisindayi1z.
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Ameliyathane calisanlarinin yaralanmalarina neden olan aletlerin dagilimi ile meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p=0,001<0,05) Arastirmaya katilan
cerrahlarin %68,42’sinin  siitur (dikis) materyali ile; hemsirelerin %55’inin ise bistiiri ile;
sterilizasyon calisanlarinin %50’sinin bistiiri ile, %50’sinin ise cerrahi alet ile yaralandigi
belirlendi. Altiok ve arkadaslarinin (2009) c¢alismasinda yaralanmalarin %89.2’sinin enjektor
ignesi,  %?20’sinin siitur ignesi, % 16’sinin bistliri oldugunu belirlemistir. Omag ve
arkadaslarinin (2010) arastirmasinda c¢alisanlarin; %53.8’inin enjektor ignesi ile, %7.1’inin
situr ignesi ile, %9.9’unun ise bistiiri ile yaralandiklar1 tespit edilmistir. Giiciik (2002)
calismasinda; en ¢ok yaralanmanin olustugu uygulamanin, hekimlerde %75.4 ile siitiir atma
oldugunu belirtmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda cerrahi teknigin rolii biytiktiir.
Cerrahlar siitilir atarken dokuyu hicbir zaman elle tutmamasi, ayni bolgede iki cerrahin birden
stitiir atmamasi1 Onerilmektedir. Delici-kesici aletler elden ele gegirilmemeli ve aletleri alip
verilirken gilivenli bir alan olusturulmalidir. Bistiiri ucu takilip ¢ikarilirken mutlaka alet

kullanilmali, delici-kesici alet verirken uygun yonde verilmelidir.

Bu arastirmada, cerrahlarin %89,47’sinin, hemsirelerin %72,50’sinin ~ ve ameliyathane
calisanlarinin %75’inin  delici-kesici aletle yaralanma sonrasi hastada bulasici bir hastalik
olup olmadigmi arastirdiklar1 goriildii. Sterilizasyon calisanlarinin %50’sinin yaralanma
sonras1 hepatit marker sonuglarina baktirdigi, %50’sinin ise hi¢bir sey yapmadigr belirlendi.
Calismamiza benzer sekilde Kutlu’nun (2007) calismasinda; hemsirelerin %32.69’unun ve
cerrahlarin %29.41’inin yaralanma sonrasi hastada bulasicit bir hastalik olup olmadigini
arastirdiklari, temizlik calisanlariin %25’inin yaralanmayi {ist birime ilettigi goriilmiistiir.
Giiciik ve arkadaglarmin (2002) arastirmasinda; yaralanma yasayan 40 saglik ¢alisanindan
higbiri ilk yardim isleminden sonra kaynak hastada kan yoluyla bulasabilecek herhangi bir
infeksiyonun olup olmadigini arastirma, test yaptirma ve gerektiginde profilaktik 6nlemler
alma tiirlinden bir islem yapmadiklarini bildirmislerdir. Ameliyathanelerde tiim hastalar
infekte kabul edilerek, calisanlarin kendini korumasi yaninda, hastanin bulasici hastaliginin
olup olmadigim1 bilmek, kan ve beden sivilarina maruziyetten sonra yapilacak islemleri
belirler. Bu nedenle ameliyata girmeden Once hastanin bulasict hastalik durumunu bilmek

gerekir.
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Calisma kapsamina alinan cerrahlarin %84,21’inin, hemsirelerin %77,50’sinin, ameliyathane
calisanlarinin %350’sinin delici-kesici aletle yaralanma sonrasi yaralanan bolgeyi antiseptik
sabun ile yikadiklar1 goriildii. (Tablo 10) Sterilizasyon g¢alisanlarinin %50’sinin yaralanan
bolgeyi antiseptik sabun ile yikadigi, %50’sinin ise yaralanan bdlgeyi alkol ile yikadigi
saptandi. Omag¢’in (2010) arastirmasinda yaralanma sonrasi hemsirelerin  %89.5’inin
yaralanma bdolgesine pansuman yaptigi belirtilmistir. Giiciik ve arkadaglarinin (2002)
caligmasinda; yaralanma sonrast Oncelikle tercih edilen ilk yardim islemi olarak hekimler
yaralanmalarin %70.9’unda, hemsireler %44.6’sinda povidon-iyotla yaralanma bolgesini
temizlerken, yardimci calisan %50 oraninda yara yerini kan g¢ikarmak amaciyla siktigini
belirtmistir. Yaralanma sonrast yaralanan bolgeyi kanatmak, sikmak, pansuman yapmak
yerine sadece antiseptik sabun ve su ile yikayarak, yaralanma sonrasi izlem prosediiriiniin

uygulanmasi gerektigi diisiintilmektedir.

Yaralanma sonrasi ¢alisanlarin durumu rapor etmemeleri, mesleki Hepatit B ve C, HIV
yakalanma riskinin yeterince degerlendirilememesine sebep oldugundan, her yaralanma
olayinin rapor edilmesi zorunludur. (Tan ve ark. 2001) Rapor etmeme sonucunda ne tiir
sorunlarla karsilasabilecegi, yaralanmalarin hayati tehlikelere sebep olabilecegi infeksiyon
kontrol komitesi tarafindan tiim calisanlara diizenli araliklarla anlatilmalidir. Kutlu’nun
(2007) c¢alismasinda cerrahlarin = %91.1°nin, hemsirelerin = %94.7’sinin  ve temizlik
calisanlarinin = %75’inin  yaralanmayr rapor etmedikleri belirtilmigtir. Altiok  (2008)
arastirmasinda; ¢alisma grubunun %87.3linlin delici-kesici aletle yaralanma sonrasi rapor
etmedikleri goriilmistiir. Azap ve arkadaslarinin (2005) 988 saglik c¢alisaninda yaptiklar
arastirmada  c¢alisanlarin =~ %67’sinin  yaralanma sonras1 tibbi bakim almadiklar
saptanmistir. Ayranct ve Kosgeroglu’nun (2004) calismalarinda da %69,1 oraninda

kontamine aletlerle temas sonrasi rapor edilmedigi saptanmistir.

Bu arastirmada delici/kesici aletle yaralanma konusunda egitim alma durumu ile bu durumu
rapor edip-etmeme ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p=0,024<0,05)
Delici-kesici aletle yaralanma konusunda egitim alanlarin %59,26’sinin; egitim almayanlarin

%84,21’inin yaralanma sonrasi durumu rapor etmedikleri goriildii.
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Aragtirmaya katilan cerrahlarin %47,06’sinin  rapor etmeyi Onemsemedigi; hemsirelerin
%355,17’sinin  rapor etmenin faydali olacagini diisiinmedigi; ameliyathane c¢alisanlarinin
tamaminin rapor etmeyi Onemsemedigi ve sterilizasyon c¢alisanlarinin tamaminin rapor
etmenin faydali olacagimi distinmedikleri goriildii (Tablo 12). Calismamizin paralellik
gosterdigi  Kutlu’nun (2007) calismasinda; cerrahlarin %29.3°1, hemsirelerin %27.8’1,
temizlik calisanlarinin %75’inin yaralanma sonrasi rapor etmenin bir faydasi olmadigini
diisiindiikleri belirtilmistir. Altiok (2008) calismasinda rapor etmeme nedenlerinin; rapor
etmem gerektigini bilmiyordum, endise etmedim, siireci bilmiyordum oldugu belirtilmistir.
Inang ve Ozkan’in (1997) yapmis olduklari calismada da benzer bir sonug elde
edilerek hemsirelerin %98,2’sinin yaralanma sonrast durumu rapor etmediklerini ¢iinkii
rapor edilecegini bilmediklerini belirtmislerdir. Yaralanan kisinin; bir {stiine durumu
bildirme sonras1 kendisiyle ilgilenilmemesi, yeterli ¢6ziim {retilmemesi gibi nedenler
sonucu rapor etmenin faydasizligina inandigr  diistiniilmektedir. Rapor sisteminin
oneminin ameliyathane c¢alisanlarina anlatilmast  ve  diizenli  kayitlarin tutulmasi
saglanmalidir. Bu nedenle ameliyathane c¢alisanlarinin siirekli ve kolay ulasabilecekleri
bir yerde yaralanma rapor formlarinin bulunmasi ve bu formun hastane yonetimi
tarafindan degerlendirilmesi  problemin biyiikligii hakkinda bilgi sahibi olunmasin

saglayacaktir.

Bu c¢alismada, ameliyathanede c¢alisanlarin ameliyatta kalis siireleri ile meslek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu (p=0,002<0,05); cerrahlarin
%357,89’unun ve hemsirelerin %46,67’sinin ameliyatta kalig siiresinin 2-4 saat, ameliyathane
caligsanlarinin %60’1inin ameliyatta kalig siiresi 6 saat ve lizeri oldugu goriildii (Tablo 13).
Cerrahlarin %78,95’inin ve hemsirelerin %73,33 linlin ameliyatta kalis siiresi ile delici-kesici
aletle yaralanma arasinda baglanti oldugunu belirttikleri goriildii (Tablo 18). Ameliyathane
(temizlik) calisanlarinin %60’ min ise ameliyatta kalis siiresi ile delici-kesici aletle yaralanma
arasinda baglanti olmadigini belirttikleri gortildi. Kutlu (2007) calismasinda ameliyathane
calisanlarinin %87.8’inin ameliyat siiresinin yaralanmayi etkiledigini diislindiikleri ve en az
yaralanmanin 60 dk ve daha az siiren ameliyatlarda oldugu belirtilmistir. Ameliyat siiresinin
uzunlugu stres, yorgunluk ve dikkat daginikligina sebep oldugu i¢in yaralanma riskinin arttigi

diistiniilmektedir.
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“Surgical Infection Society”nin onerilerine gore HBV, HCV ve HIV ile infekte oldugu
bilinen hastalarin ameliyat edilmesi sirasinda ameliyathanedeki calisan sayisi en aza
indirgenmeli, deneyimsiz cerrahi asistanlarinin bu tir hastalart ameliyat etmelerine izin
verilmemeli, kanla temas: en aza indirgemek amaciyla tek kullanimlik onlikler,
gozii koruyan maskeler kullaniimalidir. Disseksiyon igin bistiiri  kullanimi  en aza
indirgenmeye calisiilmali ve yaralanmaya neden olabilecek kontamine aletlere sadece
operator ve cerrahi hemsiresinin dokunmasi saglanmalidir (Akova 1997). Yaralanma
sonrast korunma amaciyla degisik patojenler igin farkli protokoller bulunmaktadir. Bu
nedenle, hastanin kan ve viicut sivilarina temas sonrasinda mutlaka bir enfeksiyon
hastaliklart uzmanina basvurmak gerekir (Giirbiyik 2005). Bu arastirmada ameliyathanede
calisan cerrahlarin  %63,16’simin, hemsirelerin = %76,09’unun, ameliyathane temizlik
caliganlarinin %80’inin, sterilizasyon c¢alisanlarinin %75’inin ameliyata girmeden 6nce her

hastanin bulasici bir hastaliginin olup olmadigina her zaman baktiklar1 belirlendi. (Tablo 16)

Cift kat eldiven giymenin kan ve diger viicut sivilariyla cilt temasini 6nlemede etkili bir
yontem oldugu bilinmektedir. Fakat bu yontem delici yaralanmalardaki kan bulasim
onlemede etkili olmayacag:i igin, cift eldivenin yaninda diger evrensel 6nlemlere de
uyulmasi gerekmektedir (Akova 1997). Ameliyathane ¢alisanlarinin hastada bulasic1 bir
hastalik olup olmadigina bakilmaksizin, her hastay: infekte kabul ederek ¢ift kat eldiven
giymesi gerekmektedir. Tek kat eldiven kullaniminin yaralanma sonrast hem hasta i¢in hem
de calisan i¢in infeksiyon riskini artirdigi disiiniilmektedir. Ameliyat sirasinda eldiven
defektleri yapilan arastirmalarda %210-50 siklikla karsilasilan sorunlardandir. Yapilan bir
calismada calisanlarin yarisinin delici-kesici aletle yaralanma sirasinda tek kat eldiven
kullandiklari; %5 inin ise ¢ift kat eldiven kullandiklar tespit edilmistir. Diger ¢aligmalarda da
koruyucu 6nlemlerin yeterince kullanilmadig: bildirilmistir. (Tarantola ve ark. 2003, Sahio ve
ark. 2002). Kutlu (2007) c¢alismasinda cerrahlarin %82.8’1, hemsirelerin %79.2’si ve temizlik
calisanlarinin %62.5°1 bazen ¢ift eldiven giydiklerini belirtmislerdir. Bu arastirmada da benzer
sekilde, cerrahlarin  %52,63’linlin, hemsirelerin  %58,70’sinin, ameliyathane temizlik
calisanlarinin %40’ ameliyatlarda ¢ift eldiveni sadece bulasic1i hastalifi olan
ameliyatlarda giydikleri goriildii. (Tablo 17) Elde edilen sonucun, literatiir bilgilerini

dogrulamadig1 ancak benzer ¢aligmalara paralellik gosterdigi goriilmektedir.
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Koruyucu gozliikk kullaniominin sadece bulasici hastaligi oldugu bilinen ameliyatlarda degil;
her ameliyatta tim cerrahi ekibin kullanmasi gerektigi belirtilmektedir. Kutlu (2007)
arastirmasinda; cerrahlarin %24.1°1, hemsirelerin % 45.8’1, temizlik ¢alisanlarinin % 75’inin
koruyucu gozliik kullanmadiklari; arastirmaya katilan ameliyathane ¢alisanlarinin %72’sinin
bulasic1 bir hastaligi bulunan ameliyatlarda koruyucu 6nlemlerin kullanilmasini diistindiikleri
belirlenmistir. Diger caligmalara benzer sekilde bu arastirmada calisma kapsamina alinan
cerrahlarin %47,37’sinin, hemsirelerin %76,09’unun, temizlik ¢alisanlarinin %60’min ve
sterilizasyon c¢alisanlarinin %40’1inin sadece bulasici hastaligi oldugu bilinen ameliyatlarda

koruyucu gozliik kullandiklari belirlendi (Tablo 18).

Saglhik cahsanlarimin  her an Kkarsilasabilecekleri kesici delici alet yaralanmalari
konusunda son derece bilingli ve bilgili olmalari gerekmektedir (Stoker, 2004).
Delici kesici yaralanmalar ile viral ve bulasici ajanlara maruziyetin c¢ogu kez o6nlenebilir
olmasina karsin ciddi bir sorun olmaya devam ettigi goriilmektedir. Calismamizda
cerrahlarin  %63,16’sinin, hemsirelerin %58,70’inin  ve sterilizasyon  ¢alisanlarinin
%80’inin  delici-kesici aletle  yaralanma konusunda egitim almadiklart goriildii.

Temizlik calisanlarinin ise tamaminin egitim aldig saptandi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, ameliyathane ¢alisanlarinin delici-kesici aletle yaralanma durumunu belirlemek

amaciyla, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi hastanesinde ¢alisan 19 cerrah, 46

ameliyathane hemsiresi, 5 ameliyathane temizlik ¢alisani, 5 sterilizasyon c¢alisan1 olmak {izere

75 goniillii katilimer ile gerceklestirildi.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular 15181nda asagidaki sonuglar elde edildi.

Cerrahlarin %94.74’iniin  erkek, %84,21’inin 20-34 yas grubunda, %63,16’sinin
bekar, tamaminin lisanstistii, %57,89’unun 1-5 yil arasinda ameliyathanede calistigi;
hemsirelerin tamaminin kadin, %54,35’inin 35-45 yas grubunda, %67,39’unun evli,
%60,87’s1 lisans mezunu, %45,65’inin 10 yi1l ve lizerinde ameliyathanede ¢alisma yili
oldugu; temizlik g¢alisanlarimin tamaminin erkek, %80’inin 20-34 yas grubunda ve
evli, tamaminin lise mezunu, %60’ 5-10 yil arasinda ameliyathanede calistigi;
sterilizasyon ¢alisanlarinin tamaminin erkek, %40’inin da hem 20-34 hem de 35-45
yas grubunda, %80’inin evli, tamaminin lise mezunu, %60’ 1min 5-10 yil arasinda

ameliyathanede calistigi,
Cerrahlarin tamaminin, hemsirelerin %86,96’sinin, temizlik ¢alisanlariin %80’inin
ve sterilizasyon calisanlarinin %40’ 1n1n en az bir kere cerrahi aletlerle yaralanma olay1

yasadigi,

Hemsirelerin %80°inin, cerrahlarin %42,11’inin ameliyat sirasinda delici-kesici alet

alip verirken yaralandigi,

Sterilizasyon ¢alisanlarinin tamaminin sterilizasyon merkezinde aletlerin yikanmasi ve

paketlenmesi esnasinda yaralandig,
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Temizlik ¢alisanlarinin %50’sinin ameliyat sonrasi oda temizlerken yaralandig,

Hemsirelerin %22,50’sinin ve temizlik ¢alisanlarinin %50’sinin igne atik kutusuna

igne atarken yaralandigi,

Cerrahlarin %68,42sinin siitur (dikis) materyali ile; hemsirelerin %55’inin ise bistiiri
ile; sterilizasyon calisanlarinin %50’sinin bistiiri ile, %50’sinin ise cerrahi alet ile

yaralandigi,

Cerrahlarin  %89,47’sinin, hemsirelerin %72,50’sinin ~ ve temizlik ¢alisanlarinin
%75’inin  delici-kesici aletle yaralanma sonrasi hastada bulasici bir hastalik olup

olmadigini arastirdiklari,

Cerrahlarin  %84,21’inin, hemsirelerin  %77,50’sinin, temizlik ve sterilizasyon
calisanlarinin  %350’sinin delici-kesici aletle yaralanma sonrasi yaralanan bdlgeyi

antiseptik sabun ile yikadiklari,

Cerrahlarin  %89,47’sinin, hemsirelerin  %72,50’sinin, sterilizasyon ¢aliganlarinin
%50’sinin  delici-kesici aletle yaralanma sonrasi yaralanmayi rapor etmedikleri,

temizlik calisanlarinin %75’inin yaralanmay1 rapor ettikleri,

Cerrahlarin %47,06’sinin  rapor etmeyi onemsemedigi; hemsirelerin %55,17’sinin

rapor etmenin faydali olacagimi diisiinmedigi,
Cerrahlarin %63,16’sinin, hemsirelerin %76,09’unun, temizlik ¢alisanlarinin %80’inin
ameliyata girmeden 6nce her hastanin bulagici bir hastaliginin olup olmadigma her

zaman baktiklari,

Cerrahlarin %52,63’tiniin, hemsirelerin %58,70’sinin, temizlik ¢alisanlarinin %40’ 1nn

ameliyatlarda cift eldiveni, sadece bulasici hastaligi olan ameliyatlarda giydikleri,
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Cerrahlarin %47,37’sinin, hemsirelerin %76,09 unun, temizlik ¢alisanlarinin %60’ 1nn

ve sadece bulasic1 hastaligt oldugu bilinen ameliyatlarda koruyucu gozliikk

kullandiklari,

Ameliyatta kalis siiresinin delici-kesici aletle yaralanmay1 etkiledigi ve ortalama 3
saatten uzun siiren ameliyatlarda dikkatlerin dagildig1 ve yaralanma riskinin arttig1

belirlendi.
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Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

» Ameliyatta cerrahin dikis atarken cerrahi teknige uygun atmasi ve mutlaka cerrahi alet

kullanmasi,

» Ameliyathane calisanlarina yonelik diizenlenen hizmet i¢i egitim programi verilerek,

delici-kesici aletle yaralanma konusunun diizenli araliklarla anlatilmasi,

» Steril olmayan ameliyathane hemsiresinin, ameliyat sirasinda odada bulunmasi, etkin

gozetimle ameliyati izlemesi ve gerektiginde ekibi uyarmasi,

» Steril ekibin, ameliyat sirasinda cerrahi isbirligi yapip, uyum igerisinde olmasi,

» Ameliyathane c¢alisanlarinin beslenme, dinlenme ve ¢aligma saatlerinin iyi

diizenlenmesi,

> Ug saati asan ameliyatlarda stres, yorgunluk ve dikkat dagmikligina bagh
yaralanmalar1 6nlemek i¢in; ameliyatin {igiincii saatinden sonra ekip tiyelerinin sirayla

dinlenmelerine firsat verilmesi, miimkiinse ameliyata yeni bir ekibin devam etmesi,

» Ameliyat ekip {lyelerinin, koruyucu Onlemleri her ameliyatta kullanmasi; sivi
gecgirmeyen Onliik, koruyucu gozliik ve ¢ift kat eldiven kullaniminin her ameliyat i¢in

uygulanmasi,
» Delici-kesici alet yaralanma bildirim formu c¢alisanlarin kolay ulasabilecekleri bir

yerde olmali ve bu formlarn aktif kullanimi igin ¢alisanlar cesaretlendirilmesi

Onerilebilir.
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EK1

AMELIYATHANE CALISANLARINDA DELICi-KESICi ALETLE
YARALANMA DURUMU

Saygideger meslektaslarim;

Bu arastirma, ameliyathane c¢alisanlarinda delici-kesici aletle yaralanma
durumunu belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Ankette yer alan sorular
ictenlikle cevaplamaniz sonuglarin giivenilir olmas1 agisindan ¢ok 6nemlidir.
Verdiginiz bilgiler tarafimizca muhafaza edilecek ve sadece arastirmanin
raporlanmasinda kullanilacaktir. Arastirmama katildiginiz ve beni desteklediginiz
icin tesekkiir ederim.

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Seyma KURTUNLU

SORULAR
4. Mesleginiz?
Cinsiyetiniz ?
1( ) Cerrah
1() Kadin )
2( ) Hemsire
2(') Erkek _ o
3( ) Anestezi Teknikeri
4( ) Temizlik Calisani
5( ) Ameliyathane Calisani
Yasimiz ?

6( ) Sterilizasyon Caligani
1( ) 20-34 yas

7( ) Diger...
2( ) 35-45 yas
3 46 ve tizeri ya
() yas 5. Egitim durumunuz?
1( ) Lise

2( ) Onlisans

Medeni durumunuz ? )
3( ) Lisans

1( ) Bekar .
4( ) Lisans tstii

2( ) Evli
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5( ) Diger...
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Kag yildir ameliyathanede ¢alisiyorsunuz ?
1( ) 1yldanaz

2( ) 1-5 y1l arast

3( ) 5-10 yil aras1

4( ) 10 yil ve lizeri

Ameliyathanede delici-kesici aletle yaralandiniz m1?
1( ) Evet
2( ) Hayir

Ameliyathanede toplam kag kez delici-kesici aletle yaralandiniz?
1( ) 1-10 kez
2( ) 11- 20 kez
3( ) 21 kez ve lizeri

4( ) Diger...

Delici- kesici aletle yaralanma sebebiniz hangisidir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1( ) Ameliyat masasini hazirlarken

2( ) Ameliyat sirasinda delici- kesici alet alip-verirken

3( ) Ameliyatta cerraha asiste ederken

4( ) Ameliyat sonrasi aletleri toplama ve sayma esnasinda

5( ) Sterilizasyon merkezinde aletlerin yikanmasi ve paketlenmesi esnasinda

6( ) Ameliyat sonrasi oda temizlenirken

7( ) Anestezik ila¢ uygulamalari sirasinda, enjektor ve katater ignesi yaralanmalari
8( ) Tibbi atik posetleri toplanip, atilirken

9( ) Igne atik kutusuna igne atarken

10( ) Acil durumlarda hizli calismak gerektiginde

11( ) Diger...



10. En sik yaralanmaniza sebep olan alet hangisidir?
1( ) Bistiiri
2( ) Enjektor / katater ignesi
3( ) Cerrahi alet
4( ) Siitur (dikis) materyali

5( ) Diger

11. Delici-kesici aletle yaralanma sonrasi ne yaptiniz?
1( ) Ust birime durumu ilettim
2( ) Hemen Hepatit Marker sonuglarima baktirdim
3( ) Hastada bulasic1 bir hastalik olup olmadigini aragtirdim
4( ) Higbir sey yapmadim

5( ) Diger .....

12.  Delici- kesici aletle yaralanma sonrasi yaralanan bolgeye ne yaptiniz?
1( ) Yaralanan bolgeyi kanattim
2( ) Yaralanan bolgeyi alkol ile yikadim
3( ) Yaralanan bolgeyi antiseptik sivi sabun ile yikadim
4( ) Higbir sey yapmadim
5( ) Diger .....

13.  Infekte delici-kesici aletle yaralanma sonrasi bu durumu rapor ettiniz mi?

1( )Evet
2( )Haywr



14, Cevabiniz Hayir ise; rapor etmeme nedeniniz nedir?
1( ) Unuttum
2( ) Vaktim olmadi
3( ) Faydali olacagini diistinmedim
4( ) Onemsemedim

5( ) Diget...

15.  Ameliyatta kalis slireniz ortalama kag saattir?
1( ) 0.5- 1 saat
2( ) 1-2 saat
3( ) 2-4 saat
4( ) 4-6 saat

5( ) 6 saat ve lizeri

16. Sizce ameliyatta kalis siiresi ile delici-kesici aletle yaralanma arasinda baglanti1 var midir?
1( ) Evet
2( ) Hayir
3( ) Diger ....

17. Sizce ameliyatin kaginci saatinden sonra calisanlarin dikkati dagilir?
1( ) l.saat
2( ) 2.saat
3( ) 3.saat
4( ) 4.saat

5( ) S5.saat ve iizeri
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18. Ameliyata girmeden 6nce her hastanin bulasici bir hastaliginin olup olmadigina
bakiyor musunuz?

1( )Evet, her zaman

2( )Bazen, firsat bulduk¢a
3( )Hayir, higbir zaman
4( )Diger.....

19. Ameliyatlarda ¢ift eldiven giyiyor musunuz?
1( )Evet, her zaman
2( )Bazen, firsat buldukga
3( )Hayir, hicbir zaman
4( )Sadece bulasici hastaligi olan ameliyatlarda

5( )Diger...

20.  Ameliyatlarda koruyucu gozliik kullantyor musunuz?
1( )Evet, her zaman
2( )Bazen, firsat buldukga
3( )Hayir, higbir zaman
4( )Sadece bulasici hastalig1 olan ameliyatlarda

5( )Diger...

21.  Ameliyathanenin havalandirmasi yeterli mi?
1( ) Evet
2( ) Hayr
3( ) Diger...

22.  Ameliyathanenin aydinlatmasi yeterli mi?
1( ) Evet
2( ) Hayir
3( ) Diger...



23.

24,

25.

26.

Ameliyathanede dinlenme siireniz yeterli mi?
1( ) Evet

2( ) Hayir

3( ) Diger...

Delici-kesici alet yaralanmalar1 konusunda egitim aldiniz mi1?
1( ) Evet
2( ) Hayir

Aldiginiz egitimin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?
1( ) Evet

2( ) Hayir

3( ) Diger ...

Gortsleriniz, diisiinceleriniz: .....
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o HALIC UNIVERSITESI ‘
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI : 00
KONU: 26 /1T 012

Sayin; Prof.Dr.Nevin KANAN

Hali¢ Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmig oldugunuz basvuru
incelenmis olup, damsmani oldugunuz Seyma KURTUNLU’ntn “Ameliyathane
Calisanlarmnda Delici-Kesici Aletle Yaralanma Durumu” isimli aragtirmanin kurulumuzun
18.12.2012 tarihli toplantisinda etik yénden uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Onder OZKAZANC
Etik Kurul Bagkani

Biiyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekoy-Sisli— istanbu} Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr




T.C.
. | HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi 18.12.2012 Toplantr Sayisi 4

Karar:

1. Prof.Dr.Giiler AKSOY’un yardimer aragtrmact Duygu AKPINAR ile planladiklarn “Cerrahi
Hastasinda Ameliyat Sonrast Uykuyu Etkileyen Faktirlerin Belirlenmesi” konulu arastirma
incelendi, yapilan inceleme sonucunda aragtirmanin etik yonden uygun olduguna karar verildi.

- a) Dog.Dr.Nefise BAHCECIK in yardimei arastirmaci Oznur YILDIRIM ile planladiklart “Yénetici
Hemgirelerin Algilanan Liderlik Tarzlariun Yetki Devretme Diizeylerine Etkisi” konulu arastirma
incelendi, yapilan inceleme sonucunda aragtirmanin etik yonden uygun olduguna karar verildi.

b) Dog.Dr.Nefise BAHCECIK in yardimet aragtirmaci Derya AVAN ile planladiklart “Yonetici
Hemgirelerin ve Hemgirelerin Farkliliklarimin  Yénetime Higkin Algilar” konulu arastirma
incelendi, yapilan inceleme sonucunda aragtirmanin etik yénden uygun olduguna karar verildi.

Prof.Dr.Zehra DURNA’nin yardimel aragtirmaci Fulya GULLU ile planladiklari “Kemoterapi
Uygulanan Kanserli Hastalarda Semptomlarmn ve Oz-Etkililigin Degerlendirilmesi” konuly

aragtirma incelendi, yapilan inceleme sonucunda aragtirmanin etik yonden uygun olduguna karar
verildi. "k

Prof.Dr.Nevin  KANAN’in yardimel arastirmaci Seyma KURTUNLU ile “planladiklari
“Amelipathane ¢aliganlarinda Delici-Kesici  Aletle Yaralanma Durumu” konulu arastirma
incelendi, yapilan inceleme sonucunda aragtirmanin etik yénden uygun olduguna karar verildi.

Yrd.Dog.Dr.Makbule BATMAZ’1n yardimet aragtirmact Nurten Giilsiim BAYRAK ile planladiklar:
“Panik Bozukluk Tanist Konmus Hastalarm Yagam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” konulu

aragtirma incelendi, yapilan inceleme sonucunda aragtirmanin etik yénden uygun olduguna karar
verildi, ‘ :

Etik Kurul Baskan Yardimcisi UYE

Prof.Dr.Onder OZKAZANG * +¥
~ - Stik [Kurul Baskani

W A

o¢.Dr.Kiirgat OZDILLI™

L

Pro .Dr.Mu§tafa AKSU

‘0f.Dr.Onur ALTAN

U, 0

Prof.Dr.(Qoya OGU ! Prof.Dr.Nfazhar UNSAL Prof.Dr.Necmiye SABUNCU
: YE UYE"

No— I N

Yrd.Dog.Dr.Mehmet KAHVECI

Yrd.Dog.Dr.Leman SENTURAN
Tron .




T.C.
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Sayi  :80994572/01- HHM- (6 £ 22/02/2013
Konu : Tez Caligmast hk. &

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

flgi: 22/02/2013 tarih v e Y1: 9059 sayili yazi.

Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali dgrencisi
Seyma KURTUNLU’niin “Ameliyathane Calisanlarinda Delici — Kesici Aletle Yaralanma
Durumu” konulu arastirmasini, Hastanemizde yapabilmesi Etik Kurul onayr ile Yonetim
Kurulu kararmin olmasi ve tez ¢alismasi arastirma sonug¢lariin Muidiirliiglimiize bildirilmesi
kosuluyla uygun goriilmiistiir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

Adres: istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fatih / [ISTANBUL Bilgi igin irtibat: Nihal KARTAL
Tel : 0(212)414 20 00 (31458)
e-posta: itfhhm@istanbul.edu.tr

http//:www.istanbul.edu.tr




T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI

Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhgi
02042013+009630

.../...12013

Say1 :72425204-804.01/Y1.77
Konu : Anket ¢alismasi hk.

HALIC UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

Hemgirelik Anabilim Dali Ogretim Uyeniz Prof. Dr. Nevin KANAN’in danigmanliginda ve
Yiik. Lis. Ogr. Seyma KURTUNLU’niin yiiriitecegi “Ameliyathane Calisanlarinda Delici - Kesici
Aletle Yaralanma Durumu” baslikli anket ¢aligmasini, Fakiiltemizde uygulamasi ile ilgili
26.03.2013 tarih ve 27 numarali Yonetim Kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

eyza DARENDELILER
an Yardimeisi

Prof.

EK: 1

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Ayrintih Bilgi igin: M. GAGLAK Sef
34093 Capa/Fatil/iISTANBUL
Tel: +90 212 414 20 00-31387

Faks: +90 212 414 21 40
e-posta: itfyazi@istanbul.edu.tr http://www.itf.istanbul.edu.tr



i. T.F. FAKULTE YONETIM KURULU KARARLARI

No:27
26.03.2013 Tarihinde Toplanan Yonetim Kurulunca:

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr. Nevin
KANAN’in damismanlhiginda ve Yiik. Lis. Ogr. Seyma KURTUNLU’niin vyiiriitecegi
“Ameliyathane Calisanlarinda Delici-Kesici Aletle Yaralanma Durumu” bashikli anket
caligmasini Fakiiltemizde uygulamasina oybirligi ile karar verildi.




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Seyma KURTUNLU

Dogum Yeri ve Tarihi: Bakirkoy / 25.1 1.1989
Medeni Hali: Bekar

Yabanai Dil: Ingilizce

E-posta Adresi: seyma2511@hotmail.com
Tel: 0530 230 9389

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lise: Kocasinan Lisesi Miifredat Labarotuar Okulu
Lisans: Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

Yiiksek Lisans: Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Is Tecriibesi

Gorev
Turkiye Gazetesi Hastanesi-Ameliyathane Hemsiresi
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Monoblok-Ameliyathane Hemsiresi
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Turk Hemsireler Dernegi

(Capa Hemsireler Dernegi

Bildiriler / Yayinlar

Mezuniyet Yili
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2010

2011-Devam

Siire/Yil
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09.2011-- Devam

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bitirme Tezi “Kanser ve Kronik Bibrek Yetmezligi
Olan Hastalarda Yorgunluk Ve Anksiyete Diizeyinin Belirlenmesi” Noropsikiyatri Arsivi

Dergisi, 2011, Cilt 48, Sayi 1.
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