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I. BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadidini, bu tezdeki biitiin bilgilerin
akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak toplanip sunuldugunu, bu kural ve
ilkelerin geregi olarak, ¢aligmada bana ait olmayan tiim veri, diigiince ve sonuglara
atif yaptigimi ve kaynafimi gdsterdifimi, yine bu tezin ¢ahsilmasi ve yazimi

sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadig: beyan ederim.
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II. TESEKKUR

Tezin baslangic ve ilerleme asamalarinda giiler yiizii ve tecriibesi ile bana yol

gosteren
Sevgili Hocam Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR’a,

Yiiksek lisans egitimim ve tez c¢alismam siiresince bana her konuda destek olan,
bilgisini, deneyimlerini ve kiymetli zamanini esirgemeden bana rehberlik eden, her
zaman giiler yiizle karsilayan ve akademik gelisimime biiyiik katki saglayan degerli

hocam ve danismanim

Saym Dr. Ogr. Uyesi Nuray SAHIN ORAK a,

Yiiksek lisans egitimim siiresince her konuda destek olan ve bana giiven veren
Sayin Hocam Nurcan KOLAC’a,

Veri toplama asamasinda tez ¢alismama katilimlariyla destek olan Beykoz Devlet
Hastanesi calisanlarina ve tiim meslektaslarima, ayrica g¢alismamin baslangicindan
bitimine kadar, ihtiyactm oldugu her anda beni destekleyen sevgili arkadasim ve
meslektasim Kiibra TUNCEL’e,

Her zaman desteklerini yanimda hissettigim degerli ailem ve ozellikle de biricik

abim Ali Remzi IMIRHOR’a

Ve her zaman oldugu gibi, yasamimin bu siirecinde de destegini her an yanimda

hissettigim, en biiyiik sansim olan Kiymetli Esim Emre KILINC’a ve aileme

Tesekkiir ederim.
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Hemsirelerde Delici-Kesici Alet Y‘aralanmalarlz Bir Karma Yontem Calismasi
(Istanbul ili Bir Kamu Hastanesi Ornegi)

Ogrencinin Adi: Hatice KILINC
Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Nuray SAHIN ORAK
Anabilim Dah: Hemsirelik

1. OZET

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin maruz kaldig1 delici-kesici alet yaralanmalarini
(DKAY), yaralanma sonrasindaki uygulamalarini ve DKAY’nin Onlenmesine
yonelik ¢oziim Onerilerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu aragtirmada karma yontem desenlerinden agiklayici siralt
yontem kullamldi. Aralik 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da bir kamu
hastanesinde gerceklestirildi. Arastirmanin  evrenini 205 hemsire olusturdu.
Arastirmanin nicel boliimii goniilli 182 (%88,8) hemsire ve nitel bolimi goniillii 14
hemsire ile yiriitiildii. Nicel veriler “Veri Toplama Formu”, nitel veriler “Yar
Yapilandirilmis  Gorlisme Formu” ¢ercevesinde yiiz yiize yapilan bireysel
goriismelerin ses kayit cihazina kaydedilmesi ile toplandi.

Verilerin Analizi: Nicel veriler sayi, yiizde, ki-kare, Kruskal Wallis ve Bonferroni
Dunn testleri ile degerlendirildi. Nitel veriler i¢erik analizi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Nicel Bulgular: Hemsirelerin %74,7’sinin mesleki deneyim siiresince en az bir
DKAY yasadigi tespit edildi. Yaralanan hemsirelerin %91,2’sinin temiz ve
%66,2’sinin  kontamine aletler ile yaralandigi belirlendi. DKAY yasayan
hemsirelerin %63,2’sinin bildirim yapmadigt; bu durumun onemsememek, rapor
etmenin kendisine faydasi olacagini diisiinmemek, vakit bulamamak ve bildirilmesi
gerektigini bilmemek gibi nedenlerden kaynaklandigi belirlendi.

Nitel Bulgular: Hemsirelerin is yogunlugu, yapilan isin aciliyeti, yorgunluk,
dikkatsizlik gibi nedenlerle DKAY yasadiklari; kaderci yaklagim, zaman ve caba
gerektirmesi gibi nedenlerle bildirimden kagindiklari, kontamine alet ile olan
DKAYyi bildirmeye daha meyilli olduklari belirlendi. Yaralanma sonrasinda korku,
endise ve kizginlik gibi duygular yasadiklar1 6grenildi.

Sonug¢: Arastirmada DKAY’yi artiran faktorler ve hemsirelerin bildirim yapmama
gerekgeleri acisindan nitel bulgularin nicel bulgulart destekler nitelikte oldugu
gorildii. DKAY nin 6nlenmesi i¢in kaliteli malzemelerin temini, hemsire sayisinin
arttirilmasi, hemsirelerin delici-kesici aletleri daha dikkatli kullanmasi ve bildirim
yapmayu1 igsellestirecek egitimlerin verilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Delici/kesici alet yaralanmalari, hemsire, is sagligi, niteleyici
arastirma



Needlestick And Sharps Injuries In Nurses: A Mixed Method Study (Example
of A Public Hospital in Istanbul)

Student Name: Hatice KILINC
Supervisor: Nuray SAHIN ORAK, Ph. D., Assistant professor
Department: Nursing

2. ABSTRACT

Purpose: The research aimed to determine nurses exposed to needle stick and
sharps injuries (NSI), their applications after the injury and their solution suggestions
to prevent the NSI.

Method: In the research, explanatory sequential method was used. It was
realized in a public hospital in Istanbul between December 2017-March 2018. The
research’s universe consisted of 205 nurses. It was performed the quantitative part
with voluntary 182 nurses (88,8%) and the qualitative part with voluntary 14 nurses.
It was collected the quantitative data by “Data Collection Survey” and the qualitative
data by voice recording the individual interviews face to face with “Semi-Structured
Interview Form”.

Analysis: The quantitative data were evaluated by number, percentage, chi-
square, Kruskal Wallis and Bonferroni Dunn tests. The qualitative data were
evaluated by content analysis.

Results:

Quantitative Findings: It was determined that 74,7% of the nurses experienced
NSI at least once during their professional experience. The nurses who experienced
NSI were injured with clean tools (91,2% of them) and with contaminated tools
(66,2% of them). It was determined that 63,2% of the nurses who experienced NSI
did not report them. It was caused: to ignore NSI, to think that it would not be useful
to themselves, not to having time, and lack of information about reporting.

Qualitative Findings: It was determined that work intensity, urgency of work,
fatigue, confusion and carelessness can cause NSI. They avoided reporting because
of the fatalistic approach, and for requiring expending much time and effort to
notification of NSI. They were more prone to report NSI with the contaminated
instrument. It was learned that they experienced emotions such as fear, anxiety and
anger after injury.

Conclusion: The research shows that the qualitative findings support the
quantitative findings in terms of factors increasing NSI and the reasons for non-
reporting by nurses. In order to prevent NSI, it is recommended to take precautions
such as supplying quality materials, increasing the number of nurses, using needles
and sharp instruments more carefully, and training to internalize reporting.

Keywords: Needlestick/Sharp injures, nurse, occupational health, qualitative
research



3. GIRIS VE AMAC

Insanlar, giiniin biiyiik bir boliimiinii ¢alisma ortaminda gegirmektedirler
(Kiirtiinlii, 2013) ve calisma hayati, insan yasaminin en énemli boliimlerinden birini
olusturmaktadir (Keser, 2005). Ciinkii bir insanin, yagami i¢in gerekli olan seyleri
tiretebilmesi ve elde edebilmesi i¢in ¢alismasi zorunludur (Disbudak, 2013). Bununla
birlikte tim insanlar, kendi 6zelliklerine uygun, saglikli ve giivenli bir ortamda
calisma hakkina sahiptirler (Tiiziiner, 2011). Fakat insanlar, bazen yapilan isten ve
calisilan ortamdan kaynaklanan; insan sagligini maddi ve manevi olumsuz yonde

etkileyen saglik sorunlart ile karsilasabilmektedirler (Digbudak, 2013).

Saglik calisanlar1 verilen saglik hizmeti sirasinda ¢esitli mesleki risklere maruz
kalmaktadirlar (Celikkalp, Saragoglu, Keloglu ve Bilgi¢, 2016; Juni, 2015;
Bhardwaj, 2014; Kan, 2013; Parlar, 2008; Wilburn, 2004). Bu mesleki risklerden biri
de delici-kesici alet yaralanmalaridir (Juni, 2015; Samancioglu, 2013; Taze, 2008;
Giiciik, 2002). Delici-kesici alet dendiginde; saglik hizmeti verilen kuruluslarda sik¢a
kullanilan, batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek, enjektor ignesi,
IV kataterler, siitur ignesi, ampul, bistiiri, lanset vb. tibbi arag-gerecler akla
gelmektedir (Okutan, 2016; Omag ve ark., 2010; Moro, 2007). Ayrica kullanilan
delici- kesici aletin kan veya viicut sivilariyla kontamine olmasi ve bitiinligi
bozulmus cilde temas etmesi enfeksiyon yayilma riskini arttirmaktadir (Samancioglu,
2013; Adefolalu, 2014; Giiciik, 2002). DKAY sonucunda olusan hepatitlerin ve
AIDS’in etkin bir tedavisinin olmamasi ve bu hastaliklarin gidisatinin  koti
seyretmesi; mesleki yaralanmalarin yaklagik ticte birinden sorumlu olmas1 nedeniyle
DKAY saglik ¢alisanlarinin sagligi bakimindan énemli bir problemdir (Kaya ve ark.,
2012; Giiciik, 2002).

DKAY, saglik personellerinde virlis hastaliklarinin bulasmasinda 6nemli
risklerin basinda gelmektedir (Juni, 2015; Adefolalu, 2014; Samancioglu, 2013). Bu
viriislerin en yaygin olanlari; hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve HIV (Human
Immunodeficiency Viriis)’dir (Karatas, Celik ve Kog, 2016;
https://www.cdc.gov/sharpssafety, Erisim tarihi: 6 Temmuz 2017; Adefolalu, 2014,
Yildiz, 2011; Taze, 2008; Priiss Ustiin ve ark., 2005; Wilburn, 2004). Ancak bu ii¢


https://www.cdc.gov/sharpssafety

viriis disinda mesleki bulas nedeniyle kan veya viicut sivilart ile insandan insana
bulasma riski olan 20'den fazla enfeksiyon etkeninin varlig: bildirilmektedir (Sifiliz,
malarya, herpes dahil) (Yildiz, 2017; https://www.cdc.gov/sharpssafety, Erisim
tarihi: 6 Temmuz 2017).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO; World Health Organization) gére, giiniimiizde
giivenli araglarin kullanilmasi, tek kullanimlik malzemelerin tercih edilmesi ve
delici- kesici cisimlerin delinmez enfekte atik kutularina atilmasi seklindeki
koruyucu uygulamalar ile DKAY’nin 06nemli bir kisminin Onlenebilecegi
belirtilmekle birlikte; ¢alisan egitimi ve isyeri kontrolii sayesinde DKAY ’nin biiyiik
oranda azalacag ifade edilmektedir (Juni, 2015; Ozyigit ve ark., 2014; Kan, 2013).

Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinda DKAY durumlarint belirlemek
amactyla yapilmis calismalar mevcuttur. Alanyazin incelendiginde saglik calisanlar
icinde delici kesici aletler ile yaralanmaya maruz kalan grubun en fazla hemsireler
oldugu ve problemin giincelligini stirdiirdiigi gériillmektedir (Okutan, 2016; Solmaz
ve Solmaz, 2016; Uzunbayir, 2009; http://www.cdc.gov/sharpssafety/index.html,
Erisim tarihi: 5 Haziran 2017; McCromick ve Maki, 1981).

Literatlir taramasinda ulagilan c¢alismalarin; DKAY’yi cesitli degiskenler
acisindan tanimlayan nicel aragtirmalar oldugu goriilmistiir (Karatag ve ark., 2016;
Ozdemir ve Sensdz., 2013; Wilburn, 2004). DKAY nedenlerinin arkasindaki anlami
arastiran niteliksel veya karma calismalara rastlanmamistir. Hemsireler i¢in yiiksek
risk tastyan DKAY durumlarini, yaralanma nedenlerini, hemsirelerin yaralanma
sonrasindaki uygulamalarint ve DKAY’lerin Onlenmesine yonelik hemsirelerin
¢Oziim Onerilerini  belirlemek amaciyla bu c¢alismanin yapilmasma gerek

duyulmustur.
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4. GENEL BIiLGILER

41. Ts

Bir kavram olarak is; bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak i¢in
giic harcayarak yapilan etkinliklerin veya ¢aligmalarin tiimii seklinde acgiklanabilir
(TDK, http://sozluk.gov.tr/ Erisim tarihi: 12 Subat 2019). Yapilan is ayn1 zamanda
bireysel anlamda kisinin tatmin olmasini saglayan sosyal bir faktordiir ve insanlar
yaptiklar1 is sonucunda toplumda bir yer kazanirlar (Bilir ve Yildiz, 2014). Tiim
insanlar i¢in is kaginilmaz bir zorunluluktur ¢iinkii yasam i¢in gerekli olan her seyi
tiretebilmek ve elde edebilmek i¢in insanlar ¢alismak zorundadir ve bu nedenledir ki

calisma hayati, insan yasaminin 6nemli bir parcasidir (Tengilimoglu ve ark., 2017,

Parlar, 2008; Keser, 2004).

4.1.1. Is saghg

Is saghg1, 1951 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO; International Labour
Organization) ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “biitiin mesleklerde galisanlarin
bedensel, sosyal ve ruhsal yonden saglik ve refahlarinin en {ist diizeyde tutulmast,

stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalar1” seklinde tanimlanmistir (Parlar, 2008).

Is saghg calismalarinin asil amaci; calisma ortaminda kullanilan arag-
gereclerden kaynaklanan, calisgan saglhigini  olumsuz etkileyen faktorlerden
calisanlarin korunmasi, ¢alisanlarin kendi 6zelliklerine uygun ise yerlestirilmeleri ve
calisma ortaminda c¢alisanin huzurlu bir sekilde calisma hayatina devaminin
saglanmasidir. Bu ama¢ dogrultusunda risklerin kontroliiniin yani sira isin insana,

calisanin da kendi isine uyumunun saglanmasi gerekmektedir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Is saglhgr calismalarinda is ile saglik arasindaki iliskilerin ¢ift yonlii oldugu
bilinmektedir. Bu iliskinin bir yoniinde is, calisanin saglig1 lizerinde etki yaparken;
diger yonde calisanin sagliginin da is iizerinde etkileri mevcuttur. Fakat isin saglik
tizerindeki etkileri ¢ogu kez olumsuz bir etkilenme seklinde olmakla birlikte, bazi
durumlarda is ve caligma, galisan sagligi iizerinde olumlu etki de yapabilir. Is yeri

tehlike ve risklerinin etkili bir bi¢imde kontrol edildigi ve g¢alisma kosullarinin
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olumlu oldugu bir ortamda ¢aligmak ve bir seyler iiretmek insanlarin sagligi {izerinde
hem ruhsal hem fiziksel hem de sosyal yonden olumlu etkilere sahiptir. Ayrica
calisanlarin saglikli olmasi iiretim ve verimlilik bakimindan, dolayisiyla da iilke

ekonomisi agisindan 6nem arz etmektedir (Bilir ve Yildiz, 2014).

4.1.2. 1Ts giivenligi

Insanhik tarihinin baslangicindan itibaren insanlar kendi hayatlarini ve
sagliklarini tehlikeye sokan islerde calismislar ve i¢cinde bulunduklar1 kosullara gore
gerekli korunma tedbirlerini arama ¢abasi i¢inde olmuslardir (Copur ve ark., 2006).
Calisan insanlar, iiretim araglar1 ve ¢alisma ortami ile siirekli etkilesim halindedir
(ISG Raporu, 2018). Giiniimiizde de insanlar siklikla ¢alisma hayatinin igerisinde
isinden ve c¢alistiklar1 ortamdan kaynaklanan gesitli saglik ve giivenlik sorunlar ile
kars1 karsiya kalmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2016; Copur ve ark. 2006; Yesildal,
2005).

Gilivenlik; evde, isyerinde veya saglik kurumlarinda insanlarin yasamlarinin
aksamadan ytirtimesi i¢in gerekli olan en temel ihtiyactir (Cetinkaya Uslusoy ve ark.
2016). Is giivenligi kavrami ise; isin yapilmas: ve yiiriitiilmesi ile ilgili olarak ortaya
cikan tehlikelerin ortadan kaldirmasi, ¢alisanlarin bedensel ve ruhsal olarak zarar
gormemesi i¢in hukuki teknik ve tibbi donlemlerin alinmasi ve daha iyi bir calisma
ortami saglanmasi i¢in yapilan sistemli ¢alismalarin tiimiidiir (Oztiirk ve Babacan,
2012). Insanlar1 yasami tehdit eden tehlikelerden koruma calismalarini igeren
getirilmis hiikiimlere ait teknik kurallar ve bilimsel ¢aligmalarinin timi is

giivenligini kapsamaktadir (ISG Raporu, 2018; Disbudak, 2013).

Is giivenligi caligmalarmi temel amaci; is ortamlarinda karsilasilan ve yasami
tehdit eden tehlikelerden tiim calisanlart korumaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, bu
tehlikelerin 6nceden belirlenerek gereken onlemlerin alinmasi, ¢alisanlarin is kazasi
ve meslek hastaliklarina karsi korunmasi, kisilerin huzurlu, saglikli ve gilivenli
ortamlarda caligmalarinin sonucunda daha mutlu, uyumlu ve verimli caligmalar
arzulanmaktadir. Rahat ve gilivenilir bir ortamda calismak, bireyin sagligini olumlu
yonde etkilemekte; buna karsilik fiziksel ve psikolojik giicliikleri olan ¢aligsma ortami

ise bireyde hastalik ve yaralanmalara yol acgabilmektedir (Kiirtiinlii, 2013). Is



giivenligi, her calisanin isinin bir parcasi haline getirilerek is giivenligi bilinci

olusturulmalidir (Digbudak, 2013).

Is saglig1 calismalari, saglikli bir yasam cevresi igin gerekli olan her tiirlii saglik
kurallarin1 kapsamakta iken is glivenligi ¢alismalar1 daha ¢ok, ¢alisanin yasamina ve
viicut giivenligine yonelik tehlike ve risklerin ortadan kaldirilmasini hedef almaktadir
(Disbudak, 2013). Buna ragmen isci saglig1 ve is giivenligi kavramlari1 birbirinden
ayrilmayip bir biitiin i¢inde degerlendirilmektedir (ISG raporu, 2018; Disbudak,
2013). Is sagligs ve is giivenligi genel olarak calisanlarin is ortamindan veya is
ortami disindan kaynaklanan, calisanin saglik ve giivenligini tehlikeye diislirme
ihtimali olan risk ve tehlikelerin belirlenmesini, degerlendirilmesini ve kontrol altina
alinmasin1 amaglayan saglik, egitim, hukuk, cevre vb. degisik alanlarla ilgili

multidisipliner bir bilim dalidir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Calisma Bakanlig1 tarafindan yaymlanan Is Saglig1 ve Giivenligine liskin Isyeri
Tehlike Siniflar1 Tebligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’e gore; az tehlikeli,
tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olmak iizere tehlike simiflar1 3 gruba ayrilmistir. Insan
saghigi hizmetlerinden hastane hizmetleri ¢ok tehlikeli sinifta yer almaktadir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/03/20190312-6.htm  Erigim Tarihi: 15
Ocak 2019; Ogal ve Cicek, 2017; Bilir ve Yildiz, 2014).

Ulkemizde, 2012 yilinda yayimlanan 6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu
uyarinca igyeri ve igkolu farki gozetilmeden tiim calisanlarin is sagligi ve giivenligi
hizmetlerinden yararlandirilmas: gerekmektedir. Bazi istisnalar disinda kamu ve 6zel
sektorle iligkili biitiin isleri ve is yerlerini, buradaki isyerlerinin igverenleri ile ¢irak
ve stajyerler de dahil olmak lizere tiim calisanlar is sagligi ve glivenligi hizmetleri
kapsami altina alinmistir (Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, 2012). Bu alandaki
kapsam sorununu biiylik oranda c¢oziime kavusturan ve saglik calisanlarini da
kapsayan bu kanun ile saglik sektorii ¢alisanlarinin da bu hizmetlerden yararlanma
imkanm1  dogmustur. Saglik calisanlarinin  hizmet verdigi alanlarda risk
degerlendirmesi yapilmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi saglanmalidir (Yildiz ve

ark., 2017; Bilir ve Yildiz, 2014).

Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda

Yonetmelik’ e gore (2013), biitiin calisanlara genel is saglhig ve giivenligi kurallari,
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is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin sebepleri ve is yerindeki riskler, korunma
yontemleri ile hak ve sorumluluklar1t konularinda egitim verilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011 yilinda resmi gazetede yayinlanan
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair Yonetmelik’te de hastalar ve
calisanlarin giivenligini saglamak amaciyla saglik kurum ve kuruluslarinda yapilmasi
gerekli uygulamalar ve gerekli 6nlemlerin alinmasini saglayarak giivenli bir ortam

saglanmakla yiikiimliidiirler.

WHO tarafindan giivenli enjektér kullanimina yonelik yayimlanan rehbere gore;
diinya ¢apinda intramuskiiler, intradermal veya subkiitan yol ile saglik hizmetinin
verildigi kurumlarda her yil en az 16 milyar enjeksiyon uygulandigi tahmin
edilmektedir (WHO, 2015). Bunlarin yaklasik %90’ 1min tedavi amaciyla, %5’inin de
asl amactyla uygulandigi disiiniilmektedir (WHO, 2015). Bunlarmn yani sira damar
ici sivi veya ilag tedavisi, kan ve kan friinlerinin transflizyonu amaciyla da
enjeksiyon uygulanmaktadir (WHO, 2015). Bu rehbere gore giivenli olmayan
enjeksiyon uygulamalarinin nedenleri, c¢ogunlukla uygun olmayan kosullarda
islemlerin yapilmasi, gerekli kurallara uyulmamasi ve kullanilan atiklarin imhasinda
yasanan sorunlar seklinde belirtilmektedir. Giivenli olmayan enjeksiyon
uygulamalar1 hem hastalarin hem de uygulayicilarin gesitli sekillerde yaralanma veya
cesitli tehlikelere maruz kalmalart sonucunda biiyiik risk tasimaktadir. Saglik
kurumlarinda calisanlar agisindan bu tehlikelerin en basinda parenteral yolla bulasma

thtimali olan HBV, HCV, HIV gibi viriislerle enfekte olma riski gelmektedir.

Enfekte sivilarla temas da dahil olmak iizere 6nemli boyutlarda bir sorun olmaya
devam eden delici ve kesici alet yaralanmalarina kars1 igverenler ¢alisanlarin saglik
ve giivenliklerini saglamakla yiikiimliidiirler. Bu konu Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu hiikiimleri kapsaminda (madde 4) belirtilmistir. Ayrica bu yasa ile biitiin
igverenlere risk analizi yapma ve gerekli oOnleyici tedbirleri alma ve uygulama

sorumlulugu getirilmistir (6331 sayili kanun).

4.2.  Saghk Calisanlar I¢in Saghkh ve Giivenli Cahsma Ortam

Bir insan yasadigi yillarin yaklagik iicte birini is ortaminda geg¢irmektedir

(Tengilimoglu ve ark., 2017; Kiirtiinli, 2013; Kan, 2013; Soysal, 2008; Giirbiyik,



2005). Bu siire zarfinda yapilan is ya da ¢aligma ortami bireyin sagligini olumlu ya

da olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Calisma ortami1 bireyin, isteyerek ya da istemeyerek i¢inde bulunmak zorunda
kaldig1 bir alan olmakla birlikte fiziksel, kimyasal, biyolojik, psiko-sosyal faktorlerin
beraberinde iiretim siireciyle iligkili faktorler bakimindan da bireyin saglig1 tizerinde

etki olusturmaktadir (Soysal, 2008).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Kurumu
(NIOSH; National Institute for Occupational Safety and Health) saglikli ve glivenli
bir ¢aligma ortamin1 “igin yiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan; sagliga zarar veren
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, mekanik tehlike ve risklere bagli meslek
hastaliklar1 ve is kazalarinin olmamasi durumudur” seklinde tanimlamustir (Oztiirk ve
Babacan, 2012). ILO’ya gore de tiim insanlar, kendi 6zelliklerine uygun, saglikli ve
giivenli bir ortamda ¢alisma hakkina sahiptirler (Tiiziiner ve Ozarslan, 2011; Parlar,
2008).

Calisma ortami saglikli ve giivenli olan bir is¢inin saglig1 olumlu; gilivensiz ve
sagliksiz bir ortamda calismak zorunda kalan bir isc¢inin sagligi ise olumsuz
etkilenmektedir (Bayazit Hayta, 2007). Ayn1 zamanda c¢alisma ortaminda ¢aliganin
saglikli olmasi, hizmet verdigi kisileri de etkilemektedir (Parlar, 2008). Uluslararast
Hemsireler Birligi (ICN) bu baglamda 2006 temasini gilivenli ¢aligma ortami ve
giivenli isttihdam konular1 iizerine olusturmustur (Parlar, 2008). Saglik sektoriinde
caligma ortami saglik calisanlarinin sagligini, giivenligini ve iyilik halini etkilemekte

ayn1 zamanda da risk faktorlerinin kaynagini olusturmaktadir (Disbudak, 2013).

Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yere sahip olan saglik calisanlari;
hastalara veya doku parcalarina, kontamine tibbi malzeme, donanim ve cevre
yiizeylerine, kontamine ya da hava dahil olmak {izere bulasict materyallere maruz
kalma riski bulunan kisiler olarak tanimlanmaktadir (Meydanhoglu, 2013). Saglik
hizmetinin giivenli, nitelikli ve verimli bir sekilde sunulmasi, saglik calisanlarinin
kapasitelerine uygun ve performanslariin en iist seviyede olmasini destekleyen bir
calisma ortaminin olusturulmasi ile saglanabilir (Meydanlioglu, 2013; Saygili, 2008).
Saglik calisanlarinin calisma ortamlari; is sagligi ve giivenligi mevzuati hiikiimlerine

uygun, saglik ve giivenliklerini tehdit etmeyen, tehlike ve risklerin en aza indirildigi,



fizyolojik oOzelliklere uygun calisma diizeni ve calisma saatlerinin bulundugu,
kullanilan ara¢ ve gerecin ise ve kullanan kisiye uyumunun saglandig1 bir bigimde

diizenlenmelidir (Meydanlioglu, 2013; Parlar 2008).
Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alisma sonucunda:

e (alisanin beklenen yasam siiresi uzar.

e Isin niteliginden kaynaklanan &nlenebilir saglik sorunlari engellenebilir.

e Mevcut hastaliklarin yiikiinii azaltilir.

e (Calisan kisinin ¢alisma etkinligi artar.

¢ Kisinin ekonomik bagimsizlig ve ise devamliligr saglanir.

e (Calisma hayatinin niteligi artirilir.

e (Calisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin
devami saglanmis olur (WHO, 2001).

e Uluslararas1 kapsamda da Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nin 23.
maddesinde “Tiim insanlarin kendi ozgiir segcimiyle belirledigi isyerinde, adil

ve elverisli ¢alisma kosullarinda c¢alisma hakki  vardir” seklinde

belirtilmektedir (ISG raporu, 2018).

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin saglig: yillardir ihmal edilen bir konu olmaya
devam etmekte (Meydanlioglu, 2013), saglik ¢alisanlar1 6zellikle son yirmi yildir
daha zor, olumsuz, giivensiz ve giivencesiz is ortaminda ¢alismaktadirlar (Celikkalp
ve ark., 2016; Juni, 2015; Bhardwaj, 2014; Tas, 2013; Parlar, 2008; Wilborn, 2004).
Bu nedenle bu calisma ile hemsirelerin maruz kaldiklart mesleki risklerden olan
delici-kesici alet yaralanmalarinin ve hemsirelerin bu konudaki ¢6ziim onerilerinin
belirlenmesi ile saglik hizmetlerinin planlanmasina katkida  bulunacagi

distiniilmektedir.

DKAY’lerin ekonomik anlamda masraflarinin Gtesinde bir¢cok saglik g¢alisan,
delici- kesici alet yaralanma sonrasinda kaygi, depresyon ve korku yasamaktadir
(Hanmore ve ark., 2013; Waljee ve ark., 2013). Hemsire ve cerrahlar iizerinde
yapilan bir calismada yaralanma sonrasinda depresyon, anksiyete, uykusuzluk,
istahsizlik ve kariyeri lizerine pismanlik yasadigi belirlenmistir (Waljee ve ark.,
2013).
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4.2.1. Saghk calisanlarimin saghg:

Gectigimiz 20-30 yillik siire igerisinde tiim diinyada hizmet sektoriinde 6nemli
gelismeler meydana gelmistir (Bilir ve Yildiz, 2014). Tiirkiye Isveren Sendikalari
Konfederasyonu 2015 yili raporuna gore iilkemizde c¢alisanlarin %51°i hizmet
sektoriinde calismaktadir (TISK Isgiicii Piyasasi1 Biilteni, Ocak 2016). Hizmet
sektorii icerisinde saglik hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir (Bilir ve Yildiz, 2014).
Saglik hizmetleri, bireylerin saglhigin1 korunmak, gelistirmek, hastalik ve sakatlik
durumunda insanlar1 tedavi ve rehabilite etmek amaciyla kamu ya da 6zel kurumlar

tarafindan verilen hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Diinyada hizla artan niifus, saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi, saglik
sektorlindeki hizli teknolojik gelismeler ve beklenen yasam siiresinin artmast
sonucunda saglik hizmetlerine olan talep artmakta ve bu durum saglik hizmet
sektorlinde calisanlarin sayisinda da artis1 zorunlu kilmaktadir. Saglik sektorii saglik
calisaniyla var olan bir hizmet alanmidir (Bilir ve Yildiz, 2014). Giiniimiizde bu
sektorde galisanlarin, tiim ¢alisanlar i¢indeki pay1 diinyada oldugu gibi tilkemizde de

giderek artmaktadir (Yildiz ve ark., 2017).

Saglik hizmetleri degisik boliimleri kapsayan ve cesitli mesleklere mensup
insanlar tarafindan saglanan hizmetlerdir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
tanimlanan saglik meslekleri 29 degisik alanda calisanlari igermektedir. Ulkemizde
ise bu sektorde calisanlar “Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saghk Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik”
kapsaminda tanimlanmistir (Yonetmelik, 2014). Bu mesleklerden bazilar1 hekim,
hemsire, ebe, eczaci, laboratuvar teknisyeni gibi dogrudan saglik hizmeti sunanlar ile
muhasebe memurlari, asgilar, soforler, temizlik isi yapanlar gibi idari ve destek
hizmetleri gibi saglik hizmetlerine dolayli katkida bulanan kisilerden olusmaktadir

(Bilir ve Yildiz, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2006 yilindaki raporuna gore tiim diinyada 59,2
milyondan fazla saglik sektoriinde ¢alisan bulunmakta olup bunlarin 39,5 milyonunu
saglik hizmeti sunuculart olusturmaktadir. Saghk Bakanhg 2014 yili saghk

istatistiklerine gore; Turkiye’deki saglik sektoriinde ¢alisan toplam personel sayisinin
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yaklagik 761.000 oldugu ve hemsire sayisinin yaklasik 143.000 oldugu
belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

~ %

“Saglik ¢alisanlarmin sagligi” konusu, basta Avrupa iilkeleri olmak iizere ikinci
Diinya Savagi sonrasinda pek ¢ok iilkede saglik personellerinin sayisinin artmasi ve
calisma kosullarinin daha riskli bir hal almasi sonucunda zorunlu bir giindem
maddesi haline gelmistir (Tiirkay, 2016). Ozellikle 70’li yillarda bu konu iizerine
yogunlasan tartismalar neticesinde ¢esitli lilkelerde saglik personellerini koruyacak

bazi yasal diizenlemeler yapilmistir (Tiirkay, 2016).

“Saglik personellerinin saglig1” 6nemli ig saglig1 ve glivenliginin bagliklarindan
biridir (Yildiz ve ark., 2017). Bir kavram olarak, “saglik ¢alisanlarinin sagligr” saglik
caliganlarinin iyilik halinin ulasilabilecek en tist seviyede biyo-psikososyal anlamda

biitiinciil olarak saglanmasi ve siirdiiriilmesini ifade etmektedir (Tiirkay, 2016).

Topluma saglik hizmeti sunmayr hedef edinmis saglik personelleri verilen
hizmetin 06zelliginden ve gerekli is gilivenligi Onlemlerinin alimmamasindan

kaynaklanan sebeplerden dolay1 mesleki risklere ve is kazalarina maruz kalmaktadir.

Saglik hizmet sektorti is kazalar1 bakimindan diger pek cok sektérden daha fazla
mesleki riski biinyesinde barindirmaktadir (Meydanlioglu, 2013; Ugak, 2009).

4.2.2. Saghk ¢alisanlarimin mesleki riskleri

Insanlar yaptiklar1 isten ve galisilan ortamdan kaynaklanan; insan sagligini tehdit
edebilecek is saglig1 ve giivenligi riskleri ile kars1 karsiya gelmektedirler (Solmaz ve
Solmaz., 2016; Saygili 2008). Risk diizeyi ne derecede olursa olsun c¢alisma
ortamlar1 biinyesinde ¢ok ¢esitli saglik ve giivenlik tehditleri bulunmaktadir. Calisma
ortaminda bulunan riskler, hem iiretimin hem de calisanlarin ihtiyaglarinin ve sosyal

hayatlariin aksamasi bakimindan problem olusturmaktadir (Tengilimoglu ve ark.,
2017).

Saglik mesleklerinde calisanlar da verilen saglik hizmeti sirasinda sagliklarinm
olumsuz yonde etkileyen c¢esitli isyeri riskleriyle karsi karsiya kalmaktadirlar
(Belachew ve ark. 2017; Celikkalp ve ark. 2016; Juni, 2015; Bhardwaj, 2014; Tas,
2013; Kan, 2013; Parlar, 2008; Wilburn, 2004).
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Gliniimiizde saglik c¢alisanlart  acisindan  enfeksiyon kaynagi  olan
mikroorganizmalarla temas en yaygin is yeri riski olmaya devam etmektedir (Saygili,
2008). Basta solunum sistemi enfeksiyonlarina neden olan bakteri ve viriisler olmak
izere saglik caliganlar1 bakimindan bir¢ok enfeksiyon etkenine maruz kalma ihtimali
oldukea yiiksektir (Bilir ve Yildiz, 2014). Bununla beraber saglik kurumlarinda da is
yeri riskleri mikroorganizmalar ile sinirlt degildir. Amerikan Ulusal Mesleki Saglik
ve Giivenlik Enstitlisii (NIOSH) tarafindan, saglik hizmetinin verildigi kurumlarda,
calisanlarin sagligini etkileyen 29 cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 cesit biyolojik,
6 cesit ergonomik ve 10 gesit psiko-sosyal tehlike ve risklerin oldugu bildirilmektedir
(Solmaz, 2016; Saygili 2008). Bu tehlike ve riskler arasinda bazilari saglik
kurumlarina 6zgii olmayip genel saglik riskleri olarak ortamda bulunur, bazilari ise
yalnizca saglik mesleklerinde ¢alisanlar acisindan risk faktérii durumundadir (Yildiz

ve ark., 2017).

Giliniimiizde, saglik calisanlarinin biyolojik etkenlere maruz kalma riski yapilan
isin dogas1 geregi, diger mesleklere nazaran daha fazladir (Meydanlioglu, 2013;
Saygili, 2008). Saglik personellerinde biyolojik faktorlerle karsilasma ¢ogunlukla
bakim ve tedavi sirasinda hastalarla temas esnasinda olabilecegi gibi, laboratuvar
ortamlarinda da olabilmektedir (Bilir ve Yildiz, 2014). Cesitli calismalarda biyolojik
faktdrlerden etkilenme orani; Fransa’da %40, Almanya’da %33 ve Isve¢’te %10
olarak bulunmustur (Yildiz ve ark., 2017). Saglik mesleklerinde siklikla karsilagilan
biyolojik faktorlerin; tiiberkiiloz, Hepatit B, Hepatit C ve Hepatit A oldugu
bildirilmektedir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Yalnizca saglik kuruluslarinda g¢alisanlarin mesleki risk faktorleri arasinda ilk
siralarda kan ve viicut sivilar ile bulag sonucu enfeksiyonlar ve delici-kesici tibbi
alet yaralanmalar1 yer almaktadir (Juni, 2015; Samancioglu, 2013). Her yil 3 milyon
saglik calisaninda kan yoluyla bulasan hastalik riski tasiyan yaralanma olmaktadir;
bunlarin 2 milyonu Hepatit B riski tasiyan 15.000, 0,9 milyonu ise Hepatit C riski
tagtyan 70.000 olaydan olusmaktadir. 170.000 saglik ¢alisan1 HIV riski tastyan 1000
olaya maruz kalmakta ve bu olaylarin %901 gelismekte olan {ilkelerde
gerceklesmektedir (Yildiz ve ark., 2017).
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Hepatit B ve Hepatit C viriisiiniin mortalite ve morbiditesi ciddi seyrettiginden
daha 6nemli olmaktadir. Yapilan ¢alismalar Hepatit B enfeksiyonu ile karsilasanlarin
%10’ununda kronik hepatit, binde 2-3’linde karaciger kanseri ve binde birinde siroz
gelistigini gostermektedir (Bilir ve Yildiz, 2014). Saglik personellerinde hepatit B
goriilme siklig1 diinya ¢apinda %15-30 iken, Tiirkiye’de yapilan calismalarda hepatit
B tasiyiciligimin @ %3,5-16,2 arasinda degistigi goriilmektedir (Saygili, 2008).
Almanya’da yapilan bir ¢alismada saglik calisanlar1 arasinda Hepatit B sikliginin,
toplumdan 2,5 kat daha fazla gorildigii belirlenmistir (Bilir ve Yildiz, 2014).
Ozellikle hepatit B ve influenza hastaliklari as1 ile korunabildiginden saglik
calisanlar1 kendilerini, hastalarin1  ve ailelerini korumak i¢in asilanmalidir
(International Federation of Pharmaceutical Manufactures and Associations-IFPMA
https://www.ifpma.org/subtopics/vaccines-protecting-communities-and-the-progress-

we-have-made/?parentid=268 Erisim tarihi: 10 Ocak 2019).

Mesleki riskler saglik personellerinde is veriminin diismesine ve is kazalariin
artmasina, kurumun ekonomik kaybina ve bakim verilen kisilerin dogrudan risk

altinda kalmasina neden olmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2016; Ozkan, 2006).

Mesleki tehlikeler ve risklerin 6l¢iilme, onlenme, azaltilma ve ortadan kaldirilma
cabalar1 gelisen teknolojik ve ekonomik degisikliklere ayak uydurulma cabasiyla
siirekli olarak gelistirilmelidir. Fakat bu siirekli ¢abalar sonucunda belirli oranda
geligsmeler gorlilmiis olmakla beraber is kazalar1 giinlimiiz diinyasinda hala siklikla
goriilmekte ve bu kazalar sonucunda insanlarin magduriyetleri ve ekonomik ytikleri
oldukea biiyiik olmaktadir (Ocal ve Cicek, 2017). Bu agidan ¢alisma ortamlarindaki
risk ve tehlikelerin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi, calisanlarin verimlilik ve

motivasyonunun artmasina katki saglayacaktir (Tengilimoglu ve ark., 2017).

4.3. Delici ve Kesici Alet Yaralanmalarina iliskin Bazi Tanimlar

4.3.1. is kazalar1 ve 6nemi

Diinya genelinde ¢alisma hayati igerisinde ¢alisanlarin sagligini bozabilecek ¢ok
cesitli risk faktorleri mevcuttur (Copur ve ark., 2006). Giiniimiizde calisanlar, is

yerindeki kosullar nedeniyle is kazalarina maruz kalmakta ve meslek hastaliklarina

14


https://www.ifpma.org/subtopics/vaccines-protecting-communities-and-the-progress-we-have-made/?parentid=268
https://www.ifpma.org/subtopics/vaccines-protecting-communities-and-the-progress-we-have-made/?parentid=268

yakalanmaktadirlar (ISG raporu, 2018). Is kazalar; isgiicii ve yasam Kkalitesi
tizerindeki olumsuz etkileri, calisan, isveren ve lilke ekonomisi agisindan maddi ve
manevi kayiplara neden olmasi, ¢ogunlukla 6nlem alinarak korunabilir olmasi ve
Ozellikle de insana verdigi zararlar nedeniyle mutlaka ©Onlenmesi gereken bir

durumdur (Copur ve ark.,2006).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’ya gore is kazasinin tanimi; “belirli bir zarar
veya yaralanmaya yol agan Onceden planlanmamis ve beklenmeyen bir olay”
seklindedir (Kan, 2013; Ucak, 2009; Ucak ve ark.2011). WHO’nun taniminda bu
tanima ek olarak, “cogunlukla kisisel yaralanmalara ve iiretimin bir siire durmasina
yol actig1” belirtilmektedir (Ugak ve ark, 2011; Copur ve ark.,2006). Ulkemizde ise

konuya iligkin iki farkli tanim bulunmaktadir:

1) Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’na (30.6.12 tarih, 6331 sayili) gore is kazas
(madde 3, f bendi); “is yerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen,
oliime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale
getiren olay” seklinde tanimlanmastir.

2) Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nda (31.5.2006 tarih,
5510 sayill) Hizmet Akdiyle veya Kendi Adina ve Hesabina Bagimsiz Calisan
Sigortalilarin Tabi Oldugu Kisa Vadeli Sigorta Hiikiimleri ’ne gore is kazas1 (Madde
13) “sigortalimin igyerinde bulundugu siwrada isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is
nedeniyle, gérevli olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil
isini yapmaksizin gecen zamanlarda, emziren kadin sigortalimin g¢ocuguna siit
vermek icin ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin
vapildigi1 yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyi hemen veya
sonradan bedenen ya da ruhen ozre ugratan olay” olarak tanimlanmistir. Ayrica bir
olayin is kazasi sayilabilmesi i¢in sigortalilarin durumlarinin bu tanima uymas: ile

miimkiin olmaktadir (2006, 5510 sayili kanun).

4.3.2. is kazalarimin nedenleri

Is kazalar1 gevresel ve kisisel nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Copur
ve ark. 2006).
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e Kisisel nedenler; kazalara karsi korunmadaki bilgi eksikligi ve gerekli
giivenlik Onlemlerinin alinmamasi, hatali davraniglar, kisisel yeteneksizlikler,
yorgunluk, dikkatsizlik, uykusuzluk, bazi ilaglarin kullanimi ve bunlara benzer
nedenleri igermektedir.

e Mekanik ve g¢evresel nedenler ise; is ortaminin genel diizeni makinelerde,
araclarda korunma diizeneginin eksikligi, uygun olamayan merdivenler, ikaz
levhalarinin kullanilmamasi, koruyucu ekipmanin uygun sekilde kullanilmamasi gibi

faktorleri kapsamaktadir (Copur ve ark., 2006).

Ulkemiz is kazalarinda Avrupa ve diinyada ilk siralarda; 6liimlii is kazalarinda
ise Avrupa’da birinci sirada yer almaktadir. Kiiresellesme ve neoliberal ekonomi
politikalar1 sonucunda is giivencesinin azalmasi, esnek calisma bicimleri, calisma
kosullarinin agirlasmasi; ozellestirme, sendikasizlastirma ve taseronlastirmanin
yayginlagmasi; sosyal giivenlik ve giivenceden yoksun kayit disi1 is¢ilik ve ¢ocuk is¢i
calistirma, isverenlerin Onlem almadaki isteksizligi, isyerlerinin denetlenmemesi,
idari-cezai yaptirimlarin yetersizligi de is kazalarini artiran diger nedenler arasindadir

(Yildiz ve ark., 2017).

Isci Istatistikleri Raporu’na gére 2001 yilinda en ¢ok is kazasi tespit edilen sektorler
siralamasinda ikinci siray1 saglik sektorii olusturmaktadir (Uzunbayir, 2009). Tim
diinyada her yil ¢ok sayida saglik personeli is kazalar1 ve meslek hastaliklari
sebebiyle yasaminmi yitirmektedir (Uzunbayir, 2009). Ayrica is kazalari insani ve
sosyo-ekonomik agidan ¢aligma hayatinin en 6nemli problemlerinden biridir (Solmaz

ve Solmaz, 2016; Yesildal, 2005).

4.3.3. Meslek hastaliklar:

Ulkemizde meslek hastaligi tanimlart:

1) is Saghg ve Giivenligi Kanunu’na (30.6.12 tarih, 6331 sayil) gdre meslek
hastaligi (Madde 3, 1 bendi) “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan
hastalik” olarak tanimlanmustir.

2) Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda (31.5.2006 tarih,
5510 sayill) Hizmet Akdiyle veya Kendi Adina ve Hesabina Bagimsiz Calisan
Sigortalilarin Tabi Oldugu Kisa Vadeli Sigorta Hiikiimleri 'ne goére meslek hastalig
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(Madde 14) “sigortalimin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayt tekrarlanan
bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlart yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik,
bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleridir” seklinde tanimlanmustir. Ayrica bu
kanuna gore sigortali sayilanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 veya hak
sahibi cocuklarinin ¢aligma giici veya meslekte kazanma giicii kayip oranlarmin
tespitine iligkin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla Caligma Glicii ve Meslekte

Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi (2008) yiiriirliige girmistir.

Bu kapsamda saglik g¢alisanlarinin mesleki uygulamalar1 esnasinda meydana
gelen delici-kesici aletlerle yaralanma sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar meslek

hastalig1 olarak kabul edilmektedir (Y1ldiz ve ark., 2017).

4.3.4. Ramak kala olay

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigimin Is Sagh@ ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi Yonetmeligi’ne (29.12.2012 tarih, 28512 sayili) gore ramak kala
olay (Madde 4, d bendi) “isyerinde meydana gelen; c¢alisan, isyeri ya da is
ekipmanimi zarara ugratma potansiyeli oldugu halde zarara ugratmayan olay”
seklinde tanimlanmistir. Bu kavram giinliik hayatta ise “az kalsin” veya “kil pay1”

diye adlandirilan olaylar olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

Ramak kala olaymin degerlendirilmesinde tehlikeli ve gilivenli olmayan
hareketler (yetkisi olmadan ¢alisma, uyarida hata, uygun olmayan hiz, emniyet
cihazinin  kullanilmamasi, kisisel koruyucu malzeme kullanmamak, ekipman
kullanim hatasi, arizali ekipman kullanilmasi, yetkinlik dis1 is yapmak, talimatlara
uymamak) ve tehlikeli ve glivenli olmayan durumlar (yetersiz muhafaza, yetersiz
kisisel koruyucu malzeme, arizali ekipman, yetersiz uyar1 sistemi, yangin tehlikesi,
rlizgar, patlama tehlikesi, emniyetsiz istifleme, kapatilmamis bosluklar, emniyetsiz

kaldirma) dikkate alinarak degerlendirme yapilmalidir (Yildiz ve ark., 2017).

Heinrich'in kaza piramidi teorisine gore her agir yaralanma ya da oliimle
sonuclanan kazanin temelinde 29 yaralanmali (maddi hasarli ya da uzuv kayipl)
kaza ve 300 yaralanma olmayan (ramak kala) olay vardir. Her 29 yaralanmali kazaya

karsin 1 6liimlii ya da agir yaralanmali i kazas1 meydana gelmektedir. Dolayisiyla
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kurumlarda yasanan ramak kala olaylarmin belirlenmesi ve kayit altina alinarak

raporlanmasi is kazalarin1 6nlemek i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu geregince; her tiirlii ramak kala
olaymn kayit altina alinmasi gerekmektedir. Ramak kala olaylarin bildirilmesinin
ileride yasanabilecek is kazalarinin tespit edilmesi ve 6nlenmesi i¢in biiyiilk 6nem

tasidigi yapilan bilimsel ¢alismalar ile kanitlanmistir.

4.4. Delici ve Kesici Alet Yaralanmalarimin Epidemiyolojik Ozellikleri

Saglik calisanlari, is ortaminda pek c¢ok tibbi alet kullanmaktadir. Hastaneye
bagvuran hastalarin tetkik ve tedavilerini uygulama esnasinda saglik calisanlari,
ozellikle hemsireler, laboratuvar ¢alisanlar1 ve hekimler delici ve kesici tibbi aletleri

kullanirlar (Uzunbayir, 2009).

Delici-kesici alet dendiginde; batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden
olabilecek atiklardir. Saglik hizmeti verilen kuruluslarda sik¢a kullanilan, enjektor
igne uglari, IV katater igneleri, siitur ignesi, ampul, bistliri ve igne iceren diger
kesiciler, kirilmig diger camlar delici ve kesici atiklardandir (Okutan, 2016; Omag ve

ark., 2010; Moro, 2007).

Yaralanmalar, delici ve kesici aletin kaza sonucu herhangi bir viicut pargasina
zarar vermesi ile olusur. Saglk calisanlarinda bu yaralanmalar hemen her giin
meydana gelmektedir. Delici-kesici alet yaralanmalarinin neden bu kadar sik
meydana geldigi ve basit sekilde Onlenebilecekken nig¢in bu Onlemlerin ise

yaramadig1 anlagilamamaktadir (Uzunbayir, 2009).

Kullanilan delici- kesici aletin kan veya viicut sivilariyla kontamine olmasi ve
biitiinligi bozulmus cilde temas etmesi enfeksiyon yayilma riskini arttirmaktadir
(Samancioglu, 2013; Adefolalu, 2014; Giiciik ve ark., 2002). DKAY sonucunda
olusan hepatitlerin ve AIDS’in etkin bir tedavisinin olmamasi ve bu hastaliklarin
gidisatinin kotli seyretmesi; ayrica mesleki yaralanmalarin yaklagik iicte birinden
sorumlu olmas1 nedeniyle DKAY giiniimiizde saglik kurumlarinda calisanlar
acisindan en onemli mesleki risklerden biri olmaya devam etmektedir (Juni, 2015;

Samancioglu, 2013; Kaya ve ark., 2012; Taze, 2008; Giiciik ve ark., 2002).
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Saglik kurumlarinda hemsireler, hasta ya da saglikli bireylere kesintisiz 24 saat
saglik bakim hizmeti veren en biiyiikk grupta yer almaktadirlar. Yapilan ¢aligmalar
saglik personeli i¢inde delici-kesici alet yaralanmalar1 gibi biyolojik tehlikelere en

sik maruz kalan grubun hemsireler oldugunu gostermektedir (Uzunbayir, 2009).

44.1. Delici ve kesici alet yaralanmalarinin nedenleri

Saglik calisanlarinda gozlenen enfeksiyonlarin, enfekte kan ve viicut sivilariyla
temas sonucu bulastig1 bilinmektedir. Kaynak nedenler arasinda, kullanilan enjektor
ignesini hata sonucu kendine batirma, kan ile enfekte olmus kesici aletlerle
yaralanma, siyrik, kesik, yara nedeniyle biitiinliigli bozulmus cilt ve mukoz
membrandan enfekte materyalin girisi sayilmaktadir. Gerekli giivenlik 6nlemleri
alinmadig1 takdirde ise saglik c¢alisanlarinin g¢alisma ortamindan kaynaklanan
risklerden  etkilenmelerinin  kolaylasacagi  belirtilmektedir  (Onder, 2011).
Hemsirelerde is yogunlugu, is ortamindaki koruyucu onlemlerin alinmasindaki
yetersizlikler, calisanlarin konu hakkindaki bilgi eksiklikleri ve bu durumun
olusturdugu dikkatsiz davramislar DKAY’yi kolaylastirict nedenler arasindadir
(Omag ve ark., 2010).

Literatiirde delici-kesici alet yaralanmalarina maruz kalan grubun %30-50
arasinda hemsireler ve laborantlar oldugu belirtilmektedir. Prosediirlerin isleyisi,
calisma kosullari, malzeme dizayni, calisanlarin tecriibesi, igne kapaklarinin
kapatilmas1 ve igne uclarmin el ile enjektérden ayrilmaya calisiimas: seklindeki
yanlis uygulamalar bu yaralanmalara sebep olan faktorler arasinda yer almaktadir

(Uzunbayir, 2009; Omag ve ark., 2010).

Ulkemizde saglik hizmetinin verildigi ortamlarda is yogunlugu fazla olmakla
beraber hastanelerdeki saglik personelinin ¢ogunlugunu olusturan ve hastalara tibbi
bakimi1 saglamakla yiikiimlii olan hemsire sayis1 yetersiz kalmaktadir. Hemsirelerin
bakim verdigi hasta sayisi fazla ve bakim verme stiresi kisithdir (Uzunbayir, 2009).
Bununla birlikte hemsirelerin diizenli molalarinin  eksikligi, uzatilmis ve
ongoriilemeyen caligma saatleri sebebiyle uyku hali ve yorgunluk yasamalar

olasidir. Cok sayida hastaya bakim vermek ve yeterince uyumadan uzun siire
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calismak zorunda kalmak hemsirelerin delici-kesici aletlerle yaralanma ve

enfeksiyon riskini artirmaktadir (Ustiiner Top ve Cam, 2016).

Olgun ve arkadaglar1 tarafindan hemsirelerin saglik kurumlarinda maruz kaldig:
delici ve kesici alet yaralanmalarini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun kan yoluyla bulasan enfeksiyonu olan hastaya
bakim verdigi ve gece nobetinde daha sik delici-kesici cisim yaralanmasina maruz
kaldig1 tespit edilmistir. Ayn1 calismada gece ndbetinde calisan hemsire sayisinin
arttirilmas1 ve hemsirelere ellerine uygun numaradaki eldivenleri giyerek invaziv
girigimleri gergeklestirmelerinin DKAY ’nin 6nlenmesi bakimindan 6nemli oldugu
belirtilmistir (Olgun ve ark. 2014). Omag¢’in calismasinda da gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin %78’1 DKAY yasamis olup, giindiiz vardiyasina gore yaralanma

orani daha yiiksek bulunmustur (Omag ve ark., 2010).

45. Delici ve Kesici Alet Yaralanmalarimin Dagilimina fliskin Ozellikler

4.5.1. Delici ve kesici alet yaralanmalarinin diinyadaki durumu

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2003 yilinda yaymladig: bir rapora gore, diinyada
yilda 3 milyon delici-kesici alet yaralanmasi gergeklesmektedir. Diinyada bolgelere
gore saglik calisan1 basina yillik yaralanma sayisi degiskenlik gostermektedir. Bu
yaralanmalar, saglik calisanlarinda yeni gelisen Hepatit B vakalarin %37’sinin,
Hepatit C vakalarmin %39’unun ve HIV vakalarmin %35,5’inin nedenidir (Priis Ustiin
ve ark., 2005). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) hastane g¢alisanlarinda
giinde ortalama 1000’den fazla kesici alet yaralanmas1 ve her yil yaklagik 385.000
enjektor yaralanmasi bildirilmektedir (Yildiz ve ark., 2017,
https://www.cdc.gov/sharpssafety, Erisim tarihi: 6 Temmuz 2017). Bildirim

sistemlerinin yetersizligi, personelin 6nemsememesi vb. nedenlerle tahmin edilen bu

rakamin ¢ok daha iistlinde DKAY olustugu diisiintilmektedir (Yildiz, 2011).

Diinya ¢apinda Almanya, Kanada, Ingiltere ve ABD gibi iilkelerde delici-kesici
alet yaralanmalarinda 6zel olarak uygulanan spesifik bir mevzuat kullanmaktadirlar

(Yildiz ve ark., 2017).
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4.5.2. Delici ve kesici alet yaralanmalarinin Tiirkiye’deki durumu

Saglik c¢alisanlarinin saglik ve giivenlikleri acisindan 6nemli bir risk olusturan
delici ve kesici aletlerle gergeklesen perkiitan yaralanmalar diinyada oldugu gibi
Tirkiye’de de onemli bir problem olmaya devam etmektedir (Yildiz ve ark.,2017;
Kuruiiziim ve ark, 2008; Azap ve ark, 2005). Ulkemizde saglik calisanlarinda DKAY
%50-70 gibi yiiksek oranda oldugu tahmin edilmekte olup, konu ciddiyetini
korumaktadir (Ozdemir ve Sensdz, 2013; Uzunbayir, 2009).

Istanbul’da bir Egitim Arastirma Hastanesinde yapilan bir arastirmada saglik
calisanlarmin %59’unun meslek hayati boyunca en az bir kez delici ve Kesici
aletlerle yaralandigi, yaralanmalarin ise en ¢ok igne kapagini kapatirken (%54)

oldugu belirlenmistir (Yazar ve ark., 2016).

[zmir’de bulunan bes hastanenin dahili ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde
calisan hemgirelerinin katildigi bir c¢alismada, son bir yil i¢inde hemsirelerin
%65,8’inin en az bir kez delici-kesici cisimler ile yaralandigi ve bu yaralanmalarin
%21,2’sinde yaralanma aletinin kontamine oldugu belirlenmistir. Calismada
hemsirelerin yaslar1 ve aylik ndbet saatleri arttikca yaralanma sayisinin da arttig
goriilmustiir. Ayrica yirmi dort saat nobet tutan hemsirelerde DKAY ile

yaralanmalarin 2,8 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Samancioglu ve ark., 2013).

Diyarbakir’da bir Egitim Arastirma Hastanesi’ndeki saglik c¢alisanlarinda 4 yil
icerisinde gerceklesen delici ve kesici alet yaralanmalarmin degerlendirildigi bir
arastirmada toplam 83 yaralanma) oldugu belirlenmistir. Gorev dagilimlarina
bakildiginda en ¢ok hemsirelerin (%48) DKAY’ye maruz kaldigi goriilmistiir. Bunu
temizlik personeli (%22) ve laboratuvar teknisyenleri (%14,5) takip etmektedir.
Yaralanmalarin  %93’iiniin  perkiitan yaralanma oldugu ve yaralanmalarin
%350,6’smin enjektor kapagimi kapatirken gerceklestigi bulunmustur (Kaya ve ark.,
2012).

Bozkurt ve arkadaslar1 tarafindan bir {iniversite hastanesinde 3 yil icerisinde
gerceklesen mesleki yaralanmalarin geriye doniik incelendigi bir ¢aligmada olgularin
%090’1n1n igne batmasi ve %>5’inin kesici alet yaralanmasi oldugu saptanmistir. Ayni

calismada mesleki yaralanmalardan en fazla etkilenen grubun hemsireler, servisin ise
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cerrahi servisi oldugu belirlenmistir. Ayrica yaralanma oranina gore sirastyla
temizlik personeli, 6grenci, doktor ve bir adet de sekreter yaralanma bildirmistir.
Yaralanma sonrasinda olgularin ¢ogunun sadece su, sabunlu su veya batikon ile

yaralanan bolgeyi temizledigi belirlenmistir (Bozkurt ve ark., 2013).

Bir calismada 10 yillik siire igerisinde (2003 ve 2013 yillar1 arasinda) saglik
personellerinin maruz kaldigt DKAY ve kan veya viicut sivilariyla iligkili 202 is
kazasiin geriye doniik incelendigi bir calismada %89,1 oraniyla en sik temas sekli
delici-kesici aletlerle yaralanma olarak belirlenmistir. Bu katilimcilarin %23,3 {iniin
HBV ile kontamine materyalile, %19,8’inin HCV ile kontamine materyal ile
%33,7’inin kime ait oldugu bilinmeyen materyal ile is kazasmma maruz kaldigi
belirlenmigtir. Calismada delici-kesici alet yaralanmasi gecirenlerin 93’iiniin
hemsire, 62’sinin temizlik personeli, 17’sinin doktor ve 8’inin laboratuvar teknisyeni

oldugu saptanmistir (Turan ve Togan, 2013).

Tiirkiye’de ve diinya genelinde konuyla ilgili literatiir incelendiginde saglik
calisanlarinin DKAY problemiyle siklikla karsilagtigi goriilmektedir (Yazar ve ark,
2016; Karatas ve ark. 2016; Bozkurt ve ark 2013; Kan, 2013). Bu durum saghk
hizmet sunuculart ve hastane yoneticileri tarafindan yeterli oOlgiide dikkate
alinmamasindan, saglik kurumlarindaki politikalarin yetersiz olusundan, personel ve
malzeme yetersizliginden, evrensel onlemlere gerekli diizeyde uyulmamasindan veya

onlemlerin yetersiz kalmasindan dolay1 olusabilmektedir (Kan, 2013).

Ulkemizde delici-kesici alet yaralanmalarma ve bu yaralanmalar sonucunda
olusan hastalik yiiklerine yonelik olarak ulusal diizeyde bildirim sistemi
bulunmamakta, her kurumun kendi giivenlik raporlama sistemi bulunmaktadir
(Yildiz ve ark., 2017). Bu nedenle saglik ¢alisanlarinda DKAY ile ilgili kayitlar ve
rapor edilmesindeki eksiklikler nedeniyle yaralanmalara iligkin veriler yapilan

caligmalar ile siirh kalmistir (Kan, 2013).

Ancak son yillarda Tirkiye’de de saglik hizmetlerinin verildigi alanlarda kalite
lyilestirme caligmalarinin devam ettigi ve saglik politikalar1 kapsaminda Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan ¢alisan giivenligi kapsaminda

ulusal diizeyde bildirim sistemi platformunun olusturulmasi ¢alismalarinin
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yiritildigi bildirilmektedir

(Ozakar

Akca ve Aydin, 2016;
https://grs.saglik.gov.tr/Bildirim.aspx Erigim tarihi: 8 Mayis 2018).

4.6. Saghk Cahsanlarima Kan Yoluyla Bulasan Viriisler

Saglik bakimi ve laboratuvar hizmetlerinin verildigi yerlerde kullanilan igne ve

diger kesici cisimlerden kaynaklanan yaralanmalar 20’den fazla patojenin mesleki

bulasi1 ile iligkilidir (Yildiz, 2017; CDC, 2008). HBV, HCV ve HIV saglik

calisanlarina hasta bakimi sirasinda en sik bulasma riski olan viriislerdir (Sekil 1)

(CDC, 2008; Kan, 2013; Omag ve ark., 2010; Inci ve ark., 2009).

Tablo 1. Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar: Sonucunda Bulasan Viriisler*

Enfeksiyon Hasta
Cesidi Bakim
Sirasinda

Blastomycosis

Cryptococossis

Diphtheria

Ebola

Gonorrhea
Hepatitis B y
Hepatitis C ~
HIV N
Herpes ~

*(CDC, 2008)

Laboratuvar /
Otopsi
Islemleri
Sirasinda

\l
\I
\I

4.6.1. Hepatit B viriisii (HBV)

Enfeksiyon Hasta
Cesidi Bakim
Sirasinda

Leptospirosis

Malaria «l
M. v
tuberculosis
Rocky

Mountain

Spotted Fever
Scrub typhus

Strep
Pyogenes

Syphilis

Laboratuvar /
Otopsi
Islemleri
Sirasinda

\l

HBV enfeksiyonu diinya genelinde giderek biiyliyen saglik sorunlarindan biridir

(Kan, 2013). Kan yoluyla bulagsan enfeksiyonlar igerisinde HBV en diisiindiiriicii


https://grs.saglik.gov.tr/Bildirim.aspx

olanidir (Kan, 2013). Diinyada iki milyardan fazla kisinin hepatit B viriisii (HBV) ile
enfekte oldugu, bu Kkisilerin yaklasitk 350-400 milyonunda bu enfeksiyonun
kroniklestigi ve HBV ile iliskili karaciger hastaligindan yilda en az 1 milyon kisinin
yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir (Teo ve Lok, 2014; Tosun ve Tabak, 2013).
Her yil global olarak meydana gelen 530.000 hepatoselliiler karsinoma vakasinin
%60’ HBYV ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir (Kan, 2013). Giliniimiizde
HBV enfeksiyonuna sahip her yiiz hastanin 95’1 gelismekte olan iilkelerdendir
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2011). Tiirkiye’de yaklasik olarak 3-3,5 milyon kisinin
HBV’nin kronik tasiyicist oldugu, her yil 200.000 vatandasimizin HBV ile enfekte
oldugu, her ti¢ kisiden birinin bu enfeksiyonu gegirdigi ve her 10 kigiden birinin de
hepatit B tasiyicisi tahmin edilmektedir (Gorak ve ark., 2011; Karadakovan ve Eti
Aslan, 2011).

Diinya niifusunun yaklasik 300,000’inde kronik HBV enfeksiyonu oldugu ve
yilda yaklasik olarak 500 bin ile 1 milyon kisinin HBV ile iliskili hastalik nedeniyle
oldiigi tahmin edilmektedir (Kan, 2013). Diinyanin farkli kesimlerinde HBV’nin
goriilme siklig1 ve yaygin bulasma yolu bakimindan farkliliklar goriilmektedir (Kan,
2013). Diinya tlkeleri, yiiksek, orta ve diisiik endemisite bolgeleri olarak ti¢ grupta
incelenmektedir (Kan, 2013). Diinya capinda orta endemisite bolgesinde yer alan
tilkemizin HBsAg pozitiflik oran1 %1-14,3 arasindadir ve HBsAg pozitifligi bolgeler
arasi farklilik gostermektedir. Izmir ve Istanbul gibi bat1 illerimizde %3-4,5gibi daha
diisiik oranda HBsAg pozitifligi bildirilirken; Diyarbakir, Elazig, Van gibi
Gilineydogu-Dogu Anadolu illerimizde %8-14,3 gibi yiiksek oranda bildirilmistir
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2011). Yine iilkemizde HBV tasiyiciliginin ortalama %6
(%4,4-12,5) oldugu bildirilmistir. HBV tasiyiciligi oran1 yaklagik dort milyon
vatandagimizi ilgilendirmekte, biiyiik olasilikla yiiz binleri bulan kronik hepatit ve
karaciger sirozu olgulartyla maddi ve manevi boyutu yoniinden ciddi bir sorun
olusturmaya devam etmektedir. Ulkemizde klinik olarak tani konulan ve tedavi
edilen karaciger hastalar: hari¢ biiylik bir grubun da tan1 almadig1 veya tedavi imkéani
bulamadig1 diisiiniilmektedir (Altindis ve Tabak 2015; Digbudak, 2013; Karadakovan
ve Eti Aslan, 2011).

Viral hepatitler arasinda bulagma riski en yiiksek olan Hepatit B viriisiidiir

(Omag ve ark., 2010; Korkmaz, 2008). Hepatit B'nin parenteral (perkiitandz),
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perinatal, horizontal ve cinsel temas dort temel bulagma yolu vardir (Karadakovan ve

Eti Aslan, 2011).

HBV’nin bulasi, genellikle parenteral veya perkiitan yolla olmaktadir (Altindis
ve Tabak, 2015). Intraven6z uyusturucu bagimlilari, hekim, hemsire, laborant gibi
kan ile direk temas1 olan saglik personeli ve enfeksiydz kan ve viicut sivilart ile sik
temas eden diger meslek gruplarinda goriiliir (Altindis ve Tabak 2015; Tabak ve
Tosun, 2013; Karadakovan ve Eti Aslan, 2011). Bununla birlikte enfekte olmus kan
ve kan iirlinleri, pthtilagsma faktorleri verilen, perkiitan girisim yapilan hastalar risk
altindadir. Ulkemizde saglik personelinde Anti-HBs pozitifligi %40 olarak
bulunmustur (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).

Hepatit B viriisii ile kontamine hasta kanmin bir damlasindaki HBV sayisi,
Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile enfekte olan hasta kaninin bir
damlasindaki HIV sayisindan 100 kat daha fazladir; bundan dolayt HBV, HIV
enfeksiyonundan 100 kat daha bulasicidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).
Ayrica hepatit B virilislinlin, saglik personelleri arasinda igne batmasi sonrasi
enfeksiyon bulag riski, HIV viriistinden yaklasik 100 kat daha fazladir (Gorak ve
ark., 2011; Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).

Hepatit B enfeksiyonlu bir kisinin kani tiim viicut sivilarindan daha fazla
miktarda HBV bulundurur ve hastaligin yayilmasinda en 6nemli materyal enfekte
kandir. Tiikriik ve gézyas1 kanli olmadig: siirece; semen ve vajinal sivilar (HBV’nin
cinsel yolla bulasmasinda rol aldigi halde) mesleki maruziyette enfeksiyon riski

tasimazlar (Altindis ve Tabak, 2015).

HBV enfeksiyonu kiiresel bir halk sagligi problemi olmakla birlikte (European
Association for the Study of the Liver. EASL; 2017; Lanset, 2014; Teo ve Lok,
2014) diinya capinda saglik calisanlarimi en ciddi sekilde tehdit eden bir
enfeksiyondur (Omag ve ark., 2010; Korkmaz, 2008).

ABD'de HBV tasiyicilik orani ortalama %0,5 olup her yil yeni gériilen 300.000
HBV enfeksiyonunun 12.000't saglik personelinde meydana gelmektedir.
Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi’nin verilerine gére ABD'de her yil 5.100
saglik calisan1i HBV ile enfekte olmakta, bu vakalarin yalnizca 250’si hastanede

yatarak tedavi imkani bulmakta ve yaklasik 250 saglik personeli HBV enfeksiyonu
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veya bu enfeksiyona bagli komplikasyonlar sebebiyle hayatlarini yitirmektedirler

(Disbudak, 2013; CDC, 2008).

Saglik ¢alisanlarinda son yirmi yilda aktif HBV hastaligi ve HBV tasiyiciligi
artis gostermektedir (Gorak ve ark., 2011). Cerrahlar, laboratuvar c¢alisanlari, dis
hekimleri, pediatristler, pataloglar, hemodiyaliz ve onkoloji linitelerinde goérev yapan
saglik calisanlar1 ve yardimer destek personelleri HBV enfeksiyonun bulasi agisindan
yiikksek risk altindadir (Altindis ve Tabak, 2015). Diinya Saglik Orgiitii’niin
tahminlerine gore diinya ¢apinda; bagisik olmayan saglik ¢alisan1 HBsAg pozitif bir
kan ornegi ile perkiitan temas ettiginde %6-30 (kaynak hasta HBeAg pozitifse en az
%30, HBeAg negatif ise en fazla %6) oraninda enfeksiyon olugsmaktadir (Altindis ve
Tabak 2015; Karadakovan ve Eti Aslan, 2011; Yildiz, 2011; CDC, 2008; Cevrini ve
ark., 2005; Wilborn, 2004). Fakat rutin asilama ve standart onlemlerinden tam
olarak uygulanmasindan sonra saglik personellerindeki HBV siklig1 genel niifusa
gore daha diislik oranlarda saptanmaktadir (Altindis ve Tabak, 2015; Teo ve Lok,
2014).

Diinya Saglik Orgiitii, hepatit B hastaliginin endemik olarak bulundugu Tiirkiye
gibi iilkelerde calisan saglik personeli i¢in, HBV enfeksiyonuna yakalanma riskini
yillik %0,6-1,4 olarak bildirmistir (Disbudak, 2013). Saglik c¢alisanlarinda hepatit B
enfeksiyonu goriilme sikligi diger mesleklere oranla en az 3-6 kat daha fazladir (Bilir

ve Yildiz, 2014).

Saglik calisanlart perkiitan yolla kan ve viicut sivilarinin bulagmast %80
oraninda kullanilmis enjektor ignesinin batmasiyla gerceklesmektedir. Bunun yam
sira enfeksiydz materyalin mukozalara ya da hasarli deriye direk temas: hastalik
bulagsmasina neden olmaktadir. Bu yolla en kolay HBV ve daha az oranda da HCV
bulagsmaktadir. Enfeksiyon riski materyaldeki virlis yogunluguna ve bulasma yoluna

gore degisir (Altindis ve Tabak, 2015; Cevrini ve ark., 2005).

Polonya’da yapilan bir ¢alismada bir yil i¢inde saglik calisanlarinin perkiitan
maruziyet orant %21 olarak bulunmus olup, ¢ok az bir kismmin maruziyet sonrasi
yapilmas1 gerekenleri bildigi ya da uyguladigi belirtilmektedir (Rybacki ve ark.,
2013). Italya’da yapilan baska bir calismada saglik ¢alisanlarmin %23,5’inin en az
bir kez igne batmasina maruz kaldiklar tespit edilmis olup, HBsAg pozitifligi; diisiik
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ogrenim diizeyindekilerde %3, orta ogrenim diizeyindekilerde %]1,5 ve {iniversite

mezunlarinda %0,3 olarak saptanmistir (Catania ve Di Ciommo, 2014).

Saglik calisanlarinda hepatit B enfeksiyon orani diinyada %15-30 iken,
Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda bu oranin %3,5-16,2 arasinda oldugu belirlenmistir
(Gorak ve ark., 2011). Hastalardan saglik personellerine hastalik bulagma riski
bulunmakla birlikte aktif HBV hastas1 ya da tasiyicisi olan saglik ¢alisanlar1 da HBV
virlisliniin hastalara bulagsmasi agisindan risk olusturmaktadir (Gorak ve ark., 2011).
HBYV asisinin yaygin kullanim1 ve evrensel onlemlerin yeterince uygulanmasi saglik

personellerinin mesleki HBV bulas riskinin azaltilmasinda 6nemlidir (CDC, 2008).
Hepatit B enfeksiyonundan korunma:

Hepatit B igin 1981 yilindan beri giivenli ve etkili bir as1 mevcuttur. Hepatit
B’nin bulagmasini dnlemek icin en etkin yol asidir ve HBV asisinin %95 oraninda
koruyuculugunun oldugu bildirilmektedir (Kan, 2013). Asilanacak kisilerin 6ncelikle
HBsAg ve Anti-HBs degerlerine bakilmali ve her ikisi de negatif ise as1 yapilmalidir
(Kan, 2013). WHO tarafindan 1997 yilindan itibaren HBV asisinin as1 programi
kapsamina alinmasi 6nerilmis ve ililkemizde 1998’den itibaren Hepatit B asis1 rutin
yeni dogan asilamasi kapsamina alinmistir (Altindis ve Tabak, 2015; Kan, 2013).
Tiirkiye’de asilanma sonrasi yapilan c¢alismalarda hastaneye herhangi bir nedenle
bagvuran hastalardaki HBsAg pozitifliginin  %21,9’lardan %4,8’lere; saglik
calisanlarinda ise %5.,4’lerden %1,57 lere geriledigi goriilmektedir (Altindis ve
Tabak, 2015).

Bir¢ok tlkede etkili asilama programlarinin uygulanmas: akut hepatit B
insidansinda belirgin bir disiise neden olmustur. Bununla birlikte, hepatit B
morbidite ve mortalitenin énemli bir nedeni olarak kalmaya devam etmektedir (Teo
ve Lok, 2014). Avrupa Toplulugunun 88/93 sayili yonetmeligine gore; bir ¢alisan,
asist olan bir biyolojik etmene maruz kalma riski altinda ise igverenin ¢alisana asiy1
licretsiz olarak saglamasi1 gerekmektedir (Kan, 2013). Tiim saglik ¢alisanlarina ve
riskli mesleklerde c¢alisanlara da hepatit B asist rutin olarak uygulanmaktadir.
Gilinilimiizde ¢ogu saglik personeli kanla ya da diger viicut sivilarina maruz kalma

oncesinde, asilanarak HBV’ye kars1 bagisiklik kazanmaktadir (CDC, 2008).
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Sonu¢ olarak hepatit B viriis enfeksiyonu halen diinyada ve iilkemizde
giincelligini yitirmeyen enfeksiyon hastaliklar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica
Tirkiye’deki HBV tasiyiciliginin Amerika’dan 10 kat daha fazla oldugu dikkate
alinirsa tilkemizdeki saglik calisanlar1 biiylik bir tehlike altindadir (Omag ve ark.,
2010).

Hem hasta ve ailesi hem de saglik kurumundaki tedavi siireci agisindan hepatit B
hastaligi olduk¢a sikintili bir siireci beraberinde getirmektedir. Kronik hepatitli
olgularin tedavisi ekonomik ag¢idan olduk¢a maliyetli oldugundan korunma
Onlemlerinin esas alimmast ve yaygin hepatit B asilamasinin yapilmasi gerek
bireylerin sagligi gerekse iilke kaynaklar1 acisindan 6nem kazanmaktadir (Tabak ve
Tosun, 2013). Bu hastaligin sikligim1 azaltabilmek i¢in Oncelikle bulasma ve
korunma yollarinin iyi bilinerek uygulanmasi, saglik calisanlar tarafindan standart
onlemlere titizlikle uyulmasi ve asi ile dnlenebilen hastaliklarda gerekli asilamalarin

yayginlastirilmasi ¢alismalar1 da olduk¢a 6nemlidir (Tabak ve Tosun, 2013).

4.6.2. Hepatit C viriisii (HCV)

Diinyanin her yerinde siklikla rastlanan HCV 1989 yilinda tanimlanmigtir
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2011; Gorak ve ark., 2011). HCV; kronik hepatit, siroz,
karaciger yetmezligi veya karaciger kanserine sebebiyet vererek morbidite ve
mortaliteyi artirmakta, bu durum da iilke ekonomisi bakimindan dikkate alinmasi
gereken bir hastalik oldugunu gostermektedir (Viral hepatit 6nleme programi 2018-
2023; Disbudak, 2013). Kroniklesme oranmi %80-85 civarindadir. Kronik HCV’li
olgularin da %20’sinde siroz gelismektedir. Kronik hepatit B ve C ciddi karaciger
hasarina, kansere ve erken Oliime sebep olan, hayati tehdit eden bulasici
hastaliklardir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011). Tim kronik karaciger
hastaliklarinin %34’{iniin, kronik viral hepatitlerin ise %45’inin HCV ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).

20-30 yil sonra olgularin yaklasik 25’inde siroz, karacigerin parankim
dokusunda hasar, karaciger yetersizligi ve primer hepatoselliiler karsinoma
gelismektedir (Disbudak, 2013; Gorak ve ark., 2011). HCV’de hepatoselliiler

karsinoma gelisme riski HBV’ye gore daha fazladir (Karadakovan ve Eti Aslan,
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2011). HCV’nin uzun donem komplikasyonlariyla alakali giiniimiiz sartlarinda

Tiirkiye’de 6nemli problemler yasanmaktadir (Disbudak, 2013).

Diinya niifusunun 170 milyonunun (bu hastalarin 4 milyonu ABD’dedir) HCV
ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Bir baska deyisle diinya genelindeki
insanlarin %3 ‘i kronik HCV tastyicisidir (Kan, 2013). Diinyada Anti-HCV
pozitifligi yaklasik %0,5-1 arasinda iken Tiirkiye’de Anti-HCV pozitifligi yapilan
calismalarda %1-2 arasinda bildirilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).
Tirkiye’de en yiiksek oran Cukurova bolgesinde bildirilmistir (Kan, 2013).

HCV’nin HBV’ye gore infeksiyozitesi ve antijenemi diizeyi c¢ok disiiktiir,
bundan dolayt primer olarak %50’sinden fazlasinin perkiitan/parenteral yol ile
enfekte kanla temas, IV uyusturucu kullanimi, delici kesici alet yaralanmalar
sonrasinda mesleki maruziyetle bulastigi kabul edilir (Disbudak, 2013; Karadakovan
ve Eti Aslan, 2011).

Son donemlerde HCV enfeksiyonu, saglik ¢alisanlar1 ve 6zellikle hemsireler i¢in
onemli bir problem olmaya devam etmektedir. 1998 yilma kadar CDC, igne
batmalar1 ve delici-kesici aletlerle yaralanmalar sonrasinda HCV testini
onermiyordu. Dolayisiyla, bu tarihten sonra da pek ¢ok saglik calisani yaralanma
sonrast bu testin yaptirilmasi gerektiginin farkinda degildir. Bundan dolayr binlerce
saglik calisan1 mesleki maruziyet sonrast HCV hastas1 olmus ve pek ¢ogu HCV
enfeksiyonu ile bulas yasadiklarinin farkinda dahi olmamislardir. Bu duruma gizli
epidemi adi verilmektedir. HCV’nin en sik delici-kesici kontamine aletlerle
yaralanma yoluyla gectigi ve enfeksiyon gecis riskinin %2-10 arasinda degistigi
bildirilmektedir. HCV'yi mesleki olarak alan saglik personelinin kesin sayisi
bilinmemekle birlikte (CDC, 2008), HBV’ye gore diisiik olmasina ragmen saglik
personeli HCV agisindan da risk grubundadir (CDC, 2008). Hemodiyaliz makineleri
hastalara ve saglik personeline hepatit C yayilimina neden olabilir. Tiim diinyada
hemodiyaliz hastalarinda hepatit C viriis antikor prevalansi ortalama %27, siir

degerler olarak ise %1-47’dir (CDC, 2008).

Hamid ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 1992-1996 yillar1 arasinda dort yil

stiren bir arastirmada 424 igne batmasi olgusu izlenmis ve sonuglar1 yayinlanmistir.
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Calisma sonunda, HCV ge¢is oraninin HBV’den diisiik ancak HIV geg¢isinden
yiiksek oldugunu belirtilmistir (Hamid ve ark., 1999).

HCV’nin giinlimiizdeki tedavisi ile halsizlik ve nezle gibi semptomlar,
gastrointestinal rahatsizliklar, néropsikiyatrik semptomlar ve anemi gibi tedaviyle
iligkili yan etkilerin yliksek oranda olmasi sebebiyle genellikle HCV’li kisiler
tarafindan tolere edilmesi zordur (Disbudak, 2013). Cagimizda HCV’ye karsi
spesifik immiinglobiilin ve as1 yoktur (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011). Ayrica
HCYV ile enfekte materyal ile yaralanan kisiler i¢in maruziyet sonrasi profilaksi de
bulunmamaktadir (Disbudak, 2013). Akut ve kronik olgularin giincel tedavileri,
interferon ile monoterapi, interferon ve ribavirin kombine terapidir (Disbudak, 2013;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2011). Giiniimiizde daha ¢ok tercih edilen tedavi modeli
kombine terapidir ve tedavinin uygulandigi enfekte kisilerin %40’inda basarili
sonuclar alindigi bildirilmistir (Disbudak, 2013). Fakat bu ilaglar oldukga
maliyetlidir (Disbudak, 2013).

4.6.3. HIV enfeksiyonu/AIDS

AIDS (Acguired Immuno Deficiency Syndrome veya Edinsel Bagisiklik
Eksikligi Sendromu) ilk defa 1981 yilinda ABD de tanimlanmig (Celik, 2006) ve
1983 yilinda da etkeni olan HIV (Human Immuno Deficiency Virus veya Insan

Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) enfeksiyonu belirlenmistir (Gorak ve ark., 2011).

Ortaya ¢iktig1 giinden bu yana diinyada sayist giderek artmakta, epidemi ve
pandemiler olusturmaya devam eden, diinyanin en ciddi saglik ve gelisim
sorunlarindan biridir (Gokengin 2018; Celik, 2006; https://www.kff.org/global-
health-policy/fact-sheet/the-global-hivaids-epidemic/ Erisim tarihi: 22 Aralik 2018).

HIV, etken viriisiin etkisiyle viicudun bagisiklik sisteminin giderek baskilandigi

kronik bir enfeksiyondur (https://www.cdc.gov/hiv/basics/whatishiv.html Erisim

tarihi: 22 Aralik 2018). Viicudun bagisiklik sisteminin baskilanmasi sonucunda
hayati tehdit eden birgok “firsat¢1 enfeksiyonlar” ve neoplazi gelisimiyle karakterize,
agir seyreden tam olarak tedavi edilemeyen AIDS, asis1 olmayan ve Oliimle
sonuglanan kronik bir enfeksiyondur

(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/hiv-aids-
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tani-klavuzu/HIV___ AIDS Tani_Klavuzu Ek 47016636.pdf, Erisim tarihi 22
Aralik 2018).

Epideminin ilk ortaya ¢iktigi 1980'li yillarin basindan bu yana yaklasik 78
milyon insana HIV bulasmis ve 35 milyon kisinin de AIDS kaynakli hastaliklar

nedeniyle hayatin1 kaybettigi belirlenmistir (http://www.unaids.org/en Erisim tarihi:
21 Aralik 2018). HIV/AIDS diinya genelindeki 6liim nedenleri igerisinde 4. sirada

yer alan ve pandemi yapan bir enfeksiyon hastaligidir (Kan, 2013).

Tiim diinyadaki HIV bulagmalarinin %80-85°1 korunmasiz cinsel iliski yoluyla
olmaktadir (Gorak ve ark., 2011; Karadakovan ve Eti Aslan, 2011). Diinya
genelindeki HIV bulagmalariin %10-151 ise kan yoluyla olmaktadir (Gorak ve ark.,
2011). Virtis, HIV-pozitif bireylerin kaninda bulunmaktadir (Karadakovan ve Eti
Aslan, 2011). HIV ile enfekte kan ve kan iiriinleri, doku veya organ nakilleriyle
saglikli bireylere viriis bulagmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).

1996 yilinda ABD’de calisan saglik personellerinde kesin tani almig 52, 111
muhtemel HIV vakasi bildirilmistir. Bu vakalarin higbirinde saglik ¢alisani olmanin
haricinde bir risk faktorii tannmlanmamuastir. Literatiirde kesin tami1 alan 52 vakanin
47’sinin HIV(+) kanla temas ettigi; birinin gozle goriiniir kanli materyalle, birinin
herhangi bir viicut sivisiyla, ii¢ tanesinin de laboratuvar enfeksiyonu olarak HIV

etkenine maruz kaldig1 belirtilmektedir (Samancioglu, 2013; Ugak, 2009).
Saghk calisanlarina HIV bulasi ve korunma

Saglik calisanlarina HIV enfeksiyonunun bulasi, genellikle enfekte hastalarin
kan veya viicut sivilariyla kirlenmis igne batmasi ve diger kesici aletlerle yaralanma
veya enfekte kanin deri veya mukozalarla temas: sonucunda gergeklesmektedir
(Celik, 2006). Saglik personelinin gdz veya agzina kan sigramasi; acik yara, akne ya
da ¢atlamis deri gibi cilt biitiinliigii bozulmus bolgelerine kan ya da viicut sivilarinin
temasi1 kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar i¢in giris noktalaridir (Karadakovan ve Eti
Aslan, 2011). Maruz kalinan enfekte kanin miktari, kandaki viriis orani, yaralanmaya
sebep olan alette fazla miktarda kan bulunmasi, ignenin liimen ¢api, battig1 derinlik
ve temas sirasinda koruyucu eldiven varlig1 perkiitan temasta HIV gecisini etkileyen

faktorlerdendir (Disbudak, 2013).

31


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/hiv-aids-tani-klavuzu/HIV___AIDS_Tani_Klavuzu_Ek_47016636.pdf,%20Erişim%20tarihi%2022%20Aralık%202018
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/hiv-aids-tani-klavuzu/HIV___AIDS_Tani_Klavuzu_Ek_47016636.pdf,%20Erişim%20tarihi%2022%20Aralık%202018
http://www.unaids.org/en

Hastanin arter, ven ya da derin dokulariyla iligkili igne ve diger kesici
yaralanmalarda HIV serokonversiyon riski daha fazladir (Digbudak, 2013).
WHO’nun tahminlerine gore; saglik c¢alisanlarima HIV pozitif bir kisiye islem
yapilan ignenin batmasi ve diger perkiitan yaralanmalar1 takiben HIV bulas
(serokonversiyon) riskinin ortalama %0,3 ve mukokiitan6z maruziyet sonrasi ise
mesleki HIV bulas (serokonversiyon) riski ortalama %0,09’dur (CDC, 2008; Celik,
2006; Cevrini ve ark., 2005). Yaralanma olayindaki kaynak hasta, serokonversiyon
evresinde olmasi yiiksek viremi sebebiyle bulas riskini artirmaktadir. Terminal
donem HIV hastalarinda ise, kanda viriis titresinin yiiksek olmasindan dolayr HIV

bulagma riski de daha fazladir (Korkmaz, 2008).

CDC’nin 2008 yili delici-kesici alet yaralanma-6nleme rehberinde, Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki 57 HIV belgelendirilmis saglik ¢alisanin bulagsma 6ykiisii
incelendiginde, genellikle IV kaniil igneleri veya arter katateri ile perkiitan bir
yaralanma nedeniyle kontamine kana maruz kalma sonrasinda gerceklestigi

belirtilmektedir (CDC, 2008).

Retrospektif bir vaka kontrol ¢alismasinda; kaynak kisiden, 1) hastanin kaniyla
gozle gorliniir bir bi¢cimde kirlenmis bir alet ile temas sonrasinda, 2) igneyi dogrudan
kaynak hastanin damarina veya artere yerlestirme esnasinda kanin temasi sonrasinda,
3) derin bir yaralanma sonrasinda perkiitan HIV’e maruz kalan saglik ¢alisaninin
daha fazla miktarda kana maruz kalmasiyla arttigi HIV enfeksiyonu riskinin tespit
edilmistir (CDC, 2008).

AIDS’in ortaya ¢ikmasi tedavi ve korunma seceneklerinin artmasina da neden
olmustur. Saglik calisanlariin HIV enfeksiyonuna karsi korunabilmesi amaciyla
alan onlemler de her gecen giin gelisme gostermektedir. Bu 6nlemlerden bazilar;
kullanima elverisli delici-kesici konteynerlerin temin edilmesi ve kullaniminin
saglanmasi, risk altindaki personellere kan yoluyla gegen viriislerin bulagmasini
onlenmeye yonelik dnlemlerin alinmasina yonelik egitimler, eldiven, gozliik, ignesiz
tibbi malzemelerin kullanim1 gibi igne batmasi ve kesici yaralanmalar1 azaltmaya
yonelik tedbirlerin alinmasidir (Korkmaz, 2008). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar,
alman ya da alinmasi gereken bu Onlemlere ragmen mesleki maruziyetin devam

ettigini géstermektedir (Kormaz, 2008; Disbudak, 2013).

32



Her yil diinya genelinde saglik personellerinin %0,5’inin HIV enfeksiyonuyla
kargilastigi ve her yil mesleki temasa bagli 1000 yeni HIV enfeksiyonu ile
sonuglanan olayin gerceklestigi tahmin edilmektedir (Disbudak, 2013).

Giliniimiliz kosullarinda HIV enfeksiyonundan korunmaya yonelik as1 ya da
hastalig1 iyilestirmeye yonelik bir tedavi mevcut degildir. Fakat HIV enfeksiyonu
olan hastalarin kan veya viicut sivilarina maruz kalan saglik calisanlarina yaklagim
bakimindan CDC tarafindan ¢esitli  Oneriler bulunmakta ve  siirekli
giincellenmektedir. HIV enfeksiyonu ile bulas riski tasiyan bir yaralanmadan sonra
saglik ¢alisanina en kisa siirede kemoproflaksi uygulanmalidir (Karadakovan ve Eti
Aslan, 2011).

Toplum tarafindan dislanma, hor goriilme, isini ve ¢evresini kaybetme korkusu,
HIV pozitif kisilerin hastaliklarin1  gizlemesine neden olmaktadir. Bu korku
tedavilerinin gecikmesine de neden olmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).
Bu nedenle her kurum delici-kesici yaralanmalar ya da kan veya viicut sivilarina
maruz kalma ile ilgili kendi siirveyansini yapmali, HIV viriisiine mesleki temasin
Oonlenmesi ve risk azaltici yontemler hakkinda gerekli girisimleri planlamalidir.
Ayrica hastanin dykiisii ve fizik muayene ile enfekte hastalari ayirt etme imkani
bulunmadigindan, saglik personelleri tarafindan tiim hastalarin kan ve diger viicut
stvilart enfekte kabul edilerek evrensel onlemler uygulanmalidir (Karadakovan ve Eti
Aslan, 2011).

HIV ile enfekte saglik personelinin ¢alisma durumuyla ilgili kesin bir oneri
giiniimiizde mevcut degildir. Enfekte saglik personeli yiiksek riskli invaziv
girisimlerden kaginmali ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar i¢in Onerilen standart

onlemlere uymalidir (Kutlu, 2007).

4.7. Delici ve Kesici Alet Yaralanmalarmmin Saghk Calsanlarina ve
Ekonomik Etkileri

DKAY nedeniyle ortaya ¢ikan psikolojik ve tibbi sorunlarin yani sira ekonomik
sorunlar da saglik calisanin1 ve igvereni etkiledigi gibi, lilke ekonomisi ve ulusal

refah agisindan da 6nem kazanmaktadir (Disbudak, 2013).
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4.7.1. Delici ve Kesici Alet Yaralanmalarimin Saghk Cahsanlarina Etkileri

Delici-kesici aletlerle olan yaralanmalarin saglik ¢alisanlarina enfeksiyon
bulagsmasinin yaninda ¢alisanlarin psikolojik iyilik halleri ve yasam kalitesi lizerinde
zararl etkileri olabilir (Hanmore ve ark., 2013). Kaynak olan bireydeki bulasici
hastalik varligimi bilmemek saglik ¢alisanlarin stresini artirir. Enfeksiyon bulasma
riskinin yiiksek oldugu veya hastadan enfeksiyon bulastigi durumlarda saglik
calisaniyla beraber ailesi ve yakinlar1 da bu yaralanmalardan etkilenmektedir.
Calisanlar yaralanmalara bagl hastalik veya sakatlik durumuyla karsilasabilmekte,

dolayistyla saghigindan olan saglik c¢alisan1 isini  ve gelir kaynagini
kaybedebilmektedir (Kutlu, 2007).

Gershon ve arkadaslarinin kan veya viicut sivilarina maruz kalan kisilerin
deneyimleri incelendigi bir ¢alismada, saglik calisanlarmin %353"iniin anksiyete
belirtileri ve %]18'inin depresyon belirtileri gosterdigi saptanmistir. Yine ayni
calismada, kaynak hastanin enfeksiyonunun negatif oldugu dogrulansa dahi olaydan
sonra bir yila kadar saglik calisanlarinin endiseli olduklar1 belirlenmistir (Gershon ve

ark., 2000).

Sohn ve arkadaslar tarafindan DKAY geciren saglik ¢alisanlarinin ruh sagligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada hepatit B'ye kars1 asilanmayanlarda,
yaralanmadan sonra kendilerinin bildirdigi endise ve depresyon diizeylerinin
yiikseldigi ve stres seviyelerinin arttig1 belirlenmistir. Ayrica DKAY gegirenlerde,
gecirmeyenlere gore Hamilton Anksiyete ve Beck Depresyon Olgegi puanlarmin

istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek oldugu belirlenmistir (Sohn ve ark., 2004).

ABD'de diabetes mellituslu hastalara bakim veren 400 hemsire ile yapilan bir
aragtirmada yaralanma yasayan hemsirelerin %42’sinin yaralanmay: takip eden 2
hafta boyunca endiseli, depresif ya da stresli olduklari, %60"min delici veya keskin
ozellikteki cisimlerden yaralanma Oncesine gore daha fazla korku yasadiklari
saptanmistir. Ayrica ayni ¢alismada, sadece bu duygusal sikinti ve endise nedeniyle
12 ay igerisinde 61 is giinli kayb1 meydana geldigi ve bu yaralanmalarin bir sonucu
olarak tibbi yardim alinmasi nedeniylel0 giin is gilinii kayb1 oldugu belirlenmistir

(Lee ve ark., 2005).
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DKAY sonucunda kan yoluyla viriis enfeksiyonunun bulasma korkusu, saglik
personellerinin yasam kalitesi ve refahi lizerinde 6zellikle etkilidir (Hanmore ve ark.,
2013). Acil serviste galisan doktorlarin katildig1 bir anket ¢alismasinda, katilimcilarin
%70'inden fazlas1 en biiyiik korkularinin HIV ile enfekte olan bir hastanin bakimi ile
iligskili delici-kesici alet yaralanmalar1 oldugu belirlenmistir (Lee ve ark.,
2005). Ozellikle HIV enfeksiyonu riskinin goriiniim ve davranis iizerindeki etkisine
odaklanan doktorlar arasinda yapilan bir bagka c¢alismada ise, stresin ¢ogu daha 6nce
bir delici-kesici alet yaralanmasi yasamus kisiler tarafindan bildirilmistir (Lee ve ark.,
2005).

4.7.2. Delici ve Kesici Alet Yaralanmalarimin Ekonomik Etkileri

Saglik kurumlarinda meydana gelen mesleki delici ve kesici alet yaralanmalari
ve bunlara bagh olusan hastaliklar yiiksek maliyetlidir
(https://www.osha.gov/dsg/hospitals/understanding_problem.html Erisim tarihi: 05
Nisan 2018). Mesleki DKAY’lerin ekonomik etkileri, gogunlukla dogrudan

maliyetler ve dolayli maliyetler olarak degerlendirmektedir (Hanmore ve ark., 2013).
Dogrudan maliyetler riskli temas durumlarinda temas eden saglik calisani igin
yapilan test ve profilaksi uygulamalarmin getirdigi maliyetler, tedavi ve
rehabilitasyon giderleri (olast enfeksiyondan kaynaklanan uzun siireli tedavi
maliyetleri), is giinii kayiplari (yarali bir ¢alisanin isten ayrildiginda ciro maliyetleri),
i3 gorenin Uretim degeri, tazminatlar (DKAY’ye maruz kalan c¢alisanin tibbi
masraflar i¢in tazminatlari); dolayli maliyetler ise yaralanan ¢alisanin duygusal
sikint1 ve endise nedeniyle olas1 devamsizlik durumunda gegici personel saglanmasi
ve DKAY’ye maruz kalan calisanin tekrar isine dondiigli zamandaki moral ve
motivasyonunun azalmasina bagli is veriminin diismesi ve yasal siirecler (dava ve

tazminat talepleri) seklinde agiklanabilir (Disbudak, 2013; Saia, 2010).

DKAY’lerin ekonomik yiikleri iilkelere gore degismekle beraber yillik
maliyetleri ABD'de 118 ile 591 milyon ABD Dolar arasinda, Ingiltere ve Galler’de
114 ile 300 milyon Sterlin arasinda, Almanya’da 4,6 ile 30 milyon Avro arasinda,
Italya'da uzun dénem bakim ve dolayli maliyetler haricinde 7 milyon Avro,

Fransa’da sadece hemsireler igin 6,1 milyon ABD Dolar1, Ispanya’da uzun dénem
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bakim-tedavi ve dolayli maliyetler haricinde 6 ile 7 milyon Avro arasinda oldugu

tahmin edilmektedir (Saia, 2010).

Belgika’da 420 yatakli bir hastanede yapilan bir ¢alismada; kan alma, inflizyon
tedavisi, enjeksiyon ve diyabetli hastalara inslilin uygulamasi islemleri igin
olusturulan senaryoda, yilda delici-kesici aletlerin kullanildigi 384.720 islemin
gerceklesecegi, bu islemlerin bes yillik siiredeki maliyetinin, geleneksel cihazlar
(givenlik 6zelligi bulunmayan) kullanildiginda 443.120 Avro oldugu ve bunun
258.270 (%58) Avro’sunun islemler sirasinda gelisebilecek 310 adet DKAY’ye ait

olacagi tahmin edilmektedir (Hanmore ve ark., 2013).

4.8. Delici ve Kesici Tibbi Atiklarin Bertarafi

Diger atiklardan ayr1 olarak delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya
dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, acilmasi ve karistiritlmast miimkiin olmayan,
iizerinde “Uluslararas1 Biyo-tehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICi ve DELICI
TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayn1 dzelliklere sahip lamine kartondan
yapilmis kutu veya konteynerler icinde toplanmaktadir. Bu biriktirme kaplari, en
fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve bantlanarak kirmizi plastik ¢op
torbalarma konur. Delici ve kesici atik kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle
sikistirilmamali, agizlar1 agilmamali, bosaltilmamali ve geri kazanilmamalidir (Delici

ve Kesici Tibbi Atik Talimati, 2010).

4.9. Delici-Kesici Alet Yaralanma Bildirimleri

Saglik ¢alisanlarinda delici-kesici tibbi aletlerle olusan yaralanmalar hakkindaki
calismalar i1lk kez 1981 yilinda McCromick ve Maki tarafindan yapilmistir
(McCromick ve Maki, 1981).

CDC tarafindan yapilan ¢aligmalardan yola ¢ikilarak ilk defa 1983 yilinda igne
batmasi yaralanmalarinin onlenmesi gerektiginden bahsedilmistir (Disbudak, 2013;
Uzunbayir, 2009). Kontamine igne batmasi nedeniyle HIV gecisinin gergeklestigi ilk
vaka 1984°te Lancet’te rapor edilmis, saglik personelleri bu tehlike i¢in uyarilmistir
(Yildiz, 2011). 1987’de CDC tarafindan mesleki maruziyet sonucu 6 kiside HIV

enfeksiyonu vakasi belgelenmis, saglik topluluguna ciddi uyarilar yapilmaya
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baslanmigtir (Yildiz, 2011). 1987 yilinda calisanlarin korunmasi amaciyla CDC
tarafindan evrensel Onlemler yaymlanmis olup, saglik c¢alisanlarinin mesleki

risklerden korunabilmesi i¢in evrensel Onlemlerin alinmasinin zorunlu oldugu

belirtilmistir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011; CDC, 2004).

Yapilan arastirmalarda, saglik calisanlarinin bir¢ogunun yaralanmalar1t rapor
etmedigi, korunma yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve olay1
onemsememeye bagli onlem almadiklar1 dikkat ¢ekmektedir. DKAY ilk kez 1986
yilinda rapor edilmeye baslanmistir (Y1ildiz ve ark., 2017).

Yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinda delici-kesici cisim yaralanmalari
kiiresel olarak farklilik gostermesine ragmen, bildirimlerin yetersiz oldugu
diisiiniilmekte ve bazi1 yaralanmalarini rapor eden saglik ¢alisanlarinin yiizdesinin

sadece %19 ile %38 arasinda oldugu belirtilmektedir (Adefolalu, 2014).

DKAY’nin rapor edilmesi zorunlu olmakla birlikte saglik kurumlarinda

DKAY lerin raporlanmama nedenleri arasinda;

e Kaynak hastada enfeksiyon riski olmadig,

e Yaranin 6nemli olmadigi,

e Yaralanma aletinin enfekte olmadigi,

e Yaralanan kisinin kendisinin bagisik oldugu,

e Yaralanma bildirimi yapamayacak kadar acil isi oldugu,

e Miidahale edilmesine ihtiya¢ olmadig,

e Bildirim sistemlerinin kullanigsiz ve zaman kaybi oldugu diisiincesi gibi

sebepler yer almaktadir.

4.10. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinda Yasal Mevzuat

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), hepatit B viriisii ve hepatit C viriisii de
dahil olmak iizere kan kaynakli patojenlere mesleki maruziyeti diizenleyen Mesleki
Giivenlik ve Saglik Idaresimin (OSHA) standardini revize etmek amaciyla Igne
Giivenlik ve Onleme Yasas1 (Needlestick Safety and Prevention Act; NSPA) 6
Kasim 2000 tarihinde kanunen imzalanmis ve OSHA tarafindan kanunu ve

gereklerini yansitan diizenlemeler Federal Kayit Defteri’nde yayimlanmistir (Kan,
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2013; Wilborn, 2004). igne Giivenlik ve Onleme Yasasi, saglik calisanlarinin, kan
kaynakli patojenlere maruz kalmalarini daha da azaltmayr amaclamaktadir. Bu
yasada isverenlerin yeni teknolojileri g6z Oniinde bulundurarak isyeri uygulama
girisimleri ve “kesici alet yaralanmalarina karst korumali kesici tibbi aletlerin
tasarlanmas1” ve "ignesiz sistemler gelistirilmesi" ile daha gilivenli aletler
kullanilmast  gibi miihendislik kontrolleri ile DKAY’m azaltilabilecegine
deginmislerdir (Kan, 2013). Aymi zamanda bu yasa ile “maruz kalma kontrol

planlarinin” da stirekli glincellenmesi dnerilmistir (Kan, 2013).

Ulkemizde delici-kesici cisimlerle olusan yaralanmalarla ilgili yasal
diizenlemeler Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda resmi gazetede yayinlanan
“Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair YoOnetmelik” kapsaminda
yiiriitiilmektedir (Saygun, 2012). Bu yonetmelige gore; tiim saglik kurumlari, hasta
ve calisan glivenligini saglamak amaciyla olasi risklerin belirlenmesi ve bu risklerin
giderilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasini ve iyilestirilmesini saglayarak giivenli
bir ortam saglanmak ve dnlem almakla yiikiimliidiirler. Yine yonetmelige gore saglik
kurumlar, ¢alisan giivenligi komitesinin olusturulmasi, kurum c¢alisanlarina yonelik
saglik taramalarinin yapilmasi, ¢alisanlarin kisisel koruyucu 6nlemlerin uygulanmast
ve izolasyon Onlemlerinin alinmasi, enfeksiyonlarin kontrolii ve oOnlenmesi tim
calisanlarin egitilmesi, giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi ve bildirimi
yapilacak olaylarin asgari ilag giivenligi, transfiizyon giivenligi, cerrahi giivenlik,
hastalarin diigsmesi, kesici delici cisim yaralanmalari, kan ve viicut sivilari ile temas
konularmi  kapsamasi ile ilgili caligmalarin  yapilmasindan  sorumludur
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm, Erisim tarihi:17
Mayis 2018).

Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi tarafindan hastanelerde olusturulmasi zorunlu
kilinan kalite standartlar1 kapsaminda, calisan giivenligi komitelerinin kurulmasi
gerekmektedir. Calisan giivenligi komitesinin gorevleri igerisinde; saglik
kurumlarinda calisanlarin delici ve kesici aletlerle yaralanma, kan veya viicut
stvilartyla bulag vb. risklerin azaltilmasi ve saglik taramalar1 yapilarak calisanlarin

zarar gdrmemelerinin saglanmasi1 bulunmaktadir (Digbudak, 2013).
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4.11. Delici Kesici Alet Yaralanmalarindan Korunma

Isverenler ve saglik calisanlar1 delici-kesici alet yaralanmalarinin énlenmesinde
sorumluluk {istlenmektedirler (Omag¢ ve ark., 2010). Diger yaralanmalarin aksine
delici-kesici tibbi alet yaralanmalarinin pek ¢ogu Onlenebilir yaralanmalardir
(Disbudak, 2013; Wilborn 2004). Enfeksiyon kontrol programlarinin olusturulmasi
ve islevselliginin saglanmasi amaciyla ilk defa 1970 yilinda CDC tarafindan saglik
kuruluslarinda hastane epidemiyologu ve enfeksiyon kontrol hemsiresinin
gorevlendirilmesi Onerilmistir (Kan, 2013). Saghk bakim orgiitlerinin ortak
komisyonu (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations;
JCAHO) tarafindan 1976 yilinda yayinlanan standartlarla hastanelerin akreditasyonu
icin enfeksiyon kontrolii, bakim ortami ve iiriin degerlendirme standartlar1 gibi
faaliyetler zorunlu hale getirilmistir
(https://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook 2008.pdf Erisim tarihi: 12
Kasim 2018).

Saglik ¢alisanlarinda delici-kesici tibbi aletlerle olusan yaralanmalar hakkindaki
calismalar ilk kez 1981 yilinda McCromick ve Maki tarafindan yapilmis ve
DKAY’den korunmak amaciyla daha ¢ok saglik ¢alisanlarinin davraniglarina yonelik

olan 6nlemler hakkinda 6nerilerde bulunmuslardir (McCromick ve Maki, 1981).

CDC tarafindan ilk defa 1983 yilinda igne batmasi yaralanmalarinin énlenmesi

amactyla caligmalar yapilmis ve su 6nerilerde bulunulmustur:

e igne kapaklarmin kapatilmamast,

e lignelerin kirilmamas, egilip biikiilmemesi,

e Tiim delici-kesici aletlerin kullanildiktan hemen sonra delinmeye direngli
kutularda muhafaza edilmesi,

e Bu delici-kesici atik kutularinin da invaziv tibbi girisimlerin yogun olarak
uygulandigr alanlarda bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (Disbudak,
2013; Kan, 2013).

1987 yilinda CDC tarafindan saglik kuruluslarinda kan yoluyla bulasan
hastaliklarin en aza indirilmesi ve oOgrenciler de dahil olmak iizere saglik

calisanlarinin korunmasina yonelik “Evrensel Onlemler” adi altinda bir kilavuz
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hazirlanmistir. OSHA tarafindan da bu 6nlemlerin ¢alisanlarin sagliginin korunmasi
icin bir zorunluluk oldugu, bu 6nlemler alindiginda HBV, HCV ve HIV viriisii
bulasma riskinin de azaldig1 vurgulanmistir (Ozakar Akca ve Aydin, 2016). Bu
kilavuzda saglik kurumuna basvuran tiim hastalarin tanisina ve enfeksiyonu olup
olmadigina bakilmaksizin tiim hastalara ait kan ve viicut sivilarim1 enfekte kabul
etmenin ve koruyucu Onlem almanin evrensel onlemlerin temel ilkesi olduguna

dikkat ¢ekilmektedir (Omag ve ark., 2010; Uzunbayir, 2009; Usluer ve ark., 2006).

Delici-kesici cisim yaralanmalarinin 6nlenmesi amaciyla tiim diinyada kabul
goren “Evrensel Onlemler” kilavuzuna gore alinmasi gereken genel onlemler

sunlardir (Omag ve ark., 2010):

e Koruyucu 6nlemlerin alinmast,

e Delici-kesici alet yaralanmasini 6nlemek amaciyla tasarlanmis malzemelerin
kullanilmast,

e Calisma aliskanliginin degistirilmesi,

e Delici-kesici alet kullaniminin azaltilmast,

e DKAY olustugunda; yaralanma ya da kontaminasyon derecesinin azaltilmasi.

Yukarida ilk maddede bahsedilen koruyucu onlemler; tiim girisimlerden Once,
sonra ve eldiven ¢ikarildiktan sonra ellerin yikanmasini, deri ve mukdz membrandan
bulasi onlemeye yonelik koruyucu bariyerlerin (eldiven, onliik, maske, gozliik)
kullanilmasimi ve bilgilerin gilincellenmesi amaciyla stirekli hizmet i¢i egitimler
yapilmasini kapsamaktadir (Digbudak, 2013). Ayrica hasta kan1 veya viicut sivist ile
bulagsma durumunda bdlgenin sabunlanip bol su ile yikanmasi, antiseptik soliisyonla
silinmesi ve enfeksiyon bulasinin takibi ve kontrolii i¢in hastane enfeksiyon
komitesine basvurulmasi Onerilmektedir. Yine ayni kilavuzda kontamine kesici-
delici aletlerden bulas1 Onlemeye yonelik; kullanilan enjektorlerin  igneleri
cikarilmadan, kiliflar1 tekrar kapatilmadan delinmez enfekte atik kutusuna atilmasini,
kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger kesici aletlerin imha edilmek iizere
delinmeye direngli saglam kutularda toplanmasi dnerilmektedir. Ayrica yaklasik son
10 yildir perkiitan yaralanmalar1 en aza indirmeye yonelik giivenli tibbi malzemeler
(igneyi enjektorden ayirmadan atilabilecek, kutunun tamamen dolmasini/elin atiklara

degmesini engelleyen atik kutulari; kullanildiktan sonra igeri cekilebilir ya da
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ignenin iizerine kayan baslik sistemleri olan igne/enjektdrler vb.) saglik bakim
hizmetinde kullanilmaya baglanmistir (Disbudak, 2013; Kutlu, 2007; Cevrini ve ark.,
2005).

OSHA tarafindan, saglik calisanlarimi kan yoluyla bulasan patojenelere karsi
korumak i¢in ilk kez 1991 yilinda “Kan Kaynakli Patojen Standardi (Bloodborne
Pathogen Standard)” yayinlanmis, diizenleme ve yasama aktivitelerine odaklanma

“denetim onlemleri hiyerarsisi”’ uygulamaya konulmustur (Kan, 2013).

1987-1991 yillar1 arasinda DKAY’yi Onlemeye yonelik yaymlanan cesitli
raporlarda; aletlerin uygun tasarimina, delinmeye direngli atik kutularinin ulasilabilir
ve kolay yerlere koyulmas: ve kullanilmis ignelerin kilifinin kapatilmamasi,
egilmemesi, biikiilmemesi ve kirilmamasi hakkindaki saglik ¢alisanlarinin egitilmesi

konularina odaklanilmistir (Kan, 2013).

Izolasyon kategorileri birka¢ kez revize edilmis olup, 1996 yilinda standart
Onlemler ve bulas yoluna yonelik Onlemler olmak {izere iki ana kategoride
toplanmistir (Kan, 2013; Usluer ve ark., 2006). Standart onlemler; kan ve viicut

stvilariyla bulasabilecek etkenlere yonelik onlemleri kapsamaktadir.

Birlesik Devletlerde, delici-kesici alet yaralanmalar1 1996'da yilda tahmini bir
milyon iken, 2000'de yilda 385.000'e diismeye baslamistir. Bu diisiisiin, Mesleki
Giivenlik ve Saglk Idaresi'nin (OSHA) Bloodborne Pathogens Standardi'nin
sagladigi korumalardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Wilborn, 2004). Yine
delici-kesici alet yaralanmalarinin azaltilmasinda basariya yardimci olacak faktorler
arasinda, igne yenilemesinin ortadan kaldirilmasi (tek kullanimlik ignelerin tercih
edilmesi) ve mithendislik kontrollii daha giivenli ignelerin kullanilmasi, delici-kesici
tibbi atik toplama kutularimin sayica yeterli ve kullanim amacma uygun olmasi,
eldiven ve kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasi ve evrensel Onlemlerin

yeterince uygulanmasi olarak belirtilmektedir (Wilborn, 2004).

Delici-kesici alet yaralanmalarindan sonra saglik c¢alisanlarina ¢esitli
hastaliklarin bulasmasi ve bu hastaliklarin tedavisinin smurli  olmasi, bu
yaralanmalardan korunmaya yonelik Onlemlerin alimmasinin &nemini ortaya
koymaktadir (Disbudak, 2013). Yaralanan kisi, yaralanmaya sebep olan alet ve

yaralanma sirasinda yapilmakta olan is delici-kesici alet yaralanmalarinin {i¢ temel
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halkasini olusturmaktadir. Kan yoluyla bulasan patojenlerin geg¢isini 6nlemede en iyi
yaklagim ise, kan temasinin onlenmesidir. Bunun saglanmasi i¢in de riskli temas
mekanizmalarinin ve Onceliklerin bilinmesi ile sorunun ¢oziimiiyle ilgili sorularin

cevaplarmin belirlenmesi gerekmektedir (Disbudak, 2013).

Saglik calisanlar1 icin biiyiik tehlike yaratan delici kesici tibbi cisimlerin
kullaniminda dikkatli olmanin ve Onlem almanin yaralanmalar1 azaltacagi
bilinmektedir. Bu yiizden delici-kesici tibbi cisimlerin giivenli kullanilmasi son

derece 6nemlidir (Ozakar Ak¢a ve Aydim, 2016; Uzunbayir, 2009).

Saglik kurumlarinda ¢alisan tiim personeller (saglik bakim calisanlari, temizlik
calisanlari, diger c¢alisanlar ve stajyer Ogrenciler Vvb.) delici-kesici alet
yaralanmalarindan korunmaya yonelik etkili bir egitim programina alinmalidir.
Egitim programlari; ignelerin kullanilmasi, toplanmasi, ayristirilmast veya imhasinin
uygun bir sekilde yapilmasi gibi konulari, igne batmasi ile ilgili riskler ve
yaralanmalarm Onlemesinin nasil yapilacagina yonelik konulari igermelidir
(Digsbudak, 2013). Ayrica kurum personelinin korunmasi i¢in gerekli koruyucu
malzemelerin bulundurulmasi ve uygun sekilde kullanilmasina yonelik olarak egitim

verilmelidir (Kan, 2013).

Saglik kurumlarindaki tiim calisanlar igne ve diger kesici alet yaralanmalari ile
ilgili ne tiir risklerin oldugunu ve yaralanmalar1 6nlemenin ne anlama geldigini
bilmelidir. Bu baglamda kapsamli bir 6nleme-koruma programi olusturulmali ve bu
program calisanlarin egitimi, CDC gibi rehberlerin ve standart 6nlemlerin kullanimu,
etkili atik yOnetim sistemleri, etkin gozetim programlari, ekipman tasarimim
gelistirme gibi temel kisimlari i¢ermelidir (Samancioglu, 2013; Disbudak, 2013;
CDC, 2008; Kutlu, 2007). ANA’nin 2002 temasi “Safe Needles Save Lives”-

“glivenli igneler hayati korur” seklindedir (Sekil 1). Bu tema ile koruyucu ve
giivenilir ekipmanlarin hayati koruyucu etkisine vurgu yapilmaktadir. Delici-kesici
tibbi cisimlerle yaralanma nedenleri, alinmasi gereken Onlemlerin belirlenmesiyle

genellikle Onlenebilen bu mesleki riskin azaltilmasma katki saglayacaktir

(Samancioglu, 2013; Disbudak, 2013).
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Sekil 1: Amerikan Hemsireler Birligi 2002 Temasi

(Needlestick Prevention Guide, 2002)

4.11.1. Delici-Kesici ~ Aletlerle  Yaralanmalari  Onlenmesinde  Saghk

Kurumlarimin Sorumluluklar:

Kullanilan delici-kesici aletlerin  miihendislik  kontrollerinin  yapilmasi,
ergonomik aletlerin uygulamada kullanilmasi, kurum igerisinde gerekli egitim
stratejilerinin belirlenerek hizmet i¢i egitimlerle saglik personelinin bilgi eksikliginin
giderilmesi, yanlis uygulamalar1 engelleme konusunda diizenli kontrollerin yapilmasi
(denetim) ve kullanilan delici-kesici aletlerin uygun bir bigimde bertarafinin

saglanmasi igveren kurumun sorumluluklari kapsamindadir (Omag, 2006).

Isyeri uygulama kontrolleri ve miihendislik kontrolleri gibi yaklagimlar ile
DKAY olusumu azaltilabilecektir (Kan, 2013). Yaralanmalarin Onlenmesi ig¢in
yapilan caligsmalar yaralanan saglik ¢alisaninin tedavi edilmeye c¢alisilmasindan daha

insanca ve daha ekonomik bir yaklagimdir (Disbudak, 2013).

Saglik personellerinin sagligin1 korumak i¢in diizenli ¢alismalar yapan ve
sirekliligin saglandig1 is¢1 saghigi ve is gilivenligi komiteleri kurulmalidir. Bu
komiteler saglik personellerinin ve hastalarin korunmasi i¢in en uygun tibbi bakimi
verecek gerekli bilgi ve ekipmanlar saglamalidir. Mesleki uygulamalar sirasinda ve
sonrasinda bulasabilen HIV, HBV ve HCV enfeksiyonlarinin daha sistematik
sirveyanslar1 yapilarak, kanla temasin epidemiyolojik tanimlamalar1 ortaya
cikarilmalidir. Ayrica kan ve viicut sivilari ile temas sonrasi profilaksinin erken ve

etkin bir bicimde yapilmasina 6zen gosterilmelidir (Digbudak, 2013)

Saglik kurumlarinda c¢alisanlarin  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
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bu konudaki eksigi giderecegi ve ayn1 zamanda maliyet etkili bir yontem oldugu da

belirtilmektedir (Y1ldiz ve ark., 2017; Disbudak, 2013).

Yapilan caligmalarda isyeri kontrol uygulamalarinin, giivenli ve koruyucu tibbi
malzemelerin  kullanilmasinin  tek basina tim DKAY’yi Onleyemeyecegi
belirtilmektedir (Kan, 2013; Disbudak, 2013). Bununla birlikte, miimkiin oldugunca
invaziv islemlerin ve delici-kesici alet kullaniminin azaltilmasi, giivenli bir is
ortaminin olusturulmasi, hasta sayisina oranla yeterli saglik personelinin temin
edilmesi ve bu personellere verilecek egitimler de DKAY nin énlenmesi bakimindan

Onem tagimaktadir.

Sonug¢ olarak; saglik bakim calisanlarinin ve 0Ozellikle hemsirelerin her an
karsilasabilme ihtimalleri yiiksek olan delici-kesici cisim yaralanmalar1 ve kan
yoluyla bulasan hepatit B, C ve HIV gibi enfeksiyonlar hakkinda son derece bilgili

ve bilingli olmalar1 gerekmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alismanin amaci, hemsirelerin  maruz kaldigi delici-kesici alet
yaralanmalarm1 (DKAY), yaralanma sonrasindaki uygulamalarini ve hemsirelerin

DKAY ’nin 6nlenmesine yonelik ¢6ziim onerilerini belirlemektir.

Calismada hemsirelerin karsilastigt DKAY ’yi1 biitiinciil ve zengin bir ¢ercevede
incelemek igin nicel ve nitel arastirma yontemlerinin birlikte kullanildigi karma

yontem (mix-method) desenlerinden aciklayici sirali yontem kullanildi.

Bu yontem, ayni olay1 incelemek i¢in nicel ve nitel verilerin farkli zamanlarda
ve strayla toplanmasini igerir. Bu desende Oncelikli olarak nicel verilerin toplandigi,
daha sonra ikinci bir agsamayla 6zel sonuglar aranmaya baslandig1 bir karma yontem
desenidir (Creswell ve Clark, 2015). Bu tip karma yontem ¢aligmasinin amaci, bir
orneklemden istatistiksel nicel sonuglara ulasmak ve sonrasinda katilimcilardan
belirlenen kriterler dogrultusunda segilecek kisiler ile bu sonuglari daha detayli
incelemektir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Calismanin nicel boliimiinde; ‘tamimlayicr’ arastirma yontemi kullanildi.

Calismanin nitel boliimiinde ise nitel arastirma yontemlerinden ‘durum
calismasy’ kullanildi. Durum ¢aligmalarinda amag; giincel bir durumu kendi gercek
yasam c¢ercgevesi i¢cinde, ¢ok yonlii, sistemli ve derinlemesine incelemek ve belirli bir
durumu aydinlatmaktir. Nitel durum calismalarinin en 6nemli 6zelligi bir ya da
birka¢ durumun derinlemesine arastirilmasidir. Yani bir duruma iliskin etkenler
(ortam, bireyler, olaylar, siireg¢ler vb.) biitiinciil bir yaklasimla arastirilir ve ilgili
durumu nasil etkiledikleri ve ilgili durumdan nasil etkilendikleri tizerine odaklanilir

(Y1ldirim ve Simsek, 2016).
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5.2.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Istanbul Anadolu Yakasrnda bulunan Kuzey Kamu Hastaneler
Birligi’ne baglh bir kamu hastanesinde etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra

Aralik 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda yapildi.

Beykoz Devlet Hastanesi 1955 yilinda S.S.K. Dispanseri olarak hizmete
baslamistir. 1962 yilinda 241 ruhsath yatak kapasitesiyle S.S.K. Pagabahc¢e Hastanesi
olarak hizmete devam etmistir. 1970 yil1 baslarinda kurum Okmeydan1 ve Goztepe
Hastaneleri acilana dek Egitim Hastanesi diizeyinde hizmet vermistir. 1991 yilinda
ruhsath yatak sayis1 453'e ¢cikmistir. 19 Ocak 2005'te 5283 sayili Bazi Kamu Kurum
ve Kuruluslarina ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair
Kanun uyarmca 19 Subat 2005'ten itibaren Istanbul Pasabahge Devlet Hastanesi

olarak hizmete devam etmistir.

1 Agustos 2009 tarihinden itibaren, Beykoz Devlet Hastanesi ile Pasabahge
Devlet Hastanesi tek bashekimlik altinda birlestirilerek hizmetlerin Beykoz Devlet
Hastanesi adi altinda yiiriitiilmesine karar verilmistir. Halen faaliyetlerini, Saglik
Bakanligima bagl olarak Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi ismi ile siirdiirmektedir.
26.04.2011 tarih ve 18851 sayil1 Saglik Bakanlig1 onay1 ile Beykoz Devlet Hastanesi
adin1 almistir. Hastane biinyesinde 254 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler hafta

ici 08.00-16.00 ve 16.00-08.00; hafta sonu 08.00-08.00 seklinde ¢alismaktadirlar.
5.3.  Arastirmani Evreni ve Orneklemi

Cahisma Evreni: Beykoz Devlet Hastanesi’nde hastalara invaziv islem

uygulanan boliimlerde ¢alisan 205 hemsireden olustu (N=205).

Cahsmanmn Nicel Boliimiiniin Orneklemi: Orneklem secimine gidilmeyip
arastirma evreninin tamamina ulasmak hedeflendi. Yillik izinde olan 6 kisi ve
aragtirmaya katilmaya goniilli olmayan 17 kisi Orneklem disinda tutuldu.

Arastirmanin nicel boliimii 182 hemsire ile yiiriitiildii. Evrenin %88,8’ine ulasildi.
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Calismanin Nitel Boliimii icin Calisma Grubu: Arastirmanin nitel béliimiiniin
katilimcilar1 anket sonuclarindan elde edilen verilerin analizinden sonra, amagh
ornekleme yonteminin alt kategorilerinden olan “6l¢iit 6rnekleme” ile katilimcilar
belirlendi. Nitel verilerin toplanmasinda 6lgiit; c¢alismaya katilan hemsirelerin
“delici-kesici alet yaralanmasi ge¢irme durumu” olarak belirlendi. DKAY yasayan
hemsirelerden goriismeye katilmaya goniillii olanlar ile derinlemesine goriigme
yapildi. Gorlisme yapilacak hemsirelerin en fazla delici-kesici alet yaralanmasinin
yasandig1 servislerden olmasina ve yas cesitliliginin saglanmasina 6zen gosterildi.
Nitel aragtirmalarda tiim 6rneklemin belirli bir yilizdesi ile gorligme yapilmasi gibi bir
kesin kural bulunmadigindan (Erdogan ve ark., 2015) arastirma konusu ile ilgili veri
doygunluguna erisildigi diistinildiigii i¢in nitel bolim 14 goénillii hemsire ile

tamamlandi (Yildirim ve Simsek, 2016).

Katilime1 hemsirelere iliskin 6zellikler Tablo 2°de yer almaktadir.
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Tablo 2. Nitel B6liim i¢in Katilimer Profili

Cinsiyet Yas (yil) Egitim Durumu Toplam Deneyim (yil) Suan Galigtigi Servis Yaralanma Yaralanma Mesai Diizeni
m Aletinin Bildirim
z, Ozelligi Durumu
£ S| 3 ol o gols |3 |53 |2 g 25|28 | E | . 83 3 -
S 58|33 8|9 9 g5 58523 |27 25|85 |58 |Z5/ g |5.|F |8 |5 |E: |gE|sist
4 S|l 5 |lw | Q| g5 | a0 2| ST |9 2= >N > | < 8 | §<S| 5= I ] it o 5.5 o >&>5
b ¥ | 1o N[ | ™ = | Sd| v | & ©| 9 0 E < Sal Om S = T 0« < " o
Hemsire X 46 X 28 X X X X X
1
Hemsire X 23 X 3 X X X X X
2
Hemsire X 26 X 5 X X X X X
3
Hemsire X 24 X 2 X X X X X
4
Hemsire X 40 X 17 X X X X X
5
Hemsire X 28 X 4 X X X X X
6
Hemsire X 35 X 14 X X X X X X
7
Hemsire X 27 X 1 X X X X
8
Hemsire X 31 X 9 X X X X X X
9
Hemsire X 39 X 21 X X X X
10
Hemsire X 30 X 10 X X X X X
11
Hemsire X 25 X 3 X X X X X
12
Hemsire X 34 X 10 X X X X X
13
Hemsire X 30 X 7 X X X X X
14
Toplam 11 | 3 2 6 2 3 1 1 13 1 5 2 3 2 6 3 2 1 2 12 14 9 7 5 4 5
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Tablo 2’den de anlasilacagi iizere toplam 14 hemsirenin, 6’s1 yogun bakim
servislerinde, 3’1 acil serviste, 2’si ameliyathane, 2’si cerrahi birimlerde ve 1’1 de
dahili birimlerde gorev yapmaktadir. Katilimcilarin hemsire olarak ¢alisma yillarina
bakildiginda 5’inin 2-5 yil arasinda, 3’iinlin 10-14 yil arasinda, 2’sinin 6-9 yil
arasinda, 2’sinin 15 yil ve lizerinde ve 1’inin ise 1 yildir mesleki deneyime sahip
olduklar1 goriilmektedir. Katilimci hemsirelerin 13’{iniin lisans mezunu ve 1’inin ise

on-lisans mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Hemsirelerden 12’sinin ¢alisma hayatlar1 boyunca kontamine aletlerle ve 2
kisinin ise sadece temiz aletlerle yaralandigi goriilmektedir. Gorlisme yapilan
hemsirelerin yasadiklar1 yaralanmalar1 bildirim durumlari incelendiginde; kontamine
aletlerle yaralanan 12 hemsirenin 4’{iniin hi¢ bildirim yapmadigi; 2 hemsirenin
sadece ilk yaralanmalarin1 bildirdigi, diger yaralanmalarini bildirmedigi belirlendi.
Temiz aletlerle yaralanan hemsirelerin hi¢ birisinin bildirimde bulunmadigi

belirlendi (Tablo 2).

5.3.1. Arastirmaya alinma Kriterleri

Nicel Boliim icin:

e Tibbi alet kullanimi, hastanenin tiim boliimlerinde ayni Oneme sahip

oldugundan hastalara invaziv islem uygulanan bir béliimde ¢aligtyor olmak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Nitel Boliim icin:

e Anket sonuglarindan elde edilen veriler dogrultusunda delici-kesici alet

yaralanmasina maruz kalmis olmak

5.3.2. Arastirmadan ¢ikartilma Kriterleri

e lIzin veya rapor nedeniyle kurumda bulunmamak

e Anket formunu eksik doldurmak
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5.4.  Arastirmanin Nicel ve Nitel Boliimii icin Sorular

1) Hemsirelerde DKAY nedenleri nelerdir?
2) Hemsirelerin DKAY bildirimi yapma ve yapmama gerekgeleri nelerdir?
3) Hemsirelerin DKAY ’ye iligkin ¢6ziim onerileri nelerdir?

5.5. Arastirmanin Nicel Boliimiinde Kullanilan Temel Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, 6grenim diizeyi, mesleki
deneyim siiresi, ¢alisilan servis, ¢alisma sekli, yillik gz muayenesinden gegme
durumu, yillik ndrolojik muayeneden ge¢me durumu, hepatit B asist varligi,

yaralanmalar: bildirme-bildirmeme durumlari
Bagimh degiskenler: Hemsirelerin DKAY deneyimleri

5.6.  Veri Toplama Araglari

Caligmanin nicel asamasinda; arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak
olusturulan “Veri Toplama Formu” kullanildi (EK-1) (Okutan, 2016; Kiirtiinlii, 2013;
Disbudak, 2013; Kaya ve ark., 2012; Taze, 2008).

Calismanin nitel asamasinda ise “Yart Yapilandirilmis Goriisme Formu”

kullanildi (EK-2).

5.6.1. Veritoplama formu (EK-1)

Iki boliimden olusan veri toplama formunun birinci béliimiinde hemsirelerin
demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, mesleki ve bu hastanedeki ¢aligma deneyimi,
O0grenim diizeyi, calisilan boliim ve ¢alisma sekli, fazla mesai yapma durumu) iliskin
9 soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde, DKAY durumuna ait degiskenleri (DKAY
gecirme durumu, DKAY sonrasi kan yoluyla bulasan hastaliklara yakalanma
durumu, yaralanmaya sebep olan islem ve yaralanma aleti, yaralanmaya neden olan
aletin enfekte olup olmadigi, yaralanmalarin rapor edilme durumu, DKAY ’nin rapor

edilmeme sebepleri, hepatit B as1 varlig1 ve hepatit markerlerinin diizenli takip etme
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durumu, yaralanmalari Onlemeye yonelik alinan Onlemleri) igeren 24 soru

bulunmaktadir.

5.6.2. Yanr Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-2)

Nitel veriler gériisme metotlarindan “Bireysel Derinlemesine Goriisme™ yontemi
ile toplandi. Nitel arasgtirmalarda siklikla kullanilan veri toplama araglarindan biri
derinlemesine goriismedir. Bireylerin deneyimlerinin, goriislerinin, sikayetlerinin,
duygu ve inanglarinin neler oldugunu ve davraniglarini yonlendiren etkenleri ortaya
cikarmay1 saglayan bir veri toplama aracidir (Sevencan ve Cilingiroglu, 2007). Bu
aragtirmada  goriisme  teknigi  kullanilmasmin  nedeni  delici-kesici  alet
yaralanmalarma iligskin katilimcilardan derinlemesine bilgi almaktir. Bu amag
dogrultusunda arastirmaciya yardimci olmasi ve goriismelerin kesintiye ugramamasi
adma bagliklar listeleyen “Yar1 Yapilandirilmis Gorisme Formu” olusturuldu (EK-
2). Cohen ve arkadaslari, yar1 yapilandirilmig gorismelerle karsilastirilabilir ve
giivenilir nitel verilerin toplanilabilecegini belirtmislerdir. Goriismede kullanilan
soru formu literatiir taramas1 yapilarak arastirmaci tarafindan gelistirildi (Cohen ve
ark., 2000). Bununla beraber uzmanlik alani hemsirelik esaslar1 olan bir 6gretim
elemaninin goriisiine de bagvuruldu, daha 6nce nitel arastirma yontemiyle caligsmasi
bulunan halk sagligi hemsireliginden bir 6gretim {iyesinin de soru formunu
incelemesi saglandi. Bu siireclerden sonra son sekli verilen goriisme formu, agiklama
yapmaya ve ayrintili konusmaya tesvik edecek sekilde hazirlanan acik uglu
sorulardan olugmaktadir. Bu soru formunda DKAY’yi Onlemeye yonelik
hemsirelerin ¢6ziim Onerilerini ortaya c¢ikarmayr hedefleyen sorular da yer

almaktadir.

5.7.  Veri Toplama Yontemi ve Siireci

Gerekli izinler alindiktan sonra, calismanin nicel bdliimiinde “Katilimei
Bilgilendirme Formu” dogrultusunda katilimcilara arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilarak arasgtirmanin amaci anlatildi (EK-3). “Katilimci Onam Formu” iizerine
arastirmaya gonillii olanlarm yazili onami alindi (EK-4). Katilimcilardan “Veri

Toplama Formu”nu goniilliiliik esasina gore doldurmalart istendi. Anketlerin
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doldurulmasi 5-10 dk siirdii. Doldurulan anketler geri toplandi. Nitel bdlimiin

katilimcilarini belirlemek tizere nicel veriler analiz edildi.

Nicel 6n verilerin analizinden sonra ¢alismanin nitel boliimiiniin katilimeilari
belirlendi. Goériismelere baslanmadan Once katilimeilarla yiiz yiize goriismeler
gerceklestirildi. Aragtirma ile ilgili 6n bilgilendirme yapildiktan sonra aragtirma
stirecine katilimlariyla destek verip vermeyecekleri sorgulandi. Bu baglamda ulagilan
ve caligmayr kabul eden, randevu aliman hemsireler kisaca bilgilendirildi ve 14
hemsire ile yiiz yiize gorlismeler gerceklestirildi. Dolayisiyla ¢alisma grubunun
yalnizca goniillii olarak aragtirmaya katilmalarina degil, ayn1 zamanda aragtirma
hakkinda yapilacak goriismeler hakkinda aydinlatilmis olmalarina 6zen gosterildi.
Goriligsmelerin yapilacagi yer se¢ciminde katilimcilarin kendilerini rahat hissedecekleri
bir ortam hazirlanmasi ilkesi g6z oniinde bulunduruldu. Ancak katilimcilar zaman
kisithiligindan dolay1 goriismeyi gorev yaptiklari hastanede yapmak istediklerini
belirtti ve goriismelerin  hastanede yapilmasma karar verildi. Goriismeler
hemsirelerin uygunluk durumlarma gore calistiklar1 kurumdaki toplanti odasinda

yapildi.

Arastirmaci tarafindan 6nceden hazirlanan “Bireysel Goriismeler i¢in Katilimcet
Bilgilendirme Formu” (EK-5) katilimci hemsirelere okunarak goriismeye baslandi.
Bu metnin okunmasinin nedeni, konugma sirasinda katilimcinin Onyargisinin
olusmasini engellemek ve giivenirligi arttirmaktir. Katilimcilarinin isimlerinin

herhangi bir sekilde iiciincii kisilerle paylagilmayacag: belirtildi.

Yiiz yiize goOriisme sirasinda, katilimcilara goriismelerin yazili bir dokiiman
haline getirilmesi ve daha rahat ¢oziimlenmesi amaciyla bir ses kayit cihazi ile
kaydedilecegi bildirilerek “Bireysel Goriismeler i¢in Katilime1 Onam Formu” (EK-6)
ile yazili onam alindi. Aragtirmaci tarafindan goriismelerden elde edilen verilerin etik
ilkeler dogrultusunda sadece arastirma siirecinde kullanilacag: belirtildi. Daha sonra

veri toplama siirecine gegildi.

Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen ve 2 uzman goriisii dogrultusunda son
sekli verilen “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” cergevesinde gerceklestirildi.
Yiiz ylize yapilan goriismelerde katilimcilara acik uclu sorular yoneltildi ve

goriismeler yaklasik olarak 15-20 dakika siirdii. Ses kayit cihazi ile kaydedilen
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gorisme Yazilt metne donistiiriildi. Yazili metin goriigme yapilan hemsireye
okutuldu. Hemsirelerin geri bildirimleri dogrultusunda diizeltilen metnin son halinin

kendilerine ait olduguna dair beyan imzas1 alindi.

5.8.  Verilerin Analizi

Bu arastirmadaki veri analizi karma yontem desenlerinde yapilmasi gereken

basamaklara uygun olarak su sekilde yapildi:

Aciklayic1 sirali desendeki veri anmalizi siireci; Oncelikle nicel verileri
toplamayi, toplanan verileri analiz etmeyi ve takip eden nitel veri toplama siirecini
sekillendirmek i¢in nicel bulgular1 kullanmayi igerir (Creswell ve Clark, 2015). Buna
gore arastirmada Oncelikle anket formundan elde edilen nicel veriler analiz edildi.
Nicel veriler bilgisayar ortaminda kodlandi. Daha sonra nitel boliim uygulanarak son

olarak nitel boliimiin verileri igerik analizine gore kodlandi.

5.8.1. Nicel Verilerin Analizi

Nicel verilerin istatistiksel analizleri igin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) (Lisans N0:1675948377483; Seri No:N7H5-
JBE5-D4G2-H5L6-W2R7) programi kullanildi.

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri, DKAY ve bildirim durumlari, DKAY nedenleri
ve DKAY’lere yonelik ¢oziim Onerileri gibi verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayicu istatistiksel testler (say1 ve ylizde) kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler
ile sinandi. Normal dagilim gostermeyen {i¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni Dunn test kullanildi.
Hemsirelerin tanitict  ozelliklerine gére DKAY ve bildirim durumlarinin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare analiz testi kullanildi. Bunlarin disinda Fisher-
Freeman-Halton Exact testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.
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5.8.2. Nitel Verilerin Analizi

Arastirmanin nitel verileri; kodlama, temalarin belirlenmesi ve belirlenen kod ve
temalar dogrultusunda verilerin diizenlenmesi basamaklarindan olusan igerik analizi
yontemine (Miles ve Huberman, 1994) gére ¢oziimlendi. igerik analizinde amag,
birbirine benzer verileri belirli kavram ve tema ¢ercevesinde bir araya getirmek ve
bunlar1 anlagilabilir bir sekilde diizenleyerek yorumlamaktir (Yildirirm ve Simsek,

2005).

Verilerin analizi ve yorumlanmas: siirecinde, Creswell (2009)’in ortaya koydugu

analiz asamalar1 uygulandi:

1) Kaydedilen goriisme verilerinin yazili dokiimiiniin ¢ikarilmasi ve hemsirelere

onaylatilmast,

2) Verilerin analiz 6ncesi hazir hale getirilmesi,

3) Elde edilen verilerin tamaminin okunmast,

4) Verilerin kodlanarak iligkili tema ve tanimlarin belirlenmesi,
5) Ortaya ¢ikan tema ve tanimlarin yorumlanmasi.

(Cozlimleme stirecinde Oncelikle goriismelere ait ses kayitlar1 ¢oziimlendi. Bu
kapsamda arastirmadaki nitel veriler 6ncelikle bilgisayarda yaziya dokiildii ve toplam
51 sayfa (Times New Roman, 1,5 sayfa araligi) dokiiman elde edildi. Veriler analiz
i¢in hazirlandiktan sonra, kodlama islemine baslandi. Goriisiine bagvurulan
hemsirelere goriisme siralarina gore birer kod verilerek (6rnegin Hemsire 1, Hemsire
2...Hemsire 14) acgiklamalar yapildi. Arastirmada bulgularin giivenirligini artirmak
(Merriam, 2002) ve ayni-degerlendirici 6n yargisimt ortadan kaldirmak amaciyla,
arastirma sonunda elde edilen igerik analizi ve goriisme dokiimleri calismanin
danigmani ve konudan bagimsiz bir 6gretim elemani tarafindan da incelendi; analiz
edilerek kodlandi ve temalara ayrildi. Gorlisme dokiimlerinin arastirmact ve iki
Ogretim elemani tarafindan yapilan bagimsiz analizler sonucunda elde edilen tema ve
kodlar karsilastirildi. Uzerinde uzlas1 saglanamayan temalar analizden ¢ikarilarak

bulgulara son sekli verildi.
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5.9.  Arastirmanin Smmirhliklar

Bu aragtirmanin nitel boliimii sadece yaralanma yasayan hemsirelerle
goriisiilerek tamamlandi. Calisma hayati boyunca yaralanmamis hemsirelerle

gorlisiilmemis olmas1 ¢caligma agisindan bir sinirlilik olarak kabul edilebilir.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Etik Kurulu’ndan yazili izin alindi1 (EK-7).

Istanbul Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Beykoz Devlet

Hastanesi’nden yazili kurum izni alindi (EK-8).

Calismanin nicel béliimii icin; Orneklem kapsamina alinan hemsirelere
calismayla ilgili bilgi vermek amaciyla “Katilimer Bilgilendirme Formu™ kullanildi
(EK-3). Calismaya goniillii katilimi1 saglamak ve yazili onamlarinin alinmasi igin

“Katilimer Onam Formu” kullanildi (EK-4).

Calismanin nitel boliimii icin; katilimcilarla goriisme Oncesinde “Bireysel
Gortismeler icin Katilimer Bilgilendirme Formu” (EK-5) dogrultusunda arastirma
hakkinda bilgi verilerek ve ¢alismaya goniillii olarak katilimda bulunmak isteyenlerin
“Bireysel Gorlismeler i¢in Katilimc1 Onam Formu” (EK-6) ile yazili onamlari alindu.
Yapilan goriisme Oncesinde; hemsirelere isimlerinin herhangi bir sekilde iiglincii
kisilerle paylasilmayacag belirtilerek katilimcilara goriisme Oncesi, goriigmenin ses

kayit cihaziyla kaydedilecegi sdylendi.
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6. BULGULAR

Hemsirelerin maruz kaldig1 delici-kesici alet yaralanmalarini (DKAY),
yaralanma sonrasindaki uygulamalarimi ve DKAY’nin Onlenmesine yonelik
hemsirelerin ¢6zlim Onerilerini belirlemek amaciyla tanimlayict ve durum caligmasi
olarak yapilan calismadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri yapilarak,

sonuclari tablolar halinde sunuldu.

Calismadan elde edilen bulgular;
6.1. Calismanin nicel bdliimiine iliskin bulgular
6.2. Caligsmanin nitel boliimiine iliskin bulgular olmak tizere iki baslik altinda
incelendi.

6.1. Cahsmanin Nicel Boliimiine iliskin Bulgular

Arastirmanin evrenini 205 hemsire olusturdu. Ancak izinli olma ve goniilli
olmama nedenlerinden dolayr arastirmanin nicel boliimii 182 goniillii hemsire ile

yiiriitiildii. Evrenin %88,8’ine ulasildu.

Tablo 3’te ¢alisma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

verildi.

Tablo 3. Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilhin (N=182)

n %

Cinsiyet Erkek 17 9,3
Kadin 165 90,7

Yas <24 yas 38 20,9
25-30 yas 60 33,0

31-36 yas 31 17,0

37-42 yas 34 18,7

> 43 yas 19 10,4

En az: 19 yas En ¢ok:59 yas Ortalama+Ss=31,89+8,62

Ogrenim Diizeyi SML 17 9,3
On lisans 21 11,6

Lisans 127 69,8

Yiiksek Lisans 17 9,3

Yillik géz muayenesi Evet 114 62,6
Hayir 87 37,4

Yillik norolojik muayenesi ~ Evet 19 10,4
Hayir 163 89,6
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Arastirma  kapsamindaki hemsirelerin tanitict  6zellikleri incelendiginde;
hemsirelerin %90,7’sinin (n=165) kadin, %33,0’mnin (n=60) 25-30 yas aralifinda,
%69,8’inin (n=127) lisans mezunu oldugu, %62,6’smnin (n=114) wyillik goz
muayenesi ve %10,4’linliin (n=19) yillik norolojik muayene yaptirdigi belirlendi

(Tablo 3).
Tablo 4’te hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iligkin dagilimlar: verildi.

Tablo 4. Mesleki Ozelliklere iliskin Dagilimlar1 (N=182)

n %

<lwyl 32 17,6

2-5y1l 44 24,2

Toplam calisma siiresi (y1l) 6-9 yil 32 17,5
10-14 yil 28 154

> 15yl 46 25,3

Enaz: 6 ay En ¢ok:35y1l Ortalama+Ss=9,65+8,82

YBU 54 29,7

Dahiliye 30 16,5

Cerrahi 23 12,6

Gorev yaptigi servis Acil 34 18,7
Ameliyathane 22 12,1

Kan alma 6 33

Diger 13 7,1

Giindiiz agirliklt 91 50,0

Mesai calisma diizeni Gece agirlikli 56 30,8
Yari gece-yari giindiiz 35 19,2

Fazla mesai yapma durumu Evet 160 87,9
Hayir 22 12,1

Aylik fazla mesai saati (n=160) En az: 16 saat En ¢ok:120 saat Ortalama+Ss=53,66 + 21,99

Katilimer hemsirelerin saglik sektoriinde toplam ¢aligma siirelerine bakildiginda;
6 ay ile 35 yil arasinda degismekte olup, ortalama 9,65+8,82 yildir (Tablo 4).

Hemsirelerin %29,7’sinin (n=54) yogun bakim iinitelerinde, %50’sinin (n=91)
giindiiz agirhikli calistigi, %87,9’unun (n=160) fazla mesai yaptig1 saptandi (Tablo
4).

Tablo 5’te ¢calisma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki yaralanmalara yonelik

aldiklar1 6nlemlere iliskin bulgularinin dagilimi verildi.
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Tablo 5. Mesleki Yaralanmalara Yénelik Alman Onlemlere iliskin Bulgular
(N=182)

n %

Tam doz hepatit B asis1 olma durumu Var 175 96,2
Yok 7 3,8

Diizenli araliklarla hepatit markerlerini kontrol ettirme Evet 153 84,1
durumu Hayir 29 15,9
Delici-kesici alet yaralanmalarindan korunma ile ilgili Evet 148 81,3
egitim alma durumu Hayir 34 18,7
Calistig1 boliimde diizenli olarak hastalarin serolojik Evet 129 70,9
testlerinin yapilma durumu Hayir 53 29,1
Riskli hastalarin sonuglarini inceleme (n=129) Evet 111 86,0
Hayr 18 14,0

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %96,2’sinin (n=175) HBV enfeksiyonuna kars1
tam doz asili oldugu, %84,1’inin (n=153) diizenli araliklarla hepatit markerlerini
kontrol ettirdigi ve %81,3liniin (n=148) DKAY’den korunma ile ilgili egitim aldig1
saptand1 (Tablo 5).

Calismaya alinan hemsirelerin %70,9’unun (n=129) calistig1 bdliimde diizenli
olarak hastalarin serolojik testlerinin yapilmakta oldugu, bu boliimlerdeki

katilimeilarin %86’sinin (n=111) riskli hasta sonuglarini inceledigi goriildii (Tablo

5).

Tablo 6’da hemsirelerin birlikte galistiklar: kisilerin maruz kaldig1 delici-kesici

alet yaralanmasina tanik olma durumuna iliskin dagilimlar verildi.

Tablo 6. Calisma Arkadasinin Delici-Kesici Alet ile Yaralanmasina Tanik Olma
Durumuna iliskin Dagilimlar

n %
Herhangi bir ¢alisma arkadasinin delici-kesici Evet 137 75,3
alet ile yaralanmasina tanik olma (N=182) Hayir 45 24,7
Caligma arkadaginin yaralanma sonrast Evet 119 86,9
yapilmasi gerekenleri bilme durumu (N=137) Hayir 18 131

Calismaya katilanlarin hemsirelerin %75,3’liniin (n=137) calisma arkadaginin
delici-kesici aletlerle yaralanmasina tanik oldugu; bu katilimcilarin %86,9’unun

(n=119) arkadaslarinin yaralanma sonrasit neler yapilmasi gerektigini bildiklerini

ifade ettikleri bulundu (Tablo 6).



Tablo 7°de hemsirelerin delici- kesici aletler ile yaralanma durumlarina iliskin

dagilimlar verildi.

Tablo 7. Delici- Kesici Aletler ile Yaralanma Durumuna iliskin Daglhmlar

n %

Herhangi bir delici-kesici alet Evet 136 74,7

ile yaranma durumu (N=182) Hayir 46 25,3

Temiz/ steril alet ile Evet 124 91,2

yaralanma (n=136) Hayir 12 8,8

Kontamine alet ile yaralanma Evet 90 66,2

(n=136) Hayir 46 33,8

1-5 yaralanma 102 75,0

Meslek hayatinda toplam 6-10 yaralanma 23 16,9

delici-kesici alet ile yaranma > 11 yaralanma 11 8,1
sayis1 (n=136) En az: 1 yaralanma En ¢ok: 22 yaralanma

Ortalama+Ss= 4,81+4,12

<1yl 111 81,6

En son delici-kesici alet ile 2-4 yil 16 11,8

yaranma siiresi (y1l) (n=136) >5yl 9 6,6

Enaz: 1 giin En ¢ok: 180 giin Ortalama+Ss= 13,35+26,16

*Delici-kesici alet ile A;E/zlﬁk 1315 9373

yaralanan bolge (n=136) Bacak 2 15

Yaralanma sonucu kan Evet 1 0,7

yoluyla bulasan hastalik Hayir 135 99,3

gecirme durumu (n=136)
*Birden ¢ok bolge isaretlenmistir.

Calismaya alinan hemsirelerin %74,7’sinin (n=136) herhangi bir delici-kesici
alet ile en az bir kez yaralandigi; bu yaralanmalarin %91,2’sinin (n=124) temiz/ steril

aletle ve %66,2’sinin (n=90) kontamine aletle gerceklestigi belirlendi (Tablo 7).

Hemsirelerin mesleki deneyimleri boyunca toplam delici-kesici aletle yaralanma
sayilar1 1 ile 22 arasinda degismekte olup, ortalama 4,81+4,12 yaralanma
yasamiglardir. Hemsgirelerin  %75’inin  (n=102) yaralanma sayis1 1-5 iken,

%16,9’unun (n=23) 6-10 arasindadir (Tablo 7).

Calismaya katilan hemsirelerin en son delici-kesici aletle yaralanma siireleri
incelendiginde; hemsirelerin %81,6’sinin (n=111) yaralanma siiresi 1 y1l ve daha kisa

iken, %11,8’inin (n=16) 2-4 y1l 6nce yaralanma yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 7).

Hemsirelerin  delici-kesici  aletle yaralanma bdlgeleri incelendiginde;

%99,3’tinlin (n=135) el bélgesinde oldugu goériilmektedir (Tablo 7).
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Delici-kesici aletle yaralanma sonucu kan yolu ile hastalik gegiren (Hepatit B)

bir (%0,7) hemsire bulunmaktadir (Tablo 7).

Tablo 8’de hemsirelerin yaralanma yasadiklar1 delici- kesici aletlere iliskin

dagilimlar verildi.

Tablo 8. Yaralanma Aletlerine iliskin Dagilimlar

Temiz/Steril Alet Kontamine Alet
(n=124) (n=90)
*Yaralanma Aleti n % n %
" 1.Siitur (dikis) ignesiile =~~~ 16 129 19 211

2.Enjektor ignesi ile 77 62,1 63 70,0
3.1V katater /arter ignesi ile 18 14,5 13 14,4
4.Ampul kiriklari ile 76 61,3 3 3,3
5.Lanset ile 14 11,3 14 15,6
6.Bistiiri ile 8 6,5 10 11,1
7.Serum seti ignesi ile 11 8,9 1 1,1
8.Diger 3 2,4 3 3,3

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Temiz/steril alet ile yaralanan 124 hemsirenin yaralanma yasadiklari aletlerden
ilk ticline bakildiginda; enjektor ignesi (%62,1; n=77), ampul kiriklar1 (%61,3; n=76)
ve IV katater /arter ignesi (%14,5; n=18) oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Kontamine alet ile yaralanan 90 hemsirenin yaralanma yasadiklari aletlerden ilk
ictine bakildiginda ise; enjektor ignesi (%70,0; n=63), siitur (dikis) ignesi (%21,1;
n=19) ve lanset (%15,6; n=14) oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 9°da ¢alisma kapsamina alinan hemsirelerin delici ve kesici aletlerle

yaralanmalarina neden olan islemlere yonelik dagilimlar: verildi.
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Tablo 9. Yaralanmaya Neden Olan Islemlere Iliskin Dagihmlar

Temiz/Steril Alet Kontamine Alet
(n=124) (n=90)

*Yaralanmaya neden olan islem n % n %
1.Ampul/flakondan ilag cekme 75 60,5 1 1,1
sirasinda
2.Delici-kesici aleti atik Kkutusuna 14 11,3 16 17,8
atarken
3.Cerrahi operasyona/isleme yardimci 14 11,3 21 23,3
olurken
4.Damar yolu acma islemi sirasinda 15 12,1 15 16,7
5.Hastadan kan alma sirasinda 11 8,9 19 21,1
6.Pansuman yaparken 4 3,2 4 4.4
7.Kullanilan aletleri toplama sirasinda 14 11,3 23 25,6
8.igne wucunun kapagim takmaya 40 32,3 24 26,7
calisirken
9.igne ucunu enjektorden ayirirken 20 16,1 10 111
10.Malzeme temizlerken 5 4,0 7 78
11.Kam1 enjektorden kan tiipiine 0 0,0 10 11,1
bosaltirken
12.Diger 12 9,7 2 2,2

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin DKAY’sine neden olan islemlerden ilk {igiine bakildiginda temiz
aletle yaralanmalar i¢in ampul/flakondan ila¢ ¢ekme sirasinda (%60,5; n=75), igne
ucunun kapagmi takmaya calisirken (%32,3; n=40) ve igne ucunu enjektorden
ayirirken (%16,1; n=20); kirli aletle yaralanmalar i¢in ise igne ucunun kapagini
takmaya caligirken (%26,7; n=24), kullanilan aletleri toplama sirasinda (%25,6 n=23)
ve cerrahi operasyona/isleme yardimci olurken (%23,3; n=21) gerceklestigi goriildii
(Tablo 9).

Tablo 10°da g¢alisma kapsamindaki hemsirelerin  delici-kesici  alet
yaralanmalariin nedenine ve yaralanmalarin yasandigi ¢aligma vardiyasina iliskin

dagilimlar verildi.
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Tablo 10. Delici-Kesici Alet Yaralanma Nedenine ve Zamanina Iliskin
Dagilimlar (N=136)

n %
Hizli hareket etme 109 80,1
Yorgunluk 60 44,1
«yaralanma nedeni Dikkatsizlik 56 41,2
Malzemenin yapist 31 22,8
Diger nedenler 12 8,8
Arkadasimin hatasi 11 8,1
Giindiiz 46 33,8
Yaralanmanin yasandigi Gece 39 28,7
vardiya zamani Giindiiz ve gece 33 24,3
Hatirlamiyor 18 13,2
08:00- 11.59 55 40,4
12:00- 15:59 58 42,6
*Yaralanmanin en ¢ok 16:00- 19:59 45 33,1
yasandigl saatler 20:00- 23:59 48 35,3
00:00- 03:59 50 36,8
04:00- 07:59 41 30,1

*Birden cok secenek isaretlenmigstir.

Hemsirelerin yaralanma nedenlerinden ilk ticli incelendiginde; hizli hareket etme
(%80,1; n=109), yorgunluk (%44,1; n=60) ve dikkatsizlik (%41,2; n=56) oldugu
goriilmektedir (Tablo 10).

Yaralanmanin yasandigi vardiya zamani incelendiginde; hemsirelerin %33,8’inin

(n=46) giindiiz ve %28,7’sinin (n=39) gece yaralandig1 belirlendi (Tablo 10).

Yaralanmanin en ¢ok yasandigi saatler incelendiginde; hemsirelerin %42,6’sinin
(n=58) 12:00-15:59 saatleri arasinda, %40,4’tiniin (n=55) 08:00-11:59 saatleri
arasinda, %36,8’1 (n=50) 00:00-03:59 saatleri arasinda yaralandiklar tespit edildi
(Tablo 10).
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Tablo 11’de hemsirelerin yaralanma sonrasinda ve yara bolgesine uyguladiklari

islemlere iliskin dagilimlar1 verildi.

Tablo 11. Yaralanma Sonrasi ve Yara Bolgesine Uygulanan Islemlere iliskin

Dagilimlar (N=136)

Yaralanma Sonrasi ve Yara Bolgesine Uygulanan Islemler n %
Durumu sorumluma/iist birime ilettim. 57 41,9
*Yaralanma Hepatit marker sonuglarima baktirdim. 70 51,5
sonrasi Hastada bulagict enfeksiyon varligini arastirdim. 80 58,8
uygulanan Higbir girisimde bulunmadim. 27 19,9
islemler Diger 19 13,8
Hatirlamiyorum. 5 3,7
Yaralanan bolgeyi kanattim, siktim. 24 17,6
*Yaralanma
Yaralanan yiizeyi alkol ile yikadim. 16 8,8
sonrasi yara
. Yaralanan yiizeyi su ve sabunla yikadim. 101 74,3
bolgesine
Yaralanan yiizeyi antiseptik soliisyonla yikadim. 89 65,4
uygulanan
. Acil poliklinigine bagvurdum. 19 14,0
islemler
Diger 5 3,7

*Birden cok secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin yaralanma sonrast uyguladigi islemlerden ilk iicii incelendiginde;
hastada bulasic1 enfeksiyon varliginin arastirilmasi (%58,8; n=80), kendi hepatit
marker sonuglarina baktirma (%51,5; n=70) ve yaralanma durumunu sorumlusuna

veya list birime iletme (%41,9; n=57) oldugu goriildii (Tablo 11).

Hemsirelerin yaralanma sonrasi yara bolgesine uyguladigi islemlerden ilk {igiine
bakildiginda; yaralanan bolgeyi su ve sabunla yikadigi (74,3; n=101), yaralanan
bolgeyi antiseptik soliisyonla yikadigi (%65,4; n=89) ve yaralanan bolgeyi kanatma
veya sikma iglemini uyguladigi (%17,6; n=24) bulundu (Tablo 11).

Tablo 12°de hemsirelerin delici ve kesici aletlerle yaralanma sonrasi ilgili birime

yaralanma bildirimi yapma durumuna iliskin dagilimlari incelendi.
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Tablo 12. Delici-Kesici Alet Yaralanma Sonrasi flgili Birime Yaralanma

Bildirimi Yapma Durumuna iliskin Dagilhmlar

n %

Yaralanma sonras ilgili Evet 50 36.8
birime yaralanma
bildirimi yapma durumu Hayir 36 63.2
(n=136)

Bildirilmesi gerektigini bilmiyordum. 6 7,0

Vaktim olmadi. 7 8,1
*Yaralanmayi bildirmeme Onemsemedim. 30 34,9
el (=80} Rapor etmenin bana faydasi olacagini diistinmedim. 16 18,6

Unuttum. 1 1,2

Diger 36 419

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin%63,2’s1 (n=86) delici ve kesici aletle yaralanma
sonrast ilgili birime yaralanma bildirimi yapmadigi saptandi (Tablo 11).
Hemgirelerin yaralanmay1 bildirmeme nedenleri incelendiginde; %41,9’unun (n=36)
cesitli sebeplerden dolay1 (basvuru siirecinin ¢ok uzun olmasi ve zaman almasi,
delici-kesici 0Ozelligi olan aletin kontamine olmamasi, yaralanmaya kaynak olan
hastanin hepatit marker sonuglarinin temiz olmasi, bildirim yapilacak birimi yerinde
bulamama vb.) ve %34,9’unun (n=30) dnemsemedigi i¢in bildirim yapmadig tespit
edildi (Tablo 12).
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Tablo 13’te arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma kosullarin nasil

degerlendirdigine iligkin bulgular verildi.

Tablo 13. Calisma Kosullarinin Degerlendirilmesi

Yetersiz Kismen yeterli Yeterli
n % n % n %

" Cabsma saatlerinde dinlenme molalarn 112 615 45 247 25 137
Calistiginiz alanin aydinlatmasi 20 11,0 60 33,0 102 56,0
Calistigimz alanin genisligi 55 30,2 60 33,0 67 36,8
Cahstigimz alanin havalandirmasi 79 43,4 61 33,5 42 23,1

Calstigimz  alammn  ila¢  hazirlama
35,2 70 38,5 48 26,4
boliimii

Calistigimiz alanin personel sayisi 119 65,4 43 23,6 20 11,0

Calismaya katilan hemsirelerin  %61,5’inin  (n=112) c¢alisma saatlerinde
dinlenme molalarini, %65,4intin (n=119) calistig1 alanin personel sayisini ve
%43,4’tinlin (n=79) ¢alistig1 alanin havalandirmasini yetersiz; %38,5’inin (n=70)
calistig1 alanin ila¢ hazirlama boliimiinii kismen yeterli; %56’sinin (n=102) ¢alistig
alanin aydinlatmasini ve %36,8’inin (n=67) ¢alistig1 alanin genisligini yeterli olarak

degerlendirdigi tespit edildi (Tablo 13).
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Tablo 14’te c¢alismaya dahil

edilen hemsirelerin  delici-kesici

aletlerle

yaralanmalar1 6nlemeye yonelik girisimlere iligkin 6nem diizeyi algilarinin dagilimi

verildi.

Tablo 14. Delici-Kesici Aletlerle Yaralanmalar1 Onlemeye Yonelik Girisimlere

fliskin Onem Diizeyi Algillarinin Dagilim (N=182)

Onemsiz Kismen Onemli
onemli

n % n % n %
Yillik g6z muayenesinden gegme 9 4,9 35 19,2 138 75,8
Yillik nérolojik muayeneden gegme (titreme 10 55 44 24,2 128 70,3
vb. durumlar i¢in)
Caligma arkadaglar1 arasinda birlik beraberligin 1 0,5 12 6,6 169 92,9
saglanmasi
Calisma ortaminin diizenli olmasi 2 1,1 3 1,6 177 97,3
Giinliik ¢aligma saatinin 12 saati gegmemesi 2 11 13 7,1 167 91,8
Egitim programlarinin diizenlenmesi 2 11 21 11,5 159 87,4
Giivenli kullanima uygun aletlerin ¢alistiginiz 4 2,2 13 7,1 165 90,7
kuruma alinmasi
Hastadan kan alinirken vacutainer kullanilmasi 7 3,8 50 27,5 125 68,7
Mini (taginabilir) delici-kesici alet kutularinin 1 0,5 26 14,3 155 85,2
kullanilmasi
Yeterli miktarda koruyucu malzemenin kolay 3 1,6 3 1,6 176 96,7

temini

Delici-kesici aletlerle yaralanmalar1 Onlemeye yonelik hemsirelerin 6nemli

olarak gordiigii bazi girisimlerden ilk besinin ¢alisma ortaminin diizenli olmasi

(%97,3; n=177), yeterli miktarda koruyucu malzemenin kolay temini (%96,7;

n=176), calisma arkadaslar1 arasinda birlik ve beraberligin saglanmasi (%92,9;

n=169), giinliik ¢alisma saatinin 12 saati gegmemesi (%91,8; n=167) ve giivenli

kullanima uygun aletlerin ¢alistigit kuruma alinmast (%90,7; n=165) oldugu

belirlendi (Tablo 14).

66



Tablo 15’te hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore gore temiz/ steril alet ile

yaralanma durumunun karsilastirilmasi verildi.

Tablo 15. Tammlayici Ozelliklere Gore Temiz/ Steril Alet ile Yaralanma

Durumunun Karsilastirilmasi (N=136)

Temiz/ steril alet ile yaralanma

Evet Hayir Toplam Test deger;
n % n % n % p
<24 yas 22 8,0 3 120 25 1000
25-30 yas 42 894 5 10,6 47 100, ,
%°: 2,539
Yas 31-36 yas 24 90 1 40 25 1000 0.662
p: 0,
37-42 yas 22 8,0 3 120 25 1000
> 43 yas 14 1000 O 00 14 1000
N Erkek 10 1000 0 00 10 1000 % 1,045
Cinsiyet b
Kadin 114 905 12 95 126 100,0 p: 0,599
SML 10 1000 O 00 10 1000
On lisans 17 1000 0 0,0 17 100, ,
N _ 2’2 2,355
Ogrenim Diizeyi Lisans 83 883 11 11,7 94 1000
%p: 0,452
Yiiksek 100,0
14 933 1 67 15
Lisans
Evet 78 929 6 7,1 84 1000 4 %:0,771
Yillik goz muayenesi b
Hayir 46 885 6 115 52 1000 p: 0,535
2.
Yillik nisrolojik Evet 11 846 2 154 13 1000 % 0,769
muayenesi Hayir 113 91,9 10 81 123 1000  °p:0,321

®Fisher-Freeman-Halton Test ®Fisher’s Exact Test

Hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim durumlarina gore temiz/steril aletlerle
yaralanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 15).

Hemgsirelerin yillik g6z ve norolojik muayene yaptirma durumlarina gore
temiz/steril aletlerle yaralanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16’da hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore temiz/steril alet ile

yaralanma durumunun karsilastirilmasi verildi.
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Tablo 16. Mesleki Ozelliklere Gore Temiz/ Steril Alet ile Yaralanma

Durumunun Karsilagtirilmasi (N=136)

Temiz/ steril alet ile yaralanma

Evet Hayir Toplam Test

n % n % n %  deger; p

<lwyl 16 842 3 158 19 1000
2-5 y1l 32 85 5 135 37 1000
x: 4,770
Toplam calisma siiresi (yil) 6-9 yil 23 1000 O 0,0 23 100,0 40:0.271
10-14 yil 21 913 2 87 23 1000 P
> 15yl 32 941 2 59 34 1000
YBU 37 881 5 119 42 1000
Dahiliye 22 91,7 2 83 24 1000
Cerrahi 11 846 2 154 13 100,0 5
) x: 3,714
Gorev yaptigl servis Acil 25 926 2 74 27 100,0 - 0.680
Ameliyathane 17 1000 0 00 17 100,0 e
Kan alma 6 1000 O 00 6 1000
Diger 6 857 1 143 7 1000
Mesai calisma diizeni Giindiiz
60 909 6 91 66 100,0
agirhikh )
x 4,490
Gece agirlikli 40 976 1 24 41 100,0
¥p: 0,095
Yar1 gece yar1
24 828 5 17,2 29 100,0
giindiiz
Fazla mesai yapma durumu Evet 113 926 9 74 122 1000 4*:3,082
Hayir 11 786 3 214 14 100,0 bp:0,109
Delici-kesici alet
Evet 102 927 8 7,3 110 100,0
yaralanmalarindan ;{2: 1,720
korunma egitim alma bp: 0,243
Hay1r 22 846 4 154 26 100,0
durumu
Fisher-Freeman-Halton Test PFisher’s Exact Test

Hemsirelerin toplam ¢alisma siireleri, gorev yaptiklar1 servisler, mesai ¢alisma
diizenleri ve fazla mesai yapma durumlarina gére temiz/ steril aletlerle yaralanma

durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 16).

Hemgsirelerin delici ve kesici alet yaralanmalarindan korunma ile ilgili egitim
alma durumlarma gore temiz/steril aletlerle yaralanma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17°de hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore kontamine alet ile

yaralanma durumunun karsilastirilmasi verildi.

Tablo 17. Tammlayici Ozelliklere Gore Kontamine Alet ile Yaralanma

Durumunun Karsilastirilmasi (N=136)

Kontamine alet ile yaralanma

Evet Hayir Toplam
n % n % n % Test deger; p
<24 yas 12 48,0 13 520 25 1000
25-30 yas 34 723 13 27,7 47 1000 ,
x:8,411
Yas 31-36 yas 14 560 11 440 25 1000 .
p:0,078
37-42 yas 18 720 7 280 25 100,0
> 43 yas 12 857 2 14,3 14 100,0
Erkek 8 80,0 2 20,0 10 100,0 740,921
Cinsiyet b
Kadin 82 651 44 349 126 1000 p:0,494
SML 8 80,0 2 200 10 1000
On lisans 10 588 7 412 17 1000
Ogrenim diizeyi Lisans 59 628 35 372 94 1000 %:4,566
Yiiksek ‘p:0,206
] 13 86,7 2 133 15 100,0
Lisans
Evet 59 702 25 298 84  100,0 71,619
Yillik g6z muayenesi .
Hayir 31 596 21 404 52 1000 p:0,203
Yillik nérolojik Evet 8 615 5 335 13 1000 = 4%0,138
muayenesi Hayir 82 667 41 333 123 1000  °p:0,762

3Fisher-Freeman-Halton Test  °Fisher’s Exact Test  “Pearson Ki-kare Test

Hemsirelerin yas, cinsiyet ve O0grenim diizeylerine gore kontamine aletlerle
yaralanma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 17).

Hemsirelerin yillik g6z ve norolojik muayene yaptirma durumlar ile kontamine
aletlerle yaralanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 18’de hemsirelerin mesleki 06zelliklerine gore kontamine alet ile

yaralanma durumunun karsilastirilmasi verildi.
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Tablo 18. Mesleki Ozelliklere Gore Kontamine Alet ile Yaralanma Durumunun

Karsilastirilmasi (N=136)

Kontamine alet ile yaralanma

Evet Hayir Toplam Test

n % n % n %  deger; p

Toplam calisma siiresi <lwyl 9 474 10 526 19 100,0
2-5 yil 24 649 13 351 37 1000
6-9 yil 14 609 9 391 23 1000 x*7,305
10-14 yil 15 652 8 348 23 1000 P:0.121
> 15yl 28 824 6 17,6 34 1000

Gorev yaptigi servis YBU 23 548 19 452 42 100,0
Dahiliye 11 458 13 54,2 24 1000
Cerrahi 12 1923 1 7,7 13 100,0 x*14,316
Acil 21 778 6 222 27 100,0 ?%p:0,020*
Ameliyathane 14 824 3 176 17 1000
Kan alma 4 66,7 2 333 6 1000
Diger 5 714 2 286 7 1000

Mesai ¢calisma diizeni Giindiz 48 72,7 18 27,3 66 1000
agirlikh 7’1 2,974

Gece agirlikli 26 634 15 366 41 100,0 °p:0,226
Yar1 gece yar1 16 55,2 13 448 29 100,0

giindiiz
Fazla mesai yapma durumu Evet 79 648 43 352 122 1000 4% 1,071
Hayir 11 786 3 21,4 14 1000 "°p:0,382
Delici-kesici alet Evet 71 645 39 355 110 100,0 ;{2: 0,684
yaralanmalarindan korunma  Hayir 19 73,1 7 269 26 100,0 °p:0,408
egitim alma durumu
®Fisher-Freeman-Halton Test ®Fisher’s Exact Test ‘Pearson Ki-kare Test *p<0,05

Hemsirelerin toplam ¢aligma siireleri, mesai ¢alisma diizenleri ve fazla mesai
yapma durumlart ile kontamine aletlerle yaralanma durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

Hemsirelerin gorev yaptiklari servislere gore kontamine aletlerle yaralanma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,020; p<0,05).
Cerrahi boliimde calisanlarin kontamine aletlerle yaralanma orani daha yiiksek

bulundu (Tablo 18).
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Hemsirelerin delici ve kesici alet yaralanmalarindan korunmaya gore ilgili
egitim alma durumlar1 ile kontamine aletlerle yaralanma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 19’da hemsirelerin tanimlayict Ozelliklerine gore yaralanma bildirimi

yapma durumlar1 verildi.

Tablo 19. Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Yaralanma Bildirimi Yapma

Durumunun Karsilastirilmasi (N=136)

Yaralanma bildirimi

Evet Hayir Toplam Test deger;
n % n % n % p
<24 yas 9 36,0 16 64,0 25 100,0
25-30 ya 19 404 28 59,6 47 100,0
o 7% 2,599
Yas 31-36 yas 6 240 19 76,0 25 100,0 c
p: 0,627
37-42 yas 11 440 14 56,0 25 100,0
> 43 yas 5 35,7 9 64,3 14 100,0
o Erkek 5 500 5 500 10 1000 #0813
Cinsiyet b
Kadin 45 35,7 81 643 126 100,0 p: 0,498
SML 2 20,0 8 80,0 10 100,0
On lisans 4 235 13 765 17 100,0
N 772 3,468
Ogrenim diizeyi Lisans 39 415 55 585 94 100,0
°p: 0,325
Yiiksek
) 5 333 10 66,7 15 100,0
Lisans
Evet 32 381 52 61,9 84 1000 4% 0,167
Yillik g6z muayenesi
Hayir 18 346 34 654 52 100,0 “p: 0,683
Yillik norolojik Evet 3 23,1 10 76,9 13 100,0 )(2: 1,158
muayenesi Hayir 47 38,2 76 61,8 123 100,0 bp: 0,372
®Fisher-Freeman-Halton Test ®Fisher’s Exact Test Pearson Ki-kare Test

Hemsirelerin yas, cinsiyet ve 0grenim diizeylerine gore yaralanma bildirimi
yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 19).

Hemgirelerin yillik g6z ve nérolojik muayene yaptirma durumlarina gore
yaralanma bildirimi yapma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 20’de calismaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore yaralanma

bildirimi yapma durumlar1 verildi.

Tablo 20. Mesleki Ozelliklere Gore Yaralanma Bildirimi Yapma Durumunun

Karsilastirilmasi (N=136)

Yaralanma bildirimi

Evet Hayir Toplam Test

n % n % n % deger; p

<lyl 5 263 14 737 19 100,
2-5 y1l 17 459 20 541 37 1000
%2:6,414
Toplam ¢cahisma siiresi 6-9 yil 5 21,7 18 783 23 1000 0:0.170
10-14 yil 7 304 16 69,6 23 100, p:5,
> 15yl 16 47,1 18 52,9 34 1000
YBU 15 35,7 27 643 42 1000
Dahiliye 6 250 18 750 24 100,0
Cerrahi 6 462 7 538 13 1000 ,
: %215,594
Gorev yaptig1 servis Acil 14 519 13 48,1 27 100,0 0:0.476
Ameliyathane 6 353 11 64,7 17 1000 P
Kan alma 1 16,7 5 833 6 1000
Diger 2 286 5 714 7 1000
Giindiiz
23 348 43 652 66 1000
agirlikli )
%°:0,559
Mesai ¢calisma diizeni Gece agirlikli 17 415 24 585 41 1000 0:0.756
Yar1 gece yart P
10 34,5 19 655 29 1000
glindiiz
_ Evet 44 36,1 78 639 122 100,0 4*:0,249
Fazla mesai yapma durumu
Hayir 6 429 8 571 14 100,0 ©p:0,618
Delici-kesici alet Evet 38 345 72 655 110 1000 o),
yaralanmalarindan korunma . -
Hayir 12 46,2 14 538 26 1000 P:0,270
egitim alma durumu
®Fisher-Freeman-Halton Test ®Fisher’s Exact Test “Pearson Ki-kare Test

Hemsirelerin toplam ¢alisma stireleri, gorev yaptiklar1 servisler, mesai ¢alisma
diizenleri ve fazla mesai yapma durumlari ile yaralanma bildirimi yapma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).
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Hemsirelerin delici ve kesici alet yaralanmalarindan korunma durumuna gore
ilgili egitim alma durumlar ile yaralanma bildirimi yapma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 21’de hemsirelerin yaslarina ve c¢alisma siirelerine gore yaralanma

sayilarinin karsilastirilmasi verildi.

Tablo 21. Yas ve Calisma Siiresine Gore Yaralanma Sayisinin Karsilastirilmasi

(N=136)

Yaralanma sayisi

1-5 6-10 >11 Test
yaralanma yaralanma yaralanma Toplam deger; p
n % n % n % n %
<24 yas 22 88,0 2 8,0 1 40 25 1000
25-30 yas 39 83,0 6 12,8 2 4,2 47  100,0
7%:10,550
Yas 31-36 yas 20 800 4 160 1 40 25 1000 t0:0,005%
37-42 yas 12 480 9 360 4 160 25 1000
> 43 yas 9 64,3 2 14,3 3 214 14 1000
<lwyl 17 895 2 105 0 00 19 1000
Toplam 2.5 yi 31 838 5 135 1 27 37 1000
110,241
calisma  6-9 yil 19 826 2 8,7 2 87 23 1000 40:0,006%
siiresi  10-14 yil 17 73,9 4 17,4 2 87 23 1000
> 15yl 18 529 10 294 6 17,7 34 1000
Kruskal Wallis Test *p<0,01

Hemsirelerin yaralanma sayilarina gore yaslart arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptand1 (p=0,005; p<0,01) (Tablo 21). Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; 11 ve ilizerinde yaralanma yasayanlar ile 6-10 yaralanma yasayan
hemsirelerin yagslari, 1-5 yaralanma goriilenlerden daha yiiksek olarak bulundu
(swrastyla p=0,026; p=0,042; p<0,05). Yas arttik¢a yaralanma sayisinin arttigi
goriilmektedir. 11 ve ilizerinde yaralanma yasayanlar ile 6-10 yaralanma yasayan
hemsirelerin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Hemsirelerin yaralanma sayilari ile toplam ¢aligma siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,006; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalar

sonucunda; 11 ve f{izerinde yaralanma goriilen hemsirelerin toplam c¢alisma
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stirelerinin, 1-5 yaralanma goriilenlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=0,014; p<0,05). Diger gruplarin toplam calisma siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 21).

6.2. Calismann Nitel Boliimiine iliskin Bulgular

Arastirmanin nitel verileri arastirmaci ve hemsirelik boliimiinden iki 6gretim
elemani tarafindan bagimsiz olarak analiz edildi, kodlandi ve temalara ayrildi.
Goriisme dokiimlerinin icerik analizi sonucunda elde edilen tema ve kodlar bu

bolimde verildi.

On dort hemsire ile yapilan derinlemesine goriismeler sonrasinda alt tema ve
kodlardan olusan nitel bulgular 5 ana tema altinda asagidaki basliklar altinda bu

bolimde sunuldu.

6.2.1. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarin1 Artiran Faktorlere Ait Goriislere iliskin
Bulgular

6.2.2. Delici-Kesici Alet Yaralanma Sonrasi Uygulanan Islemlere Ait Goriislere
Iliskin Bulgular

6.2.3. Delici-Kesici Alet Yaralanma Sonrasinda Yasanan Duygulara Ait Goriislere
Iliskin Bulgular

6.2.4. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinda Bildirimi Zorlastiran Faktorlere Ait
Goriislere iliskin Bulgular

6.2.5 Delici-Kesici Alet Yaralanmalarin1 Azaltmak I¢in Hemsirelerin Onerilerine

Ait Gériislere liskin Bulgular

6.2.1. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarim Artiran Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 22’de delici-kesici alet yaralanmalarini artiran faktorlere ait goriislere
iligskin bulgulara yer verildi.
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Tablo 22. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarim Artiran Faktorlere Ait Goriisler™

Tema

Alt tema

Kod

Sayr

Delici-Kesici Alet Yaralanmalarimi Artiran Faktorler

Bireysel
Kaynakh

Kurumsal
Kaynakh

Hasta ve
Hasta
Yakim
Kaynakh

Saghk
Cahsam
Kaynakh

Dikkatsizlik

Acelecilik

Is yogunlugu

Yorgunluk

Atiklarin ayristirilmasini 6nemsememe

Gece vardiyasinda ¢alisma

Isi yetistirme kaygist

Tedavi tepsisi kullanma aligkanliklarinin olmamasi

Panik halde ¢aligmak

Meslekte acemilik, deneyimsizlik

Enjektoriin kapaginin kapatilmaya calisilmasi

Tedavi tepsisinin kullanilmamasi

Bir atik kutusunu ayn1 anda birden ¢ok kisinin kullanmaya ¢aligmast

Egitim eksikligi

RIERININNINININDIN [WWw|o1|o |

Yardimer alet kullanilmamasti
(Delici kesici 6zellikteki aletleri elle degil bir yardimer alet yardimiyla
(penset, portegii Vb.) ortamdan uzaklagtirma aligkanliginin olmamasi)

Delici-kesici tibbi atik toplama kutularinin kalitesinin kotii olmasi ve
bu kutulara kolay erisiminin olmamasi

[EEN

[¢;]

Egitim siiresinin kisa ve biligsel diizeyde kalmasi (duyussal alani
igermemesi)

Cok is/hizl1 olma zorunlulugu

Isin acil olma durumu

Koruyucu 6zelligi bulunmayan lanset ignesi kullanimi

Eleman eksikligi

Uygun olmayan fiziksel mekan
(Dar alanlarda ¢alisma, karanlik ortam, kalabalik ortam)

Uzun siireli ¢alisma saatleri

Birden fazla igle ayni anda mesgul olmak zorunda kalma

Delici-kesici tibbi atik toplama kutularinin doluluk durumlarinin takip
edilmemesi

Egitim eksikligi

Delici-kesici aletler agisindan kaliteli malzeme olmayist

Koruyucu olmayan malzemelerin kullanimi

Hastalarin ajitasyon sebebiyle ani hareket etmeleri

Hasta yakinlarinin kalabaligi, hasta yakinlarinin ortamda gerginlik
olusturmasi

Hastanin ¢ocuk olmasi

Ekip arkadasinin dikkatsizligi ve tedbirsizligi (delici-kesici aletin hasta
yataginda veya pansuman malzemesinin igerisinde birakilmasi)

NI N INERIFRPIN N ININ W (WWww|h| 0

[¢;]

Yonetici pozisyonundakilerin yaralanma bildirimleri arttik¢a
itibar/giiven kayb1 yasayacagi diigiincesi

[EEN

*Goriigme metinlerinde birden fazla koda ulasiimistir.
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Bu c¢alismada, delici-kesici alet yaralanmalariin gesitli degiskenler agisindan

incelenmesinin yani sira, bu yaralanmalarin nedenlerinin de incelenmesi amaglandi.

Hemsireler calistiklart kurumda en ¢ok bireysel ve kurumsal nedenlerden
kaynakl1 olarak delici-kesici alet yaralanmasi yasamaktadirlar. Ayrica hemsirelerle
yapilan goriismeler incelendiginde hasta-hasta yakini kaynakli ve saglik ¢alisanindan
yani calisma arkadaslarindan kaynaklanan nedenlerin de delici-kesici cisim
yaralanmalarii artiran faktorler igerisinde oldugunu ifade ettikleri belirlendi (Tablo
22).

Delici-kesici aletlerle yaralanmalar1 artiran bireysel kaynakli faktorlere iliskin
hemsirelerin goriisleri incelendiginde en ¢ok tekrarlanan kodun dikkatsizlik (9)
oldugu belirlenirken, bunu acelecilik (8), is yogunlugu (5), yorgunluk (3), atiklarin
ayrigtirtlmamasi (3) ve diger bireysel nedenler takip etmektedir (Tablo 22).

Delici-kesici cisim yaralanmalarini artiran kurumsal kaynakl faktorlere yonelik
hemgsirelerle yapilan goriismeler incelendiginde en sik tekrarlanan kodun delici-
kesici tibbi atik toplama kutularinin kalitesinin ko6tii olmasi ve bu kutulara kolay
erisiminin olmamasi (5) ve delici-kesici alet yaralanmalari hakkindaki egitimlerin
stiresinin kisa olmast ve duyussal alani icermemesi (5) oldugu goriilmektedir. Bu
kodu ¢ok is olmasi ve yapilan iste hizli olma zorunlulugu (4), isin acil olma durumu
(3), koruyucu 6zelligi bulunmayan lanset ignesi kullanimi (3), eleman eksikligi (3)

ve meslegin uygulanmasina elverigli olmayan fiziksel mekan (3) ve diger kodlar
takip etmektedir (Tablo 22).

Hemsirelerin calistiklar1 kurumdaki delici ve diger kesici cisim yaralanmalarini
artiran hasta ve hasta yakinindan kaynaklanan faktorlere iliskin hemsire goriisleri
incelendiginde; hastalarin ajitasyon sebebiyle ani hareket etmeleri (2), hasta
yakinlarimin kalabaligi, hasta yakinlarmin ortamda gerginlik olusturmasi (2) ve

hastanin ¢ocuk hasta olmasi (2) kodlar1 yer almaktadir (Tablo 22).

Hemsirelerle  yapilan  goriismeler  incelendiginde  delici-kesici  alet
yaralanmalarini artiran saglik calisanindan yani ¢aligma arkadaslarindan kaynaklanan
faktorlere bakildiginda ise ekip arkadasimin dikkatsizligi ve tedbirsizligi (6rnegin
kullanilan delici-kesici aletin hasta yataginda veya pansuman malzemesinin

icerisinde birakilmasi) (5) sebebiyle yaralanma yasadiklari belirlendi (Tablo 22).
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6.2.1.1. Delici-kesici alet yaralanmalarmmi artiran bireysel faktorlere ait

goriislere iliskin bulgular

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran bireysel faktorlerden ‘dikkatsizlik’e

dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

...Genellikle dikkatsizlikten oluyor. Bu (DKAY) durumlart da yine hemgsireden
kaynakh, dikkatsizlikten kaynakh. Ciinkii kimse bilerek igne ucunu tibbi atiga atmaz o
da bir dikkatsizligin sonucu. Yani hep bu siirecler hep birbirini doguruyor. Iste
dikkatsiz bir kisi kendine zarar vermese bile dikkatsizligin sonucu baska biri zarar

gorebiliyor (Hemsire 10).

...Dikkatsizlik ile (DKAY) olustugunu diigtiniiyorum. ...Yani ben genelde
dikkatsizlikten bunu yapiyorum (yaralaniyorum), daha dikkat etmem gerektigi
konusunda kendime ‘“dikkat edecektim yine unuttum” falan diyorum. O tarz oluyor
genelde (Hemsgire 12).

Cogu zaman dikkatsizlik oluyor ashinda. ...Uzun siire ¢alistigimiz icin genelde
24 saat, 16 saat seklinde nobet usulii ¢alistyoruz. Bir siire sonra algimiz da
kapaniyor, dikkatsiz de olabiliyoruz, yogun bakimda her seyi hizli yapmak gerekiyor,
hizly yapayim derken de yine dikkatsiz davranabiliyoruz (Hemsire 4).

... Tabi bir de benim yorgunlugum ve dikkatsizligim de sebepler arasinda yer

alabilir (Hemsire 6).
...Tamamen doktorun dikkatsizligi yiiziinden diyelim (Hemsire 11).

...(Doktor) agtigi damar yolu ignesini hasta yatagi iizerine bwraktigr icin.
Arkadasimin da o an ki dikkatsizliginden kaynakli olarak igne eline batti. Bunun
nedeni hekim kaynakli ama hasta basinda sharp box kutularmin da olmamasindan

kaynakly bir dikkatsizlikti (Hemgire 2).

Hemsire arkadasumin igne batmasi konusuna gelirsek, yine dikkatsizlik

sonucu... (Hemsire 13).
...Yine yogunluga, yorgunluga bagh, dikkatsizlikten otiirii olan igne batmasi

(Hemsire 14).

Ciinkii bazen onlar (destek personelleri) da acik yara ile temas halinde
olabiliyor. Veya bizim unuttugumuz bir dikis ignesini toplarken bile eline igne
batabiliyor. Veya bistiiriyi unuttugumuz zamanlar olabiliyor. Ashnda onlar da
(vardimci  personeller) bizim birebir yasadigimiz yaralanmalar: onlar da

yasayabiliyorlar (Hemsire 9).

....Ne kadar dikkatli oluyoruz desek de mutlaka dikkatsiz oldugumuz zamanlar
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olur, buna (dikkatsiz olmaya) bir onlem alamayiz diye diistiniiyorum (Hemsire 3).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran bireysel faktorlerden ‘acelecilik’ e dair

hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

...ya da hani acele etme olabilir, bazen (isleri) yetistiremeyecegini diigiiniiyor

cok acele etmesi gerekiyor hani o zamanlarda (DKAY) olabiliyor (Hemsire 10).
Aceleci davrandigimiz zaman DKAY lerin arttigini diigiiniiyorum (Hemsire 12).

...Clinkii  yetememekten dolayi, acele davranmamizdan dolayt  bu

yaralanmalarin arttigim diisiiniiyorum (Hemsire 5).
...Acele edince daha ¢ok DKAY yasaniyor (Hemsire 1).

Doktorlar veya hemsireler olarak aceleci davraniyoruz bazen. Veya doktorun
vaka sayisi fazla oluyor bunu yetistirebilmek i¢in hizlanabiliyor, biz de hizli oluyoruz

bu sekilde (DKAY) gerceklesebiliyor (Hemsire 9).

Cerrahi alanda (acilin cerrahi alaminda) hastaya uyguladigimiz anestezi
sonrasinda, anestezi uyguladigimiz kontamine enjektorii kesici-delici alet kutusuna
atarken yaralandim. Hem benim aceleciligime geldi hem de kutunun biraz da dolu

olmasindan kaynakland: (Hemsire 3).

Soyle soyleyeyim, bizim servisimizde (acil servis) delici-kesici alet
yaralanmalart olabildigince fazla. Ciinkii acelemiz var, her gseye yetismemiz
gerekiyor. Ister istemez dalginliklarimiz oluyor. Kesici- delici alet yaralanmalarina
olabildigince ¢ok maruz kaldigimizi diistintiyorum. Delici kesici aletleri meslegimiz
geregi fazlaca kullanityoruz. Fazlasindan ziyade hizli- seri olmamiz gerekiyor bu

yiizden delici kesici alet yaralanmasina maruz kalryoruz (Hemsire 3).
...Benim elime (igne) batma sebebi doktorun acelesi ytiziindendi (Hemsire 11).

Cammiz ¢ok tez, bir de isler yiiriisiin istiyoruz, ¢inkii bizim alanda bunu
stirdiirmek de ¢ok zor. Doktoruyla ayri, personeliyle ayri ugrasiyorsunuz. Ekip olayi
oldugu icin. Ekibin hepsinin bu sekilde ¢alismasini saglamak ¢ok zor! O yiizden
biitiin yiik size diisiiyor (hemsireye). Oyle olunca da bir an evvel isleri halletmek

adina iste acele ediyoruz... (Hemsire 7).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran bireysel faktorlerden ‘is yogunlugu’ na

dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:
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Bazen dinlenmek miimkiin olmuyor, sahadaki hasta sayisina yetisemiyorsun.
Bazen hi¢ dinlenmiyoruz yani. Bunlar da tabi yaralanma durumunu etkiliyor
(Hemgire 8).

Yogunlugun fazla oldugu saatlerde daha ¢ok yaralanma yasaniyor (Hemsire 3).

...Ozellikle ~acili séyleyeyim, personel azhigindan dolayr ve islerin
yogunlugundan dolayr siirekli igne batmalarindan bahsedebiliriz. En ¢ok boyle
durumlarda (DKAY) oluyor (Hemsire 11).

Yaralanmalar genellikle dedigim gibi igne enjeksiyon alanminda orast da ¢ok
yogun ve sart alanda ¢ogunlukla gergeklesmektedir. (DKAY) zaman zaman ¢ok stk
olup, zaman zaman hi¢ olmadigi da oluyor. Ama dedigim gibi yogunluk, eleman
sayisinin az olmast ve hizli hareket etmemizden kaynakli olarak (DKAY) oluyor diye

diistintiiyorum. Benimki en azindan éyle olmustu (Hemsire 5).

Cok yogun bir nobetti, tek basima c¢alistyordum, servis fuldii. Sabahin bes
bugugu, hi¢ dinlenmeden sabahi etmigtim zaten. Ona bagh diye diisiiniiyorum

(Hemsire 14).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran bireysel faktorlerden ‘yorgunluk’ a dair

hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Hepatit C’si pozitif olan bir hastamiz vardi, onun kan sekerine bakarken igneyi
(lanset ignesi) once onun eline sonra (kanlt igneyi) kendi elime batirmistim. Sabah
saatiydi, sabah 05.30 gibi baslamistim vital almaya. Vital ACT yaparken, o
yogunlukla, o yorgunlukla (igneyi) batirdim kendime. Ne kadar egitirseniz egitin,
sonugta nébetlese ¢alisiyoruz, yoruluyoruz, ister istemez zihnimiz yoruldugunda
hareketlerimiz yavashyor, dikkatimiz azaliyor. Ister istemez kendi hatalarimiz

dolayisyla (DKAY) oluyor (Hemsire 14).

Yogunluk farkli sey, yorgunluk biraz daha farkli. Giindiiz mesaisinde de yogun
olunup delici- kesici alet yaralanmasi olabilir, gece saatinde de yogun olunup
yaralanma olugabilir. Ama gece saatinde ekstradan insana binen bir uyku hali hem
bir yorgunluk, sonugta insanin uykusu geldigi icin daha da bir dalginlasiyor, daha
fazla dalginlik yasanabiliyor. Her iki vardiyada da (DKAY) olabilir, dedigim gibi
gece vardiyasinda sadece ekstradan uyku nedeniyle eklenen bir dalginlik daha fazla

kazaya neden olabiliyor (Hemsire 2).
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Delici-kesici alet yaralanmalarin1 artiran Dbireysel faktorlerden ‘atiklarin

ayristirtlmasint onemsememe’ Ye dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Arter katater islemi sirasinda arter ignesinin elime batmast olayr gerceklesti.
Normalde yapilan(cerrahi) islemden sonrasinda ignenin tibbi atik kutusuna atilmasi
gerekiyordu. Meslektasim (birlikte ¢alisilan doktor) kullandigi igneyi yatagin tizerine
birakmis. Direk delici atik kutusuna bwrakilmasi gereken igneyi yatagin iizerine
birakmis. Benim de dikkatsizligime geldi, yatagin iizerindeki seyleri (kullanilan tiim
malzemeleri) toplama esnasinda (olay) gerceklesti. Igne bana batti ve hastanmin HIV’

i vardi (Hemgire 6).

...ama personeller agisindan yasadigimiz en biiyiik sikinti t1bbi atik posetine
atilan igne ya da braniil ya da ucu agik igneler oldugu yoniinde sikdyet geldi. Birebir
batma olmamig ama “ramak kala olayr” posetin disina ¢ikan ya da gozle goriilen
seyler olmus. Hani onlar (yardimci personeller) birebir hasta bakimina miidahil
olmadiklart i¢in, onlar i¢in en biiyiik risk t1bbi atiga atilmis ucu acik igneler ya da
braniiller. Bu durumlar da yine hemsireden kaynakl, dikkatsizlikten kaynakli. Crinkii
kimse bilerek igne ucunu t1bbi atiga atmaz o da bir dikkatsizligin sonucu. Yani hep bu
siirecler hep birbirini doguruyor. Iste dikkatsiz bir kisi kendine zarar vermese bile

dikkatsizligin sonucu baska biri zarar gorebiliyor (Hemsire 10).

...Daha ¢ok temizlik personelleri (DKAY den etkileniyor). Coplerde hala igne
atiklart ¢ikiyor, daha ¢ok onlar etkileniyor (Hemsire 14).

Delici-kesici alet yaralanmalarin1 artiran  bireysel faktorlerden ‘gece
vardiyasinda ¢alisma’ ya dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:
.... Ama gece saatinde ekstradan insana binen bir uyku hali hem bir yorgunluk,
sonugta insamin uykusu geldigi icin daha da bir dalginlasiyor, daha fazla dalginlik
yasanabiliyor. Her iki vardiyada da (DKAY) olabilir, dedigim gibi gece vardiyasinda

sadece ekstradan uyku nedeniyle eklenen bir dalginlik daha fazla kazaya neden
olabiliyor (Hemsgire 2).

...30 yatakl servise gece 1 hemgsire bakiyordum. Yogun saatler ve gece

nébetleri delici ve kesici alet yaralanmalar: agisindan daha stkintili... (Hemsire 14).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran bireysel faktorlerden ‘isi yetistirme

kaygis1’ na dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:
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Bazen dinlenmek miimkiin olmuyor, sahadaki hasta sayisina yetisemiyorsun.
Bazen hi¢ dinlenmiyoruz yani. Bunlar da tabi yaralanma durumunu etkiliyor
(Hemgire 8).

Bir an once is bitsin istiyorsun, igini acele yapmak zorundasin ¢iinkii ¢ok fazla hasta

baktigimiz igin (Hemsire 6).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran bireysel faktorlerden ‘panik halde

calismak’a dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Deneyim yararlidir; bazen vakada anormal bir durum yani yan etki oldugu
zaman, vakada sogukkanli olmak seni bir¢ok sikintidan kurtarabilir. Ama
tecriibesizken hem tecriibesizsin hem de bir yan etki veya ameliyatla ilgili bir sikinti,
bir kanama veya anormal bir durum oldugu zaman ne yapacagini bilememek

insanlara panikle eline igne veya bisturinin batmasina sebep olabilir (Hemsire 9).

Hizli, panik bir sekilde ¢alisiyordu doktor bey. O genelde kendine de ¢ok igne
batirir, bu arada bize de batird: tabi (Hemsire 1).

Delici-kesici alet yaralanmalarin1 artiran bireysel faktorlerden ‘meslekte

acemilik, deneyimsizlik’ e dair hemsire ifadelerinden alintilar su sekildedir:

Delici kesici aletleri kullanmak stirekli bir yaralanma bir riski olusturuyor. Bu
olayin (DKAY’nin) yasanma nedeni: Tecriibesizligime bagladim bunu, ameliyat
esnasinda zaten dikkatli ¢alisiyordum ama sadece ben kaynakli degildi o (olay).
Yanimdaki doktor ve hemsirenin de bu olaya kaynak oldugunu diisiiniiyorum. Ctinkii
ben zaten tecriibesizdim biraz, yamimdaki hemsire ve doktorunda rahatlatict
hareketler (yapmis olsalardi) veya panikletmemis olsalardi o bistiiri benim elime

batmazdi diye diisiiniiyorum (Hemsire 9).

...hani yeni baslayan arkadaslarimizda mesela bu delici kesici aletlerle
yaralanmalar, hani yogun bakima direk baslayanlarda daha fazla olabiliyor

(Hemgire 10).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran bireysel faktorlerden ‘enjektor
kapaginin kapatilmaya calisilmasi’ na dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida

verildi:

Servisimde delici kesici alet yaralanmalari oluyor. Yogun bakimda ¢alistyorum,
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servisimde ayda bir DKAY ile karsilasiyoruz. Genelde hastaya (islem) yaptiktan
sonra (enjektor ucunun) kapagini kapatmaya ¢alisirken veya ampul kirarken DKAY
ile siklikla karsilastim. Ciinkii normalde (ignenin) kapagini kapatmadan atmamiz

gerekiyor ama kapagi kapatmaya c¢alistigimiz icin bizim hatamiz daha ¢ok oluyor

(Hemgire 4).

Bir katilimcr delici-kesici alet yaralanmalarindan korunmak ic¢in uyulmasi
gereken evrensel onlemlere uyulmadigindan yaralanmalarin arttigina degindi:
...ama genellikle hani belli delici kesici yaralanmalar i¢in belli uyulmasi

gereken kurallar var mesela (evrensel onlemler?) “igne ucunu kapatmaymn” diyor

ama biz kapatmakla ugrasiyoruz (Hemsire 10).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran bireysel faktorlerden ¢alisma alaninda
‘tedavi tepsisinin kullanilmamas1’ na dair hemsire ifadelerinden alintilar agagidadir:
Bizim birimimizde (YBU) hasta basina giderken tedavi tepsisi kullanilmiyor.

Normalde delici kesici aletlerin atildigi kutunun da bulundugu bir tepsi ile gidilmesi

gerekiyor hasta basina. Bizde dyle bir imkan yok su an (Hemsire 4).

Hasta odalart bizim palyatifte ¢ok dar bazen tepsiyi koyacak yer bile

bulamiyoruz (Hemsire 7).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran bireysel faktorlerden ‘bir atik kutusunu

ayni anda kullanmaya ¢alismak’a dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Bir ay éncesinde falan bir tane hemsire kendisi temiz igne ucunu atarken diger
arkadas da ila¢ ¢ektikten sonraki temiz igne ucunu tibbi igne atik kutusuna atmaya
calisirken ikisinin tibbi atik kutusunda ¢akismasi sonucu temiz alet ile yaralanma

olustu (Hemsire 5).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran bireysel faktorlerden bu konudaki

‘egitim eksikligi’ne dair hemsire ifadelerinden alintilar asagidadir:

Hemgireler egitime gerekli donemi vermiyorlar kisisel olarak baktigimizda.
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Kendi adima da bunu séyleyebilirim. Yani egitimler klasiklestigi i¢in sanki her sene
ayni egitim veriliyormus, 6grenecek bir sey yokmus gibi geliyor ama egitimlere kendi
adimiza daha ¢ok onem verebiliriz. Ya da bize disaridan gelen uyarilar: enfeksiyon
hemgiresi, sorumlu hemsire ya da baska bir arkadasinin uyarisint daha géz oniinde
bulundurmaliyiz. Aslinda sonugta bu uyarilar bizim faydamiz ic¢in yapiliyor, daha

dikkatli olmamiz i¢in uyariyor (Hemsire 10).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran bireysel faktorlerden ‘yardimer alet
kullanilmamasi’ne dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:
Mesela dikis dikerken falan, o seyin ismini unuttum (siitur) kullanirken onlarin
seyleri oluyor makas gibi (portegii)ismini unuttum su an, onlardan kullanilirsa
mesela doktor onu kullanmadigy icin eline (siitur ignesi) batmist. Ampul kirmak igin

de yardimci alet kullanilmiyor bu yiizden delici kesici alet yaralanmasi siklikla

oluyor (Hemsire 4).

6.2.1.2. Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran kurumsal kaynakh faktorlere

ait goriislere iliskin bulgular

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran kurumsal faktorlerden ‘delici-kesici
tibbi atik toplama kutularinin kolay erisiminin olmamasi, kalitesinin kotii olmasi’na
dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

..Yani aslinda sey hasta baslarimda sharp box uygun olabilir ama yogun

bakimlarda c¢ok fazla hasta basi sharp box kullanamiyoruz onun da (DKAY

olusumuna) etkisi olabiliyor (Hemsire 10).

...Ama ben hastamin basindan biraz otedeki bir igne kutusuna atmaya ¢alistigim

icin yaralandim (Hemgire 4).

...ama benim yasadigim yaralanma (DKAY) hasta basinda sharp box

kutularimin olmamasidan kaynakliydi (Hemsire 2).

Bir de bu sharp boxlarin kaliteli olmasi da ¢ok onemli. Ciinkii (sharp boxlar)
¢cok yumugsak, kapaklari tam oturmuyor, en ufak bir darbede kapak hop ziplyor

mesela. Sadece hemgire, saglik personelleri degil tibbi atik personelleri de ¢ok biiyiik
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risk altinda (Hemgire 13).

Bence sharp boxlar kullanima elverisli degil. Her gecen giin kotiileri geliyor

zaten dis yapist olarak (Hemsire 11).

Egitim siiresinin kisa ve biligsel diizeyde kalmasina (duyussal alan1 igermemesi)

ait hemsire goriisleri asagida verildi:

Hastanemiz sistem iizerinden (egitim) vermeye c¢alisiyor sag olsun(sitemli).
Online bir egitim. Vaktimiz oldugu siirece yapmaya ¢alisiyoruz. Online yerine
kisilerin anlattigi bir egitim olmali. Online egitime kim, ne kadar zaman ayirabiliyor,

bakryor mu bakmiyor mu o bile tartisilir (Hemsire 3).

...bir an evvel igleri halletmek adina iste acele ediyoruz, bazen iste kendimizi
korumadan, maske takmadan, eldiven takmadan direk hastaya miidahale ediyoruz,
aslinda bunlarin olmamast gerekiyor. Bu bilincin de yaratilmasi gerekiyor. Egitimler
verilebilir. Ben mesela bu hastanede, hastanemi kétiilemek icin demiyorum hi¢ egitim
almadim genel olarak, hani tamam bazi egitimler yapiliyor ama yetersiz. Direk yiiz
yiize egitimler olmast gerekiyor. Birebir olmasa bile grup egitimleri, servis egitimleri
olabilir bunlarin yapilmas: gerekiyor bence yani. Yeni baslayan arkadaslarimiz da
var bu bilincin yaratilmast gerekiyor. Gerek egitimle gerek yasanilan olaylarin

orneklendirilerek anlatilmasiyla (Hemsire 7).

Enfeksiyon hemsiresi yillik anlamda mutlaka delici kesici alet yaralanma
egitimleri veriyordu, eskiden orgiin egitimdi simdi uzaktan egitime dondii. Ama hani
uzaktan egitime gectik su anda, su an uzaktan egitim oldugu icin onun biraz daha
kalitesi diisiiyor, farkindaligi azaltiyor, yani gérsel bireysel hani birebir karsilikli

egitim olmadigt i¢in farkindaligi azalttigi gergegi kaginilmaz (Hemsire 10).

Oryantasyonda (egitim) aldik en son. Orada anlatilanlar kadar (egitim aldik)
ashinda. Enfeksiyon hemgiresinden aldik (Hemsire 4).

...Yani zaten 15 dakikalik falan bir egitimdi sanwrum oryantasyonun iginde.
Hizlandirlmig  bir  sekilde nasil bildirim yapacagimizi, yaralandigimizda ne

yapmamiz gerektigini, ni¢in bunun énemli oldugunu, onlart anlattilar iste (Hemsire

4).

...bu konuda (DKAY ile ilgili) egitim aldim. Kurum i¢i egitim aliyoruz. Acil
servis yogunlugu olarak, alanda bulunma zorunlulugumuzdan kaynakli olarak
egitimlere katilamiyoruz. En son bu kurumda uzaktan egitim seklinde egitim aldik,

bire-bir egitime tabi tutulmadik hi¢hirimiz (Hemgire 5).
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Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran kurumsal faktorlerden ‘cok fazla is
olmast/hizli olma zorunlulugu’na dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:
Soyle soyleyeyim, bizim servisimizde delici-kesici alet yaralanmalari
olabildigince fazla. Ciinkii acelemiz var, her seye yetismemiz gerekiyor. Ister istemez
dalginliklarimiz oluyor. Kesici- delici alet yaralanmalarina olabildigince ¢ok maruz
kaldigimizi  diistintiyorum. Delici  kesici aletleri meslegimiz geregi fazlaca

kullanwyoruz. Fazlasindan ziyade hizli- seri olmamiz gerekiyor bu yiizden delici kesici

alet yaralanmasina maruz kaliyoruz (Hemsire 3).

...Daha hizli hareket etmemiz gerektiginden dolayr bu yaralanmalarin arttigini

diistiniiyorum (Hemsire 5).
...Yogun bakimda her seyi hizli yapmak gerekiyor... (Hemsire 4).

...Veya doktorun vaka sayisi fazla oluyor bunu yetistirebilmek icin

hizlanabiliyor, biz de hizlt oluyoruz bu sekilde... (Hemsire 9).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran kurumsal faktorlerden ‘isin acil olma
durumu’na dair hemsire ifadelerinden alintilar agagida verildi:
...Yani bizim yogun bakimlardaki (igne) batmalarimin biiyiik ¢ogunlugu acil
durumlarda ya da beklenmedik durumlarda olusuyor. Yogun bakim sartlarinda

calistigi icin hastanin acil miidahale edilmesi gereken durumlardan dolayt olabiliyor

(Hemgire 10).

...Ama ameliyathane ortami, acil vakalar da oldugu zaman, sakin ¢calismak goz

ardi kalyyor. Delici-kesici alet yaralanmalar: o zaman daha ¢ok oluyor (Hemsire 1).

Sonra acil serviste mesela acil vakalarda miidahale sirasinda, yine bistiiri

kullanirken gergeklesebiliyor. Bu tip olaylar: gézlemledim (Hemsire 13).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran kurumsal faktorlerden ‘koruyucu
0zelligi bulunmayan lanset ignesi kullanimi’na dair hemsire ifadelerinden alintilar
asagida verildi:

...¢tinkii en basitinden kan sekeri dlgiiyoruz hastaya, o lanset igneleri elimizde

va da yatagin kenarinda duruyor. Onu alayim derken o igne (lanset ignesi) ufak

zaten, igne ucuna denk gelebiliyor elimiz. Zaten bu lansetle yaralanmalar ¢ok siklikla
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yasaniyor (Hemsire 2).

Benim ve arkadaslarimin daha ¢ok karsilastigi kan sekeri olgiimlerinde, bazen
de iste kan alimirken, IV uygulamalarda bazen. Degisiyor yani. Ama daha ¢ok kan
sekeri olgiimlerinde lanset ile (varalanmalar yasaniyor). Ya da tam olarak lanset
demiyoruz ama lansetlerin yeni formu ¢ikti bu bizim kullandiklarimiz mor renkli ucu
cok sivri kesinlikle ucu kapatilmiyor, genelde onunla (varalanmalar yasaniyor).
Lanset olsa hani mesela lansetin ucu kalindir ii¢cgen seklindedir ama bu ince uglu
oldugu i¢in kullanimi tamam kolay ama yaralanma riskine ¢ok mahal veren bir unsur

(alet) oldugu i¢in genelde o sekilde (yaralanmalar yasaniyor) (Hemsire 7).

Ben ashinda iki kere (DKAY) yasadim ilkini ¢ok iyi hatirlamiyorum yillar gecti
tistiinden ama en son yasadigim bu kan sekeri olcerken iste bu bahsettigim aygitla
(lanset dedigimiz sivri uclu alet) oldu. Iste kan sekeri élciimii sonrasinda, igne bir
sekilde elime batti. Elimde eldiven vardi ama tabi eldiveni de deldi ciinkii cok kiiciik

ve sivri bir sey ince ucu var. O sekilde oldu (Hemsire 7).

Hepatit C’si pozitif olan bir hastamiz vardi, onun kan gekerine bakarken igneyi
(lanset ignesi) once hastaya iglem sonrasi (igne ucunu) kendi elime batirmistim

(Hemsire 14).

Delici-kesici alet yaralanmalarimi1 artiran kurumsal faktorlerden ‘eleman

eksikligi’ ne dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

..ya da eleman sitkintisindan kaynakli yogun oldugumuz zamanlarda daha ¢ok
yasanmakta bunlar (DKAY ler). Hafta i¢lerinde de eleman eksikligi nedeniyle 24
doniiyoruz. ...Biraz ben denedikten sonra arkadasim denemeye devam etseydi belki

bu aksilikleri yasamayacaktim orada (Hemsire 2).

Benim hep dedigim gibi acilin yogunlugu, hasta yakinlarmmin fazla olmast,

eleman sayisinin az olmasi... (Hemsire 5).

Az elemanla ¢ok is dondiirme olayt var. Atiyorum ben 50 hastaya bakarken 15
hastaya bakiyor olsaydim gercekten bu yaralanmalarin daha az olacagini

diisiintiyorum ( Hemsire 5).

Yeterli hemsire sayist olmamast bence ¢ok ciddi bir sitkinti. Az hemgireyle ¢ok ig
olayina dondii su anda. Ben sadece bunu ameliyathane servisi i¢in de demiyorum,
acil serviste ¢alisirken de bunu goriiyorduk. Zaten elime ilk igne batmasinin sebebi

aswrt yorgunluktan kaynaklaniyor (Hemsire 9).
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Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran kurumsal faktorlerden ‘uygun olmayan
fiziksel mekanda ¢alisma (dar, karanlik veya kalabalik ortamda g¢alisma)’ ya dair

hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Gece vardiyasinda oldu (yaralanmalarin) ikisi de. Birinde zaten benim hatam
idi karanhkta calistigim icin yaralandim. Buramn aydinlatmast da ¢ok az. Ila¢
hazirlama sahalart bence ¢ok onemli. Mesela daracik, kiiciiciik yerlerde ilag
hazirliyoruz, 3-5 kisi ayni anda hazirladigin da olabiliyor. Mesela bizim bu sahada
ila¢ hazwirlama béliimiimiiz yok. Kiiciik bir tedavi arabast var onun iizerinde
yapiyoruz (ilag hazirliyoruz). E sikisik tepisik alanda tabi ki de yaralanmalar artiyor
(Hemgire 8).

Hasta odalart bizim serviste ¢ok dar bazen tepsiyi koyacak yer bile
bulamiyoruz. Etajerlerin iizeri dolu oluyor iste o deve boyunlarinin (yatak iistii mobil

masalarin) iizeri dolu oluyor (Hemsire 7).

Enjeksiyon uygulamas: sirasinda (DKAY) yasadim. Acil yogun bir yer ve yan
taraftaki hasta yakinlarimin alanda fazla (sayida) bulunmasi en biiyiik etkendi benim

yaralanmamda (Hemsire 5).

Delici-kesici alet yaralanmalarmi artiran kurumsal faktorlerden ‘uzun siireli
caligma saatleri’ ne dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:
...E soyle bahsedeyim, ben o giin 24(8-8) mesaisindeydim, 24 saat ¢calismak bir
hemgire igin uzun bir siiredir. Bu yiizden ve 24 saatin baslar: degil gece saat 3

sularinda falandi. O swradaki yorgunluktan kaynakli olarak bu olay basima geldi
(Hemgire 2).

Uzun siire ¢alisigimiz igin genelde 24 saat, 16 saat seklinde nébet usulii
calistigimiz igin. Bir siire sonra algimiz da kapaniyor, dikkatsiz de olabiliyoruz,
yogun bakimda her seyi hizli yapmak gerekiyor, hizli yapayim derken de yine
dikkatsiz davranabiliyoruz (Hemsire 4).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran kurumsal faktorlerden ‘birden fazla isle
ayni anda mesgul olmak zorunda kalmak’ a dair hemsire ifadelerinden alintilar

asagida verildi:

Yani biz ¢ok kisa bir siirede ¢ok kisiye cevap vermek zorundayiz sézlii ve
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uygulamali olarak da aym sekilde. Insanlar ciinkii bizden cevap bekliyorlar bir

sekilde. E bir¢ok igi aynt anda yapiyor olmamiz en biiyiik etken (Hemsire 5).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran kurumsal faktorlerden ‘delici-kesici
tibbi atik toplama kutularinin doluluk durumlarinin takip edilmemesi’ ne dair
hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

...Kontamine enjektorii kesici-delici alet kutusuna atarken yaralandim. Hem
benim aceleciligime geldi hem de kutunun biraz da dolu olmasindan kaynakland.

Kutu zamaninda bosaltilmamisti, sikistirmaya ¢alistigim igin, atmaya ¢alistigim kirli

igne elime batti (Hemsire 3).

Daha stk denetlenme mesela sharp box kutularimin bosaltiimast, ¢iinkii onlarin

dolu olmast da (DKAY ye) vesile olabiliyor (Hemsire 5).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran kurumsal faktérlerden bu konudaki

‘egitim eksikligi’ ne dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

...Burada (ameliyathanede) (egitim) aldim mi onu diigtiniiyorum, galiba ¢ok
kii¢iik bir egitim aldim. Yani baska bir egitimin arasinda bu konu da araya
stkistirilmig gibi oldu. Tamamen bir kesici-delici alet yaralanmast konusu diye bizi
kimse bir yere ¢agirip egitim vermedi. Egitim agigt var. Daha iyi egitim verilebilir.

Daha koruyucu onlemler alinabilir (Hemsire 9).

Actkcast alandaki egitim eksikligini fark ediyorum. Ozellikle (destek) personel
arkadaglarin. Egitim almalar: gerekiyor, egitim aldilarsa tekrarlanmasi gerektigini

diistiniiyorum. (Hemsire 6).

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran kurumsal faktorlerden ‘delici-kesici
aletler acgisindan kaliteli malzeme olmayisi’ na dair hemsire ifadelerinden alintilar
asagida verildi:

Benim basina geleni soyleyeyim; bu kullandigimiz intraketlerde, kilitli sistem
kullanyyoruz — artik  ama  bazi  intraketlerde arizali  olabiliyor,  intraket

kilitlenmeyebiliyor, ucu acikta kalabiliyor. Bir arkadasimla birlikte damar yolu

ag¢maya c¢alisiyorduk, o sirada elime igne batti. Benim yaralanmam biiyiik oranda
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malzemenin hatali olmasindan kaynaklanmisti. (Calisani) Koruyucu ézelligi olan bir
malzemeydi (intraketti) fakat hatirladigim kadariyla ignenin ucu kapanmadi ve elime

(intraket ignesi) batmisti. [gne ucu hasta kaniyla kontamineydi (Hemsire 13).

6.2.1.3. Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran hasta ve hasta yakim kaynakh

faktorlere ait goriislere iliskin bulgular

Delici-kesici alet yaralanmalarini artiran hasta ve hasta yakinindan kaynakli
faktorlerden ‘hastalarin ajitasyon sebebiyle ani hareket etmeleri’ ne dair hemsire
ifadelerinden alintilar asagida verildi:

...bir de ashinda bazen elde olmayan sebeplerin sonucunda da olabiliyor.

Sanwrim hatirladigim kadariyla hastamin ¢ok ajite oldugu, enjeksiyon yaptigi sirada

(hastanin) hareket etmesi sonucu igne bir sekilde rotasyon yapp hemgire arkadasin

parmagina batmisti (Hemsire 13).

Yanhslikla, kontamine aletle de yaralandim. Bazen hastalar ¢ok ajite olabiliyor.
Ya kan sekeri élcerken ya da kan alirken (hatirlayamadi). Kontamine igne ucu

parmagima batmigti (Hemsire 12).

Delici-kesici alet yaralanmalarin1 artiran hasta ve hasta yakinindan kaynakli
faktorlerden ‘hasta yakinlarinin kalabaligi, hasta yakinlarmm ortamda gerginlik
olusturmas1’ na dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

...Enjeksiyon swrasinda bana c¢arpmasi sonucu olustu. Hastadan kirli
(kontamine) olarak ¢ikarttigim igne tam oradan ¢ikacagim sirada yan taraftaki hasta

yakinlarmmin kalabalik olmasi ve panik halinde olmalarindan kaynakl (olarak) igne

elime batti. Bana carptilar ve igne elime batti (Hemsire 5).

...Bu olayin (DKAY 'nin) nedenleri hasta yakini, tabii ki de. Hemsire arkadasim
hasta yakint stres yaptirdigi icin yaralandi. Giivenligin az olmasi, hasta yakinlarinin

aceleci olmasi, her seyin acilde ¢oziim bulmasint istemeleri... (Hemsire 11).

Hemsirelerden ikisi ‘¢ocuk hastalarda delici-kesici aletlerle yapilan islemlerde
cocugun kaygili ve ajite olmasi, hasta yakinlariyla is birli§i yapmanin zaman zaman
gic olmasi, g¢ocuk hastalarin ani hareket etmeleri’ nin delici-kesici alet

yaralanmalarini artirdig1 goriistindedirler.
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Delici-kesici alet yaralanmalarin1 artiran hasta ve hasta yakinindan kaynakli
faktorlerden ‘hastanin ¢ocuk olmasi’ na dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida

verildi:

Sonugta (¢cocuk) kiprasiyor, elini kolunu hareket ettiriyor olabilir bunlar da

(delici-kesici yaralanmalar igin) risk faktorii (Hemsire 13).

Arkadasimin yaralanmast da soyle, yine c¢ocuk hastaya igne yapiliyor, daha
dogrusu cocuga damar yolu agiyorduk acilde, ¢ocuk durmadigi icin tabi o sira
yogunluktan ve babanin anneye baskisindan dolay: da her seyi toparlayayim derken
(arkadasimin) eline (igne) batti. Cocuktan hepatit i¢in (hepatit markerlerinin
kontrolii i¢in kan alma) zaten ¢ok zor oldugu igin boyle bir girisim olmadi (kan
almak gibi) (Hemsire 11).

6.2.1.4. Delici-kesici alet yaralanmalarim artiran saghk calisan1 kaynaklh

faktorlere ait goriislere iliskin bulgular

Delici-kesici alet yaralanmalarin1 artiran saglik c¢alisanindan kaynakli
faktorlerden ‘ekip arkadasinin dikkatsizligi ve tedbirsizligi (delici-kesici aletin hasta
yataginda veya pansuman malzemesinin igerisinde birakilmasi)’ ne dair hemsire

ifadelerinden alintilar asagida verildi:

...Bir arkadasimda da aym sekilde gerceklesti, uzun siire hasta iizerinde iglem
yapuldi, yine uzun siire ayakta duruyorduk yine yogun bir giindiiz mesaisindeydi.
Burada (arkadasimin yaralanmasi) birvaz daha hekim kaynakli bir hatadan kaynakl
bir yaralanma idi. (doktor) a¢tigi damar yolu ignesini hasta yatag iizerine biraktigi

igin... (Hemgire 2).

Ameliyat esnasinda kullanilan bistiiriyi hemsire alandan alip bana verirken
elime ¢arpti sdyle. Aslinda o hemgirenin bistiiriyi ters ¢evirip bana vermesi lazimd.
... Yammdaki doktor ve hemsirenin de bu olaya kaynak oldugunu diisiiniiyorum.
Cliinkii ben zaten tecriibesizdim biraz, yanimdaki hemsire ve doktorun da rahatlatic
hareketler (yapmast) veya panikletmemis olsalard: o bistiiri benim elime batmazdi

diye diistiniiyorum (Hemgire 9).

Birlikte ¢calistigim hekim kullandigi igneyi yatagin iizerine birakmis. Benim de
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dikkatsizligime geldi, yatagin iizerindeki seyleri (kullanilan tiim malzemeleri)

toplama esnasinda (DKAY) gerceklesti (Hemgire 6).

Bu kurumda degil baska bir kurumda daha onceki yillarda da bir cerrahi
vakada iste cerrahi yaray: eksize ederken doktoru asiste ederken olmustu acilde yine
acil bir vakada. Bistiiri ile keserken doktor beyin kaydirmasi sonucu yine elimin
kesildigi yine bdyle bir vaka. Ve hasta tasyiciydi maalesef hepatit B tasiyicisiyd.
Daha sonrasinda benim hepatitlerim de yiikseldi. Benim de o donemde bir hepatit
gecirmigligim oldu. Bu vaka ile alakali midwr bilemiyorum ama. Béyle bir olayim

olmugstu (Hemsire 5).

Benim elime (igne) batma sebebi doktorun acelesi yiiziindendi. Spancin arasinda

kaldigu i¢in igne (bana) batti yani... (Hemsire 11).

6.2.2. Delici-Kesici Alet Yaralanma Sonrasi Uygulanan islemlere Ait Goriislere

fliskin Bulgular

Tablo 23’de delici-kesici alet yaralanma sonrasi uygulanan iglemlere ait

goriglere iligkin bulgular verildi.

Tablo 23. Delici-Kesici Alet Yaralanma Sonrasi Uygulanan Islemlere Ait
Goriisler

Tema Alt tema Kod Sayl

Delici-Kesici Yaralanma Sonrasi Hastada bulasici enfeksiyon

Aletlerle Bildirime Yonelik varligini arastirma 3
Yaralanma Uygulanan islemler _
Sonrasi Durumu sorumluya/iist birime 5
Uygulanan iletme
Islemler Higbir girisimde bulunmama 2
Acil poliklinigine bagvurma 1
Yaralanma Sonrasi Yara Yaralanan bolgeyi sikarak 3
. . kanatma
Bolgesine Yonelik ——

Yaralanan yiizeyi su ve 2

1 Isleml
Uygulanan Islemler sabunla yikama

Yaralanan yiizeyi antiseptik
soliisyonla yikama

N
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Calismada delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasinda bildirime yonelik yapilan
islemler ve yara bolgesine uygulanan islemlerin neler olduguna dair hemsirelerin

gortsleri alindi.

Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasinda bildirime yonelik yapilan islemlere
ait hemsirelerin goriisleri incelendiginde en ¢ok tekrarlanan kodun hastada bulagici
enfeksiyon varligini arastirma (3) oldugu belirlenirken, bunu yaralanma durumunu
sorumluya/iist birime iletme (2), higbir girisimde bulunmama (2) gibi uygulamalar
takip etmektedir (Tablo 23).

Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasinda yara bdlgesine yapilan islemlere ait
hemsirelerin gortisleri incelendiginde ise; en ¢ok tekrarlanan kodun yaralanan

bolgeyi sikarak kanatma (3) oldugu saptandi (Tablo 23).

6.2.2.1. Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasi bildirime yonelik uygulanan

islemlere ait goriislere iliskin bulgular

Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasinda bildirime yonelik yapilan
islemlerden ‘hastada bulasici enfeksiyon varligini arastirma’ islemine dair hemsire

ifadelerinden alintilar asagida verildi:

...9u sekilde soyleyeyim, ilk mesela bir hastaya uyguladigim iglem sonrasindaki
(igne) bana battiginda oncelikle hastanin hepatitlerine bakiyorum, herhangi bir
hastaligi (bulasici hastaligi) var mi, (bu durumun) negatif ya da pozitif olmast insani
birazcik daha etkiliyor. Negatif oldugunda biraz daha rahat davranabiliyorsun,
tutanak tutma islerini, islemlerini (DKAY bildirimleri) biraz daha aksatabiliyorsun.
Fakat pozitif oldugunda, daha bir endiseli oldugun icin bir an énce bunun pesine

diistiyorsun, yapmak istiyorsun (bildirimini). Bunlar da etkileyici oluyor (Hemsire 6).

...90yle ben hastamin sonuglarina baktim hani bana bir sey bulasir mi diye,
bildirim yapmaymca bir de korktum agik¢asi. Ama hastada bir enfeksiyon bir sey
yoktu o ytizden biraz daha icim rahatladr. Yani ben bunun takibine diigmezsem veya
bildirim yaptigimizda aslinda bizi takip ediyorlar, 3 ay sonra 6 ay sonra siirelerini su
an ¢ok iyi bilmiyorum ama tekrardan kan testi verip bir stkinti var mi diye baktiklar
icin bu agidan iyi. Herhangi bir sey olursa diye. Kendimizi koruma altina alma
agisindan, yani bir sey bulasirsa “ben bildirimini yapmigtim ve bu yiizden oldu” diye.
Biraz kendimizi korumaya aliyoruz ashnda. Bu yiizden yapilmasi gerekiyor

(bildirimin). Yani ben kendi kendime takip ettim hastaya baktim ama normalde bu

92



yeterli degil tabi (Hemsire 4).

...Genellikle ilk olarak bakilan sey (varalanma aletinin) kirli mi temiz mi eger
temizse hi¢ miidahale edilmiyor ama kirli ise hastaya dokunduysa, hastayla temas
ettiyse o zaman mutlaka ya hastanin serolojilerine bakiyorlar, bildirim yapiyorlar
yani temiz ve kirli ayrimi burada en biiyiik sey, temizse bildirim de yapilmiyor pek
birimlerde. Kirliyse bildirim yaptliyor ona gore iste enfeksiyon hemsiresiyle beraber
bir yol izleniyor (Hemsire 10).

...Ya bizim daha énceki erkek hemgire arkadaslardan biri yaraland:, hastanin
serolojilerine baktigimizda hastanin serolojileri de Hepatit pozitifti ve ciddi anlamda
hem psikolojik olarak arkadas c¢ok etkilendi bundan sonra da iste hastadan tekrar
seroloji gonderdik enfeksiyon hemsiresi ile bildirim yaptik, o giin hastanin ve batan
arkadagimin kanlart alind iste kontrol Immunglobulin yapiliyor, enfeksiyon doktoru
tarafindan yazildr onlar(koruyucu tedaviler)uygulandr ve bunu belli periyotlar
araswinda ii¢ ayda bir ya da aylik kontrollerin hepsi yapildi ama hastanin hepatitleri
pozitif oldugu icin arkadasimizin da ciddi anlamda psikolojik olarak ¢ok etkilendi
(Hemgire 10).

Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasinda bildirime yonelik yapilan
islemlerden ‘yaralanma durumunu sorumluya/iist birime iletme’ islemine dair

hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Sorumlu hemgiremiz vardr ona séyledim o beni enfeksiyon hemgiresi ve isyeri
hemgiresine yonlendirdi. Enfeksiyon hemsiresine gittim, tutanak tutuldu. Séyle bir sey
oldu hani hastanin AIDS viriisii oldugu icin, enfeksiyon doktoruna da yonlendirdiler
beni, onlar igbirligi haline gelip(ortak karar vererek) beni Numuneye E.A.H. ye
yonlendirdiler. Hemen tablet ilag¢ baslaniimasin soylediler ¢iinkii hastadan da HIV
RNA kani aldilar benden de aldilar. Bu siirecin biraz oldugunu soéylediler, sonug
¢tkana kadar biz énlemimizi alalim seklinde séylediler. Bir hafta kadar bir ilag

kullanimim oldu. (Hemsire 6).

Genellikle ilk olarak bakilan sey (DKA) kirli mi temiz mi eger temizse hic
miidahale edilmiyor ama (DKA) kirli ise hastaya dokunduysa, hastayla temas ettiyse
o zaman mutlaka ya hastanin serolojilerine bakiyorlar, bildirim yapiyorlar yani temiz
ve kirli ayruimi burada en biiyiik sey, temizse bildirim de yapilmiyor pek birimlerde.
Kirliyse bildirim yapiliyor ona gére iste enfeksiyon hemgiresiyle beraber bir yol

izleniyor (Hemsire 10).
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Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasinda bildirime yonelik yapilan
islemlerden ‘higbir girisimde bulunmama’ islemine dair hemsire ifadelerinden
alintilar asagida verildi:

Kendim bir sey (bildirim) yapmam. Yaralandigimda (o bolgenin) temizligini

yaparim, temizligini yaptiktan sonra kapatir devam ederim isime. Onun haricinde bir

sey yapmam. Ama arkadaslarim yaralandiginda en azindan bildirmelerini séylerim

(Hemgire 3).

Genellikle ilk olarak bakilan sey (alet) kirli mi temiz mi eger temizse hi¢ miidahale
edilmiyor. ... yani temiz ve kirli ayrimi burada en biiyiik sey, temizse bildirim de
yapumiyor pek birimlerde. (Hemsire 10).

...genelde (varalanma sonrast ) ya bir sey yapmaya gerek duymuyor ya miidahale

etmiyor ya da kendi kendisini tedavi etmeye ugragsiyor insanlar (Hemsire 10).

6.2.2.2. Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasi yara bolgesine yonelik

uygulanan islemlere ait goriislere iliskin bulgular

Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasinda yara bolgesine yapilan islemlerden
yaralanan bolgeyi sikarak kanatma’ islemine dair hemsire ifadelerinden alintilar

asagida verildi:

...hemen eldivenimi ¢ikartyorum, kanatiyorum, batikon falan siiriiyorum
kanayan yere. Sonra tekrar eldiven giyip devam ediyoruz ameliyata mecburen
(Hemgire 1).

Hemen yikadim, siktim, kamni akittm. Batikonla yine temizledim. Iyice

kanayana kadar stktim (Hemgire 2).

Hemen zaten gittim elimi yitkadim su ve batikon ile. Biraz o kami ¢ikartmaya

calistim, enfekte olan kani. Siktim, stkarak kani ¢ikarttim (Hemsire 6).

Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasinda bildirime yonelik yapilan
islemlerden ‘yaralanan yilizeyi su ve sabunla yikama’ dair hemsire ifadelerinden

alintilar agagida verildi:

Hemen zaten gittim su ve batikon ile elimi ytkadim (Hemgire 6).

Hemen su ve sabun ile yikaniyor. Sonrasinda da bildirim yapilmasi, kan testi
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yapumast gerekiyor. Ama bildirim ¢ok yapiliyor mu, buna ¢ok emin degilim (Hemgire
4).

6.2.3. Delici-Kesici Alet Yaralanma Sonrasinda Yasanan Duygulara Ait

Gériislere iliskin Bulgular

Tablo 24’te delici-kesici alet yaralanma sonrasinda yasanan duygulara ait

goriislere iligkin bulgular verildi.

Tablo 24. Delici-Kesici Alet Yaralanma Sonrasinda Yasanan Duygulara Ait
Goriisler

Tema Alt tema Kod Sayi
Korku (hastalik), endise, 6
kaygt

Delici-Kesici Alet glumsiﬂ Meslegi sorgulama, ¢alisma 3

Yaralanma uygular kosullarina isyan

Sonrasinda Yasanan Kizginhk 2

Duygular
Tedirginlik 2

Delici-kesici alet yaralanmalarina maruziyet sonrasinda hemsirelerin yasadigi
olumsuz duygulara iligkin gortisler incelendiginde en ¢ok tekrarlanan kodun hastalik
korkusu (6) oldugu belirlenirken, meslegi sorgulama-¢alisma kosullarina isyan (3),

kizginlik (2) ve tedirginlik (2) kodlar takip etmektedir (Tablo 24).

6.2.3.1. Delici-kesici alet yaralanma sonrasinda yasanan olumsuz duygulara ait

goriislere iliskin bulgular

Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrast hemsirelerin yasadigi olumsuz

duygulardan ‘hastalik korkusu’ na dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Igne bana batti ve hastamin HIV i vardi. O yonden bir tedirginlik bir korku o an
cok kotii seyler hissetmistim (sesi titredi). Duygusal olarak insan ¢ok kotii etkileniyor.
Ozellikle benim basima gelen bulasict bir hastaligi olan bir hastada kullanilmis bir
ignenin bana batmasi, benim o hastaligi gecirme olasiligim.... O anki duygum ¢ok

kotiiydii. Bundan sonra hayatim nasu olacak? Acaba ben de (hasta) olacak miyim?
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Bulagmig olabilir mi? Bu ihtimal kiigiik ama yasattigi duygular c¢ok fazlayd:.
Psikolojik olarak etkilendim. O kullandigim ilaglar beni...(ciimlesi yarim kaldi). Iste
bulanti ve farklh sekilde yan etkiler yapti. Yani o gecirdigim siire¢ ¢ok kotiiydii
ashinda. ...Bir hafta kadar bir ilag kullanimim oldu ama o siiregte yasadigim seyler
“wyuyamadim, stirekli hani boyle bir sey olabilir mi, ya olduysam (sesi titrek)”

endisesi vardi. Yani o duygular ¢ok kétii... (Hemsire 6).

Panik oluyorum ben, korkuyorum (heyecanlandi), ne oldu hastanin tahlilleri
normal mi? Bir hastaligi var mi? Ya bakin suna falan, hemen eldivenimi
¢tkaryorum, kanatiyorum, batikon falan siiriiyorum kanayan yere. Sonra tekrar

eldiven giyip devam ediyoruz ameliyata mecburen (Hemsire 1).

Korktum! Korktum yani ¢iinkii hemen hemen biitin hastalarda enfeksiyon
goriilebiliyor ve sonugta kendime bulasmasint istemem, o yiizden korktum. Ve canim

acidigi igin tiziildiim (Hemsire 4).

...Korku tabi ki éncelikle (tebessiim). O kiside bir bulas varsa en biiyiik sey hani
bu, kétii bir sey de olabilir, hepatit C, AIDS, hepatit B falan gibi seyler de olabilir
(Hemsire 5).

Hastayla kontamine olan igneyi batirdigimda korktum agik¢asi. Hani bir an
insan gey oluyor yani soguk soguk terliyorsun, korkuyorsun. Ondan sonra daha

dikkatli olmam gerekiyor diye diistiniiyorsun (Hemgire 12).

...Ama endiseleniyorsun yani ister istemez. Ne yapacagini sasiriyorsun bir
miiddet. Biri yaninda olunca, “sunu yap bunu yap” deyince daha sakinlesiyorsun

(Hemgire 4).

Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasi hemsirelerin yasadigi ‘meslegi
sorgulama-galisma kosullarina isyan’ duygusuna dair hemsire ifadelerinden alintilar
asagida verildi:

... Ya kendimi ¢ok kotii hissettim (heyecanlandi). Zaten meslegimiz ¢ok kutsal bir

meslek ama hi¢hir zaman deger gormiiyoruz...(Hemsire 7).

...Hepatit bulast: mi? HIV var mi? Soyle sinirleniyorsun; bu kadar niye
calistyorum, ben bunu hak ediyor muyum sonunda, ben bunu baskasina gegirir
miyim?, ya da bende bir sey ¢iksa ben o kisiyi ne yaparim... Aklinizdan her sey
gecgiyor sonugta, psikolojiniz bozuluyor sonugta. O kisinin ne kadar hepatitleri
saglam olsa da sizin belki hepatit asiniz belki tutmamis olabilir. Bu ¢ok da takip

edilmiyor aslinda. Herkes (takip) ettigini saniyor sadece (Hemsgire 11).
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Insan once kendini bir kétii hissediyor, o an béyle elindeki her seyi birakmak
istiyor ama hasta basindasin. Yeri geliyor birakamiyorsun, gidemiyorsun bir yere.
Hani acaba ne olur? Hasta mi olacagim? Bir mikrop mu kaptim? Bir enfeksiyon
kaparsam ne olur? Bundan sonra hayatima nasil devam edecegim gibi insanin

kafasinda ¢cok cesitli diisiinceler uyaniyor (Hemsire 2).

Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrasi hemsirelerin yasadigi ‘kizginlik’

duygusuna dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Yaralanma sonrast ilk duygum kizginlikti. Ciinkii baskasinin hatasindan dolay:
boyle bir sey yasamis olmam bana ¢ok asirt kizginlik duygusu hissettirdi. ...Cok
heyecanli, degisik karmasik duygular icerisindeydim yani. Su an bile hatirlayinca

kétii hissediyorum (Hemsire 6).

Yani ben genelde dikkatsizlikten bunu yapiyorum, daha dikkat etmem gerektigi
konusunda kendime kiziyorum. Dikkat edecektim yine unuttum falan diyorum
(Hemsire 12).

Delici-kesici aletlerle yaralanma sonrast hemsirelerin yasadigi ‘tedirginlik’

duygusuna dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Mesela bir diyaliz hastasinin ignesi battigi zaman insanlar ¢ok tedirgin oluyor.
En son yasadigimiz bir olay, birlikte ¢calistigimiz bir arkadasimiz ciddi anlamda ¢ok
etkilendi bundan, psikolojisi bozuldu, giinlerce etkilendi, tedavi icin baska hastaneye
gonderildi, su anda da rutin kontrolleri yapiliyor. Yani (yaralanma aleti) kirli alet ise
insanmin ister istemez psikolojisini bozuyor. Hele ki hastanin Hepatit hastaligi ya da
diyaliz hikdyesi varsa saki kendi de béyle kétii olacakmus gibi, hepatit bulasacakmug
gibi bundan sonraki omriinii siirekli boyle (hasta olarak) gecirecekmis gibi ister

istemez ¢ok etkileniyor insan... (Hemsire 10).

Iyi ki kirli (kontamine) degil dedim yani (giiliimsedi). (Hasta kant ile kontamine)
Kirli olsayd: (elime batan igne) mecburen bildirirdim, kan tahlili verirdim. Hastanin
profilini ne kadar bilsek de o an iireme var mi yok mu o an yiizde yiiz bilgimiz yok.

Kendimi korumak adina mecburen bildirirdim yani (Hemsire 8).
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6.2.4. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinda Bildirimi Zorlastiran Faktorlere Ait
Gériislere Iliskin Bulgular

Tablo 25°te delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran faktorlere ait
goriislere iligkin bulgular verildi.

Tablo 25. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinda Bildirimi Zorlastiran Faktorlere
Ait Goriisler

Tema Alt tema Kod Sayi
Delici-Kesici Alet Bireysel Kaynak hastanin serolojilerinin 6
Yaralanmalarinda Faktorler negatif ¢ikmasi
Bildirimi Aletin temiz olusu 4
Zorlagtlran Duyarsizlik ve yaralanmay1 3
Faktorler onemsememe
Bildirim sisteminin hemsirelerin is
yiikiinii artirmasi ve uzun zaman 2
almasi

Hemsirelerin sorunlarini kendi

baglarina ¢6zme aligkanliklari 2

Nobet ¢ikist yorgunluk nedeniyle
bildirimle ugrasmaktan vazge¢cme

Bildirim yapilacak birime erigimin
zorlugu
Damgalanma korkusu (beceriksiz, 1
acemi, dikkatsiz)
Kaderci yaklasim veya geleneksel 1
goris
Hemsirelerdeki -Bana bir sey olmaz- 1
algist
Hepatit B agisinin varligina giivenme

Hemygireler arasinda bildirim
yapmanin yildirici bir sey oldugunu
sOylemelerinden etkilenme
Bildirim siirecini karmagik bulma, 1
stireci bilmeme
Gece ndbeti esnasinda olay 1
gerceklesmesi

Kurumsal Kurumda bildirim yapmak i¢in
Faktorler prosediirlerin uzun oldugu ve 7
bildirimin ¢ok zaman aldig1
diisiincesi

Elaman eksikligi nedeniyle 1
calismaya ara verememe
Is yogunlugu nedeniyle ¢alismaya
ara verememe 1
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Bu ¢alismada hemsirelerin yasadiklari delici-kesici alet yaralanma bildirimlerini

engelleyen ya da zorlastiran bireysel ve kurumsal nedenler incelendi.

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlere ait
hemsirelerin goriisleri incelendiginde; en ¢ok tekrarlanan kodun kaynak hastanin
serolojilerinin negatif ¢ikmasi (6) oldugu belirlenirken, bunu yaralanma aletinin
temiz olusu (4), bildirim sisteminin hemsirelerin is yiikiinii artirmast ve uzun zaman
almasi (2), duyarsizlik veya yaralanmay1 6nemsememe (2), hemsirelerin sorunlarini
kendi baslarina ¢6zme aliskanliklart (2) gibi nedenler takip etmektedir. Bunlarin
disinda da yukaridaki tabloda verilen diger nedenler yiiziinden de yaralanmalarini

bildirmediklerini ifade ettikleri belirlendi (Tablo 25).

Hemsirelerle  yapilan  goriismeler  incelendiginde;  delici-kesici  alet
yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran kurumsal faktorlerden en ¢ok tekrarlanan
kodun kurumda bildirim yapmak i¢in prosediirlerin uzun oldugu ve bildirim

yapmanin uzun zaman aldigi disiincesi (7) oldugu belirlendi (Tablo 25).

6.2.4.1. Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel

faktorlere ait goriislere iliskin bulgular

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden
‘kaynak hastanin serolojilerinin negatif ¢ikmasi’na dair hemsire ifadelerinden

alintilar agsagida verildi:

Su sekilde soyleyeyim, ilk mesela bir hastaya uyguladigim islem sonrasindaki
(igne) bana battiginda oncelikle hastamin hepatitlerine bakiyorum, herhangi bir
hastaligi (bulagici hastaligi) var mi, (bu durumun) negatif ya da porzitif olmast insani
birazcik daha etkiliyor. Negatif oldugunda biraz daha rahat davranabiliyorsun,
tutanak tutma islerini, islemlerini (DKAY bildirimleri) biraz daha aksatabiliyorsun.
Fakat pozitif oldugunda, daha bir endiseli oldugun i¢in bir an dnce bunun pesine

diisiiyorsun, yapmak istiyorsun (bildirimini). Bunlar da etkileyici oluyor (Hemsire 6).

Soyle ben hastanin sonuglarima baktim hani bana bir sey bulasir mi diye,
bildirim yapmaymca bir de korktum agik¢asi. Ama hastada bir enfeksiyon bir sey
yoktu o yiizden biraz daha i¢im rahatladi (Hemsire 4).

...Diger yaralanmalarimda bildirim yapmama sebebim hastanin hepatit

markerlerini kontrol ettigimde herhangi bir sey olmadigimi gordiim. Bir de benim
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1000’in iizerinde bir koruyuculugum var. Hepatit koruyuculugum yiiksek. Ona
dayanarak yapmadim. Hastayr kontrol etmistim biraz da. Ashnda kesinlikle bu
yaptigim sey dogru degil ama ameliyat servisinde bu tarz gseylerle ¢ok sik

karsilasidigini duydugum icin de biraz 6nemsemedim (Hemsire 9).

Vakadan ¢ikmadan veya c¢ikmaya yakin hastanin  hepatit markerlerine
bakiyorsun ve kendi koruyuculuguna baktiktan sonra ona gére karar veriliyor
bildirilip bildirilmedigine. Ama ¢ok da bildirildigini diigiinmiiyorum agikgast.
Bununla ilgili bir egitim verilebilir ashinda, enfeksiyon hemgiresi bizi biraz daha

bilinglendirebilir belki... (Hemsire 9).

(Hastanin) Hepatit markerlerini kontrol ettim sadece. Hastanin hepatit

markerlerini bildigim i¢in. Kontamine olan yaralanmami bildirmedim (Hemsire 12).

..bildirim yapip yapmamak icin ashnda biraz da hastanin enfekte olup
olmamasina dikkat ediyoruz. Hastada bir hepatit viriisii var mi? Hasta enfekte ise
bildirim yapryorlar genelde. Enfekte degilse hepatit markerlerinde bir sikinti yoksa
(bildirim) yapmuyorlar. (Bildirmeye) gerek gormiiyorlar, (bildirimi) uzun ugras
olarak goriiyorlar. Zaten batti, hani bundan sonra ne bildirip de yapacagiz gibi

diigtintiyorlar (Hemsire 2).

...Ama géyle bizim maalesef boyle yaralanmalarla ¢ok sik karsilasiyoruz, (hafif
tizgtin) hemen sunu yapiyoruz hastanin hemen serolojilerini alip (hastadan seroloji
icin kan alma islemi) caligtiriyoruz. O arada bizimkileri (varalanan saglik
personelinin kanini) de ¢caligtiriyoruz. Hastalar da bu konuda ¢ok anlayish oluyorlar,
¢ok ajite biri degilse ya da c¢ok aciliyeti yoksa hastamin. Kan alip hemen
calistirtyoruz. Ondan sonrasinda da eger bir sorun varsa, bir bulastiricilik soz

konusu ise ona gére bildirim yapryoruz (Hemsire 5).

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden
‘yaralanma yasanan aletin temiz olusu’ na dair hemsire ifadelerinden alintilar agagida
verildi:

Bazen tedavi icin ilag¢ ¢ekme esnasindan falan temiz aletlerle yaralaniyoruz,

hastaya hi¢ temas etmediginden bunlarin bildirimini yapmadim a¢ik¢ast (Hemsire 6).

... (DKAY) yasadim ama hasta ile temas etmemigsti, temizdi o yiizden bildirim

yapmamistim (Hemsire 10).

Genellikle ilk (vapilan) sey kirli mi temiz mi eger temizse hi¢ miidahale
edilmiyor yani yaralandiklar: delici kesici alet temizse arkadaglar genelde (bildirime)

gerek duymuyor. Ama Kirli ise hastaya dokunduysa, hastayla temas ettiyse 0 zaman
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mutlaka hastamin serolojilerine bakiyorlar, bildirim yapiyorlar yani temiz ve kirli
ayrimi burada en biiyiik sey, temizse bildirim de yapilmiyor pek birimlerde. Kirliyse
bildirim yapiliyor ona gore iste enfeksiyon hemsiresiyle beraber bir yol izleniyor
(Hemgire 10).

Ik yaralandigimda ampul kirarken yaralanmistim. Onunla é6grenci iken

karsitlasmistim. Temiz oldugu i¢in bildirim yapmadim (Hemsire 4).

Yamimda biri delici-kesici aletlerle yaralamirsa nasil yaralandigini sorarim.
Hastaya degen enfekte bir seyle mi yoksa normal temiz bir seyle mi? (Temiz aletle
mi?) Eger hastaya kullandigi enfekte bir seyle yaralandiysa hemen bildirim
yapmasini soylerim. Ama kontamine degilse bilmiyorum (giildii) galiba ben de

herhdlde bildirime gerek yok falan derim (Hemsire 4).

(Yaralanma aleti) Temiz olunca (bildirime) gerek oldugunu diistinmiiyorum.
Ama kontaminede (yaralanmada) (bildirim) yapmak gerekir. En azindan bunun

nedenleri arastirilabilir. Ona ¢are bulunabilir mi diye (Hemsire 3).

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden
‘duyarsizlik veya yaralanmayi dnemsememe’ye dair hemsire ifadelerinden alintilar

asagida verildi:

Her yaralanmada bildirim yapmak gerekir bence. Ama bir de su agidan
bakiyorum, hemsirelik meslegi uzun bir siireg, mesela 4 senem oldu bu meslekte, belli
bir zaman sonra bu kadar dikkate alir myymm bilemiyorum acikgasi. Belli bir siire
sonra alismak mi denir, duyarsizlagir miyim bilemiyorum. Bu tip konulara
(yaralanma vb.) duyarsizlasiyoruz ¢iinkii. (Yaralanmalari) Onemsemiyoruz (Hemsire
6).

Yaralanan hemsire arkadaslarim illaki oluyor. Bana soruyor (yaralanma
sonrasinda) ne yapmam gerekiyor diye. Ben de aymi sekilde simdi “bildirmelisin”
seklinde soyliiyorum. (Bildirimi) Yapanlar da oluyor yapmayanlar da oluyor. Bu
kisinin kendi tercihinde oluyor. Ben sonugta uyarimi yapryorum ona karsi. Mesela
bugiin ¢aliyma esnasinda bir doktora igne batti. Ama doktor bey bir bildirimde

bulunmad., (6nemsemedi) (Hemsire 6).

...Bence her durumda (bildirim) yapilmasi1 gerekiyor. Ama dedigim gibi iste
benim yaptigim dogru bir davranis degil. Ama is yogunlugu veya ameliyathanede
bulundugumuz igin bu durum, hani diyoruz ki ameliyathanede ¢alisiyoruz bir stirii
elimize batiyor gibi bir tembellik var ashnda... Birinci yaralanmami bildirdim

digerlerini bildirmedim (Hemsire 9).
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Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden
‘bildirim sisteminin hemsirelerin is ylkiinii artirmasi; uzun zaman almasi’na dair
hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Géozlemledigim  kadarwyla iki arkadasimi  gérdiim  bildirim  yapmaya
calisirlarken. Giinlerce ugrastiklarini biliyorum. ...Bildirime karsi degilim ama

bunun prosediirii baya uzun. Bizim de bunlarla ugrasacak zamanimiz yok agikgasi

(Hemgire 3).

Hastayr bir daha bulamayacagindan, kendine is yiikii olarak goriiyor. Ondan
sonra enfeksiyon ekibi ve enfeksiyon hemsiresi bu konuda fazla bilgilendirmedigi

icin. Bu tarz bir¢ok sebep var yani (Hemsire 11).

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden
‘hemsirelerin  sorunlarini kendi baslarina ¢ozme aliskanliklari’na dair hemsire
ifadelerinden alintilar asagida verildi:

... kendi agimdan ben acil serviste de daha dnce de battigi icin prosediirleri
biliyordum. Biraz da internet iizerinden de arastirmistim nasil bir sonug¢lart oluyor

veya batan hastalarda yan etki veya sikinti yaratan durumlar var mi diye biraz

arastirmistim. Ondan dolayr ilk baslarda bildirim yapmistim (Hemsire 9).

Yani ben kendi kendime takip ettim hastaya baktim ama normalde bu yeterli

degil tabi (Hemgire 4).

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden
‘nobet ¢ikist yorgunluk nedeniyle bildirimle ugragsmaktan vazgegme’ye dair hemsire
ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Giindiiz ve gece mesaisinde (bu durum) degisiyor acitkcasi. Giindiiz mesaisinde
her an is yeri hemsiresine veya farkli birimlere (bildirim icin) ulasilabiliyor, gece
mesaisinde ise “(bildirimi) sonra yaparim, sabah bildirim yaparim, nébet ¢ikistyim
simdi” gibi diisiincelerle (bildirimi) oteleyebiliyorsunuz. Bildirim birimlerine kolay

ulasabiliyor olmam bildirim durumumu etkiliyor (Hemsire 6).
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Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden
‘bildirim yapilacak birime erisimin zorlugu’na dair hemsire ifadelerinden alintilar

asagida verildi:

Soyle, ben bildirmek istedim aslhinda. Yaralandiktan sonra hatta hemen isyeri
hemgiresinin yanina gittim bulamadim, ayni giin iginde bir saat sonra tekrar gittim
bulamadim. Cikmaya yakin (mesai bitimine dogru) tekrar gittim yine bulamadim.

Sonra bildirmekten vazgectim (Hemsire 4).

Bildirim yapamayan ayni1 hemsire (Hemsire 4) bildirimin gerekliligine

inandigini da soyle ifade ediyor:

... Yani ben bunun takibine diismezsem veya bildirim yaptigimizda aslhinda bizi
takip ediyorlar, 3 ay sonra 6 ay sonra siirelerini su an ¢ok iyi bilmiyorum ama
tekrardan kan testi verip bir sikintt var mi diye baktiklart icin bu acgidan iyi.
Herhangi bir sey olursa diye. Kendimizi koruma altina alma agisindan, yani bir sey
bulasirsa “ben bildirimini yapmistim ve bu yiizden oldu” diye. Biraz kendimizi
korumaya aliyoruz ashinda. Bu yiizden yapilmast gerekiyor (bildirimin). Yani ben
kendi kendime takip ettim hastaya baktim ama normalde bu yeterli degil tabi

(Hemsire 4).

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden
‘damgalanma korkusu (beceriksiz, acemi, dikkatsiz vb.)” na dair hemsire
ifadelerinden alintilar asagida verildi:

...Hani biraz da ya da yeni baslayan bir arkadas ise hani digerlerinin goziinde
yani enfeksiyon hemsiresinin ya da diger hemsirelerin goziinde delici kesici alet ile
yaralandi boyle kétii gozle bakilacak mi (acemilik) acaba hani beceriksiz mi yoksa
dikkatsiz mi falan diye belki de bunun igin bildirmiyor olabilirler. Ciinkii ¢cogu insan

batiyordur mesela ya bakiyordur kendi ¢abasi ile veya ¢ogu kisi kendi arkadasina

bile sdylemiyordur, insanlarda ¢ekingenlik olabilir (Hemsire 10).

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden

‘kaderci yaklasim’a dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Kendim bir sey (bildirim) yapmam. Yaralandigimda (o bélgenin) temizligini

103



yaparim, temizligini yaptiktan sonra kapatir devam ederim isime. Onun haricinde bir

sey yapmam (Hemsire 3).

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden
‘hemsirelerdeki -bana bir sey olmaz- algisi’na dair hemsire ifadelerinden alintilar

asagida verildi:

...Yani sey (varalanilan alet) temizse genelde arkadaslar (bildirime) gerek
duymuyor yahutta bazen hastaya batmis (kirli alet) kendine batmissa bile
arkadaglarin bazilart prosediirle ugrasmak istemiyor ya da kendi ¢abalari ile bir
seyler yapwyor; iste hastalarmn serolojilerine bakiyor hastalarin serolojileri temizse
“bir sey olmaz” diisiincesiyle, bizim Tiirk toplumunda ¢ok var bu malum, bir sey
olmaz diisiincesiyle ¢ok yaklastiklart icin hastamin serolojisine bakiyor iste
serolojileri temizse tamam bir sitkinti yoktur diyor batabilir diyor normaldir diyor
batikonla yikiyor genelde geciyor (bos veriyor) béyle yapanlarda oluyor birimde

mutlaka oluyor (Hemsire 10).

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden
‘Hepatit B asisinin varligina giivenme’ ye dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida
verildi:

...Bence her yaralanmada bildirim yapmak gerekli degil. Yani aslinda ben onu
da (yasadigim yaralanma i¢in de bildirim) yapmayacaktim. Ama ¢ok korktugum igin
(bildirim) yaptim. Hastada hepatit B olsaydi belki (hepatit B) asim var diye biraz
daha rahat olurdum ama o (hasta) Hepatit C olunca ¢ok korktugum icin mecbur
kaldim hatta baya bir isyan ettim “bu sartlarda ¢alismak istemiyorum, bu yiizden
kendi cammizdan, kendi saglhigimizdan oluyoruz diye”. O ara kotii bir donem
gecirdim, ama sonra gecti. Agladim, baya agladim. Biraktim biitiin takibi, tedaviyi.

Sonra dondiim tekrar kendim yaptim tabii ki, 30 hastaya yine tek basima ben baktim
(Hemsire 14).

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden
‘hemsgireler arasinda bildirim yapmanin yildiric1 bir sey oldugunu sdylemelerinden

etkilenme’ ye dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Bildirim yapanlardan genelde su ciimleyi duyuyorum “bildirim yaptigima
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”

yapacagima pisman oldum”. Hatta yakin zamanda bir doktorumuz eline dikis
ignesini batirdi. “Daha bir ay once ayni sekilde yaralanmistim kan verdim zaten o
kontrol ediliyor, bir daha o kadar evrak doldurmama gerek yok” diyerek tekrar o

gtin bildirim yapmadi (Hemsire 4).

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden
‘bildirim siirecini karmagsik bulma ve bildirim siirecini bilmeme’ ye dair hemsire

ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Bildirim siirecini tam olarak bilmiyorum. Aslinda karmasik gibi geliyor bize.
Oncelikli olarak formlari doldurup.... Nébette yaralandik ilk olarak ya siipervizére
soyleriz durumu bdyle bir sey oldu diye. Ne yapmamiz gerektigini konusunda ondan
bilgi aliriz, onun yonlendirmesi ile hareket ederiz. Iy yeri hemsiresine gidiyoruz diye
biliyorum, enfeksiyon hemgiresine gidiliyor ama sirasini tam olarak bilmiyorum.
Buralarda cesitli formlar dolduruluyor galiba. Onun haricinde pek de bilgim yok
(Hemgire 3).

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran bireysel faktorlerden
‘gece nobeti esnasinda olay gerceklesmesi’ ne dair hemsire ifadelerinden alintilar
asagida verildi:

Tabi bu olay (DKAY) gece oldugu icin hicbir sekilde bildirimi olmuyor.

Hastamin hepatitlerini de hastayr da bir daha bulamiyorsunuz, ¢iinkii acile gelmis

gitmis yani, bu sekilde devam ediyor (Hemsire 11).

Arkadasim bunun (DKAY) nin bildirimini yapti ama geg¢ oldu. Ciinkii o hastay
tekrar bulup isim, soy isim, bazen numaralar degisiyor, oradaki verilen bilgi ile

birbirini tutmuyor biliyorsunuz, bu sekilde oldu (bildirdi) (Hemsire 11).
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6.2.4.2. Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran Kkurumsal

faktorlere ait goriislere iliskin bulgular

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran kurumsal faktorlerden
‘kurumda bildirim yapmak i¢in prosediirlerin uzun oldugu ve bildirim yapmanin

uzun zaman aldig1 diislincesi’ ne dair hemsire ifadelerinden alintilar asagida verildi:

Ilk yaralanmamda enfeksiyon hemgiresine haber verdim o da form doldurdu.
Zaten belki de diger bildirimleri yapmamamin sebebi bu olabilir. Ciinkii prosediir
¢ok fazla. Bizi ¢cok ugrastirdigini diisiindiigiim icin “aman bogs ver” olaylari oluyor

ya bazen insanlarda. Ondan dolayt da olmus olabilir (Hemsire 9).

Bildirim yapmama nedenim bunlarla (bildirimlerle) ugrasacak vaktimizin
olmamas:, prosediiriiniin biraz daha uzun olmasi. Onun haricinde ugrasacak
zamammiz da olmuyor. Acilde ben elime igne batti deyip bir kenara ¢cekilemem. Isime
devam etmek durumundayim. Ha bir giin sonrasinda niye yapmadin diyeceksiniz
belki. Bunun da (yaralanma)aninda bir seyler yapmam gerekiyor ki ne bileyim karsi
tarafin kanlarini alayim, kan tahlillerine bakayim ne var ne yok. (Hastanin kan

sonuglarini) Benim kanim, benim hepatitlerim ile karsilastirayim (Hemsire 3).

...Ne bileyim daha kolay bir sey olabilir ya bildirim yapmak zor bir sey
olmamali agikcasi. Benim elime igne batti “su su sebepten batti” demek yeterli

olmali (Hemgire 3).

Bildirim yapmak uzun iglem ve takibi var bir de onun, bir ay sonra alti ay
sonra, periyodik araliklarla tahlil yapmak zorunda kaliyorsunuz. Evet, biraz uzun

zaman aliyor (Hemsire 1).

Yaralanma sonrast bildirim i¢in yok oraya git, buraya git. Enfeksiyon
hemgiresini bul, enfeksiyon doktorunu bul, sira al vesaire. Daha kolaylastiriimasi
gerekiyor. Yani ben gittigimde ya da aradigimda benim ulasabilmem gerekiyor.

(Bildirim siireci) Daha kisaltiimali ve daha kolaylastiriimall bence (Hemsire 7).

..Sdyle, prosediirlerin ¢ok fazla olmasi, ben bir nébet ¢ikisinda bunu
bildirmistim, inanin 6glene kadar buradaydim (kurumda). Is kazast evrakinin ¢ikmasi
zaten uzun stiriiyor. Evrak ve prosediirlerin uzun olmast bence bildirmemeye bir
etken olabilir (giildii). Yani ben bu prosediiriin sonunda (bildirim islemi sonrasinda)
dedim ki “bu islemi bildirmememiz icin mi bu kadar zor hale getirdiniz” (giildii)

demigtim (Hemgire 5).
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...Ya bildirilmemesinin bir nedeni kimisi prosediirle ¢ok sey yapmak
(ugrasmak) istemiyor, uzun bir siire¢ sonugta... “...bazen hastaya batmis (hasta
kani ile kirlenmig) ee (sonrasinda kirli alet) kendine batmigsa da bile kirli oldugunda

bile yani arkadagslarin bazilar: prosediirle ugrasmak istemiyor” (Hemsire 10).

Bence genelde bildirim yapilmamasinin sebebi; ¢ok fazla evrak doldurmalar: ve
oradan oraya gidip gelmeleri... Biri oraya ydnlendiriyor, éteki oraya yénlendiriyor,

bir stirii evrak dolduruluyor (Hemsire 4).

...Prosediirler daha kisa olsa bildirim yapmay: kesinlikle (bildirim yapmayt)

diigtintirdiim (Hemsire 9).

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran kurumsal faktorlerden
‘eleman yetersizligi nedeniyle ¢alismaya ara verememe” ye dair hemsire ifadesinden
alint1 asagida verildi:

Yaralandiktan sonra biraktim biitiin takibi, tedaviyi. Sonra déndiim tekrar

kendim yaptim tabii ki, 30 hastaya yine tek basima ben baktim! (Hemsire 14).

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran kurumsal faktorlerden
‘i3 yogunlugu nedeniyle ¢alismaya ara verememe’ye dair hemsire ifadesinden alinti
asagida verildi:

Ameliyathane kapali bir ortam oldugu igin disart ¢cikmak zor geliyor, bir de o
var. Biz hep burada ¢alismaya alismisiz. Disart ¢ikarken iistiimiizii degistirmemiz
gerekiyor. Bunlarin haricinde hizmet buraya gelse (bildirim igin gerekli olan
evraklar) herkes bildirir herhdlde. Evet kapali alan olan bizle daha ¢ok ilgilenilirse,
mesela kan almak i¢in de barkodu gelse buradan kanlari buradan alipp gonderirsek,
enfeksiyon hemsiresi buraya gelse ¢ok daha giizel olur. Sartlar biraz daha bildirim

icin kolaylagtirllirsa bildirim yapilir (Hemsire 1).

6.2.5. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarnm Azaltmak icin Hemsirelerin
Onerilerine Ait Goriislere Iliskin Bulgular

Tablo 26’da delici-kesici alet yaralanmalarin1 azaltmak igin hemsirelerin
Onerilerine ait goriislere iligskin bulgular verildi.
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'[ablo 26. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarim Azaltmak icin Hemsirelerin
Onerilerine Ait Goriisler

©
E, Alt tema Kod Sayi
Daha dikkatli ve 6zenli ¢alisma 11
Tiim yaralanmalarin (temiz ve kontamine ayrimi 5
yapmadan) bildirimlerine gereken 6zenin gosterilmesi
Kendini koruma duyarlilig1 gelistirilmeli 4
Delici-kesici aletlerle ¢alisirken saglik ¢alisanlarinin hem
kendilerini hem de ekip arkadagslarini koruyucu 6nlemler 3
almasi gerektigi
Ekip arkadaslari ile organize ¢alisma 2
s Cahisanlara  Daha sakin ve dikkatin boliinmeyecegi ortamin 5
'g Yonelik olusturulmasi
:5 Oneriler Icerisinde delici ve kesici tibbi atik kutusu bulunan tedavi 1
= tepsisinin kullanimi
% Bir bagkasinin biraktig1 kullanilmis tedavi tepsisinin
= toparlarken tepside delici-kesici alet olabilir diistincesi ile 1
§ yaklagilmasi
E Ramak kala delici-kesici alet yaralanmalarinin bildirimi 1
= Delici-kesici aletlerle islem yapilacaginda hasta ve hasta 1
=< yakinlarina bilgi verilmesi
% Kurumdaki ilgili egitimlere katilma 1
< Kurumda ilgili egitimlerin verilmesi (yiiz yiize ve klinik 7
£ risklerine yonelik saha egitimleri)
= Delici-kesici aletlerin atildigi kutularin daha muhafazali
g olmasi, yogun bakim iinitelerinde hasta yatak baslarinda 5
= sabit bulunmasi
= Delici-kesici aletlerin yaralanmalar1 6nlemeye yonelik
;{ iiretilen koruyucusu bulanan malzemelerin kuruma 4
< alinmasi
> Yeterli eleman saglanmasi (hemsire, doktor, temizlik 4
k> Saghk personeli)
éj Kurumlarina Kuruma alinan koruyucu malzemelerin daha kaliteli 3
- Yonelik olanlarinin se¢ilmesi
= Oneriler Disposbl bistiirilerin temini 2
o Ampul kiracaginin servislere temini 2
Yaralanma yasanan olayin incelenmesi (yaralanma
yasanan olayin kok-neden analizlerinin yapilmasi ve 2
belirlenen 6nlemlerin uygulamaya gecirilmesi)
Rutin kan sekeri takibi yapilacak hastalarin parmak 1
uclarii delmek igin kisiye 6zel igne kalemi
Bildirim biriminin yaralanmanin oldugu yere gelerek 1
islemlerin tamamlanmasi
Kurumsal denetimin artirilmasi 1
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Hemsirelerle yapilan goriismelerde delici-kesici alet yaralanmalarinin
azaltilmast amaciyla hemsirelerin Onerileri saglik ¢alisanlart ve saglik kurumlarina

yonelik Oneriler alt temalar1 altinda toplandi.

Hemsirelerin delici-kesici alet yaralanmalarinin azaltilmasi amaciyla saglik
calisanlarina yonelik Onerileri arasinda en sik tekrarlanan kod daha dikkatli ve 6zenli
calisma (11) olarak belirlenirken bu kodu temiz ve kontamine alet ayrimi1 yapmadan
tiim yaralanmalarin bildirimine gereken O6zenin gosterilmesi (6), kendini koruma
duyarlihginin gelistirilmesi (4) takip etmektedir. Ozenli ¢alisma kapsaminda delici-
kesici aletlerle c¢alisirken saglik calisanlarinin hem kendilerini hem de ekip
arkadaglarini koruyucu onlemler almasi gerektigi (3), ekip arkadaslari ile organize
calisma (2), daha sakin ve dikkatin bolinmeyecegi ortamin olusturulmasi (2)

bulunmaktadir (Tablo 26).

Hemgirelerin  delici-kesici alet yaralanmalarinin azaltilmasi i¢in saglik
kurumlarina yonelik onerileri incelendiginde en ¢ok tekrarlanan kodun kurumda ilgili
egitimlerin verilmesi (yliz yilize ve klinik risklerine yonelik saha egitimleri) (7)
oldugu goriilmektedir. Bu kodu delici-kesici aletlerin atildigi kutularin daha
muhafazali olmasi, yogun bakim iinitelerinde hasta yatak baslarinda sabit bulunmasi
(5), delici-kesici aletlerin yaralanmalart 6nlemeye yonelik iiretilen koruyucusu
bulanan malzemelerin kuruma alinmasi (4) ve yeterli eleman saglanmasi (4)

kodlarmin takip ettigi goriilmektedir (Tablo 26).

6.2.5.1. Delici-kesici alet yaralanmalarimi azaltmak icin hemsirelerin ¢calisanlara

yonelik onerilerine iliskin bulgular

Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak igin saglik ¢alisanlarina yonelik
hemsirelerin 6nerilerinden ‘daha dikkatli ve 6zenli calisma’ya iliskin  goriislerden
alintilar asagida verildi:

...Cilinkii kimse bilerek igne ucunu tibbi atiga atmaz o da bir dikkatsizligin

sonucu. Yani hep bu siirecler hep birbirini doguruyor. Iste dikkatsiz bir kisi kendine

zarar vermese bile dikkatsizligin sonucu baska biri zarar gorebiliyor (Hemsire 10).

...Sonugta yine is kisinin kendisinde bitiyor yani bunun igin de kisiyi kendinden

baskast koruyamaz. Calisan kisiler daha dikkatli olmasi lazim, is yonetimini iyi
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yapabiliyor olmast lazim, sonugta sen yaralandigin zaman en biiyiik sikintiyi sen
cekecegin icin kisiyi kendisinden baska kimse daha iyi koruyamaz diye diisiiniiyorum.
Biraz dikkat, biraz ozen biraz daha is haddine daha uygun ¢alismak. Belli konulmus
kurallara wyarsak aslhinda hani béyle bize ¢ok basit gelen kurallar vardir onlara

daha dikkatle uyarsak yaralanmalarin éniine gececegimizi diigtintiyorum (Hemsire

10).

...Su sekilde olabilirdi, temkinli yaklasmam gerekirdi, o (arkadasim) (igneyi)

orda unutmug tamam ama ben de dikkatli yaklasabilirdim (Hemsire 6).

Ben bir defa (varalanma) yasadigim i¢in bu olayt goren alandaki arkadaglarim,
meslektaslarim olsun en azindan arter agma (IV katater agma) islemi sonrasinda
“arter ignesini buraya birakiyorum, igne burada” seklinde komut ile dikkatli
olunmasi saglaniyor. Bu anlamda bilinglilik uyandwrdigimi diisiiniiyorum. Kullanilan
igneyi (sharp boxa) atip atmadiklarint kontrol ediyorlar. Riskli isler yaparken
organize ¢alismaya daha ¢ok dikkat ediyoruz (Hemsire 6).

Daha dikkat ediyorum igne ucunu kapatirken. Yine hala (igne ucunun) kapagini
kapatmaya devam ediyorum igne ucunun (giildii) (vanlis uygulama) ama kapatirken

daha dikkat etmeye ¢alistyorum (Hemsire 4).

Kendi adima soyle bir tedbir almaya basladim ve bu tedbirlerim sonucunda da
bayadir elime igne, bistiiri falan batmuyor. Birincisi ¢calisma alaninda bistiiri, dikis
bunlara ¢ok dikkat ediyorum. Bistiiriyi ortalik alanda birakmiyorum kesinlikle, igi
bittigi an ilk yaptigum is o Bistiiriyi alip kenara koymak. Ikincisi doktor dikisi attiktan
sonra dikigleri verdikten sonra o dikigleri (dikis ignelerini) kendi kafamda
netlestirdigim bir yer var, benim sahamda kullandigim. Karmagsik bir yere
birakmiyorum, elimi attigim an hep aymi yerde, koyabilecegim bir (ver) veya goz
temast kurdugumda benim dikisim veya siiturum neredeydi koyabilecegim bir alan
belirlerim. Onlar: yaptiktan sonra benim elime igne de bistiiri de batmadi, kesmedi.

Biraz daha dikkatli ¢calismak... (Hemsire 9).

Soyle ki; attigim igne kutusundan tut calistigim tepsiye kadar, tedavi tepsisine
kadar hepsini kontrol ediyorum. Bu kendim icin aldigim onlem (Hemsire 11).

Yani ben genelde dikkatsizlikten bunu yapryorum, daha dikkat etmem gerektigi
konusunda kendime sey yapryorum (kiziyorum). Dikkat edecektim yine unuttum falan
diyorum. O tarz oluyor genelde. Ondan sonra daha dikkatli olmam gerekiyor diye

diistiniiyorsun (Hemsire 12).

Bireysel olarak sadece dikkat edebiliriz. Onun disinda bildirimler ¢ok énemli
(Hemgire 8).

...Bu konuda (DKAY) c¢ok dikkat etmeye ¢alisiyoruz, azami dikkat ediyoruz.
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Mesela ben AIDS li bir hastanin ameliyatina girdim, HIV virtisii bulagmus, yani onda
hi¢bir zarara ugramadan ameliyati bitirdik, olaganiistii giivenlik onlemleri aldik.
Normalde biitiin ameliyatlarda béyleyiz ama onu bildigimiz i¢in daha sakin

hareketler, daha giivenli hareketlerle kazasiz belasiz atlattik (Hemsire 1).

(Yaralanmam sonrasinda) daha ¢ok dikkat etmeye basladik, daha once bagimiza
geldigi icin daha dikkatli davranmaya ¢alisiyoruz. Ama gézle gériiliir bir onlem,
tinitenin (¢alisilan servis) diizenlenmesiyle alakali bir girisimimiz olmadi (Hemsire

2).

Daha tedbirliyim, arkada eger kalabalik bir grup varsa artik onlart uyariyorum.
“Burada enjeksiyon yapiyorum, ya da damar yolu agryorum liitfen orayr bosaltin,
bana carpmaymn” seklinde uyarilarda bulunuyorum yasadigim olaya istinaden bunu
yapiyorum. Ama diger yasanan bazi olaylar da bize ornek oluyorlar daha dikkatli
olmamiza vesile oluyorlar. Yasadigimiz olaylar talihsiz olaylar ama arkadasimiz ya

da ¢evremizdeki olaylar énlem almamiz igin vesile oluyorliar (Hemsire 5).

Mesela arkadaslar arasinda konustuk: “Arkadaslar intraketlere dikkat edin,
cinkii kilitlenme ozelligi olan her intraket kilitlenmiyor” diye. Yasadigim bu olayt
yeri (herhangi bir) yaralanma konusu gegtikce bahsettim. Daha dikkatli olmalart
gerektigini soyledim. Onun haricinde énlem olarak daha dikkatli olmaya ¢alistim

(Hemgire 13).

Simdi neden yaralanmiyorum? Ciinkii daha dikkatliyim, ¢iinkii hastanin
elizalarinin negatif olmast hastanin birka¢ ay sonra negatif olacagi anlamina
gelmedigini ¢ok iyi biliyorum. “Bir igne batmasinin hayatimi karartacagimi ¢ok iyi
biliyorum”. Bu yiizden daha dikkatliyim. Bir ucu ac¢ik igne gordiigiim zaman onun
illa kapagimi kapatacagim diye ugrasmiyorum. Artik sharp boxlar daha giincel, daha
kullamigl olmaya bagladi, igne ile enjektoriin ayrilmadigi yerde enjektor ile birlikte
igneyi sharp box kutularina atabiliyoruz. Bunun daha iyi farkindayim artik,
bakryorum (enjektor ve igne kismi ayrilmiyorsa) ugrasmiyorum, eger ¢ikmryorsa igne
ucunu enjektorle (sharp boxa) atiyorum, eger kolay ¢ikiyorsa igne ucunu (sharp
boxa) atworum enjektoriinii  ayrigtiryorum.  Bunlarin  (delici-Kesici  alet

yaralanmalariny) engelledigini diigiiniiyorum (Hemsire 13).

Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak i¢in saglik c¢alisanlarina yonelik
hemsirelerin Onerilerinden ‘tiim yaralanmalarin (temiz ve kontamine ayrimi
yapmadan) bildirimlerine gereken 6zenin gosterilmesi’ne iliskin goriislerden alintilar

asagida verildi:
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Her yaralanmada (temiz-kirli ayrimi yapmadan) bildirim yapmak gerekir bence
(Hemgire 6).

Kesinlikle her yaralanmada bildirim yapmak gerekir. Ama bunun igin
basamaklarin biraz daha hemgire icin kolaylastirici olmal. Kirli igne battiysa belki
stireg farkli olmali, temiz igne battiysa farkli olmali. Cok daha basit olmast gerekir

(Hemgire 8).

Bence bu temiz aletle olanlar dahil delici-kesici yaralanmalar giivenlik
raporlama ile gerekir. “Temiz (alet yaralanmast) sikinti yok” denmemeli ¢iinkii bu
olay (delici-kesici yaralanma) kontamine olmus bir cisimle yaralanmaya da
doniigebilir. Bunun doniisii ¢ok kotii olur. O ytizden uygunsuzluk durumu bence her

sekilde raporlanmalidir (Hemsire 13).

Her yaralanmada bildirim yapmak gerekir ¢iinkii hastaliklarin  éniine
gecebiliriz, hastaliklar: onlemek ve kendi saghigimizin giivenligi acisindan bildirim
yapmak zorundayiz ama igin ag¢ikgast biiyiik bir hastane ve enfeksiyon hemgiresine

ulagsmak gerekiyor ve zaman aliyor (Hemsire 1).

Her yaralanmada bildirim yapmak gerekir bence. Ciinkii sonucta
yaralanmalarin ya da enfeksiyon kapmalarin ya da hepatit viriislerini kapmanin belli
bir kulucka donemi var. Ilkinde yaralandim, zaten kanlarimi belli bir diizende, ayda
kontrol ettiriyorum diyebiliriz ama ikinci yaralanmada da ilk yaralanmanmn stiresi
bitmis olabilir, sonrasinda yine kanlarimiza baktirmamiz gerekiyor. O yiizden her
yaralanmada bildirilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Ciinkii bildiri sayisina gore

gerekli onlemlerin alinmasi gerektigi taraftarindayim (Hemsire 2).

... Yani soyle, her yaralanmada bildirim yapmak gerekiyor aslinda, bu vakalarin
(DKAY ile yaralanmalarin) ne kadar yogun oldugunun tespit edilmesi agisindan

bildirim yapilmas: gerektigini diigtintiyorum (Hemsire 5).

Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak i¢in saglik ¢alisanlarina yonelik
hemsirelerin Onerilerinden ‘kendini koruma duyarliligi gelistirilmeli’ye iligskin
gorilislerden alintilar agagida verildi:

...Ama ilk énce insan saglhigindan bahsediyorsak, saglhk veren yerden (saghk
hizmeti verilen kurumlardan) bahsediyorsak ilk énce kendi saghgimizi korumamiz

gerektigini diisiiniiyorum. Ve bu yiizden miimkiin mertebede calisanlarin saglhgina

zarar vermeyecek malzemelerle ¢alisilmasi gerektigini diisiiniiyorum (Hemsire 13).

...Sonugta yine is kiginin kendisinde bitiyor yani bunun igin de kisiyi kendinden

baskas1 koruyamaz. Calisan kisiler daha dikkatli olmast lazim, ig yonetimini iyi
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yapabiliyor olmast lazim, sonugta sen yaralandigin zaman en biiyiik sikintiyi sen
cekecegin icin kisiyi kendisinden baska kimse daha iyi koruyamaz diye diisiiniiyorum.
Biraz dikkat, biraz ozen biraz daha is haddine daha uygun ¢alismak. Belli konulmus
kurallara wyarsak aslhinda hani béyle bize ¢ok basit gelen kurallar vardir onlara

daha dikkatle uyarsak yaralanmalarin éniine gececegimizi diigtintiyorum (Hemsire

10).

Mutlaka her bireyin bu meslekte olan ozellikle hemgirelerin 7-24 kendilerini her
alanda ve her sekilde biitiin koruyucu ekipmanlart kullanmalar: gerekiyor kesinlikle.
Once kendilerini diiiinecekler. Sonra hastay1 ve diger ¢alisanlari. Ama biz ¢cogu
zaman (kendimizi) diisiinmiiyoruz direk atliyoruz her seye (giildii). Canumiz ¢ok tez,
bir de isler yiiriisiin istiyoruz, ¢iinkii bizim alanda bunu siirdiirmek de ¢ok zor

(Hemgire 7).

Bence kendi hayatimiz éncelikli. Ciinkii soyle kendi elime igne battigi zaman
veya bistiiri battig1 zaman steril eldivenden gegip benim kamim ameliyat sahasina da
damlayabilir. Yani ben sadece kendimi degil hastayr da diisiinmek zorundayim. Ama
kendi elime, hatta biraz da hastaya dikkat etmek gerekiyor hastayi da koruma amagli
ama sana (saglk ¢alisanmina) enfeksiyon bulastigr zaman hastadaki saha alani genig
oraya da enfeksiyon bulastirabilirsin. Bu da hastanin iyilegsmesini engeller (Hemsire

9).

Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak i¢in saglik calisanlarina yonelik
hemsirelerin onerilerinden ‘delici-kesici aletlerle calisirken saglik ¢alisanlarinin hem
kendilerini hem ekip arkadasglarim1 hem de hastalar1 koruyucu 6nlemler almasi

gerektigi’ne iligkin goriislerden alintilar asagida verildi:

Yani once karsindaki kisiyi koruyucu hareket edip bistiiriyi o sekilde bana
vermesi lazimdi ama ucu sivri bir sekilde, acik bir sekilde bana bakan bir bistiiri
seklinde verdi. Ama bistiiriyi tam tersi bir sekilde, keskin ucu ¢evrilmis bir sekilde

bana vermig olsaydi, o bistiiri batmayabilirdi (Hemsire 9).

Mutlaka her bireyin bu meslekte olan ozellikle hemsirelerin 7-24 kendilerini her
alanda ve her sekilde biitiin koruyucu ekipmanlart kullanmalar: gerekiyor kesinlikle.
Once kendilerini diisiinecekler. Sonra hastayr ve diger ¢alisanlari. Ama biz ¢ogu
zaman (kendimizi) diisiinmiiyoruz direk atliyoruz her seye (giildii). Canmmiz ¢ok tez,
bir de isler yiiriisiin istiyoruz, ¢iinkii bizim alanda bunu siirdiirmek de ¢ok zor.
Doktoruyla ayri, personeliyle ayri ugrasiyorsunuz. Ekip olayr oldugu icin. Ekibin

hepsinin bu sekilde ¢alismasin saglamak ¢ok zor. O yiizden biitiin yiik size diisiiyor
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(hemsireye). Oyle olunca da bir an evvel isleri halletmek adina iste acele ediyoruz,
bazen iste kendimizi korumadan, maske takmadan, eldiven takmadan direk hastaya
miidahale ediyoruz, ashinda bunlarin olmamasi gerekiyor. Bu bilincin de yaratimasi

gerekiyor. Egitimler verilebilir (Hemsire 7).

Nasil ki bir hastaya enjeksiyon yaparken uygun enjeksiyon bélgeleri belirlemek
icin bunlar i¢in (bu konu) iizerinde durulacak ézel bir ders alyyorsak ve bunlar da
(delici-kesici  yaralanmalar) hayati  konumda, bunlarin da  (delici-kesici
yaralanmalarin) ¢ok onemli oldugunu diisiiniiyorum. Bununla birlikte hastanin
saghgint da korumus oluyoruz, ¢iinkii ben hasta isem hastami da daha hasta hale

getirebilirim (Hemsire 13).

Bence kendi hayatimiz éncelikli. Ciinkii soyle kendi elime igne battigi zaman
veya bistiiri battigi zaman steril eldivenden gegip benim kanim ameliyat sahasina da
damlayabilir. Yani ben sadece kendimi degil hastayr da diisiinmek zorundayim. Ama
kendi elime, hatta biraz da hastaya dikkat etmek gerekiyor hastayi da koruma amagli
ama sana (sagltk ¢alisamina) enfeksiyon bulastigr zaman hastadaki saha alani genis
oraya da enfeksiyon bulastirabilirsin. Bu da hastanin iyilesmesini engeller (Hemsire

9).

Delici-kesici alet yaralanmalarini1 azaltmak i¢in saglik ¢alisanlaria yonelik
hemgirelerin 6nerilerinden ‘ekip arkadaslari ile organize ¢alisma’ya iliskin

goriislerden alintilar agagida verildi:

Yani kriz yonetimini iyi yapmak lazim hani hasta fenalastigi zaman insanlart iyi
egitebilirseniz, iyi organize edebilirseniz; herkes (calisanlar) ayni seyi yapmazsa her
sey daha diizenli olursa zaten rutin tedavi veya takip sirasinda pek karsilasmiyoruz
boyle seylerle (DKAY ile) ya dikkatsizlik oluyor ya bazen yetistiremeyecegini
diistintiyor ¢ok acele etmesi gerekiyor hani o zamanlarda olabiliyor. Ya da ¢ok yogun
oldugu donemlerde olabiliyor (vogun ¢alisma zamanlarinda). Hani insanlarin stirekli
is yiikiinii azaltmak lazim, ya da insanlarin stres yonetimini iyi yapmasini sey yapmak
(saglamak) lazim. Ya da ¢alisanlara yardimlagma ve ig birliginin faydasi olacaktir,
bunlart yapabiliyor olmak lazim. Bir de koordinasyon mesela acil durumlarda

koordinasyon yonetiminin mutlaka faydasi olacagim diisiiniiyorum (Hemsire 10).

...Bir kere diizen olmali, ¢calisma diizeni. Her hemsire icin bence ortalama 2
veya 3 tane tepsi olmali. Herkes tepsisinden sorumlu olmal. Bu kisiler kendi
arasinda anlasmali. Calisma alanim temiz tutma konusunda da oyle. Bunlar olursa

bence daha saghkl olur (Hemsire 11).
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Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak i¢in saglik c¢alisanlarina yonelik
hemsirelerin Onerilerinden ‘daha sakin ve dikkatin boliinmeyecegi sekilde ¢alisma

ortami saglanmasi’na iliskin goriislerden alintilar asagida verildi:

...Yani daha sakin ¢alisilabilir. Ama ameliyathane ortami, acil vakalar da
oldugu zaman, sakin calismak géz ardr kaliyor. Mesela ben AIDS li bir hastanin
ameliyatina girdim, HIV viriisii bulasmis, yani onda hi¢bir zarara ugramadan
ameliyat1  bitirdik, olaganiistii ~ giivenlik onlemleri aldik. Normalde biitiin
ameliyatlarda béyleyiz ama onu bildigimiz igin daha sakin hareketler, daha giivenli

hareketlerle kazasiz belasiz atlattik (Hemsire 1).

...Biraz da hani daha sakin davranmak, aceleci davranmamak, sakinlik biraz
da uyum yani isi 6grenme diyelim, bunlarin hepsi yaralanmalarin énlenmesinde etkili

oluyor (Hemsgire 10).

Delici-kesici alet yaralanmalarini1 azaltmak i¢in saglik ¢alisanlarina yonelik
hemsirelerin 6nerilerinden ‘igerisinde delici-kesici tibbi atik kutusu bulunan tedavi

tepsisinin kullanimi’ne iligkin goriislerden alintilar asagida verildi:

...50yle olabilirdi; bizim birimimizde hasta basina giderken tedavi tepsisi
kullanilmiyor. Normalde delici kesici aletlerin atildigi kutunun da bulundugu bir
tepsi ile gidilmesi gerekiyor hasta basina. Bizde éyle bir imkan yok su an. Eger 6yle
bir tepsi ile gitsem ve kutum olsayd: direk ignenin ucunu orada ¢ikartabilirdim, ama
ben hastanin basindan biraz étedeki bir igne kutusuna atmaya ¢alistigim igin elimde
igne ile degil de ignenin kapagini kapatarak gitmeyi tercih ediyorum. Bu yiizden de

(ignenin) kapagini kapatma swrasinda yaralandim (Hemsire 4).

... Tedavi tepsisi yoksa bile bobrek kiivetlerimiz var, bobrek kiivetlerine enjektore

koyup belki o sekilde hasta basina gidilebilir (Hemsire 4).

...Normalde delici kesici aletlerin atildigi kutunun da bulundugu bir tepsi ile
gidilmesi gerekiyor hasta basina. Bizde oyle bir imkdn yok su an. Eger dyle bir tepsi

ile gitsem ve kutum olsaydi direk ignenin ucunu orada ¢ikartabilivdim (Hemsire 4).

Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak i¢in saglik c¢alisanlarina yonelik

hemsirelerin Onerilerinden ‘bir baskasinin biraktigr kullanilmis tedavi tepsisinin
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toparlarken tepside delici-kesici alet olabilir diisiincesi ile yaklagilmasi’na iliskin
goriis asagida verildi:

Soyle ki; attigim igne kutusundan tut ¢alistigim tepsiye kadar, tedavi tepsisine

kadar hepsini kontrol ediyorum. Bu kendim i¢in aldigim onlem (Hemsire 11).

Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak i¢in saglik ¢alisanlarina yonelik
hemsirelerin 6nerilerinden ‘ramak kala delici-kesici alet yaralanmalarinin
bildirimi’ne iliskin goriis asagida verildi:

Hem her yaralanmada bildirim yapmak gerekiyor hem de ramak kala (olayi)

bile bildirmek gerektigini diigiintiyorum (Hemsire 11).

Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak i¢in saglik c¢alisanlarina yonelik
hemsirelerin 6nerilerinden ‘delici-kesici aletlerle islem yapilacaginda hasta ve hasta

yakinlarina bilgi verilmesi’ne iliskin bir 6rnek asagida verildi:

Daha tedbirliyim, arkada eger kalabalik bir grup varsa artik onlart uyariyorum.
“Burada enjeksiyon yapiyorum, ya da damar yolu agiyorum liitfen orayr bosaltin,
bana ¢carpmayin” seklinde uyarilarda bulunuyorum yasadigim olaya istinaden bunu

yapiyorum (Hemsire 5).

Delici-kesici alet yaralanmalarin1 azaltmak i¢in saglik caliganlarina yonelik
hemsirelerin dnerilerinden ‘kurumdaki egitimlere katilma’ya iliskin bir 6rnek asagida

verildi:

Hemgireler egitime gerekli onemi vermiyorlar kisisel olarak baktigimizda.
Kendi adima da bunu séyleyebilivim. Yani egitimler klasiklestigi i¢in sanki her sene
ayni egitim veriliyormus, ogrenecek bir sey yokmus gibi geliyor ama egitimlere kendi
adimiza daha ¢ok dnem verebiliriz. Ya da bize disaridan gelen uyarilar: enfeksiyon
hemgiresi, sorumlu hemsire ya da baska bir arkadasimin uyarisini daha goz éniinde
bulundurmaliyiz. Aslinda sonugta bu uyarilar bizim faydamiz igin yaptyor, daha

dikkatli olmamiz i¢in uyariyor (Hemsire 10).
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6.2.5.2. Delici-kesici alet yaralanmalarim azaltmak icin hemsirelerin saghk

kurumlarina yonelik onerilerine iliskin bulgular

Delici-kesici alet yaralanmalarimi azaltmak i¢in saglik kurumlarina yonelik
hemsirelerin onerilerinden ‘kurumda ilgili egitimlerin yliz yiize ve klinik risklerine
yonelik saha egitimleri seklinde verilmesi’ne iliskin goriislerden alintilar asagida

verildi:

Hastanemiz sistem ftizerinden (egitim) vermeye calistyor sag olsun(sitemli).
Online bir egitim. Vaktimiz oldugu siirece yapmaya ¢alisiyoruz. Online yerine
kisilerin anlattigi bir egitim olmali. Online egitime kim, ne kadar zaman ayirabiliyor,

bakryor mu bakmiyor mu o bile tartisilir (Hemsire 3).

Kurum egitimi birebir egitim olmall tabi ki. Ciinkii herkes onlari gegsin de nasil

gecerse gegsin diye bakiyor (Hemsire 11).

Yani egitimin, bilinglenmenin mutlaka faydasi olur. Yani bilgi siirekli
giincellenir, stirekli tazelenen bir sey ¢iinkii. Bes yil onceki seylerle (dogru bilinenler,
uygulamalar) bugiinkiiler birbirini tutmuyor. Kurumda kullanilan aletler de
degisiyor, zamana ayak uydurmak lazim. O yiizden egitimlerin faydali oldugunu
diigtiniiyorum. Ama hani uzaktan egitime gectik su anda, su an uzaktan egitim oldugu
icin onun biraz daha kalitesi diistiyor, farkindaligi azaltryor, yani gérsel bireysel hani
birebir karsilikly egitim olmadig1 i¢in farkindaligi azalttigi gergegi kaginilmaz
(Hemgire 10).

Yani egitimler zaten kurumsal anlamda, kurum egitimlere 6nem veriyor, zaten
bunlar (DKAY ile ilgili egitim) zorunlu alinmasi gereken egitimler. Hizmet i¢i egitim
ya da sey olabilir enfeksiyon hemgiresi mesela bizim yogun bakimda bir ayda iki tane
DKAY ¢iktigr zaman gelip isbasinda gozlem yapabilir, dikkatsizlik var mi bakabilir.
Ciinkii insanlar artik birbirlerine o kadar alistiklart icin birbirlerine ¢ok dikkat
etmiyorlar, baskasinin yaptigi hatayr ben gormeyebilirim mesela gézden kagabiliyor.
Ama baska bir goz baska bir kisi degerlendirmesi agisindan faydasi olabilir.
Kurumsal egitimler dahil olmak iizere burada kuruma ¢ok biiyiik bir is diigtiigii

ka¢mnilmaz bir durum... (Hemsire 10).

Arkadaglarima sorarak da bildirim yapmaya karar verdim. Eger arkadasim
(meslektasim) dogru biliyorsa dogru olani, yanhs biliyorsa yanhs olana
yonelebiliyoruz, bu konuda (DKAY) egitimin gerekliligine inaniyorum. Ozellikle bu
konu (DKAY) bence birim bazinda da egitim olabilir diye diisiintiyorum. Tamam,

hemgirelik olarak (her yerde, her serviste) (delici kesici alet yaralanmasi ile)
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karsilasyyoruz ama yogun bakimda karsilasilan kesici delici aletler farkhdrr,
ameliyathanedekiler farkhdwr diye diisiiniiyorum. Bunlar (egitimler) birim bazinda
olursa daha etkili olur. Herkesin kendi alanina gelinip yapilan egitimler daha faydali

olur diye diisiiniiyorum ben (Hemgire 6).

Burada (ameliyathanede) (egitim) aldim mi onu diisiiniiyorum, galiba ¢ok kiiciik
bir egitim aldim. Yani baska bir egitimin arasinda bu konuda araya sikistirilmis gibi
oldu. Tamamen bir kesici-delici alet yaralanmast konusu diye bizi kimse bir yere
cagirip egitim vermedi. Egitim a¢igi var. Daha iyi egitim verilebilir. Daha koruyucu

onlemler alinabilir (Hemsire 9).

...Bazen iste kendimizi korumadan, maske takmadan, eldiven takmadan direk
hastaya miidahale ediyoruz, aslinda bunlarm olmamasi gerekiyor. Bu bilincin de
yaratilmasi gerekiyor. Egitimler verilebilir. Ben mesela bu hastanede, hastanemi
kétiilemek icin demiyorum hi¢ egitim almadim genel olarak, hani tamam bazi
egitimler yapuiyor ama yetersiz. Direk yiiz yiize egitimler olmasi gerekiyor. Birebir
olmasa bile grup egitimleri, servis egitimleri olabilir bunlarm yapilmasi gerekiyor
bence yani. Yeni baslayan arkadaslarimiz da var bu bilincin yaratilmasi gerekiyor.
Gerek egitimle gerek yasanilan olaylarin  érneklendirilerek anlatilmasiyla...

(Hemgire 7).

Saghk personeli sadece bu yiiksekogretim veya lise diizeyi egitimlerle
kalmamali, ayrica saglik ¢alisanlarmin bulundugu yerlerde, ¢calistigi hastanelerde de
bu konuyla alakali (delici-kesici alet yaralanmasy) bir egitim programinin

hazirlanmas gerektigini diigiintiyorum (Hemsire 13).

Bir hemsirenin delici-kesici cisim yaralanma ile ilgili egitimlerin

tiniversite miifredatina eklenmesi hakkindaki gortisleri asagida verildi.

Egitimin bu konuda ¢ok sart oldugunu diisiintiyorum. Bu konunun (delici-kesici
alet yaralanmalarimin) ozellikle miifredata  (hemgirelik egitim miifredatina)
konulmasint ¢ok uygun buluyorum. Ciinkii ben lisans mezunuyum, (liniversitede)
bir¢ok egitim aldik, ama ¢ok da delici-kesici alet yaralanmalariyla ilgili “delici-
kesici alet yaralanmalarimdan kendimizi nasil koruruz?”, “Bunlar (delici-kesici alet
yaralanmalari) sonucunda neler dogurur, neler bizi bekler?” diye bir egitim
aldigimizi hatirlamiyorum. Bu konuda bir egitim alinmasi gerektigini diisiiniiyorum.
Nasil ki bir hastaya enjeksiyon yaparken uygun enjeksiyon bolgeleri belirlemek icin
bunlar igin (bu konu) iizerinde durulacak ézel bir ders aliyorsak ve bunlar da (delici-
kesici yaralanmalar) hayati konumda, bunlarin da (delici-kesici yaralanmalarin) ¢ok

onemli oldugunu diigiiniiyorum. Bununla birlikte hastamin saghgim da korumus
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oluyoruz, ¢iinkii ben hasta isem hastami da daha hasta hale getirebilirim. Son
olarak; delici-kesici aletlerle yaralanma konusunun lisede olsun iiniversitede olsun

egitim miifredatina alinmasi gerektigi taraftaryyim (Hemsire 13).

Delici-kesici alet yaralanmalarimi azaltmak i¢in saglik kurumlarina yonelik
hemsirelerin onerilerinden ‘delici-kesici aletlerin atildigi kutularin daha muhafazali
olmasi ve hasta yatak baglarinda sabit bulunmasi gerektigi’ne iliskin goriislerden

alintilar asagida verildi:

...Bir de bu sharp boxlarin kaliteli olmasi da ¢cok onemli. Ciinkii (sharp boxlar)
¢cok yumugak, kapaklari tam oturmuyor, en ufak bir darbede kapak hop ziplyyor
mesela. Sadece hemgire, saglik personelleri degil t1ibbi atik personelleri de ¢ok biiyiik

risk altinda (Hemsire 13).

...Hani sharp box a gitmek gerekiyor bazen hastamin yanmindan, biz hasta
baslarinda yogun bakimda sharp box kullanmiyoruz, onun da etkisi olabiliyor. Yani
aslinda sey hasta baslarinda sharp box uygun olabilir ama yogun bakimlarda ¢ok

kullanamiyoruz (Hemsire 10).

Ben yaralandiktan sonra benim elime AIDS’li hastanin ignesi batmasindan
sonra hasta baslarina sharp box konulmasi konusuldu zaten. Hekimler arasinda
konusma oldu, enfeksiyon komitesi geldi bizim yogun bakima. Béyle bir uygulamanin
yapilacagi, hasta baslarina atik kutularmmin konulmasi konusulmustu. O sekilde bir
onlem alabiliriz. Ciinkii o islemi yaptiktan sonra belli bir mesafe sonra, tedavi

arabaswn iizerinde igne atik kutusu. Uzak mesafe git-gel siire¢ uzuyor (Hemsire 6).

Hasta baglarinda mini sharp box kutularimin olmasi gerektigi taraftariyim,
¢clinkii en basitinden kan sekeri 6l¢iiyoruz hastaya, o lanset igneleri elimizde ya da
yatagin kenarmda duruyor. Onu alayim derken o igne (lanset ignesi) ufak zaten, igne
ucuna denk gelebiliyor elimiz. Zaten bu lansetle yaralanmalar ¢ok siklikla yasaniyor.
Kesinlikle hasta baslarinda  kiiciik  sharp box kurularimin  olmast  gerektigi

taraftarryim (Hemgire 2).

...Her hasta (yatagimin) basina delici-kesici alet kutusu- sharp box koyulabilir
(Hemgire 4).

...Mesela ben bu yaralanmadan sonra tibbi atik kutularinmin (sharp box) hasta
baslarina konulmasini beklerdim. Sadece konusulup gegildi. Lafta kalmamal
(Hemgire 6).
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Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak igin saglik kurumlarina ydnelik
hemsirelerin Onerilerinden ‘delici-kesici aletlerin yaralanmalar1 dnlemeye yonelik
iiretilen koruyucusu bulanan malzemelerin kuruma alinmasi’na iliskin goriislerden

alintilar asagida verildi:

Bu igne uglarina korumali enjektorler, yani ozellikle kan sulandirici,
clexanlarda (ilag ismi) kullaniyor bu, yaptiktan sonra (islemi bitirdikten sonra) igne
ucunu kapatan bir koruma var, bunlardan alinabilir mesela hastaneye. O sekilde

onlem alinabilir (Hemsire 4).

Sadece damar yolu ignelerinin (intraket), hani bazilari (kullanim sonrasi)
kilitleniyor.  Intraketlerin ~ degisimi ~ saglaniyor. Ama bunlar da hastanenin
anlasmasina bagl olarak kimi zaman kilitli geliyor, kimi zaman kilitsiz intraketler
geliyor. Hepsinin boyle koruyucu ézelliginin olmasi taraftariyiz ashinda kendimiz

agisindan. Bu da bir onlemdir (Hemsire 2).

...Giivenlik onlemleri Duydum ama gormedim ama bunlar pahali yontemler.
Mesela eldivenden gecmeyen siitur materyalleri varmig igneler. O onlemler daha

giivenli ama pahali. Bizim i¢in hayal galiba... (Hemsire 1).

Biz hastaya bir bakimda, bir tedavide veya baska bir girisimde bulunurken ilk
once prensibimiz “hastaya zarar verme” dir. O yiizden ben de bunun (hastaya zarar
verme prensibinin) kurumun ¢alisanlarina ézellikle ilk prensip olarak “calisanina
zarar verme” seklinde olmasi gerektigini diigiiniiyorum. Ik once bizi (saglk
kurumlarinda ¢alisanlary) korumak igin kurumlarimizin bizi giivence altina almalart

gerektigini diisiiniiyorum (Hemsire 13).

Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak ic¢in saglik kurumlarina yonelik
hemsirelerin Onerilerinden ‘yeterli eleman (hemsire, doktor, temizlik personeli)
saglanmasi’na iliskin goriislerden alintilar asagida verildi:

Tabi hastanenin yapacagr is eksik hemgsire ile ¢alisiliyorsa, oradaki

(hemgsirelerin ¢alisma ortam) is yiikii artryorsa bu da hastane yonetiminin mutlaka

dikkat etmesi gereken bir konu. ...hemgsire sayist azaldiginda yogunluk ¢ok arttigi

zaman insanlar ister istemez simdiki kadar rahat ¢alisamayacag igin is yiikii, is

stresi ve is yaralanmaswn artmast mutlaka olacaktir (Hemsire 10).

Bunun (yaralanmanin) énlenmesi igin de hemsire sayisimin daha yeterli olmasi

gerekiyor. Doktor sayisimin da daha yeterli olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Delici-
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kesici alet yaralanmalarindan daha ¢ok hemsireler etkileniyor (Hemsire 6).

Yeterli hemsire sayisi olmamast bence ¢ok ciddi bir stkinti. Az hemsireyle ¢cok is
olayina dondii su anda. Ben sadece bunu ameliyathane servisi icin de demiyorum,

acil serviste ¢calisirken de bunu gériiyorduk (Hemsire 9).

Eleman sayisiin az olmasindan kaynakli olarak (DKAY) oluyor diye
diigiiniiyorum. Az elemanla ¢ok is dondiirme olayi var. Atryorum ben 50 hastaya
bakarken 15 hastaya bakiyor olsaydim gergekten bu yaralanmalarin daha az
olacagim diisiiniiyorum. Ciinkii yetememekten dolayi, acele davranmamizdan dolayt

bu yaralanmalarin arttigim diisiiniiyorum (Hemsire 5).

Delici-kesici alet yaralanmalarint azaltmak i¢in saglik kurumlarina ydnelik
hemsirelerin Onerilerinden ‘kuruma alinan koruyucu malzemelerin daha Kaliteli

olanlarinin segilmesi’ne iligkin goriislerden alintilar asagida verildi:

Ben bu konuda (delici-kesici alet yaralanmalarini énleme konusunda) ¢alistigim
kurumun kullanilmas: gereken malzeme ne ise onu kullandigini diisiiniiyorum. Ama
bu malzemelerin kaliteli olup olmadigi kismini tartisirim. Bir kere igini diizgiin yapan
firmalarla anlasilmast lazim, ihaleye bu yonde girilmesi lazim. Ucret olayi, evet tabi
ki onemlidir bir mali 1 liraya almak var 5 liraya almak var, evet biitce konusunda
kurumun da kar etmesi énemlidir. Ama ilk énce insan saglhigindan bahsediyorsak,
saglik veren yerden (saglk hizmeti verilen kurumlardan) bahsediyorsak ilk dnce
kendi saghgimizi korumamiz gerektigini diisiiniiyorum. Ve bu yiizden miimkiin
mertebede c¢alisanlarin  saglhigina zarar vermeyecek malzemelerle c¢alisiimast
gerektigini diisiiniiyorum. Hastanelerin bu sarfa giden kaynaklarinin maddiyat ise
kasitlanan bunu (koruyucu ozelligi olan aletlere iliskin yatirimlary) daha fazla

artirmalart ve daha kaliteli tiriinler kullanmalar: gerektigini diigiiniiyorum (Hemsire

13).

Yeni intraketler ¢ikiyor mesela kendi kendini korumali (kullanmim sonrast igne
ucu kapanabilen). Ya da Clexanlar mesela batmasini énlemek icin bu yaptigimiz
seyler, korumal seyler ¢ikiyor (Kullanim sonrasi kapanan, kendinden korumali kan
sulandrict igneleri). Seyler de degisiyor (kullanilan aletler vb.) zamana ayak

uydurmak lazim (Hemsire 10).

Kurumda koruyuculu intraketler mevcut ama ben onlart hi¢ sevmedim kullanimi
hi¢ rahat degil. Damar yolu acma acisindan (kullanimi hi¢ rahat degil). Ozellikle
bizim hastalarimiz yash oldugu icin ilk girdiginde olmadigr an onu (katateri) geri

cektiginde zaten kendini kilitledigi icin hareket ettiremiyorsun. O yiizden ben bu
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koruyucu olan damar yollarini sevmedim (Hemsire 14).

Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak i¢in saglik kurumlarina ydnelik

hemsirelerin Onerilerinden ‘disposbl bistiirilerin temini’ne iliskin goriislerden

alintilar asagida verildi:

Delici kesici aletleri kullanmak siirekli bir yaralanma bir riski olusturuyor.
Bunu énlemek igin kendimizi koruyabiliriz (DKAY den kendimizi koruyabiliriz) veya
yeni yapuan aletler, dikis- siiturlar. Bunlar igin firmalar da buna yénelik adimlar

atabilirler. Ameliyathanede mesela tek kullanimitk aletler, bistiiriler olabilir
(Hemgire 9).

Tek kullanimlik aletler var, hani kendinden kullamilp atilan bistiiriler vardi
ama su anda yok. Eskiden daha ¢ok dnlemler vardi éyle simdi béyle maddi sikintilar

var alinmiyor diye diigtintiyorum ben (Hemsire 1).

Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak i¢in saglik kurumlarina ydnelik

hemsirelerin ~ Onerilerinden ‘ampul kiracaginin = servislere temini’ne iliskin

goriislerden alintilar asagida verildi:

Ashinda ¢ok siklikla ampul kirarken, ampul kiracagi olmayan boliimlerde daha
stk (DKAY ile) rastlaniyor. Bizler (hemsireler) tedavi yaparken en g¢ok ampul
kariklarindan etkileniyoruz. Bizde de (ampul kiracagi) yoktu. Dedigim gibi her yere
(servise) ampul kiracagi gelebilir (Hemsire 14).

...Malzemeden kaynaklanan hatalar da olabiliyor;, ampuller mesela kirarken
elimizi kesmesi ampulden kaynakli oluyor. Ampul kirmak icin yardimci alet

kullanilmiyor bu yiizden delici kesici alet yaralanmasi siklikla oluyor (Hemsire 4).

Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak i¢in saglik kurumlarina ydnelik
hemsirelerin Onerilerinden ‘yaralanma yasanan olayin kok-neden analizlerinin

yapilmas1 ve belirlenen Onlemlerin uygulamaya gegilmesi’ne iliskin goriislerden
alintilar asagida verildi:

Kurumsal olarak onlem alimmali. Benim yaralanmam sonrasinda aktif geri
doniis saglanmad, yani yaralanmalart engelleyici serviste herhangi bir girigsimde

bulunulmadi. Yapilan DKAY bildirimlerinin dikkate aluip, geri doniisleri
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saglanmali. Yani bildirim yaptim yaralanma nedenlerim arastirilmall. Askida

kalmamali (Hemsire 6).

...Mesela bizim yogun bakimda bir ayda iki tane DKAY ¢iktigi zaman gelip
ishasinda gozlem yapabilir, dikkatsizlik var mi bakabilir. Ciinkii insanlar artik
birbirlerine o kadar alistiklar: i¢in birbirlerine ¢ok dikkat etmiyorlar, baskasinin
yaptigi hatayr ben gérmeyebilirim mesela gézden kacabiliyor. Ama baska bir goéz
baska bir kisi degerlendirmesi agisindan faydasi olabilir (Hemsire 10).

Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak i¢in saglik kurumlarina ydnelik
hemsirelerin Onerilerinden ‘rutin kan sekeri takibi yapilacak hastalarin parmak
uclarint delmek i¢in kisiye 6zel igne kalemi temini’ne iliskin bir hemsirenin goriisii

asagida verildi:

Yani bence bu diyabet hastalarinda herkesin kalemi var ya evde kullandikiari,
herkesin kendine ait kalemi olabilir. Kalemle yaralanma sansiniz yok, bastiktan
sonra zaten igne kendini sakliyor. Hastane seker hastaligi olan herkese kisiye 6zel
kalem verebilir. Capada (eski kurumu) da veriliyordu ama her hastaya yetmiyordu.
(Ciinkii) her gelen lanset kutusunda bir tane kalem ¢ikiyordu, e siirekli o kalemden
igneyi degistirmek daha iskence. O yiizden (hasta odasina) sadece kiiciik ignelerle
(lanset) giderdik. Ama herkese birer kalem gelirse béylelikle yaralanmalar daha

azalabilir (Hemsire 14).

Delici-kesici alet yaralanmalarmi azaltmak i¢in saglik kurumlarina yonelik
hemsirelerin Onerilerinden ‘bildirim biriminin yaralanmanin oldugu yere gelerek

islemlerin tamamlanmasi’na iliskin bir 6rnek asagida verildi:

Ameliyathane kapali bir ortam oldugu icin disari ¢ikmak zor geliyor, bir de o
var. Biz hep burada ¢alismaya alismisiz. Disart ¢ikarken iistiimiizii degistirmemiz
gerekiyor. Bunlarin haricinde hizmet buraya gelse (bildirim igin gerekli olan
evraklar) herkes bildirir herhalde. Evet kapali alan olan bizle daha ¢ok ilgilenilirse,
mesela kan almak igin de barkodu gelse buradan kanlar: buradan alip génderirsek,
enfeksiyon hemsiresi buraya gelse ¢ok daha giizel olur. Sartlar biraz daha bildirim

icin kolaylastirilirsa bildirim yapiir (Hemsire 1).

123



Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltmak igin saglik kurumlarina ydnelik
hemsirelerin Onerilerinden ‘kurumsal denetimin artirilmasi’na iligkin bir 6rnek

asagida verildi:

...Daha sik denetlenme yapilmali. Mesela sharp box kutularimin bosaltiimast,

¢tinkii onlarin dolu olmasi da (DKAY 'ye) vesile olabiliyor (Hemsire 5).
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7. TARTISMA

Hemsirelerin maruz kaldigi delici-kesici alet yaralanmalarin1 (DKAY),
yaralanma sonrasindaki uygulamalarimi ve DKAY’nin Onlenmesine yonelik
hemsirelerin ¢6zlim Onerilerini belirlemek amaciyla tanimlayict ve durum caligmasi

olarak yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tartigildi.

7.1. Nicel Boliim i¢in Tartisma
7.2. Nitel Boliim i¢in Tartisma

7.1.  Nicel Boliim icin Tartisma

Insan giiciiniin yogunlastig1 hizmet sektdrlerinden biri de saglik sektdriidiir
(Digbudak, 2013). Bununla birlikte saglik hizmetinin verildigi yatakli tedavi
kurumlarinda saglik personellerinin saglik ve giivenlik riskleri oldukc¢a yogun
bulunmaktadir (Omag ve ark., 2010). Saglik ¢alisanlarinin mesleki riskleri arasinda
ilk siralarda delici-kesici cisimlerle yaralanmalar yer almakta ve gz ardi
edilmeyecek boyuttadir (Kaya ve ark., 2012; Giiciik ve ark., 2002; Omag ve ark.,
2010).

Delici ve kesici alet yaralanmalari, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin en
onemli bulagma yollarindan birisidir (Korkmaz, 2008). DKAY’yi takiben saglik
calisanlarina kan yolu ile bulasabilen 20’den fazla hastalik olmakla birlikte bu
enfeksiyonlarin basinda HBV, HCV ve HIV bulunmaktadir. Saglik personelleri
icerisinde delici-kesici alet yaralanmalar1 ve kan yoluyla bulasan patojenlere maruz
kalma bakimindan en riskli grubun hemsireler oldugu ve problemin giincelligini
stirdiirdiigi goriilmektedir (Yazar ve ark., 2016; Solmaz, 2016; Bozkurt ve ark.,
2013; Meydanlioglu, 2013; Omag ve ark., 2010; Altiok ve ark., 2009; Uzunbaynr,
2009; CDC, 2008; Kisioglu ve ark., 2002;
http://www.cdc.gov/sharpssafety/index.html, Erisim tarihi: 5 Haziran 2017;
McCromick ve Maki, 1981).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ne gore, giiniimiizde giivenli araclarin

kullanilmasi, tek kullanimlik malzemelerin tercih edilmesi ve delici- kesici cisimlerin
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delinmez enfekte atik kutularina atilmasi seklindeki koruyucu uygulamalar ile
DKAY ’nin 6énemli bir kisminin 6nlenebilecegi belirtilmekle birlikte; ¢alisan egitimi
ve igyeri kontrolii sayesinde DKAY ’nin biiylik oranda azalacag: ifade edilmektedir
(Juni, 2015; Ozyigit ve ark., 2014; Kan, 2013). Buna ragmen iilkemizde saglik
caliganlarinda DKAY %50-70 gibi yiiksek oranda olup, konu ciddiyetini
korumaktadir (Ozdemir, 2013; Uzunbaywr, 2009). Delici-kesici cisimlerle
yaralanmalarda bildirimlerin az olmasi, personelin énemsememesi vb. nedenlerle
yaralanma sayisinin tahmin edilenden daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (Yildiz,

2017; Muralidhar ve ark., 2010).

Bu baglamda hemsirelerin maruz kaldig1 delici-kesici alet yaralanmalarini
(DKAY), yaralanma sonrasindaki uygulamalarii ve DKAY’nin Onlenmesine
yonelik hemsirelerin ¢6ziim Onerilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan karma
yontemli ¢alismanin nicel boliimiinden elde edilen bulgular literatiir verileri 15181nda

bu boliimde tartisildi.

Arastirma  grubunun  delici-kesici  cisimlerle  yaralanma  &zellikleri
incelendiginde; hemsirelerin %81,6’s1 son bir yil icerisinde olmak iizere, %74,7’si
mesleki deneyim siiresince herhangi bir donemde DKAY yasadigi tespit edildi.
Kiirtiinlii tarafindan ameliyathane ¢alisanlar1 ile yapilan calismada hemsgirelerin
%86,9’unun toplam mesleki yasamlar1 boyunca en az bir kez cerrahi cisimlerle
yaralanma yasadiklar1 belirlenmistir (Kiirtiinlti, 2013). Ellidokuz ve arkadaslarinin,
hemsirelerin mesleki yasamlar1 boyunca delici-kesici cisim yaralanmalarini geriye
doniik olarak inceledikleri ¢alismada bu oran1 %79,4 olarak saptanmistir (Ellidokuz
ve ark., ). Joardar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin son bir
yilda DKAY’ye maruz kalma oran1 %61,4 olarak saptanmistir (Joadar ve ark., ).
Disbudak tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %60,8’inin mesleki deneyim
stiresince en az bir kez DKAY yasadig1 ve bu yaralanmalarin %42,5’inin son bir yil
icerisinde gerceklestigi tespit edilmistir (Disbudak, 2013). Omac ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin son {i¢ ay igerisinde en az bir defa DKAY ’ye maruz
kalma oram1 %62,7 olarak bildirilmistir (Omag¢ ve ark., 2010). Altiok ve
arkadaglarmin meslek gruplarina gore saglik calisanlarmin delici-kesici aletle
yaralanma durumlarimi inceledikleri ¢alismada; ebe/hemsirelerde %83, laborantlarda

%74,3, hekimlerde %66,2 olarak tespit edilmis ve en ¢ok hemsire/ebelerde
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yaralanma yasandigi tespit edilmistir (Altiok ve ark., 2009). Ugak tarafindan saglik
calisanlar1 genelinde meydana gelen is kazalarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmada, delici-kesici aletlerle yaralanma ikinci siradaki is kazasi olarak yer
almakla birlikte hemsirelerin DKAY oranmin diger saglik c¢alisanlarina (doktor,
hemsire ve diger saglik calisanlar1) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (%46,7)
(Ugak, 2009). Tarantola ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da perkiitan yaralanma
oraninin diger saglik ¢alisanlarina oranla hemsirelerde daha yiiksek (%89,7) oldugu
bildirilmistir (Tarantola ve ark., 2003). Bozkurt ve arkadaslar1 tarafindan doktor,
hemsire, temizlik personellerinin, sekreter ve 6grencilerden olusan ¢alisma grubunda
igne batmasi ve cerrahi aletlerle olan yaralanmalarin incelendigi ¢alismada en fazla
yaralanma yasayan personel grubunu hemsirelerin (%40) olusturdugunu bunu
temizlik personelleri (%35) izledigi saptanmistir (Bozkurt ve ark., 2013). Martins ve
arkadaglarinin Kuzey Portekiz’de saglik personelleri arasinda yaptiklar1 ¢calismada en
¢ok DKAY yasayan grubun %74,8 orani ile hemsireler oldugu tespit edilmistir
(Martins ve ark., 2012). Literatiire bakildiginda konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda
perkiitan yaralanmalarin hemsirelerde diger saglik meslek gruplarindan daha fazla
oldugunu gosteren benzer ¢alismalar vardir (Kermode ve ark., 2005; Ferguson ve
ark., 2004; Talat ve ark., 2003; Shiao ve ark., 2002). Bu bilgiler 1s1ginda hemsirelerin
biiyiik bir boliimiiniin profesyonel ¢aligma hayatlart boyunca en az bir kez DKAY
yasadig1 ve calisma bulgularinin literatiir ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.
Ayrica hemsirelerin diger meslek gruplarina gore daha fazla igne ve diger kesici alet
yaralanmalarina maruz kalmalari, hemsire basimna diisen hasta sayisinin fazla
olmasindan dolayr hemsirelerin islerini aceleyle yapmalari, hizli olma gerekliligi,
gerekli gilivenlik onlemleri almadan bakim ve tedavi, IV kaniil takma, kan alma
islemlerini uygulamalar1 ve kullanilan kontamine malzemelerin temizligi gibi pek
¢ok islemlerden sorumlu olma ve yetersiz organizasyon gibi nedenlerden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Yapilan pek ¢ok calismada meslek gruplarina goére
delici-kesici cisimlerle yaralanma sikligi hemsirelerde daha yiiksek bulunmasina
ragmen Dogan Merih ve arkadaslari tarafindan (2006-2008 yillar1 arasinda) 3 yil
igerisinde goriilen DKAY ’lerin incelendigi retrospektif bir calismada yaralanmaya en
cok maruz kalan grubun %71,9 oramyla temizlik personellerinin ilk sirada ve

hemsirelerin ise %22,8 oraniyla ikinci sirada yer aldigi belirlenmistir (Dogan Merih
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ve ark., 2009). Yine ayn1 ¢alismada yaralanmaya sebep olan islemin en ¢ok ¢dplerin
toplanmas1 sirasinda gergeklesmesi, saglik kurumu calisanlar tarafindan atiklarin
uygun sekilde ayristirilmamasindan kaynaklandigini, temizlik personelleri tarafindan
¢oplerin uygun toplanmadigint ve konu ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugunu

distindiirmektedir.

Calisma verilerine gore; hemsirelerin mesleki deneyimleri boyunca toplam
delici-kesici aletle yaralanma sayilar1 1 ile 22 arasinda degismekte olup, ortalama
4,81+4,12 olarak belirlendi. Hemsirelerin %75’inin (n=102) yaralanma sayisi 1-5
iken, %16,9’unun (n=23) 6-10 arasinda yaralanma yasadig1 goriildii (Tablo 5).

Yapilan ¢alismada hemsirelerin yaslar1 ile delici-kesici cisimlerle yaralanma
sayilar1 arasindaki iliski incelendi. Buna gére hemsirelerin yaslari ile yaralanma
sayilar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,005; p<0,01).
Belirlenen iligkinin nereden kaynaklandigini ortaya koymak amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; 11 ve iizerinde yaralanma yasayanlar ile 6-10 kez
yaralanma yasayan hemsirelerin yaslari, 1-5 yaralanma goriilenlerden daha yiiksek
olarak bulundu (swrasiyla p=0,026; p=0,042; p<0,05). Bu bilgiler 1s18inda
hemsirelerin yasi arttik¢a yaralanma sayisinin arttigi goriilmektedir. Martins ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, DKAY’ye maruz kalmada en 6nemli
risk faktoriiniin saglik calisanlarinin 39 ve iizeri yasta olmasi seklinde belirtilmistir
(Martins ve ark., 2012). Ancak literatirde is kazasi gecirme sikligi ve yas
karsilastirildiginda, geng yastaki calisanlarin daha yiiksek oranda is kazasina maruz
kaldiklar1 ve saghk kurumlarindaki delici-kesici  cisimlerle gerceklesen
yaralanmalarin 6zellikle gen¢ yastaki ve deneyimsiz saglik personellerinde daha
fazla goriildigi bildirilmistir (Ugak, 2009; Camkurt; 2013). Ugak’in yaptig
calismada, 25-34 yas grubunun daha yiiksek oranda is kazasina maruz kaldiklari
saptanmistir (Ugak, 2009). Samancioglu ve arkadaslarinin yogun bakimda galisan
hemsirelerin delici-kesici aletlerle yaralanma durumlar inceledikleri bir ¢alismada
27 yas ve altindaki hemsirelerde DKAY riski 3.1-4.5 kez daha yiiksek olarak tespit
edilmistir (Samancioglu, 2013). EI-Hazmi ve Al-Majid tarafindan yapilan ¢alismada
5 yillik siirveyans ¢alismasi sonuglari incelediginde; rapor edilen delici-kesici cisim
yaralanmalarinin %34,6’sinin 20-29 yas araligindaki saglik calisanlarinda meydana

geldigi gorilmektedir (El-Hazmi ve Al-Majid, 2008 ). Yukaridaki sonuglar ile
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yapilan bu c¢alisma farklilik gostermektedir. Yasg¢a daha biiyiikk ¢alisanlarin
hemsirelik mesleginde tecriibe kazanmis olmalarina ragmen; bu farkin orta yas ile
birlikte calisanlarin kaslarinda olusan deformasyonlar nedeniyle hemsirelerin giivenli
hareketler sergilememelerinden, tliikenmislige bagh dikkatsiz davranislar1 ve
sorunlara ¢6ziim liretememelerinden, giivenlik donanimli malzemelerin kullanimina
uyum saglayamamalarindan ve yaralanmalari dnemsememelerinden kaynaklandig
diistiniilmektedir. Ayrica mesleki deformasyona bagl olarak g¢alisanlarin gozlerinin
zayiflamasi, kulaklarinin iyi isitmemesi ve hizli el becerisi gerektiren islerde
calismalar1 sebebiyle genglere gore daha fazla kazaya maruz kaldiklarindan

bahsedilmektedir (Camkurt, 2013).

DKAY’nin gergeklestigi calisma vardiyasi incelendiginde; hemsirelerin
%33,8’inin giindiiz vardiyasinda yaralanma yasadigi goriilmektedir. Disbudak’in
calismasinda da yaralanmalarin biiytik bir kisminin (%47,4) ve glindiiz vardiyasinda
gerceklestigi saptanmistir (Disbudak, 2013). Belachew ve arkadaglarinin yapmis
oldugu calismada da yaralanmalarin ¢ogunlugunun giindiiz vardiyasi esnasinda
meydana geldigi belirlenmistir. Bu durumun nedenleri olarak, saglik kurumlarinda
giindiiz mesai saatleri igerisinde hasta sirkiilasyonunun ve daha fazla prosediirel
islemlerin olmasi, giindiiz gergeklestirilen invaziv girisim veya vakalarin olmas1 gibi
islemlerin gece gerceklestirilen islemlerden daha fazla sayida olmasi ile iligkili
olabilecegi diistiniilmektedir (Belachew ve ark., 2017). Bu ¢alisgmanin sonuglarindan
farkl1 olarak Oma¢ ve arkadaslarinin yaptigi calismada DKAY oranlart gece
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerde (%78,1), giindiiz vardiyasinda calisanlardan daha

fazla olarak saptanmistir (Omag ve ark., 2010).

Yapilan caligmada hemsirelerin gorev yaptiklar: servisler ile kontamine aletlerle
yaralanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,020;
p<0,05). Cerrahi boliimde calisanlarin kontamine aletlerle yaralanma orani daha
yiiksek bulundu. Altiok ve arkadaslarmin ¢alismasinda yogun bakim birimleri (YBU)
(%89,7) ve cerrahi servislerde (88,1) calisan saglik personellerinin hastanedeki diger
servislere gore daha fazla DKAY deneyimi yasadiklar1 saptanmistir (Altiok ve ark.,
2009).
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Cerrahi servisinde yaralanmalarin daha fazla yasanmasinin nedeni, hasta
sirkiilasyonun fazla olmasindan, daha karmasik islemlerin uygulanmasindan, eleman
sayisinin yeterli olmamasina bagli olarak hemsirelerin islerini acil ve hizli yapmak
zorunda olmalari, pek cok islemin birlikte yapilmasi, hasta odalarinda delinmez

delici-kesici tibbi atik kutularinin olmamasindan kaynaklandigi soylenebilir.

Saglik personellerinin delici-kesici cisimlerle yaralanmalari invaziv girisimlerin
uygulandig1 her alanda goriilebilmektedir, fakat yaralanma ihtimali gorev yapilan
servise ve yapilan isin niteligine baglh olarak degisiklik gosterebilmektedir. Cerrahi
servislerde gorev yapan calisanlarin kan ve viicut sivilart ile kontamine olmus
cisimlerle yaralanma riski, dahili servislerde gorev yapanlara gore daha yiiksek

olarak belirtilmistir (Aygen, 2003).

Calismaya dahil edilen hemsirelerin %75,3 linlin mesleki hayatinda herhangi bir
calisma arkadasinin delici-kesici aletlerle yaralanmasina tanik oldugunu belirttigi
goriilmektedir. Bu durumun da hemsirelerin karsilastigi  delici-kesici alet
yaralanmalar1 sikligit bakimindan fikir verebilmektedir.  Ayrica hemsireler,
yaralanma durumunda ilk girisim ve sonrasindaki islemler hakkinda tanik olduklar
yaralanmalarda ¢aligma arkadaslariyla bilgi aligverisinde bulunabilecekleri

distiniilmektedir.

Bu c¢aligmada katilimecilarin %91,2°sinin temiz/ steril aletler (enjektor ignesi,
ampul kiriklari, IV kateter ignesi vb.) ve %66,2’sinin kontamine aletler (enjektor
ignesi, siitur, lanset vb.) ile yaralanma yasadigi belirlendi. Disbudak’in ¢alismasinda
yaralanmaya sebep olan aletin %59,1’inin kontamine oldugu saptanmistir (Disbudak,
2013). Altiok ve arkadaslarinin (2009) calismasinda ise saglik ¢alisanlarinin
%60,9’u kanla kontamine cerrahi aletlerle ve %39,1’inin tedavi Oncesinde temiz
aletlerle yaralandig1 saptanmistir (Altiok ve ark., 2009). Kisioglu ve arkadaslarinin
caligmasinda yaralananlarin %37,2’sinde yaralanmaya sebep olan delici-kesici aletin
hasta kan1 veya viicut sivilariyla kontamine oldugu ve bunlarin %13,4’tinde kaynak

hastada bulagici1 bir hastalik varliginin bilindigi saptanmistir (Kisioglu ve ark., 2002).

DKAY’ye neden olan temiz/steril aletlerden ilk iicline bakildiginda sirasiyla,
enjektor ignesi (%62,1), ampul kiriklar1 (%61,3) ve IV katater /arter ignesi (%14,5)

oldugu goriilmektedir. DKAY’ye neden olan kontamine aletlerden ilk iigiine
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bakildiginda ise sirasiyla enjektor ignesi (%70,0), siitur (dikis) ignesi (%21,1) ve
lanset (%15,6) oldugu goriilmektedir. Digbudak’in yaptigi calismada da yaralanmaya
neden olan ilk ii¢ alet bu calismaya benzer bulunmus ve sirasiyla enjektor ignesi,
cam ampul kiriklar1 ve braniil ignesi olarak saptanmistir (Disbudak, 2013). Altiok ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da yaralanma olaylarinin %89,2’sinin enjektor ignesiyle
gerceklestigi belirlenmistir (Altiok ve ark., 2009). Ucak’in yaptigr calismada
katilimcilarin %50,9’unun igne batmasi ve %42,6’sinin ampul kesigi ile yaralanma
yasadig1r tespit edilmistir (Ugak, 2009). CDC’nin 2008 raporunda da saglik
kurumlarinda delici-kesici aletlerle yaralanmaya en ¢ok sebep olan aletin enjektor
ignesi oldugu bildirilmistir (CDC, 2008). Calisma bulgularinin ilgili literatiir ile
uyumlu oldugu ve DKAY’larin biiyiik bir kisminin enjektor ignesi ile gerceklestigi
goriilmektedir. Bu durumun nedeni; saglik ¢alisanlarinin yanlis bir uygulama olan
igne ucu kapaginin takilmaya calisilmasi ve kullanilan igne ucunun enjektorden
ayrilmast iglemleri sirasinda kullanilan aletin enjektor olmasidir. Ayrica delinmeye
direncli enfekte atik kutularinin hasta odalarinda bulunmamasi, sadece hemsire
odasinda veya tedavi odalarinda bulunmasi, islem sonrasi kullanilan delici-kesici
aletlere birden fazla dokunulmasini gerektirdiginden (ignenin tedavi tepsisinden
alinip enjektérden ayrilmasi, tasinmasi, delinmez atik kutusuna atilmasi vb.)
yaralanma riskini artiracagi diistiniilmektedir. Bu sonuglar tedavi sonrasi igne uglari
ile yaralanmalar1 engelleyen giivenlik donanimli tibbi malzemelerin klinik kullanima

gegirilmesinin zorunlulugunu gostermektedir (Altiok ve ark, 2009).

Hemsirelerde DKAY’ye neden olan islemlerden ilk {i¢iine bakildiginda
kontamine aletle yaralanmalar i¢in igne ucunun kapagini takmaya ¢alisirken (%26,7),
kullanilan aletleri toplarken (%25,6) ve cerrahi operasyona/isleme yardimci olurken
(%23,3); temiz aletle yaralanmalar icin ampul/flakondan ilag ¢ekme sirasinda
(%60,5), igne ucunun kapagin1 takmaya calisirken (%32,3) ve igne ucunu
enjektorden ayirirken (%16,1) gergeklestigi  goriilmektedir. Samancioglu ve
arkadaslar tarafindan (2013) cerrahi yogun bakim hemsirelerinin DKAY nedenlerini
inceledikleri ¢alismada, hemsirelerin %78,3’li igne ucunun kapagimi kapatirken
gerceklestigi  belirlenmistir. Yine Disbudak’in caligmasinda igne ucu kapagim
takmaya calisma, ampulden/flakondan ilag ¢cekme DKAY nedenleri arasinda ilk iki
sirada yer almaktadir (Disbudak, 2013). Altiok ve arkadaslarinin caligmasinda
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yaralanma olgularmin %31,1°1 hasta basinda tedavi esnasinda ve sonrasinda,
%19,2°si siitur atarken meydana geldigi saptanmistir. Yine ayni calismada
yaralanmalarin biiyiik bir kisminin da uygulanan islem sonrasi igne ucunu kapatma,
igneyi enjektérden ayirma ve delici-kesici cismin atik kutusuna atilmasi esnasinda
yasandig1 belirlenmistir (Altiok ve ark., 2009). Ayrica konu ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde; perkiitan yaralanmalarin biiyilk cogunlugunun tedavi
esnasinda/sonrasinda kaza ile igne batmasi, kullanilan igne ucu ile kilifinin
kapatilmasi, siitur atma islemi ve delici-kesici tibbi cisimlerin atik kutusuna atma
esnasinda gergeklestigi saptanmistir (Kermode ve ark., 2005; Ayranct ve
Kosgeroglu, 2004; Kisioglu ve ark., 2002). Perkiitan yaralanmalarin énlenmesi i¢in
tedavi ve bakim sonrasinda kullanilmis ignelerin uclar1 kilifina kapatilmadan
delinmez Ozelligi olan delici-kesici tibbi atik kutularina atilmasi gerekmektedir
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2011). Bu sonuglar incelendiginde delici-kesici
cisimlerin kullanimi ile ilgili hatali uygulamalarin devam ettigi ve bu hatali
uygulamalar sonucunda da Onemli oranda perkiitan yaralanmalarin gerceklestigi
goriilmektedir. Bu konudaki yaralanmalarin azaltilmasi amaciyla hastada kullanilan
enjektorlerin igne uglarn ¢ikarilmadan 6zel olarak tasarlanmig sharp box kutularina
atilmast igne batmalarin1 biiylik oranda azaltacagi icin Onerilmekle birlikte bu
uygulamanin Tiirkiye’deki yatakli tedavi kurumlarinda ekonomik anlamda maliyetli
olmasi ve sharp boxlarin risk azaltici bigimde 0Ozel olarak tasarlanmis olmasi
sebebiyle “Delici-Kesici Tibbi Atik Yonetmeligi” dogrultusunda igne uglar
enjektorden ayrilarak igneler (sharp boxlara) delinmez o6zel atik kutularina,
enjektorler ise kirmizi tibbi atik kutularina atilmahidir (Karadakovan ve Eti Aslan,
2011; Kisioglu ve ark. 2002). llgili alan yazinda, giivenli tibbi malzemelerin (igne
ve enjektorii birbirinden ayirmadan atilabilen ve kutunun tamamen dolmasini /elin
atiklara degmesini engelleyen atik kutulari; kullanim sonrasi kendiliginden kapanan
ya da igne lizerine kayan baglik sistemleri olan igne/enjektorler vb.) kullanilmasi,
igne atik kutularimin yeterli biiyilikliikte olmasinin saglanmasi ve bu kutularin %4’
dolduktan sonra kullanilmasimin Onlenmesi ile perkiitan yaralanmalarin 6nemli
oranda azaldig1 belirtilmektedir (Kiirtiinlii, 2013; Altiok ve ark., 2009). DKAY
sonrasinda enfeksiyon bulasma riskinin 6nlenmesine iliskin ve saglik ¢alisanlarina

verilecek egitimlerde delici-kesici tibbi malzemelerin kullanimi, imhas1 ile ilgili
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konularin {izerinde ciddiyetle durulmasi ve bu konuda uygun standartlarin
geligtirilmesiyle  olugmast muhtemel yaralanma ve kazalarin azalacag

distintiilmektedir.

Calismaya dahil edilen hemsirelerin %86,9’u arkadaslarinin yaralanma sonrasi
neler yapilmasi gerektigini bildiklerini ifade ettikleri belirlendi. Yaralanma
sonrasinda uygulanan islemlerden ilk ii¢li incelendiginde sirasiyla hastada bulasici
enfeksiyon varliginin arastirilmast (%58.8), kendi hepatit marker sonuglarina
baktirma (%51,5) ve yaralanma durumunu sorumlusuna veya iist birime iletme
(%41,9) oldugu goriilmektedir. Arkadaslarinin yaralanmasina tanik olan hemsirelere,
arkadaslarinin yaralanma sonrasindaki uyguladigi islemler soruldugunda ise benzer
islemlerin uygulandigini ifade ettikleri goriildii. Hemsirelerin yaralanma sonrasi yara
bolgesine uyguladigi islemlerden ilk {igiine bakildiginda; sirasiyla yaralanan bolgeyi
su ve sabunla yikama (%74,3), yaralanan bolgeyi antiseptik soliisyonla yikama
(%65,4) ve yaralanan bolgeyi kanatma veya sikma islemini uygulama (%17,6)
oldugu belirlendi. Ugak’in ¢aligmasinda DKAY sonrasinda yaralanma bolgesine
uygulanan ilk miidahalenin su ve sabunla yikama ve dezenfektanla yara bdlgesini
temizleme oldugu saptanmistir (Ugak, 2009). Disbudak’in yapmis oldugu ¢alismada
da yaralanma sonrasinda uygulanan islemler uygulanma sirasina gore, yaralanan
bolgeyi antiseptikle yikama, sabunla yikama, yaraya pansuman yapma ve kan tahlili
yaptirma olarak belirlenmistir (Disbudak, 2013). Tlgili literatiirde delici-kesici
cisimler ile yaralanma sonrasinda yaralanan bdlgeye sikma, kanatma, pansuman
yapma islemi yerine yara bolgesinin sadece su ve sabunla yikanarak antiseptik
sollisyonla temizlenmesi ve ilgili birime bagvuru yapilarak yaralanma sonrasi

prosediiriin uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin %96,2’sinin HBV enfeksiyonuna karsi tam doz
asili oldugu, %84,1’inin diizenli araliklarla hepatit markerlerini kontrol ettirdigi
gorilmektedir. Disbudak’in ¢alismasinda hemsirelerin %85,8inin, Yildiz tarafindan
yapilan calismada hemsirelerin %79,9’unun, Altiok ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise hemgsirelerin %79,8’inin Hepatit B viriisiine karsi asilt oldugu
saptanmistir (Disbudak, 2013; Yildiz, 2011, Altiok ve ark., 2008). Arastirma
bulgulan literatiirle benzerlik gostermekle birlikte Hepatit B enfeksiyonuna karsi

asilanma oranmin konu ile ilgili yapilan diger c¢aligmalardan daha yiiksek olmasi
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asilama programlarimin her gecen yil daha etkin uygulandigimi gostermektedir.
Ayrica delici-kesici cisimlerle olusan yaralanmalar ve bunun sonucunda kan yoluyla
bulasan hastaliklar hakkinda bilincin arttigini ve dolayisiyla da hemsirelerin HBV’ye
karst asili olma ile ilgili olumlu bir tutum sergiledikleri diisiiniilebilir. Ayrica
hemsireler arasinda HBV’ye karsi asilanma oraninin yiiksek bulunmasinin, CDC
tarafindan 1987°den itibaren hangi birimde calistigina bakilmaksizin tim saglik
personellerine hepatit B asisinin onerilmesinden ve OSHA tarafindan 1991 yilinda
“Kan Kaynakli Patojen Standardi (Bloodborne Pathogen Standard)”inda hepatit B
asisinin mesleki maruziyete ugrama potansiyeli yiiksek olan saglik personellerine
igverenler tarafindan yapilmasinin zorunlu hale getirilmesini Onermesinden

kaynaklandig1 sOylenebilir.

Delici ve kesici cisim yaralanmalar1 ve bunu takiben kan yoluyla tasinan
patojenlere mesleki maruziyet ciddi bir sorun olmakla birlikte giivenli uygulamalari
ile g¢ogunlukla Onlenebilmektir (CDC, 2008). Saglik personellerinin her an
karsilasabilecekleri igne ucu ve diger keskin cisim yaralanmalar1 hakkinda son
derece bilgili ve bilingli olmalar1 gerekmektedir (Bilir ve Yildiz, 2014). Arastirmaya
katilan hemsirelerin %81,3iintin DKAY ile ilgili egitim aldig1 tespit edildi. Altiok
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hemsirelerin Hepatit B, C ve HIV enfeksiyonlarina
yonelik egitim alma oran1 %72,2; Yildiz’in saglik ¢alisanlari ile yaptig1 bir ¢calismada
hemsirelerin DKAY ile ilgili egitim alma oran1 %67,1 olarak bulunmustur (Yildiz,
2011; Altiok ve ark., 2008). Bu konu ile ilgili egitim alma oraninin ¢alismamizda
yiiksek bulunmasmin sebebi, Saglik Bakanligi tarafindan kalite standartlar
cercevesinde hastanelerde c¢alisan giivenligi komitelerinin kurulmasmin ve saglik
kurumlarinda hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitimlerin diizenli olarak verilmesinin
zorunlu olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Delici-kesici aletlerle yaralanmalari
onleme konusunda calisan giivenligi komitesinin gorevleri arasinda; c¢alisanlarin
delici-kesici aletlerden zarar gorme ve bunun sonucunda kan ve viicut sivilariyla
enfeksiyon bulas risklerinin azaltilmasi ile rutin saglik taramalarinin yapilmasi
konular1 bulunmaktadir. Ayni zamanda, yaralanmanin tehlikeleri ve sonuglar
konusunda bilin¢lenmenin arttig1, bu nedenlerle de daha dikkatli ve titiz davranma
egiliminin gelistigi gergegini dogrulamaktadir. Calisma bulgular1 literatiir ile

paralellik gdstermektedir.
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DKAY sonrasinda calisanlarin yaralanma durumlarini rapor etmemeleri, mesleki
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarina yakalanma durumunun degerlendirilememesine
neden oldugundan, her yaralanma olayinin bildirilmesi zorunludur. Tiim ¢alisanlara,
yasadiklar1 olaylar1 rapor etmemeleri sonucunda ne tiir problemlerle
karsilagabilecekleri ve yaralanmalarin hayati tehlikelere sebep olabilecegi enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan belirli araliklarla hizmet i¢i egitim verilmelidir
(Kiirtiinlii, 2013; Tan ve ark., 2001). Calismaya katilan hemsirelerin%63,2’sinin
delici ve kesici aletle yaralanma sonrasi ilgili birime yaralanma bildirimi yapmadigi
goriilmektedir. Disbudak’in calismasinda DKAY’ye maruz kalan hemsirelerin
%66’siin, Altiok ve arkadaslarinin yaptigi calismada DKAY yasayan saglik
calisanlarinin  %87,3’linlin yasadiklar1 yaralanmalar1 bildirmedikleri saptanmistir

(Digbudak, 2013; Altiok ve ark., 2009).

Calisma bulgularina goére hemsirelerin delici-kesici cisimlerle gerceklesen
bildirim yapmama nedenleri incelendiginde; %34,9’unun (n=30) énemsemedigi i¢in
bildirim yapmadig: tespit edildi. Bunun haricinde basvuru siirecinin ¢ok uzun olmasi
ve zaman almasi, delici-kesici 6zelligi olan aletin kontamine olmamasi, yaralanmaya
kaynak olan hastanin hepatit marker sonug¢larnin temiz olmasi, bildirim yapilacak
birimi yerinde bulamama gibi ¢esitli sebeplerden dolayr bildirim yapmadig
belirlendi. Bozkurt ve arkadaglarinin ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin énemli bir
boliimiiniin yasadiklar1 yaralanmayr ©nemsiz olarak degerlendirdigi ve ilgili
enfeksiyon kontrol komitesine miiracaat etmedigi ve yaralanma sonrasi herhangi bir
sey yapmadiklar1 saptanmistir (Bozkurt ve ark., 2013). Altiok ve arkadaslarinin
calismasina bakildiginda; katilimcilarin %48,6’s1  yaralanmanin rapor edilmesi
gerektigini bilmediginden, %17’si yaralanma sonrasinda endise etmedigi igin,
%16,4’1i yaralanma sonrasi kaynak hastada enfeksiyon olmadigindan ve %16’s1 ise
bildirim siirecini bilmediginden yaralanmalar1 rapor etmediklerini ifade ettikleri
saptanmistir (Altiok ve ark., 2009). Ayrica bildirim yapilmamasinin arkasinda yatan
nedenler arasinda; yaralanma sonrasinda bulagabilme ihtimali olan hastaliklar
hakkindaki bilgi eksikligi, Hepatit B as1 varligi, konunun Oneminin yeterince
Onemsenmemesi, prosediirlerin uzun olmasi ve sorumlu/yonetici tarafindan suglanma

korkusu olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Hemgirelerin DKAY ve korunma ile ilgili egitim alma oraniin yiiksek olmasina
ragmen DKAY ile yaralanmalarin yiiksek, bildirimlerin yetersiz ve delici-kesici
cisimlerin kullanimi, imhasi, DKAY ile yaralanmalar sonrasindaki yanlis
uygulamalarin hala devam etmesi hemsirelerin aldiklar1 bilgileri davranis haline

doniistiirmelerine ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir.

7.2.  Nitel Boliim i¢in Tartisma

Arastirmanin nitel verileri arastirmaci ve hemsirelik boliimiinden iki 6gretim
eleman: tarafindan bagimsiz olarak analiz edildi, kodland1 ve temalara ayrildi. On
dort hemsire ile yapilan derinlemesine goriismeler sonrasinda alt tema ve kodlardan

olusan nitel bulgular asagidaki bagliklar altinda tartigildi.

7.2.1. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarin1 Artiran Faktorlere Ait Gériislere Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

7.2.2. Delici-Kesici Alet Yaralanma Sonrasi Uygulanan Islemlere Ait Goriislere
Iliskin Bulgularin Tartisilmas1

7.2.3. Delici-Kesici Alet Yaralanma Sonrasinda Yasanan Duygulara Ait Goriiglere
[liskin Bulgularin Tartisilmas1

7.2.4. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinda Bildirimi Zorlastiran Faktorlere Ait
Goriislere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

7.2.5. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarini Azaltmak I¢in Hemsirelerin Onerilerine

Ait Gériislere iliskin Bulgularin Tartisilmas:
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7.2.1.Delici-Kesici Alet Yaralanmalarmmi Artiran Faktorlere Ait Goriislere

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tema 1. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarimi Artiran Faktorler

Bireysel, kurumsal, hasta-hasta yakini ve saglik ¢alisan1 kaynakli olarak dort alt

tema altinda toplandi.
Bireysel Faktorler

Bireysel faktorlerin en basinda dikkatsizlik, acelecilik, is yogunlugu, yorgunluk

ve atiklarin ayristirtlmasini onemsememe sayilmaktadir.

Yapilan bu calismanin nicel bolimiinde de benzer sekilde yaralanma
nedenlerinin baginda hizli hareket etme, yorgunluk, dikkatsizlik yer almaktadir. Nitel

bulgularin nicel bulgulari destekledigi goriilmektedir.
Kurumsal faktorler

Kurumsal faktorler, delici-kesici alet yaralanmalari hakkindaki egitimlerin
siiresinin kisa olmasi ve duyussal alani icermemesi, konu ile ilgili yeterli egitimin
olmamasi, hemsirelerin ¢ok fazla isten sorumlu olmalar1 ve yapilan iste hizli olma
zorunlulugu, eleman yetersizligi, koruyucu 6zelligi bulunmayan lanset ignesinin

kullanimi, yapilan igin acil olma durumu yer almaktadir.

Yapilan ¢alismanin nicel boliimiinde hemsireler delici-kesici cisimlerle
yaralanmalar hakkinda egitim aldiklarini1 belirtmelerine ragmen hemsirelerin yapilan
goriigmeler sonucunda egitimlerin bilgi diizeyinde kaldigim1 ve davranisa
gecirilemedigini ve hatta bu konudaki egitimlerin yeterli diizeyde olmadigin ifade
ettikleri belirlendi. Burada c¢alismanin nicel bulgular: ile nitel bulgularinin birbirini
desteklemedigi goriilmektedir. Bunun sebebi, anket calismalarinin bazi hassas
konular i¢in derinlemesine ¢alismalar yapmanin gerekliligini ve yonetim baskisindan
dolayr diislinceleri anket seklindeki veri toplama araglarma yansitamamalarindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Hemsirelerle yapilan goriismelerde hemsirelerin ¢ok fazla isten sorumlu
olduklar1 ve yaptiklart islemlerde hizli olma zorunlulugu, yapilan isin acil olma

durumu gibi nedenlerin igne ve diger kesici yaralanmalari arttirdigini ifade ettikleri
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goriildii. Calismanin nicel bdliimiindeki bu bulgularin nitel bolimii destekledigi

belirlendi.

Calismanin nicel boliimiinde hemsirelerin %65,4’1 calistiklar1 birimin personel
sayisinin yetersiz oldugunu ve hemsirelerle yapilan gériismeler sonucunda da benzer
sekilde eleman yetersizliginin delici-kesici cisim yaralanmalarint artiran bir faktor
olarak gordiiklerini ifade ettikleri belirlendi. Calismanin nitel bulgulari nicel
bulgular1 destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin bir kismi
kurumda hastaya 6zgli ara¢ (koruyucu o6zelligi bulunmayan lanset ignesi vb.)
olmamasinin ve kurumda kullanilan baz1 araglarin  koruyucu 6zelliklerinin

bulunmamasinin delici-kesici cisimleri artirdigini ifade ettikleri gorildii.
Hasta-Hasta Yakim Kaynakh Faktorler

Hemsirelerle yapilan goriismelere sonrasinda hasta ve hasta yakinina ait
faktorlerin de delici-kesici alet yaralanmalarini artirdigi seklindeki diisiincelerin
oldugu goriildii. Bu faktorlerin hastalara ait hasta ajitasyonu ve hastalarin ani
hareketi ile hasta yakinlarina ait hasta yakinlarinin kalabalik olmasi ve ortamda

gerginlik olusturmalar1 oldugu goriildii.

Bu bulgular 1s1ginda hastalara islem oOncesi uygulanacak islem hakkinda
bilgilendirme yapilmasi ve gerekliyse hasta yakinindan yardim alinmasi onerilebilir.
Hasta yakinlar1 i¢in ise yine islemler hakkinda yeterince bilgi verilerek giivenli ve

sakin ortam olusturulmasi saglanmalidir.
Saghk Calisam1 Kaynakh Faktorler

Hemsirelerle yapilan bireysel goriismeler sonrasinda ekip arkadagslariin
dikkatsizligi ve tedbirsizliginin delici kesici cisim yaralanmalarini artiran sebepler

arasinda onemli bir faktor oldugunu ifade ettikleri goriildii.
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7.2.2.Delici-Kesici Alet Yaralanma Sonras1 Uygulanan Islemlere Ait Goriislere

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tema 2. Delici-Kesici Aletlerle Yaralanma Sonrasi Uygulanan Islemler

Hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda yaralanma sonrasi bildirime yonelik

ve yara bolgesine yonelik uygulanan islemler olarak iki alt tema belirlendi.

Yaralanma sonrasi bildirime yonelik olarak hastada bulasici enfeksiyon varligini
aragtirma ve durumu sorumlusuna/iist bir birime bildirme yer alirken higbir girisimde

bulunulmadigini ifade edenlerin de oldugu goriilmektedir.

Yara bolgesine yonelik uygulanan islemlere yonelik yaralanan yiizeyi su ve
sabunla yikayanlar oldugu gibi yaralanan bdlgeyi kanatma/sikma davraniglarinin

oldugu da tespit edildi.

Calismanin nicel boliimiinde de yaralanma sonrasi en ¢ok uygulanan islemin
yaralanan yiizeyi su ve sabunla yikama ile yaralanan yiizeyi antiseptik soliisyonla
yikama olarak tespit edilirken; yaralanan bdlgeye sikarak kanatma islemini

uygulayanlarin oldugu da gorildii.

Yara bolgesine yonelik uygulanan islemlere yonelik uygulanan girisimler
konusunda ¢alismanin nitel bulgulart ile nicel bulgular1 paralellik gostermektedir.
Ancak bu sonuglar hala yanlis uygulamalarin devam ettigini ve konu ile ilgili

egitimin gerekliligini gdstermektedir.

7.2.3.Delici-Kesici Alet Yaralanma Sonrasinda Yasanan Duygulara Ait

Goriislere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tema 3. Delici-Kesici Alet Yaralanma Sonras1 Yasanan Duygular

Hemgirelerle yapilan goriismeler sonrasinda delici-kesici alet yaralanmalari

sonrasinda olumsuz duygular yasadiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin yasadigi bu olumsuz duygularin; korku (hastalik), endise, kaygt,
kizginlik, tedirginlik, meslegi sorgulama ve ¢aligma kosullarina isyan ile sugluluk

oldugu goriildii.

139



Yapilan c¢alismalarda, DKAY’ye maruz kalan calisanin duygusal sikint1 ve
endise yasadigi, tekrar isine dondiigii zamandaki moral ve motivasyonunun
azalmasma bagli is veriminin distigl belirtilmistir (Mannocci ve ark., 2016;
Disbudak, 2013; Saia, 2010).

7.2.4.Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinda Bildirimi Zorlastiran Faktorlere Ait

Gériislere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tema 4. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinda Bildirimi Zorlastiran Faktorler

Delici-kesici alet yaralanmalarinda bildirimi zorlastiran faktorlerden; bireysel ve

kurumsal kaynakli faktorler olarak iki alt tema belirlendi.

Bireysel faktorlerin en basinda kurumda bildirim yapmak i¢in prosediirlerin
uzun oldugu diisiincesiyle hemsirelerin bildirim siirecini yildirict bulmasi, kirli aletle
yaralandiklarinda hepatit B asili olduklar1 i¢in veya hastanin serolojilerinin negatif
¢ikmast durumunda ve delici-kesici aletin temiz olmasi nedeniyle yasanan
yaralanmanin dnemsenmemesi ve sorunlarini kendi baglarina ¢ézme aliskanliklari

yer almaktadir.

Calismanin nicel boliimiinde yaralanma bildirimini zorlastiran bireysel faktor
olarak “rapor etmenin bana faydasi olacaginmi diistinmedim” cevabi yer almakta ve
bunu 6nemsememe takip etmektedir. Hemsirelerle yapilan goriismelerden elde edilen
verilere gore ise kurumda bildirim yapmak i¢in prosediirlerin uzun oldugu
diisiincesiyle hemsirelerin bildirim siirecini yildirict bulmast bildirimi engelleyen
bireysel faktor olarak yer almaktadir. Bu bulgular dogrultusunda delici-kesici cisim
yaralanmalarii takiben c¢alisanlar1 hangi problemlerle karsilasacaklari ciddiyetle

anlatilmali ve bildirim yapmayi i¢sellestirecek egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Calismanin nicel boliimde yaralanmalari bildirmeme nedenlerinden bagvuru
slirecinin ¢ok uzun olmasi ve zaman almasi, delici-kesici 6zelligi olan aletin
kontamine olmamasi, yaralanmaya kaynak olan hastanin hepatit marker sonuglariin
temiz olmasi ve bildirim yapilacak birimi yerinde bulamama ile arastirmanin nitel
boliimiinde de yaralanmalari bildirmelerinde engel olarak benzer goriisler ifade eden

hemsireler mevcuttur.
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Kurumsal kaynakli faktorlerin ise kurumda bildirim yapmak i¢in prosediirlerin
uzun olmasi ve bildirimin zaman almasi oldugu belirlendi. Hemsirelerle yapilan
gorismelerden elde edilen bulgular sonucunda bildirim silirecinin 6neminin tiim
calisanlara anlatilmasi, prosediirel islemlerin azaltilmasi hakkindaki c¢aligsmalarin
yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin bazilarinin yaralanmalari
rapor etmek ig¢in ilgili birimin sadece giindiiz mesaisi seklinde calistigini ve
raporlama icin gecen siirede gerekli miidahale i¢in ge¢ kalindigi diisiincesi ile
bildirim yapmadigmi ifade ettigi goriildi. Bu baglamda 7/24 yaralanma
bildirimlerinin yapilabilmesine olanak taniyan is sagligi giivenligi birimlerinin
olusturulmas1 ya da siipervizorlere gerekli egitim ve sorumlulugun verilerek bu

sorunun giderilecegi diisliniilmektedir.

7.2.5.Delici-Kesici Alet Yaralanmalarim Azaltmak Icin Hemsirelerin

Onerilerine Ait Gériislere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tema 5. Delici-Kesici Alet Yaralanmalarmin Azaltilmasi icin Hemsirelerin

Onerileri

Saglik calisanlarina ve saglik kurumlarina yonelik Oneriler olarak iki alt tema

altinda toplandi.
Goriisme yapilan hemsirelerin saghk calisanlarina yonelik onerileri

Hemsirelerle  yapilan  derinlemesine  goriismelerde  delici-kesici  alet
yaralanmalarimin azaltilmas1 amaciyla hemsirelerin Ssaglik ¢alisanlarina yonelik
Onerileri arasinda daha dikkatli ve 6zenli galigilmasi, temiz ve kontamine alet ayrimi
yapmadan tiim yaralanmalarin bildirimine gereken Ozenin gosterilmesi, kendini

koruma duyarliliginin gelistirilmesi yer almaktadir.

Ozenli ¢aligmanin kapsaminda igerisinde delici-kesici tibbi alet kutusu bulunan
tedavi tepsisinin kullanimi, bir bagkasimnin biraktigi kullanilmis tedavi tepsisini
toplarken icerinde delici-kesici alet olabilir diisiincesi ile yaklasilmasi, koruyucu
onlemlerin alinmasi, daha sakin ve dikkatin bdliinmeyecegi ortamin olusturulmasi ve
delici-kesici aletlerle yapilacak islemler Oncesinde hasta ve hasta yakinlarinin

giivenligini saglamak {izere bilgilendirilmesi bulunmaktadir.
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Goriisme yapilan hemsirelerin saghk kurumlarina yonelik o6nerileri

Gorlismelerden elde bulgular incelendiginde hemsirelerin delici-kesici alet
yaralanmalariin azaltilmasi i¢in saglik kurumlarina yonelik Onerileri arasinda
kurumda ilgili egitimlerin verilmesi (yiiz ylize ve klinik risklerine yonelik saha
egitimleri) en ¢ok tekrarlanan kod oldugu goriilmektedir. Ayrica delici-kesici
aletlerin atildig1 kutularin daha muhafazali olmasi, yogun bakim {initelerinde hasta
yatak baglarinda sabit bulunmasi, delici-kesici aletlerin yaralanmalari 6nlemeye
yonelik iiretilen ve koruyucusu bulanan malzemelerin kuruma alinmasi ve yeterli
eleman saglanmasi da hemsirelerin saglik kurumlarina yonelik diger onerileri olarak

belirlendi.

Calismanin nicel bolimiinde de koruyucu malzemelerin temini, hizmet igi
egitim, daha muhafazalar1 alet kutularinin temini ve ulasilabilir yerlerde olmas1 gibi
uygulamalarin, hemsireler tarafindan delici-kesici cisim yaralanmalarin1 6nlemede
Oonemli girisimler arasinda gordiikleri belirlendi (Tablo 14). Bu baglamda ¢alisma

bulgulariin nitel ve nicel boliimde benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin maruz kaldig1 delici-kesici alet yaralanmalarini (DKAY),
yaralanma sonrasindaki uygulamalarimi ve DKAY’nin Onlenmesine yonelik
hemsirelerin ¢éziim Onerilerinin belirlemeye yonelik olarak gergeklestirilen bu

calismadan asagidaki sonuglar elde edildi:

-Hemsirelerin delici-kesici cisim yaralanma oranlar1 oldukca yiiksektir.

-Hemsireler delici-kesici cisimlerle yaralanma sonrasi yapilmasi gereken islemleri
kismen bildikleri ve yanlis uygulamalarin devam ettigi goriilmektedir (Yarayi
sikarak-kanatma islemi gibi).

-Calismanin nicel bdliimiinde yaralanmalarin genellikle giindliz vardiyasinda
gerceklestigi belirlense de nitel boliimde hemsirelerle yapilan goriismeler sonucunda
gece vardiyasinin da yaralanmalari artirdigr seklinde hemsire goriisleri mevcuttur.
-Hemsirelerin en ¢ok dikkatsizlik, acelecilik, hizli hareket etme gibi bireysel
nedenlerden kaynakli delici-kesici cisim yaralanmasi yasadiklar1 belirlendi.
-Hemsirelerin mesleklerini icra ederken delici-kesici cisim yaralanmalarina karsi

giivenlik dnemlerini uygulamada yetersiz olduklar1 belirlendi.

Hemsirelerin saghk calisanlarina yonelik 6nerileri

e Delici-kesici alet yaralanmalarini 6nleme ile ilgili egitim programlarina
katilmali,

e Kurumu daha giivenilir aletlerin alim1 konusunda bilgilendirmeli,

e Giivenlik 6nlemleri degistirme/gelistirme siireglerine aktif olarak katilmali ve
meslektaglarinin degisime uyum saglamasina yardimci olmali,

e Kan ve viicut sivilartyla bulasmayr onleme yollar1 konusunda bilgilerini
yenilemeli ve 6nlemlere uymali,

e Delici-kesici 6zelligi bulunan aletleri kullanim talimatina uygun olarak
kullanmali ve galisma arkadaslarini bu konuda desteklemeli,

e Uluslararasi, ulusal ve bolgesel DKA yaralanma talimatlarina uymali,

e Kisisel koruyucu arag-geregler kullanmali ve evrensel 6nlemlere uymali,
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e Miimkiin oldugu kadar 6zel tasarlanmis korumali ve giivenli igne ve aletler
kullanmali,

e Kullanilan ignelerin {izerine kapagi ya da kilifi tekrar ge¢irmemeli, kapagin
yeniden kilifina gegirilmesi gerekiyorsa mekanik gerecler ya da tek el teknigi
kullanmali,

e igneleri tutmak, dokular1 gekmek ve igne ve bisturileri takmak/cikarmak igin
parmaklarin kullanilmasinda ziyade yardimci aletleri kullanmali,

o Delici-kesici tibbi malzemeleri verirken sozIii uyart yapmali,

e Delici-kesici tibbi malzemelerin glivenli olmayan bir yontemle direk olarak
elden ele verilmesinden kaginmali,

e Bulasici hastaliklardan korunmada koruyucu 6nlemleri (Hepatit B asis1 olma
vb.) yerine getirmeli,

e Yaralanma aletinin temiz ya da kirli seklinde ayrim yapilmadan tim
yaralanmalar ile ramak kala olaylari ilgili birime bildirmeli,

e Kendisinin ya da bagkasinin yaralanmasi durumunda gerekli yerlere
bildirimini saglamali,

o DKAY leri rapor etmede ekip tiyelerini cesaretlendirmeli,

e Kullanilmig delici-kesici tibbi alet toplama kutularinin asir1 dolmadan
degistirilmesini saglamal,

e Delici-kesici cisim yaralanmasi olustugunda enfeksiyon bulasma kontrol
talimatlarina (yaralanan bolgenin su ve sabunla yikanmasi, bulagsmis bolgenin

hemen bakiminin yapilmasi vb.) uymalidir.

Hemsirelerin saghk kurumlarma yonelik onerileri

e Maruziyeti azaltmay1 amaglayan politikalar benimsenmeli,

e Ekip i¢inde giivenlik kiiltiirii olusturulmali,

e DKAY riskinin belirlenmesi ve gerekli giivenlik Onlemlerinin alinmasi
saglanmali,

e Giivenli aletlerin se¢cimi ve kullanima iligkin geri bildirim alinmasinda ekip

tiyelerinin isbirligi saglanmali,
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Bu

Giivenli aletlerin kullaniminin tesvik edilmesi, saglik ¢alisanlarinin giivenligi,
igne batmalarinin 6nlenmesi, delici-kesici cisimlerin imhasi, maruziyet
kontrol plant ve calisanlarin giivenli aletleri kullanimina yonelik bilgi
eksikliklerinin giderilmesi amaciyla egitim programlari diizenlenmeli,
Uygulama sonuglarimin degerlendirilmesi ve gerekli diizenlemelerin
yapilmas1 saglanmali,

Delici-kesici tibbi atik kutulari ulasilabilir yerlerde, yeterli say1 ve biiyiikliikte
olmas1 saglanmali,

Yorgunluga bagli yaralanma riskinin azaltilmasi amaciyla personelin uzun
slire ¢aligmasin1 engelleyici vardiya diizenlemeleri yapilmali,

Uluslararasi, ulusal, bolgesel DKAY yaralanma talimatlarina uyulmals,

Tim delici-kesici cisim yaralanmalarimin  ayrintili  rapor edilmesi

saglanmalidir.

sonuclar dogrultusunda;

Delici-kesici alet yaralanmalarina yonelik miidahale ¢alismalari yapilmasi,
Delici-kesici alet yaralanmasi yasamayan hemsirelerin kendilerini nasil
koruduklarinin arastirilmast,

Delici-kesici alet yaralanmasi bildirim stirecinin kolaylastirilmasi,
Hemsirelerin delici-kesici alet yaralanmalarint 6nemsemelerini saglayacak

egitimlerin verilmesi ve sonuglarinin arastirilmasi 6nerilmektedir.
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10.EKLER

EK-1: Veri Toplama Formu

Degerli Meslektagim;

Bu ¢alisma, hemsirelerin maruz kaldigi delici-kesici alet yaralanmalarin1 (DKAY),
yaralanma sonrasindaki uygulamalarimi ve DKAY’nin Onlenmesine yonelik

hemsirelerin ¢6zliim Onerilerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Asagidaki anket sorularii dikkatli bir sekilde okuyarak cevaplamaniz rica olunur.
Liitfen hi¢bir soruyu cevapsiz birakmayiniz ve size en uygun olan segenegi
isaretleyiniz.  Aragtirmanin  saglikli  sonuglara ulagsmasi ve sonuclardan
yararlanilabilmesi i¢in cevaplarmizin kisisel diisiincelerinizi yansitmasi c¢ok
onemlidir. Sizin diisiinceleriniz bizim i¢in ¢ok degerlidir. Arastirma sonuglarini

sizlerle yayinlanma siireci sonunda paylasacagim.

Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir. Ilgi ve katkilarinizdan dolay1

tesekkiir ederim.

Yrd. Dog. Dr. Nuray (SAHIN) ORAK Hatice IMIRHOR
Tez Danigmant Beykoz Devlet Hastanesi

3. Diizey Yogun Bakim Hemsiresi

Dahili Tel No: 1339, Cep: 0505 608 10 38
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EK-1: Veri Toplama Formu -Devam

Boliim A. Bu bdliimde bireysel ozellikleriniz ve calisma sekliniz ile ilgili bilgileriniz
sorgulanacaktir.

1)Adiniz- Soyadimz:
2) Cinsiyetiniz: a) Erkek b)Kadin

4) Hemsirelik Ogrenim diizeyinuz:
() Saglik Meslek Lisesi

() On-lisans

() Lisans

() Yiiksek Lisans ve lizeri

7) Mesai diizeniniz asagidakilerden hangisine en uygun?
() Glindiiz agirlikli

() Gece agirlikli

() Yar gece- yar giindiiz

() Diger (Liitfen belirtiniz)................c.coene...

8) Fazla mesai yapiyor musunuz?

a) Evet ayda ortalama......... saat

b) Hayir

9) Yillik g6z muayenesinden geciyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

10) Yillik nérolojik muayenesinden ge¢iyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir
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Béliim B. Bu boliimde delici-kesici aletler ile yaralanma durumunuza ait degiskenleri ve
delici-kesici alet yaralanmalarini 6nlemeye yonelik aldiginiz onlemler ve Onerileriniz
sorgulanacaktir.

11) Hepatit B asimiz var m1?
a) Evet
b) Hayir

12) Hepatit asis1 olduktan sonra hepatit markerlerinizi/koruyuculuk durumunuzu
diizenli olarak kontrol ettirir misiniz? ( Anti-HBs > 10mIU/ml )

a) Evet
b) Hayir

13) Mesleki uygulamalariniz sirasinda herhangi bir delici-kesici alet ile yaralandiniz
mi?

Temiz/Steril alet ile Kan veya viicut sivilari ile kontamine alet ile

Evet Hay1r Evet Hayir

* Cevabiniz “Hayir” ise 27.soruya geciniz.

14) Meslek hayatimzda toplam kac¢ kez delici-kesici alet yaralanmasi
gecirdiniz?...............

15) En son ne zaman delici-kesici alet ile yaralandimiz?..........cccceeeeeencsuesnesuerenes

16) Delici- kesici alet ile yaralanan bolgeniz.........c.cceeveveeannenn.

17) Yaralanmaya neden olan alet neydi? (Birden fazla secimde bulunabilirsiniz)

Yaralanma Aleti Temiz/Steril Alet Kontamine Alet

1.Siitur (dikis) ignesi ile

2.Enjektor ignesi ile

3.1V katater /arter ignesi ile

4. Ampul kiriklar ile

5.Lanset ile

6.Bistiri ile

7.Serum seti ignesi ile

8.Diger (belirtiniz)
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18) Hangi islerle mesgulken yaralanma yasadimz? (Birden fazla secimde
bulunabilirsiniz)

Yaralanmaya Neden Olan islem Temiz/Steril Alet | Kontamine Alet
ile ile

1. Ampul/flakondan ila¢ ¢ekme sirasinda

2.Delici-kesici aleti atik kutusuna atarken

3.Cerrahi operasyona/igleme yardimci olurken

4.Damar yolu agma islemi sirasinda

5.Hastadan kan alma sirasinda

6.Pansuman yaparken

7.Kullanilan aletleri toplama sirasinda

8.1gne ucunun kapagim takmaya calisirken

9.igne ucunu enjektdrden ayirirken

10.Malzeme temizlerken

11.Kan1 enjektorden kan tiipiine bosaltirken

12.Diger (belirtiniz)

19) Delici-kesici aletle yaralanma nedeniniz sizce nedir? (Birden fazla secimde
bulunabilirsiniz)

() Arkadasimin hatasi
() Dikkatsizlik

() Hizl1 hareket etme
( ) Malzemenin yapist
() Yorgunluk

( ) Diger (agiklaymiz .......................... )

20) Hangi vardiya esnasinda delici-kesici alet ile yaralandimiz?
() Glindiiz
() Gece

() Hatirlamiyorum

21) En cok hangi saatlerde yaralanma yasadimz?
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22) Delici-kesici alet ile yaralandiktan sonra asagidakilerden hangilerini uyguladimz?
(Birden fazla secimde bulunabilirsiniz)

() Durumu sorumluma/iist birime ilettim.

() Hepatit marker sonuglarima baktirdim.

( ) Hastada bulasici enfeksiyon varligini aragtirdim.
() Higbir girisimde bulunmadim.

() Hatirlamiyorum.

() Diger (belirtiniz)...........ccoveeenene..

23) Delici-kesici alet ile yaralandiktan sonra yaralanma bdlgesine asagidakilerden
hangilerini uyguladimz? (Birden fazla secimde bulunabilirsiniz)

() Yaralanan bolgeyi kanattim, siktim.

() Yaralanan yiizeyi alkol ile yikadim.

() Yaralanan ylizeyi su ve sabunla yikadim.

() Yaralanan yiizeyi antiseptik soliisyonla yikadim.
() Acil poliklinigine bagvurdum.

() Diger (belirtiniz)................coeoeenen.

24) Delici-kesici alet ile yaralanma sonrasi ilgili birime yaralanma bildirimi yaptiniz
mi?

a) Evet (26. Soruya geginiz)
b) Hayir

25) Delici-kesici alet ile yaralanma sonrasi yaralanmayi bildirmeme nedeniniz nedir?
() Bildirilmesi gerektigini bilmiyordum.

() Vaktim olmadi.

( ) Onemsemedim.

() Rapor etmenin bana faydasi olacagini diistinmedim.

( ) Unuttum.

() Diger (Liitfen yaziniz).............cocoeeeiveienen...
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26) Delici-kesici alet yaralanmasi sonucu kan yoluyla bulasan bir hastahk gecirdiniz
mi?

a) Evet (hastalik/hastaliklarin adi.............. )
b) Hayir

¢) Soylemek istemiyor

27) Mesleki hayatimzda herhangi bir ¢alisma arkadasimzin delici-kesici alet ile
yaralanmasina tanik oldunuz mu?

a) Evet (29. Soruya ge¢iniz)

b) Hayir

28) Arkadasimz delici-kesici alet ile yaralanma sonrasinda yapilmasi gerekenleri
biliyor muydu?

a) Evet (Ne yapt1?......ccoveeiieiieiieieneeeeeen, )
b) Hayir

29) CahstiZimz boliimde diizenli olarak hastalarin serolojik testlerine (bulasici hastahlk
varhgina) bakiliyor mu?

a) Evet

b) Hayir (31. Soruya ge¢iniz)
30) Riskli hastalarin sonu¢larim inceliyor musunuz?
a) Evet, inceliyorum.

b) Hayir, incelemiyorum.

31) Calisma kosullarimiz1 degerlendiriniz.

Kismen
Yetersiz Yeterli Yeterli

Calisma saatlerinde dinlenme molalar

Calistiginiz alanin aydinlatmasi

Calistiginiz alanin genigligi

Calistiginiz alanin havalandirmasi

Calistiginiz alanin ilag hazirlama boliimii

Caligtiginiz alanin personel sayisi
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32) Delici- kesici alet yaralanmalarindan korunma ile ilgili bir egitim aldiniz mi?
a) Evet

b) Hayir

33) Asagida delici-kesici aletlerle yaralanmalar1 6nlemeye yonelik bazi girisimler
verilmistir. Her bir girisim Onemsiz, kismen o6nemli ve oOnemli olarak
derecelendirilmistir.

Bu girisimlerin sizin icin 6nem derecesini isaretleyiniz.

UYGULAMALAR Onemsiz Iu(lsmen Onemli
Onemli

Yillik g6z muayenesinden gegme

Yillik nérolojik muayeneden ge¢me (titreme vb. durumlar
i¢in)

Calisma arkadaglar1 arasinda birlik beraberligin saglanmasi

Calisma ortaminin diizenli olmasi

Glinliik caligma saatinin 12 saati gegmemesi

Egitim programlarinin diizenlenmesi

Giivenli kullanima uygun aletlerin ¢alistiginiz kuruma
alinmasi
(kullanim sonrasi delici-kesici 6zelligini yitiren aletler vb.)

Hastadan kan alinirken vacutainer kullanilmasi

Mini (tasinabilir) delici-kesici alet kutularinin kullanilmasi

Yeterli miktarda koruyucu malzemenin kolay temini

Diger
(Belirtiniz). . ...ooviii e
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EK-2: Derinlemesine Goriisme icin Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

GIRIS: Hos geldiniz. Oncelikle bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginiz icin tesekkiir
ederim. Bu arastirma kapsaminda siz hemsirelerle goriisme yapmak istedim ¢ilinkii
giinlimiizde hemsireler mesleki anlamda pek ¢ok risk ile kars1 karsiyadir. Bu riskler
icerisinde en Onemlileri; enfeksiyonlar ve Kkesici-delici alet yaralanmalaridir.
Yaralanma durumunda en c¢ok etkilenecek olan sizlerin bu durumu en iyi
tanimlayacagini diisiinliyorum. Bu yiizden sizin diisiinceleriniz bu ¢alisma i¢in ¢ok
degerli. Gorlisme sirasinda size birtakim sorular yoneltecegim. Bu sorularin “dogru”
veya “yanlig” yanitlar1 yoktur. Goriigme sirasinda goriismeleri daha iyi
¢dziimleyebilmek amaciyla goriismemiz kaydedilecektir. Istediginiz zaman ses kayit
cihazini kapabilirim. Bana biraz kendinizden bahseder misiniz?

GOVDE:

1) Sizin servisinizde delici-kesici alet yaralanmalari olur mu?
Ne siklikta olur? Hangi durumlarda olur?
Biraz bahsedebilir misiniz?
Olayin nedenleri sizce neydi? Sizce bu olaya neden maruz kaldiniz?
Bu olayin olmamast i¢in neler yapilabilirdi/yapilabilir?

2) Daha c¢ok hangi personeller etkilenir? Neden?
Yaralanma durumunda saglik personeli ne yapar? Neden?
Sizin basiniza bu tip yaralanmalar geldi mi?

Nasil olustu? Biraz bunlardan bahsedebilir misiniz?

3) Ne yaptimz? Bildirdiniz mi? Neden? ( Hafif/derin yaralanma,
biiyiik/kiiciik yaralanma)

[k yaralanmanizda bildirim yaptiniz mi1? Yapmadiysa neden?

Her yaralanmada bildirim yapmak gerekir mi?

Yaralandiniz, bildirim yapip yapmamaya nasil karar verdiniz? Neler etkiledi?
Neden baz1 durumlarda bildirimlerde bulunulur? Baz1 durumlarda bulunmaz?

4) Bu konuyla ilgili egitim aldiniz mi? Nasil? Kimden?

5) Daha sonra bu olay1 yasamamak icin bir 6nlem aldiniz mi? Nasil 6nlemler
aldimz? Neler yaptiniz?
Kurumsal olarak delici- kesici alet yaralanmalar1 konusunda 6nlem alinmali m1?
Hastaneniz bu konuda ne gibi 6nlemler aliyor? Bunu nasil yapiyor?

6) Yaralandigimz zaman neler hissettiniz? Neden?
Yaralanma sonrasinda neler hissettiniz? Neden?
Yaralanma sonrasindaki ilk tepkileriniz nelerdi? Neler diislindiiniiz? Neden?

SONUC: Ek soru kalip kalmadigi kontrol edilir. Varsa katilimcilarin sorular
cevaplandirilir. Katilimcilarin  bu  goriismede konusulanlar disinda eklemek
istedikleri varsa alinir. Katilimcilara tesekkiir edilir.
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EK-3: Katihmei Bilgilendirme Formu
Degerli Meslektagim,

“Hemsirelerde Delici-Kesici Alet Yaralanmalar1: Bir Karma Yontem Calismasi (istanbul
[li Bir Kamu Hastanesi Ornegi)” adli bu tez ¢aligmasi; Marmara Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans Programi kapsaminda planlanmustir.
Bu calisma hemsirelerin delici-kesici aletler ile yaralanma (DKAY) durumlarin,
yaralanma nedenlerini, yaralanma sonrasindaki uygulamalarim1 ve DKAY’lerin
Onlenmesine yoOnelik hemsirelerin  ¢6ziim Onerilerini  belirlemek amaciyla
planlanmustir.

Sizlerden bir kisim kisisel bilgiler ve delici-kesici alet yaralanmasi ile ilgili maddeler
iceren anket formunu doldurmaniz istenecektir. Bu siire ortalama olarak 10-15 dakikadir.

Calismaya katilma, katilmama ya da istediginiz zaman ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili sizden herhangi bir para talep edilmeyecek veya
size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Cevaplariniz gizli tutulacaktir.

Asagida ihtiya¢ duydugunuzda arastirmaciya ulasmanizi saglayacak bilgiler yer
almaktadir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla
Dr. Ogr. Uyesi Nuray SAHIN ORAK Hatice KILINC
Marmara Universitesi
Tez Danismani Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK-4: Katilimc1 Onam Formu

“Hemsirelerde Delici-Kesici Alet Yaralanmalari: Bir Karma Yontem Calismasi

(Istanbul 1li Bir Kamu Hastanesi Ornegi)” bashkli arastirmanin amaci, siiresi,

kullanilacak veri toplama araglar1 ve benimle ilgili her tiirlii bilginin gizli tutulacag

konusunda bilgilendirildim.

Calismaya katilma, katilmama hakkina sahip oldugum bana iletildi. Arastirma igin

yapilacak harcamalarla ilgili benden herhangi bir para talep edilmeyecegi belirtildi.

Yukarida yapilan tiim agiklamalar1 okudum ve anlamis bulunmaktayim. Adi gecen

bu arastirma projesinde katilimeir olarak yer alma karari aldim. Bu arastirmaya

katilmayr memnuniyet ve goniilliilik icerisinde kabul ediyorum.

bulundugum bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilime1 Adi Soyada:
imza:

Tarih:

Arastiric1 Adi Soyadi: Hatice KILINC

Imza:

Arastirmacinin Iletisim Adresi:

Beykoz Devlet Hastanesi
Ugiincii Diizey Yogun Bakim Unitesi Dahili No:1339

Hatice Kiling (0505 608 10 38)
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EK-5: Bireysel Goriisme icin Katihme Bilgilendirme Formu

Degerli meslektasim;

“Delici-Kesici Alet Yaralanmalari: Bir Karma Yontem Calismasi (Istanbul 1li Bir
Kamu Hastanesi Ornegi)” adli yiiksek lisans tez calismam icin sizinle bireysel
goriisme yapmak istiyorum. Bu g¢alismanin amaci; hemsirelerin maruz kaldigi delici-
kesici alet yaralanmalarini (DKAY), yaralanma sonrasindaki uygulamalarini ve

DKAY ’nin 6nlenmesine yonelik hemsirelerin ¢6ziim 6nerilerini belirlemektir.

Arastirmaya sagladiginiz 6nemli katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim. Arastirma
sonuclarini sizlerle yayimlanma siireci sonunda paylasacagim. Ayrica bir sorunuz
oldugunda veya bu goriismede belirtmediginiz ama 6nemli buldugunuz konulari
dilediginiz zaman benimle paylasabilirsiniz. Yapilan goriismelerde verdiginiz
bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak olup kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir. Gorlisme yaklagik 15 - 60 dakika siirecektir. Zamani daha iyi
kullanabilmek ve sorulara vereceginiz yanitlarin kaydini daha ayrintili tutma firsati
elde etmek i¢in goriigmeyi kaydetmek istiyorum. Bu g¢aligmaya katilmay1 kabul

ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

GOniilliiniing Aragtirmacinin;
Adi Soyadi: Ad1 Soyadi: Hatice IMIRHOR
Imzast: Marmara Universitesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

169



EK-6: Bireysel Goriismeler icin Katihme1 Onam Formu

Bu arastirma kapsaminda sizlerle goriisme yapmak istiyorum. Ciinkii hemsireler
mesleki olarak bir¢ok risk ile karsi karsiyadir. Bu riskler igerisinde en onemlileri;
enfeksiyonlar ve kesici-delici alet yaralanmalaridir. Yaralanma durumunda en ¢ok
etkilenecek olan sizlerin bu durumu en iyi tanimlayacagim diisiiniiyorum. Bu

calismaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Ben oo, , katilmam istenen ¢alismanin kapsamini
ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklart tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartigma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, ¢aligmanin olasi riskleri ve faydalari aciklandi. Bu calismayi istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Adi gegen bu
calismaya Hatice IMIRHOR tarafindan davet edildim. Kendi rizamla, higbir bask1 ve

zorlama olmaksizin, goniilliiliik ile bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-7:
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EK-8:
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11.0ZGECMIS

Hatice KILINC

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Adi Hatice Soyadi Kiling
Dogum 14.03.1992 Dogum Yeri Sindirgi/Balikesir
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Uyrugu TC TC No 33298072138
e-mail hatice_i92@hotmail.com Tel No 0(505)6081038
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Yabana Okuma Orta Bilgisayar Microsoft | lyi
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Konusma Orta
- Egitim Durumu
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Hemsirelik Bliimii /ISTANBUL
Lise Akhisar Caglak Anadolu Lisesi / MANISA 2006-2010
Is Deneyimi
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Ozel Hisar Hospital - Pediatrik Kardiyo-Vaskiiler | 2014-2015
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