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AMELIYATHANEDE CALISAN HEMSIRELERIN DELICi KESICI ALET
YARALANMA NEDENLERI VE YARALANMAYA YONELIK
TUTUMLARININ INCELENMESI

Yuksek Lisans Tezi
Fehmi OZERLI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Hemsirelik Anabilim Dah

Cerrahi Hastahklarn Hemsireligi Yiiksek Lisans Program
OZET

Aragtirma, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin delici kesici alet yaralanma
nedenleri ve yaralanmaya yonelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Arastirma, Temmuz-Aralik 2023 tarihleri arasinda Adana ilindeki kamu ve
iiniversite hastanelerinde toplamda 134 ameliyathane hemsiresinin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri “Ameliyathanede Calisan Hemsire Bilgi
Formu” ve “Saglik Calisanlarmin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Etik kuruldan ve arastrmanin
yapildigr kurumlardan izin alinmustir. Verilerin analizinde t testi, anova ve
korelasyon analizi yapild1.

Ameliyathane hemsirelerinin yas ortalamalar1 36,31+8,30 olarak saptand:.
Ameliyathane hemsirelerinin  %75,4’0 kadin, %74,6’s1 lisans egitimi almus,
%81,3’linlin scrub+sirkiile hemsire olarak goérev yaptigi saptandi. Ameliyathane
hemsirelerinin  %64,9’unun 1-14 yildir ameliyathanede c¢alistigi, %70,1’inin
ameliyathanede ¢alistig1 siire boyunca delici kesici alet yaralanmasi yasadigi ve son
bir yil igerisinde yaralanma yasama orani %39,6 olarak bulundu. Ameliyathanede
calisan hemsireler en ¢ok yaralanma yasadigi alet %62,3 ile siitur ignesi olurken,
%43,4’linlin  siitur ignesini degistirirken yaralandigi saptandi. Ameliyathanede
calisan hemgirelerin %66°s1 hizli olmak nedeniyle yaralanma yasadigini, %77,4’{iniin
yaralanma yasadig1 sirada bariyerli eldiven kullanmadigi tespit edildi. Ameliyathane
hemsirelerinin son bir yil icerisinde delici kesici alet yaralanmasina karsi egitim alma
durumu %75,2 olmasina ragmen, yaralanma sonrasi olay bildirmeyenlerin orani
%56,6 olarak belirlendi. Ameliyathane hemsirelerinin %84,9 ‘unun alet kullanim
sirasinda yaralanma yasadigi, %63,4’linlin yaralanma yagamamak icin eller serbest
teknigi ile alet aligverisi yaptigi belirlendi. Ameliyathane hemsirelerinin 6lgekten
aldig1 toplam puan ortalamas: 112,37+8,89°du.

Ameliyathane hemsirelerinin delici kesici alet yaralanmalarma yonelik
tutumlarinin yiiksek oldugu, yaralanma konusunda egitim almalarina ragmen delici
kesici alet yaralanmasi yasadiklar1 goriilmektedir. Ameliyathane hemsirelerine



yonelik diizenlenen hizmet i¢i egitim programlarinda delici kesici alet yaralanmasina
yonelik hemsirelerin katiliminin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane Hemsireleri, Delici Kesici Alet

Yaralanmasi, Calisan Giivenligi, Kisisel Koruyucu ekipman
Tezin Sayfa Adedi: 86

Damisman: Dog. Dr. Aylin DURMAZ EDEER



INVESTIGATION OF THE CAUSES OF NEEDLESTICK AND SHARPS
INJURIES AND ATTITUDES TOWARDS INJURIES OF NURSES
WORKING IN THE OPERATING ROOM

Master Thesis
Fehmi Ozerli
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Department of Nursing
Surgical Nursing master programme

ABSTRACT

This descriptive study was conducted to examine the causes of needlestick and
sharps injuries and attitudes towards injuries of nurses working in the operating
room.

The study was conducted between July and December 2023 with the participation of
134 operating room nurses in public and university hospitals in Adana province. The
research data were collected using the “Information Form for Nurses Working in the
Operating Room” and the “An Attitude Scale Toward Safe Medical Device Usage Of
Healthcare Workers”. Permission was obtained from the ethics committee and the
institutions where the research was conducted. t test, anova and correlation analysis
were used to analyze the data.

The mean age of the operating room nurses was 36.31+8.30 years. It was found that
75.4% of the operating room nurses were female, 74.6% had undergraduate
education, and 81.3% worked as scrub+circular nurses. It was found that 64.9% of
the operating room nurses had been working in the operating room for 1-14 years,
70.1% of them had experienced a penetrating sharps injury during the time they
worked in the operating room, and 39.6% had experienced an injury in the last year.
While the instrument that the nurses working in the operating room experienced the
most injuries was the suture needle with 62.3%, 43.4% of them were injured while
changing the suture needle. It was determined that 66% of the nurses working in the
operating room experienced injury due to being fast, and 77.4% did not use barrier
gloves at the time of injury. Although 75.2% of the operating room nurses received
training against penetrating sharps injuries in the last year, the rate of those who did
not report an incident after injury was 56.6%. It was determined that 84.9% of the
operating room nurses experienced injury during tool use and 63.4% of them
exchanged tools with hands-free technique to avoid injury. The mean total score of
the operating room nurses was 112.37+8.89.

It is seen that operating room nurses have high attitudes towards sharps injuries and
that they experience sharps injuries despite receiving training on injuries. It is
recommended to ensure the participation of nurses in in-service training programs
organized for operating room nurses regarding penetrating sharp instrument injuries.

\
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1. GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik c¢alisanlarmin delici kesici alet yaralanmalar1 6nemli bir sorundur.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [CDC] verileri, saglik ¢alisanlarinda goriilen
igne ucu ve perkiitan yaralanmalarin sayismin her yil artis gosterdigine, ABD’de
hastane personelinin giinde 1000 delici-kesici alet yaralanmasi ve yilda ortalama
385.000 enjektor yaralanmasi yasadigina, bu yaralanmalarm %60’nin kayit altina
alinmamakta olduguna isaret etmektedir (1). Diinya ¢apinda hemsireler arasinda
delici kesici alet yaralanmasi siklig1 incelendiginde %40,97 bulunmustur (2). Avrupa
Is Sagligi ve Giivenligi Ajans1 (EU-OSHA), Avrupa’da her yil 1 milyon enjektor

yaralanmasi oldugunu bildirmektedir (3).

Ulkemizde saglik bakanligi tarafindan ‘Tiirkiye Saghkta Cahisan Giivenligi
Bildirim Sistemi’ kurulmustur. Bu sistem {izerinden ¢alisan giivenligi olay bildirim
formu olusturulmustur (4). Buna ragmen delici kesici alet yaralanmalarinin kaydiyla
ilgili ulusal bir veri taban1 bulunmamaktadir. Yapilan ¢calismalarda delici kesici alet
yaralanmalariin saglik ¢alisanlarinda arasinda ¢alisan giivenligini etkileyen 6nemli
bir sorun oldugu gorulmektedir. Saglik ¢alisanlarinin perkiitan yaralanma oranlarma
bakildiginda ise %52-%88 arasinda degismektedir (5,6,7). Kesmez Can ve Sezen’in
2017 yilinda yapmis oldugu bir arastirmada, delici kesici aletle yaralanan 105 saglik
calisanin oldugu, bu saglik calisanlarinin 9%35,2’sinin  hemsire oldugu ve
hemsirelerin ilk swada bulundugu belirtilmistir. Ayrica delici kesici alet
yaralanmalarinda igne batmasi ile gerceklesen maruziyetin %29.5’inin hemsirelerde
gorildigi belirlenmistir (8). Kayhan ve Kaya yapmis olduklar1 ¢alismada saglik
calisanlar1 arasinda en sik yaralanma yasayan grup %65,5 ile hemsireler oldugu
tespit edilmistir (9). Delici kesici alet yaralanmasi (DKAY) sikligmm diger saglk
calisanlarma gore hemgirelerde daha yiksek oldugu yapilan c¢aligmalar ile
saptanmistir (10,11,12). Hemsireler delici kesici aletlerle yaralanmayi kan alma,
enjeksiyon uygulamasi, tedavi hazirlama ve pansuman yapma sirasinda yasamaktadir
(13). Carpenter ve Dawson’un yaymladigi makalede ameliyathane hemsgirelerinin

delici kesici alet yaralanmalarina diger birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla



maruz kaldig: bildirilmistir (14). Cooke ve Stephens yaptigi sistematik incelemede
delici kesici alet yaralanmalarmin %35’inin ameliyathanede gerceklestigi
belirtilmistir (15). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda delici kesici alet yaralanmalarinin
%22,3 ile %41,9 arasinda oldugu ve en fazla yaralanmanin ameliyathanede

gerceklestigi saptanmistir (16).

Ameliyathaneler; ¢esitli cerrahi teknik ve yontemlerin uygulandigi, 6nemli ve
riskli girisimlerin bulundugu, cok fazla invaziv islemin gercgeklestirildigi, stresli,
izole ve yogun calisma temposunun oldugu ortamlardir. Bu ortamda calisan
hemsireler de risklere maruz kalmaktadir. Ameliyathane hemsirelerinin ¢aligma
ortamindaki risklerinin tanimlandigi bir calismada; hemsirelerin %60.2’si kesici,
delici ve batici aletlerle yaralanmay1 biyolojik risk faktorii olarak belirttigi saptandi
(12). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin delici kesici alet yaralanmalarini

onlenmeye yonelik tutumlar1 konusunda ¢alismaya ulasilamamustir.

Saglik Bakanligi tarafindan yaymnlanan Hastane Hizmet Kalite Standartlarinda
calisan giivenligi uygulamalar1 dogrultusunda saglik kuruluslarinda delici kesici tibbi
alet yaralanmalarinin azaltilmasi, kayitlarmin yapilmasi, yaralanmalarla ile ilgili
duizeltici ve onleyici faaliyetlerin baslatilmas1 onerilmektedir (17). Igne batmasi ve
perkiitan yaralanma gibi delici kesici alet yaralanmalarina (DKAY) karsi alinacak
onlemler, risklerin en aza indirilmesine ve saglik calisanlarinin giivenli kosullarda
calismasma olanak saglayacaktir. DKAY ve yaralanma sonrasinda meydana
gelebilecek infeksiyonlari 6nlenmesi de gereken 6nlemlerin alinmasiyla saglanabilir
(18). Delici kesici alet yaralanmalarmin Onlenmesi igin olumlu tutumlarin
olusturulmasi gerekmektedir. Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin kesici delici alet
kullanimlarina yonelik tutumlar1 bilinmemektedir. Bu aragtirmada; ameliyathanede
calisan hemsirelerin kesici-delici aletleri kullanimlarina yonelik tutumlarmi ve

yaralanmay1 6nlemek i¢in ele aldiklar1 6nlemleri belirlemek amaclanmistir.

Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin delici kesici alet yaralanma nedenleri ve
yaralanmaya yonelik tutumlarinin incelenmesi ile tiim calisanlarin ve yoneticilerin
farkindaligmmm  artirilmast  hedeflenmektedir.  Ayrica delici  kesici  alet
yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in olumlu tutumlarin olusturulmasina destek olmasi

6ngorilmektedir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu Arastrma; Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin  delici  kesici alet
yaralanma nedenleri ve yaralanmaya yonelik tutumlarmi incelemek amaciyla

yapilmustir.
1.3 Arastirma Sorulan

Ameliyathane hemsirelerinin DKAY olayr ile karsilasma durumu (meslek

sliresi ve son bir yil i¢in) nedir?

Ameliyathane hemsirelerinin DKAY durumunu 6nlemek i¢in kullandiklari

yontemler nelerdir?

Ameliyathane hemsirelerinin ‘Saglik Calisanlarmin Kesici Delici Tibbi Aletleri

Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’ puan ortalamasi nedir?

Ameliyathane hemsirelerinin sosyo-demografik 0zelliklerine gore Saghk
Cahisanlarmin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum

Olgegi’ puan ortalamasi arasinda fark var mdir?

Ameliyathane hemsirelerinde son bir yil igerisinde delici kesici alet yaralanma
durumu ile ‘Saglik Calisanlarmin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina

Yénelik Tutum Olgegi’ puan ortalamasi arasinda fark var nudir?

Ameliyathane hemsirelerinin yas, hemsirelik siiresi ve ¢alisma yili ile ‘Saglik
Calisanlarinin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yonelik Tutum

Olgegi’ puan ortalamasi arasmdaki iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Delici Kesici Alet Yaralanmalarinin Tanimi

Delici kesici aletler ciltte yaralanmalara neden olmaktadir. Bu aletler arasinda
enjektorler, serum setinde yer alan igneler, siitur igneleri, intravendz Kkateterler,
bistliriler ve lansetler bulunmaktadir (19,20). Farkli birimlerde ¢alisan saglik
calisanlarinda meydana gelen yaralanmalarin %72°s1 delici kesici aletlerle
olugmaktadir. Delici kesici aletler arasinda enjektorlerle yaralanma %32, cerrahi
ignelerle yaralanma %19, intravendz kateterler ile yaralanma %6 ve kan alma
igneleri ile yaralanma %3 oraninda ger¢eklesmektedir (21). Tiirkiye’de 2016 yilinda
Hasta ve Calisan Giivenligi Platformu’nun (HSCGP) saglk c¢alisanlarinda delici
kesici alet yaralanmalar1 hakkinda yaptigi anket sonuglarinda, katilimcilarin
%31,7’sinin en az bir defa kesici-delici aletle yaralandig1 ve en fazla yaralanmalarin
%34,7 oraninda tek kullanimlik enjektorlerle, %31,8 oraninda siitur igneleriyle ve

%13,1 oraninda nesterle olustugu saptanmistir (22).
2.1.1. Saghk Cahsanlar1 Arasinda Delici Kesici Alet Yaralanmalari

Hastaneler, saglik bakim hizmeti saglayan kuruluslar olmanin yaninda
arastirma ve egitim birimi olarak da topluma hizmet vermektedir. Bu sebeple,
hastaneler diger is yerlerine gére daha karmasik bir yapiya sahiptirler. Bu durum,
saglik ¢alisanlariin hastane ortaminda birgok is kazalar1 ve riskler ile kars1 karsiya
kalmalarna neden olmaktadir. Saglk calisanlarinin hastane ortaminda en sik
karsilastigi is kazalar1 ve riskler ise enfeksiyonlar ve delici kesici alet
yaralanmalaridir (23). Saglk calisanlari, hastadan kan alma, damar yolu agma gibi
birgok invaziv girisimleri uygularken; enjektor ignesinin kapagini kapatmaya
calisma, delici kesici aletleri yanlis ¢6pe atma gibi delici kesici aletlerle yaralanmaya

sebep olabilecek birgok hatali uygulama gerceklestirebilmektedir (24).

ABD Mesleksel Giivenlik ve Saglik Merkezi’nin (OSHA) verilerine gore; bir
yil i¢inde, her yedi saglik caliganindan biri en az bir defa kesici-delici alet
yaralanmalarima maruz kalmaktadir (25). Saglik calisanlar: i¢inde delici kesici alet

yaralanmasina maruz kalma riski olan gruplar1 ise sirasiyla; hemsireler, hekimler, dis
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hekimleri, yardimci saglik personelleri ve temizlik personelleri olusturmaktadir
(26,27). CDC’nin Mayis 2024’te giincelledigi 2008 yili verilerine ve 2020 yili
revizyonuna gore saglik profesyonelleri arasinda delici kesici alet yaralanmasinin en

fazla gerceklestigi meslek grubu hemsireler olarak saptanmustir (28).

2.1.2. Delici Kesici Aletlerle Yaralanmalarin Diinya’daki ve
Tiirkiye’deki Durumu

Delici kesici aletler ile yaralanma riskiyle, ilk olarak enjektoriin 1845 yilinda
bulunmasi ve kullanilmasiyla karsi karsiya kalimmustir (29). Delici kesici aletler ile
saglik calisanlarmin yaralanmasma yonelik ilk bilimsel ¢aligma 1981 yilinda Mc
Cormick ve Maki tarafindan yapilmstir (30). Giiniimiizde ise CDC, saglik ¢alisanlar1
arasinda her y1l 385.000 igne batmasi ile diger keskin alet yaralanmalarinin meydana
geldigini, DSO ise her yil iki milyondan fazla saglik calisaninin kontamine kesici
delici aletler ile yaralanma vakasi yasadigini tahmin etmektedir (1). Bu baglamda
Diinya genelinde yapilan giincel c¢alismalar incelendiginde; Yunihastitu ve
arkadaslarinin Endonezya’daki Uglincti basamak bir hastanede saglik ¢alisanlarindaki
delici Kkesici alet yaralanmalarini degerlendirdigi ¢alismada; 3 yil igerisinde saglik
caliganlar1 arasinda toplam 286 yaralanmanin gergeklestigi saptanmustir (31). Seng
ve ark. (2016)’nin Singapur’da bir hastanede yaptiklar1 bir ¢alismada da saglik
calisanlar1 arasinda 1 yilda 244 kiside igne ile yaralanmanin gerceklestigi
belirlenmistir (32). Sharma ve ark. (2020) Hindistan’daki bir ti¢iincii diizey tip egitim
enstitiisiinde saglik calisanlarmin delici Kkesici aletlerle yaralanmasini inceledigi
calismada, 9 yilda 86 delici kesici alet yaralanmasinin gerceklestigi saptanmistir
(33). Pakawoska ve Gorajzki (2019) tarafindan Polonya’da 252 hastanedeki saglik
calisanlar1 arasinda gergeklesen delici kesici alet yaralanmalarmi tespit etmek
amactyla ¢ok merkezli bir ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda 4 yil icerisinde

saglik caliganlarinda toplam 9775 yaralanmanin gergeklestigi tespit edilmistir (34).

Ishak ve ark (2019), Malezyali saglik ¢alisanlar1 arasinda delici kesici alet
yaralanmalarini inceledigi ¢alismada, 2016 yilinda Malezya Saglhk Bakanligi’na
(MOH) bildirilen 1234 delici kesici aletle yaralanmanin rapor edildigini ve her 1000
saglik calisant basma 6 yaralanma vakasi meydana geldigi tespit edilmistir (35).



Wang ve arkadaslarinin 2019 yilinda Cin’in Sanghay sehrindeki 8 egitim arastirma
hastanesinde calisan saglik calisanlari ile yaptig1 ¢alismada ise arastirmaya katilan
1956 saglik calisanindan 900’liniin en az bir kez igne batmasi sonucu yaralandigi
tespit edilmistir. Yine Bazie’nin 2020 yilinda Etiyopya’da yaptig1 bir ¢aligmada, 143
saglk calisaninda son 12 ayda 143 delici kesici alet yaralanmasi goriildigii tespit
edilmistir (36,37).

Tiirkiye’de, delici kesici aletlerle yaralanmalarin kaydiyla iligkili ulusal bir veri
tabanina ulagilamamistir. Bu baglamda, delici kesici alet yaralanmalarinin 6nemini
gosterecek bilimsel verilerden olusan ulusal bir veri tabaninin yoklugu oldukga
onemli bir eksikliktir (38). Tirkiye’de yapilan bazi g¢alismalar sorunun Gnemini
gostermekte olup bu c¢alismalar incelendiginde; Durduran ve ark. (2019) Konya’da
bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde yaptig1 bir calismada 1 yilda arastirmaya katilan 1149
hastane personelinden 334 kisinin en az 1 kez yaralandigi tespit edilmistir (39).
Kepenek ve Eker’in de (2017) Konya’da bir devlet hastanesindeki saglik
calisanlarinda meydana gelen delici kesici alet yaralanmalarini inceledigi ¢alismada,
4 yilda 98 saglik ¢alisaninin yaralanmaya maruz kaldig1 goriilmistiir (40). Suntur ve
Ugurbekler’in (2020) Adana’da {i¢iincli basamak bir devlet hastanesinde gerceklesen
delici kesici alet yaralanmalarini inceledigi bir c¢alismada, 1 yilda 101 saghk
caliganmin yaralanmaya maruz kaldigi tespit edilmistir (41). Yine benzer bir ¢alisma
sonucuna da, Ozer ve ark.’nm (2020) iiciincii basamak bir hastanede saglik
caliganlar1 arasinda delici kesici aletlerle yaralanmalarini inceledigi ¢alismada
rastlanilmistir. Caligma sonucunda, 116 saglik ¢alisaniin yaralanmaya maruz kaldigi
tespit edilmistir (42). Yelgin ve ark. (2018) Erzincan’da bulunan bir egitim ve
arastrma hastanesinde saglik c¢alisanlarinda gergeklesen delici  kesici alet
yaralanmalarini inceledigi ¢aligmada, 1 yilda 124 delici kesici alet yaralanmasinin

meydana geldigi belirlenmistir (43).

Karacaer ve ark. (2018) ikinci basamak bir saglik kurulusunda ¢alisan saglik
calisanlar1 arasinda yapmis oldugu c¢aligmada, son 2 yilda saglik c¢alisanlarinda
toplam 108 delici kesici aletlerle yaralanma meydana geldigi saptanmustir (44).
Tiirkiye genelinde ise en son 2016 yilinda, saglik ¢alisanlarinda delici kesici alet

yaralanmalar1 hakkinda HSCGP’nin yaptig1 ve 1050 saglik calisaninin katilimryla
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gerceklesen bir calisma yer almaktadir. Caligma sonucunda 576 saglik calisanin
caligma hayat1 boyunca en az bir kere yaralandigi, son 1 yilda ise 342 saglik
calisaninda delici kesici aletlerle yaralanmalarin meydana geldigi tespit edilmistir
(22).

2.1.3. Delici Kesici Aletlerle Yaralanmalarin Ameliyathanedeki

Durumu

Delici kesici aletlerle yaralanmak cilt butiinligiiniin bozulmasmma neden
olmaktadir. Saglik kuruluslarinda DKAY neden olabilecek enjektor ignesi,
intraven0z katater, siitur ignesi, ampul, bistiiri, lanset gibi malzemeler sik
kullanilmaktadir (45). 2023 yilinda yapilan meta-analiz sonucunda ameliyathanede
yaralanma oraninin incelendigi 16 ¢alismada yaralanma sikhigi %41,5 bulunmustur
(46). Ameliyathane hemsireleri delici kesici aletlerle daha fazla temas halindedir. Bu
nedenle diger saglik calisanlarma gore delici kesici aletlerle yaralanma agisindan
daha fazla risk altinda olduklar1 tespit edilmistir (29,47). Ayranci ve Késkeroglu’nun
yaptig1 ¢calismada hemsireler arasinda delici kesici alet yaralanmasmin %18,1 iken,
ameliyathane hemsirelerinde delici kesici alet yaralanmasmin %70-75 oldugu
saptanmistir (48). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin ¢alisma kosullarindaki
zorluklar 6rnegin is yogunlugunun fazla olmasi, mesai saatlerinin vakalara bagl
belirsizligi, is sirkiilasyonu ve ndbetli ¢aligma sistemi gibi durumlar delici Kkesici
aletlerle yaralanma riskini artirmaktadir (49). Ameliyathane’de yaralanmalarin
ameliyat sirasinda gerceklestigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Kan’m yaptigi
calismada; ameliyat swrasinda siitur ignelerinin en fazla delici kesici alet
yaralanmasima sebep oldugu bulunmustur. Ameliyathanelerdeki bu yaralanmalar
cogunlukla ameliyat sirasinda alet alip verme islemleri ve ameliyat sonrasi delici
kesici aletlerin ortamdan wuzaklastirilmas:1 sirasinda meydana gelmektedir.
Yaralanmalarin meydana geldigi asamalarda Onlemler almarak yaralanmalar
azaltilabilir (50). Ameliyathane hemsirelerinin delici kesici alet yaralanmalar1 viicut
sivilar1 ile bulagan Hepatit-B, Hepatit-C ve HIV gibi viral hastaliklarin bulasmasina
da sebep olmaktadir (51). Hemsirelerin delici kesici alet yaralanmasi yasamasi,
onlarin viicut sivilar1 ile bulasan hastaliklara maruz kalmasina ve buna bagh fiziksel

saghigmi kaybetmesine, yaralanmaya bagli iiziintii, endise gibi duygularla ruhsal
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sagligmi koruyamamasina, sosyal iligkilerinde ve isi ile ilgili problem yasamasina

neden olabilir (49,52). Bu nedenle DKAY 6nlenmesi 6nemlidir.
2.1.4. Delici Kesici Alet Yaralanma Nedenleri

Saglik calisanlari, delici kesici alet yaralanmalartyla ameliyathanede operasyon
sirasinda, hasta yatagi basinda kan alma, enjeksiyon uygulamalar1 gibi invaziv
girigsimlerde, polikliniklerde pansuman uygulamalarinda ve laboratuvarda kan alma
islemi sirasinda, Ozetle g¢alistigi her alanda karsilasabilmektedir (40). Dagci’nin
yapmis oldugu calismada ameliyathanede delici kesici alet ile yaralanma orani 68,9

dur (53).

Delici kesici alet yaralanmalarina, ¢alisma ortaminda saglik ¢alisani sayisinin
yetersiz olmasi, ¢alisanlarm klinik deneyimlerinin yetersiz olmasi, is yiikiiniin fazla
olmasi, vardiyali ¢alisma sisteminin olmasi, saglik ¢alisanlarinin yorgunluk ve stres
dizeylerinin yiiksek olmasi neden olmaktadir (40). Yen Lo ve arkadaslarinin
Tayvan’da bir hastanede hemsireler ile yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin caligma
saatlerine gore DKAY goriilme oranlar1 arasmmda fark olup olmadigi
degerlendirilmistir. Calismada, Haftada 50 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin haftada
40 saatten az calisan hemsirelere gore delici kesici alet yaralanmasini daha fazla
yasadiklar1 goriilmistiir (54). Wang ve arkadaslarinin Cin’de 8 egitim hastanesinde
calisan 1956 saglik ¢alisani ile yaptiklari ¢alismada da stresli ¢calisma kosullarmin ve

olumsuz stres algisinin, igne ile yaralanma riskini arttirdig1 saptanmustir (36).

Igne kapaklarinin kapatilmasi, kontamine aletlerin yikanmasi, delici kesici
aletlerin tekrar kullanilmasi, delici kesici alet yaralanmalarina neden olan
durumlardandir. Bekele ve ark. (2015), Etiyopya’da bir bolge hastanesinde goriilen
yaralanmalar1 inceledigi ¢aliymada, gerceklesen yaralanmalarin %46’smin igne
ucunu kapatirken, %18’inin delici kesici aleti temizlerken meydana geldigi
goriilmistir (55). Durduran ve arkadaglarinin saghk c¢alisanlarinda goriilen
yaralanmalar1 inceledigi caligmasinda; saglik ¢ahisanlarinda meydana gelen

yaralanmalarin %57,9’unun igneyi enjektorden ayirirken ve igne ucunu kapatirken,



%14,3lnlin de delici ve kesici aletin temizlenmesi sirasinda meydana geldigi

saptanmustir (39).

Delici kesici aletlerin uygulama sonrasinda dogru bir sekilde ayristirilamamasi
da kesici-delici alet yaralanmalarma neden olan durumlardandir. Suntur ve
Ugurbekler’in  (2020) yaptig1 bir c¢alismada da gergeklesen yaralanmalarin
%37,2’sinin iglemden sonra igne ucunun atik kutusuna atilmasi sirasinda, %25,5’inin

atiklarin toplanmasi sirasinda meydana geldigi saptanmistir (41).

Saglik c¢alisanlar1 igin delici kesici alet yaralanmalarina iliskin egitim
verilmemesi ya da eksik verilmesi delici kesici alet yaralanmalarmin onemli
nedenlerinden biridir. Literatiirde, El¢i ve arkadaslarmm Karayipler ve Latin
Amerika’da ¢alisan 210 saglik calisanina igne batmasi yaralanmalarmi 6nlemeye
yonelik verilen egitimin etkinliginin degerlendirildigi calismada; Karayipler’de ve
Latin Amerika’da ¢alisan saglik calisanlar1 arasinda; verilen egitimden 6nce sirasiyla
Karayipler’de 36 ve Latin Amerika’da 10 igne batmasi yaralanmasi meydana geldigi
gorilmistiir. Saghk c¢alisanlarina verilen egitimden 2 yil sonra sirasiyla
Karayipler’de 12 ve Latin Amerika’da 5 igne batmasi yaralanmas1 meydana geldigi

gbzlemlenmistir (56).
2.1.5. Delici Kesici Alet Yaralanmalari ile Bulasan Hastahklar

Saglik ¢alisanlari, igne ve sivri u¢lu kesici aletlerle yaralanma sonucu olarak
kan yolu ile bulasan en az 20 farkli enfeksiyon etkenine maruz kalabilmektedir. Bu
etkenlerden virisler en 6nde yer almaktadir. Virtislerden en sik Hepatit B, Hepatit C
viriisii ve HIV’in saglik calisanlarmna bulastigi gdzlenmektedir (10,40). DSO, delici
kesici aletlerle yaralanma sonrasi saglik ¢alisanlarmm %37’sinde HBV, %39’unda
HCV ve %5,5’inde HIV olustugunu bildirmistir (24). En sik goriilen bulasic hastalik

etkeni hepatit B virtisudur.

Hepatit B viriisii ile kontaminasyonun azaltilmasi i¢in etken ile temasi
azaltmak, tim koruyucu oOnlemleri alarak delici kesici yaralanmanin olugmasini
Onlemek, yaralanma meydana geldiginde gerekli yerlere durumu bildirmek, glvenli

tibbi malzemeleri kullanmak, personelin asilanmasini diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi
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gerekmektedir. DKAY sonrasinda temas bdlgesi su ve sabunla veya uygun
antiseptikle yikanmalidir. Yaralanan bolgeye sikma, kanatma gibi yontemler
uygulanmamalidir (34). Koruyuculugu olmayan (asis1 olmayan) saglik calisani
HBsAg pozitif bir hastada kullanilan delici kesici alet ile yaralandiginda ilk 24 saat
icerisinde saglik calisanina Hepatit B hiperimmiinoglobulin (HB1g) ve Hepatit B
asis1 yapilmalidir. Hepatit B asisinin tekrarlar1 1. ve 6. aylarinda yapilmahdir (57).
As1 protokolii uygulandiginda koruyucu yanit >10mUl /ml anti-HBs olmalidir.
Hepatit B asis1 40 yasin altindaki bireylere 3 doz uygulandiginda; bireyde %90 ve
tzerinde koruyucu antikor diizeyi olusmasini saglamaktadir. Ulkemizde 1999 yili
itibariyle saglik calisanlarina Hepatit B asis1 Onerilmektedir. Saglik calisanlarina
istege bagh licretsiz olarak Hepatit B asis1 saglanmaktadir (58). Saglik ¢alisanlarina
as1 hizmeti iilkeler arasinda farlilik gostermektedir. Ulkelerin ulusal politikalarmna

gore bu hizmet yiratilmektedir.

Hepatit C saglik calisanlarina, enfekte olmus bireyde kullanilan delici kesici
aletlerle yaralanma ve mukozadaki agikliktan (yara, ¢izik vb.) gecis Yyoluyla
bulasmaktadir (59,60,61). Hepatit C hastaligina karsi etkili bir ag1 bulunmamaktadir.
Saglik c¢alisanlarmin korunmasi igin delici kesici aletlerin uygun kullanimi, delici

kesici yaralanmalarm 6nlemesine yonelik 6nlem alinmasi: dnemlidir.

HIV, vicudun bagisiklik sistemi hiicrelerine saldirarak bagisiklik sistemini
zayiflatmaktadir. HIV, bazi firsat¢1 enfeksiyonlarin goriilmesine neden olan bir
enfeksiyondur (62). Saglik c¢alisanlarina, delici kesici aletlerle yaralanma ile
bulasmaktadir (63). HIV enfeksiyonunun tedavisinde etkeni yani virisi tamamen
ortadan kaldiran bir tedavi yoktur. HIV’nin ¢ogalmasini, hastaligin ilerlemesini
engelleyen ve immun fonksiyonlar1 arttiran antiretroviral tedavi uygulanmaktadir
(63,64). HIV enfeksiyonuna karsi etkili bir as1 yoktur (62,63). Bu yizden saglik
calisanlar1 delici kesici alet yaralanmalarinin olusmasini 6nlemeye yonelik 6nlem

almalidr.
2.2. Delici Kesici Alet Yaralanmalarmin Onlenmesi

DKAY onlenmesi i¢in dnlemlerin alinmasi gerekmektedir. DKAY 6nlenmesi

icin kurum politikalarinin olusturulmasi, kurum politikalarinin uygulanmasinda
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gerekli alt yapmin Kurulmasi ve denetim mekanizmalarmin isletilmesi dnemlidir.
Saglik alaninda egitim alan Ogrencilerin egitim siirecinde bilgilendirilmesi
farkindalik saglayacaktir. Bu amagla 6grencilere klinik uygulama éncesi gerekli tim
asilamalar yapilmali, uygulama 6ncesi DKAY olustugu durumlarda bildirimin nasil
yapilmas1 gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Egitim miifredatlarinda
tiniversal onlemler, kan ile bulagan enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonlarina yonelik

onlemler gibi konular yer almalidir (65,66).

DKAY igin tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullanilmasi, vakumlu tiiple kan
alma isleminin yapilmasi, delici ve kesici aletlerin uygun bir sekilde enfekte atik
kutusuna atilmasi1 gibi yaklasimlar delici kesici aletler ile yaralanma oranini
azaltmaktadir (67,68). Buna ragmen yapilan meta analizde, diinya ¢apinda hemsireler
arasinda igne batmalar1 yayginligi %40,97°dir (69). ABD Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri (CDC), saglik personellerini enfeksiyon kaynaklarindan
korumak igin 1987 yilinda evrensel Onlemleri yaymladi. Bu Onerilerin arasinda
DKAY onlemek icin enjektorlerin kullanildiktan sonra dayanikli ¢6p kutusuna
atilmasi, igne uclarinin ¢ikartilmamasi gerektigi, igne atik kutularinin tam dolmadan

degistirilmesi gerektigine yonelik 6nerilerde bulunmustur (70,71).

e Giivenli ve etkili alternatifler mevcut oldugunda igne kullanimindan

kaginilmasi gerekir

e Saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin igne batmasi yaralanma riskini azaltan
guvenlik énlemlerine sahip cihazlar1 segmesine ve degerlendirmesine

yardime1 olunmali

e Saglik kurumunun sagladig: giivenlik 6zelliklerine sahip cihazlar1 kullanmak

gerekir
e Igne uglarinin tekrar kapatilmasindan kagmilmasi gerekir

e Igneleri kullanmadan 6nce giivenli bir sekilde atik yonetimi planlamasi

yapilmas1 gerekir

e Kontamine olmus igneleri uygun sekilde yerlestirilmis delici kesici tibbi atik

kutularma atilmasi gerekir
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Takip altina alinabilmesi i¢in yaralanmalarin bildirilmesi gerekir

e Olas1 delici kesici alet yaralanmasi risklerinin raporlanip kurum yoneticilerine

bildirilmesi gerekir
e Enfeksiyon onleme ile ilgili egitimlere katilim saglanmas1 gereklidir
e Hepatit B asis1 yaptirmak gereklidir (72)

Evrensel dnlemelerin yaymmlanmasindan sonra 1991 yilinda OSHA tarafindan;
HBV ve HIV bulagsma riskini azaltmaya yonelik standartlar olusturuldu ve 2011
yilinda tekrar revize edilmistir (73). OSHA’nin belirledigi standartlarin amaci da,
igsverenlere kan ve diger potansiyel bulasici materyallere kars: iscilerin giivenligini

nasil koruyacagina yonelik bilgi saglamakti (73).

DKAY i¢cin bu stratejilerin uygulanmasi Onemlidir, ancak yaralanmay1
azaltacak ve c¢alisanlarin zarar gormesini engelleyecek baska girisimlere de ihtiyag

duyulmaktadir.

2.2.1. Delici Kesici Alet Yaralanmalarinin Onlenmesine Yonelik

Girisimler

Calisanlara guvenli calisma ortammin saglanmasi i¢in adimlar 1950 yilinda
atilmistir. Bu konu ile ilgili bir¢ok farkli kampanya, etkinlik ve egitim yapilmistir.
Saglik ¢alisanlarma giivenli bir ortam yaratmak i¢in gelismelerin enjektor, eldiven ve

diger araglar ile ilgili yapildig: gériilmektedir.
2.2.1.1. Enjektor ile ilgili Gelismeler

Guniimiizde, enjektorlerle ilgili ignesiz enjektorler iiretilmistir (74). Ignesiz
enjektorler, bir enjektor gibi cilde invaziv bir girisim yapmadan, ilaglar1 hastalarin
sistemik dolasimina vermeyi amaglamaktadir (75). ignesiz enjektdrler 1936 yilinda
ilk olarak Marshall Lockhart tarafindan tanimlanmistir. Higson ve arkadaslar1 1940'hx
yillarmm baglarinda, igne kullanmadan yiiksek basmg ile cilt altina sivi enjekte
etmiglerdir (76). GUnimuzde ¢alisma sekli, ilag verme mekanizmasi ve uygulama

yerine gore farkli sekilde tasarimlara sahiptir. Ignesiz  enjektdrlerin
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dezavantajlarindan biri kas ici, deri alt1 ve deri i¢i enjeksiyonlar1 uygulamak icin

etkili olurken intravendz uygulamalarda kullanilamamaktadir (77).

Enjektorler ile ilgili yapilan diger bir gelisme de emniyetli enjektorlerdir. Igne
batmasi gibi yaralanmayi Onleyici (Sharp Injury Prevented Syringe, SIPS) enjektorler
ve “Needlestick Prevention Devices” olarak da bilinmektedir. Bu enjektorlerde
emniyet kilitleri mevcuttur. Bu kilitler igne ucunu saklayarak igne yaralanmalarini
engellemektedir (78). Yapilan arastirmalarda glvenlikli enjektorlerin  saglik
calisanlarinda DKAY ’n1 azalttig1 gosterilmistir (79,80).

Guvenlikli Enjektorler: Invaziv girisimler sonucunda gergeklesen igne
yaralanmalar1 hem saglik ¢alisanlar1 i¢cin biiyiik bir tehlike ve stres yaratmakta hem
de saglik hizmetleri sistemleri i¢in 6nemli bir klinik ve ekonomik yiikii temsil
etmektedir (81). Bu anlamda enjektor ve ignelerin yeniden kullanimlar1 sonucu kan
kaynakl1 patojenlerin bulasini engellemek amaciyla 1986 yilinda DSO’niin talebiyle
giivenli enjektorlerin gelistirilmesi saglanmis, 1999 yilinda DSO basta olmak iizere
birgok kurulus ve iilke giivenlikli enjektor kullanimi i¢in ¢agrida bulunmustur (82).
OSHA da 2001 yilinda ¢ikardig1 igne Batmasi Giivenligi ve Onlenmesi Yasasinda
igne ve delici Kkesici alet yaralanmalarini onlemek igin giivenlik miihendisligi
yapilmigs tibbi cihazlarim kullanilmasi gerektigini bildirmistir (83). Gulvenlikli
enjektorler; hastaya yapilacak olan tiim invaziv girisimlerde, saglik ¢alisanlarmin
igne batmas1 yaranmalarma maruziyet riskini etkin bir sekilde azaltan, kendiliginden
giivenlik mekanizmasi 6zelligi olan enjektorlerdir (84). Glnlimuzde, tek bir
uygulamadan sonra kilitlenip agz1 kapanan veya enjektor pistonunu bozarak tekrar
kullanilmasin1 engelleyen giivenlikli enjektorlerin yami swra, kullanim sonrasinda
igneyi i¢ine c¢ekerek yaralanmayr engelleyen giivenlikli enjektorler de
kullanilmaktadir (82). Yapilan calismalarda da giivenlikli enjektor kullaniminin igne

batmas1 yaralanmalarini bilyiik 6l¢iide azalttigi goriilmektedir (85,86,87).
2.2.1.2. Eldivenler ile ilgili Gelismeler

Cerrahi branglarda eldiven kullamimi, ilk olarak William Stewart Halsted
tarafindan John Hopkins Hastanesi'nde 1896 yilinda kullanilmustir. Ilk yillarda

eldiven kullanim amaci gliniimiizdekinden farkliydi. O donemde kullanilan ¢ok
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guclu ve irritan olan Karbolik Asit hem cerrahin hem de kullanan ekibin ellerine
zarar vermekteydi ve bu nedenle kendilerini koruyabilmek amaciyla kauguk

eldivenleri kullanmaya basladilar (80).

Eldiven’in kullanima baslamasindan sonra farkli oOzelliklerde ve farkli

amaglarla farkli eldivenler tiretilmistir.

indikator eldiven: cerrahi islem esnasinda kullanilan eldivenler HBV, HCV
ve HIV gibi kan yolu ile bulagan hastaliklara kars1 bir bariyer gorevi gormektedirler.
Ancak ¢ogu zaman eldivenlerde ekip tarafindan fark edilmeyen perforasyonlar
olusabilmektedir. Ozellikle iki kat eldiven giyilen ameliyatlarda tst iste giyilen
eldivenlerin ayni renkte olmasi, ekibin perforasyonlar1 2/3’{inii fark edememelerine
yol agmaktadir. Perforasyon sonrasi fark etmeyi kolaylastirmak igin renkli indikator
eldivenler dretilmistir. Alt ve Ust kata farkli renk eldiven kullanimmin

perforasyonlarin %97’sinin tespit edilmesini sagladigi belirlenmistir (88).

Antimikrobiyal eldiven: Gunimizde standart kullanilan eldivenlerin yerine
antimikrobiyal eldivenler de kullanilmaktadir. Bu eldivenlerde en i¢ kisimda el ile
temas eden bdlge antiseptik solisyonlar (klorheksidin veya poliheksametilen
biguanid) ile kaplidir. Bu solusyonlar el ile temas sonrasi yavasc¢a salmarak olasi

kontaminasyon riskini azaltmaktadir (89,90).

Uc katmanh koruyucu cerrahi eldiven: Yaralanmalar1 azaltmak amaciyla 3
katmanli eldivenler gelistirilmistir. Bu eldiven latex, nitril+latex ve nitril olmak tzere
U¢ adet katmandan olusmaktadir. Ureten firmalarm tanitimlarinda Koruyucu
0zelliginin ne etkide oldugundan bahsedilse de bununla ilgili herhangi bir ¢calismaya

ulasilamamustir (92).

U¢ katmanh likit antiseptik dolgulu cerrahi eldiven: Ug tabakadan olusan
sentetik bir eldivendir. Birinci (100pum) ve ikinci tabakalarin (250um) arasinda
amunyum tuzlar1 ve 0¢lncl bir tabakada klorheksidinden olusan antiseptik
soliisyonu (150pm) mevcuttur. Bu soliisyon ile eldivende olas1 bir perforasyona karsi
kan ile bulasan patojenlerin notralizasyonunu saglamak amaclanmistir. Eldivenlerin
etkinligi ile ilgili bir ¢aligmada ¢ kath ve antiseptik dolgulu eldivenlerin standart

eldiven kullanimma gore %81 daha fazla koruma sagladigi saptanmustir (91).
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Sekil 1: Katmanl likit dolgulu eldiven yapist.

Kesilmeye dayamkh kevlar eldiven astari: Kevlar, hafif ve karbon fiber
yapida dayanikli, bir malzemedir. Askeri araclarda, kursungegirmez yeleklerde ve
kasklarda kullanilan bir malzemedir (93). Eldivenlerin yapisinda da kullanilmaktadir.
Bu eldivenler giiniimiizde ingaat sektoriinde, yiiksek riskli ve gii¢ gerektiren islerde

siklikla kullanilmaktadir.

Sekil 2: Kevlar kapl eldiven

Bu durumdan yola ¢ikilarak Uretilen steril eldiven astarlari, cerrahi eldivenlerin
altina giyilerek ozellikle kesici alet yaralanmalarini azaltmasi ongoriilmiistiir. Bu
astar, 6rgli yapida oldugu i¢in delici aletlere karsi etkili degildir. Ancak, bu Griin
tutma ve kavrama hareketlerini zorlastirdigi ig¢in ameliyat swrasinda verimli bir

sekilde kullanilamamaktadir.

15



2.2.1.3. Diger Inovatif Araclar

Yaralanma riskini ve kontaminasyonu énleyici yontemlere ek olarak iran'daki
arastirmacilar tarafindan ignelerin hakimiyeti icin bir ara¢ gelistirilmistir. Bu arag

baglik, miknatis ve metal konteynirdan olusmaktadir.

Mayo masas1 miknatisi: Yaklagik olarak 200 gr agirhginda olan bu arag,
cerrahi islem esnasinda mayo masasina basit bir sekilde konumlandirilabilmektedir.
Cerrahi igslem esnasinda delici kesici metal alet veya nesneleri kendine ceken
(paslanmaz celik cerrahi aletler harig) manyetik 6zelliklere sahip bir miknatistir.
Kontamine olmus bisturi ve dikis igneleri gibi delici kesici nesneler miknatisin
tizerine yerlestirilerek bir arada olmasi saglanabilmektedir. Bunun sayesinde cerrahi
islemlerde kullanilan delici kesici aletlerin cerrahi ekibe zarar vermemesi

amaclanmistir (94).

Sekil 3: Mayo masas1 miknatisi

Katlanabilir bisturi ve enjektér: Cerrahi branglarda ¢alisan saglik
personelleri, Ozellikle hekimler ve ameliyathane hemsireleri, yuksek risk
grubundadirlar. Ameliyat esnasinda cerrahi ekip arasinda bistiiri aligverisi yapilirken
ve bistiiri sapina bistiiri ucu takip ¢ikartilirken yaralanma riski olduk¢a fazladir.
Katlanabilen veya ucu geri ¢ekilebilen bisturi tutucular1 “Safety Scalpel” (95,96), ve
korumal1 enjektorler (ucu igeri g¢ekilebilen veya igne koruyucusu olan) “Safety
Syringe” (97,98) delici kesici alet yaralanmalarin1 azaltmaya yonelik olusturulan

drdnlerdir.
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Bisturi  cikaricisi:  Ameliyathanelerde  yaralanmalarin =~ %48,8’inin
gerceklesmesinde ¢ ana neden (sutur ignesi, bisturi ve enjektor) ile iligkili oldugu
Epinet’in 2015 raporunda bildirilmistir (99). Bu aletin, ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerin bisturi uclarinin ¢ikarilmast veya takilmasi islemleri sirasinda
yaralanmalar1 azalttigi 2010 yilinda Watt ve arkadaslar1 tarafindan yapilan sistematik

derleme sonucunda bildirilmistir (100).

Sekil 4: Bistiiri ¢ikaricisi

Cerrahi parmak pedi: Bu koruyucu ekipman, 1970 yilinda gelistirilmis ve
“cerrahi parmak pedi” olarak gecen parmak koruyucusudur. Bu koruyucu ekipman
parmagin icine sigip rahat haraket edebilecegi kadar esnek yapida olup yaralanmay1

onlemek igin tiretilmistir (101).

Cerrahi el koruma sistemi: “Surgical Hand Protector System” (1989) olarak
bilinen bu sistem, avu¢ i¢i ve parmaklar dahil korumayi hedefler. Kullanim
rahatligina gore eldivenin altina veya tistiine giyilebilecek sekilde tasarlanmis, sadece
parmaklar1 degil elin biiyilk bir kismmi yaralanmalara karsi korumayi

hedeflemektedir (102).

Cerrahi uzay giysisi (Space Suite): 19601 yillarda John Charnley tarafindan
tasarlanmigtir. Bu elbiseler o6zellikle enfeksiyonu azaltan bir yontem olarak
artroplastide kullanilmaktadir. Literatiirde “space mask™ veya “space suite” olarak
bilinmektedir. Bu maskeler hava sirkiilasyonunu saglayan motorlu bir kask ve yiizii
koruyan bir cam maskeden olusmaktadir (103). Bu giysilerin, DKAY ’sin1 6nlemeye
yonelik herhangi bir koruyucu etkisini gosteren c¢aligma Yyoktur. Bu giysinin
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DKAY’da cerrahi aletlerin kopma ve kirilma nedeniyle sigramasinin Ve

savrulmasinin neden olacagi yaralanmalar1 azaltabilecegi ongorulmektedir.

Sekil 5: Cerrahi uzay giysisi

2.2.1.4 Eller Serbest Teknigi

Yaralanmalar1 azaltmak amaci ile bazi teknikler gelistirilmistir. Eller serbest
teknigi bu tekniklerden birisidir. Bu yontem ile cerrahi alet aligverisi yapan iKi
kisinin ayn1 anda, ayn1 cerrahi alete temas etmemesi amaglanmaktadir. Delici kesici
aletler ile calisilirken ameliyat alaninda bir bolge “tarafsiz bolge” olarak Saptanir.
Ameliyathane hemsiresi ve cerrahi ekip alet aligverisi yaparken bu tarafsiz bdlge
kullanilarak c¢alismaya devam edilir. Bu teknigin etkinliginin artirilmasi ve
yaralanmalarin azaltilabilmesi adina, cerrahi islemlerde kiint igne kullanilmasi ve

bariyer eldiven giyilmesi de dnerilmektedir (104).
2.2.1.5 Dokunmama Teknigi

Yaralanmalarin engellenmesi amaciyla no-touch (dokunmama) teknigi de
kullanilmaktadir. Bu teknikte amag yaralama potansiyeli olan delici kesici cisimlerin
el ile degil bir cerrahi alet kullanilarak hazirlanmasidir. Birka¢ farkli temel teknigin

ameliyathane hemsireleri ve cerrahi ekip tarafindan benimsenmesi durumunda
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yaralanmanimn azalabilecegi konusunda fikirler bildirilmistir. Ameliyat esnasinda
sltur ignelerinin portegiiye yerlestirilmesi, bisturilerin bistiiri sapmna takilip
cikarilmasi gibi yaralanma riskinin yiiksek oldugu islemler yapilmaktadir (104).

Yaralanmanin olmamasi i¢in bu teknik kullanilabilir.

Sekil 6: A: Dokunmama tekniginde hemostat klemp kullanimi, B: EIl ile
manipilasyon (hatali uygulama)

2.2.2. Delici Kesici Tibbi Atiklarin Toplanmasi

Saglik bakimi ve tedaviyle iligkili tiim islemler atiklarin {retilmesiyle
sonuglanmaktadir. Saglik hizmeti veren kuruluglarda olusan atiklarm yanlis
yonetimi, saglik personelinin, hastalarm ve toplumun saghgmi ciddi sekilde
etkileyebilmektedir. Tibbi atik yOnetimi tiim saglik personelinin is birligiyle
saglanmalidir (105). Hemsireler ise bu siiregte 6nemli bir rol oynamakta ve diger
saglik personellerine gore tibbi atik tehlikelerine ve risklerine karsit daha sik karsi
karstya kalmaktadir (106). En sik karsilagilan tehlike ve risk ise delici kesici alet
yaralanmalar1 olup, delici kesici aletlerin atik yOnetiminin dogru bir sekilde
yapilmast onem tagimaktadir. Resmi gazete de yaymlanan yonetmelikte “Delici ve
kesici ozelligi olan tibbi atiklarmn diger tibbi atiklardan ayri olarak toplanmasi
gerektigi bildirilmektedir. Delici ve kesici Ozelligi olan tibbi atiklar delinmeye,
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yirtilmaya, kirtlmaya ve patlamaya dayanikli, su ge¢irmez ve sizdirmaz, agilmasi ve
karigtirilmas1 miimkiin olmayan plastik veya ayn1 6zelliklere sahip lamine kartondan
yapilmig kutu veya konteynerler i¢inde toplanmasi gerektigi bildirilmektedir. Ayrica
bu kutularin {izerinde siyah renkli Uluslararasi Biyotehlike amblemi ile siyah
harflerle yazilmis DIKKAT! KESICi ve DELICI TIBBI ATIK ibaresi olmasi
gerekmektedir. Bu kutularin ise en fazla 3/4 oraninda doldurulmasi, agizlarmin
kapatilmas1 ve tibbi atik torbalarma konulmasi gerekmektedir. Delici kesici atik
kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle agilamaz, bosaltilamaz, sikistirilamaz ve geri
kazanilamamaktadir” ifadesiyle resmi gazetede yayimlanmistir (T.C. Resmi Gazete,
2017). Ameliyathanede delici kesici alet atiklarm uygun sekilde toplanmasi da

onemlidir.
2.2.3. Delici Kesici Alet Yaralanmalarinin Rapor Edilmesi

Delici kesici aletlerle gergeklesen tiim yaralanmalarin raporlanmasi ve saglik
kuruluslarinda bulunan enfeksiyon kontrol merkezlerine bildirimi gerekmektedir,
ancak delici kesici alet yaralanmalarin raporlanmasi yurt disinda %32,1-53,6
oranindayken, Ulkemizde ise bu oran %12,7-51,7 dir (44). Pakowska ve Gorajski’nin
(2019) saglik ¢alisanlar1 ile yaptig1 bir calismada yaralanmaya maruz kalan saglik
calisanlariim %45,2’sinin yaralanmay1 raporlamadiklari saptanmistir. Raporlamama
nedenleri olarak ise diisiik enfeksiyon riski nedeniyle raporlama gereksinimi
duymadiklar1 ve raporlama yapmak i¢in zamanlarmin olmadigmi ifade etmislerdir
(34). Bazie’nin (2020) Etiyopya’daki saglik c¢alisanlar1 arasinda delici kesici alet
yaralanmalarmi inceledigi bir c¢alismada, yaralanmaya maruz kalan 124 saghk
calisan1 yaralanmalar1 bildirmediklerini, bildirmeme nedeni olarak ise yaralanmalarin
onemli olmadigmi disiindiikleri, hastada enfeksiyon riskinin diisikk olmasi ve
damgalanma korkusu oldugu i¢in yaralanmalar1 raporlamadiklarini ifade etmislerdir
(107). Bekele ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada yaralanmaya maruz kalan saglk
calisanlarindan %601 yaralanmay1 raporlamamigtir. Raporlamama nedenleri olarak
ise %35,1’1 zaman kisitlamasi oldugu i¢in, %27’si yaralanmaya neden olan kesici
aletlerin higbir hastada kullanilmadig1 i¢in %20’°si kaynak hastalarin endise verici
hastaligr olmadig1 icin ve %14,9’unun yaralanmay1 raporlamalarmin gerektigini

bilmedikleri igin oldugunu ifade etmislerdir (55). Ulkemizde ise Akkaya ve ark.
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(2014) arastirmada, yaralanma yasayan 76 saglik ¢alisan1 yaralanmaya kars1 bildirim
yapmamis, bildirim yapmama nedeni olarak ise %33’ii 6nemsiz olarak gordiigiini,
%31°1 bildirim yapmak i¢in zamaninin olmadigini, %21°i ne yapilmasi gerektigini
bilmedigini, %15’1 ise delici kesici alet hasta ile temas etmedigi igin yaralanmayi1
raporlamadigin1 ifade etmistir (10). Yapilan c¢alismalar incelendiginde, saglik
caliganlarinin ~ birgogunun delici  kesici alet yaralanmasimi raporlamadigi
gorulmektedir. Bu nedenle delici kesici alet yaralanmalarinin raporlanmasinda saglik
calisanlar1 desteklenmelidir. Yaralanmalarin bildirimi dogrultusunda enfeksiyon
komitesi birimi tarafindan; delici kesici alet yaralanma bildirim formu doldurulmali,
yaralanmanin takibi ve izlemi yapilmahdir. Ulkemizde Saglik Bakanlhig: tarafindan
delici kesici alet yaralanmalarin bildirilmesi i¢in tiim saglik kuruluslarinda
“Kesici/Delici Alet Yaralanmalar1 Bildirim Formu™ olusturulmustur. Bu formun
sonuglarina yonelik veriye ulasilamamstir. Ustelik saglik bakanlig1 “Kesici/Delici

Alet Yaralanmasi Veri Toplama Formu”nun kullanilmasini da 6nermektedir (108).

2.2.4. Delici Kesici Alet Yaralanmalarnm Onlemek Amaciyla

Gelistirilen Arac Gerecler

Delici Kesici Atik Kutulari; Delici kesici alet kutulari, kullanilmis ignelerin
ve diger delici kesici tibbi atiklarin atildigi 6zel olarak tasarlanmug atik kutularidir.
Saglik ¢alisanlarmin ve hastane personelinin delici kesici aletlerle temasmdan
kaynaklanan yaralanmalar1 onlemek amacl kullanilmaktadir. Kesici-delici atik
kutular1, delici kesici alet yaralanmalarinin yonetiminde ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir (109). Gegmisten giiniimiize delici kesici alet kutularmm sekli ve
tretimi degismekte olup ¢ok ¢esitli lirlinlere rastlanabilmektedir. Bunlardan bazilar
ise sharpssmart delici kesici alet kutular1 ve huni seklinde delici kesici atik

kutusudur;

Sharpssmart: delinmeye karsi oldukga direngli bir plastikten {iretilmis, genis
bir agikliga ve asirt doldurmada pasif koruyuculuk saglayan, farkli boyutlarda
yeniden kullanilabilir bir delici kesici alet tibbi atik kutusudur (109). Sharpsmart
kullaniminin delici kesici alet kutularindan kaynaklanan perkiitan yaralanmalari

onemli bir oranda azaldig1 yapilan ¢alismalarda saptanmstir (109,110,111).
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Huni Seklinde Kesici-Delici Alet Kutusu; Li ve ark. (2020) tarafindan delici
kesici alet atiklarini toplamak ve yaralanmalar1 6nlemek i¢in yeni bir tiir delici kesici
tibbi atik kutusu tasarlanmustir. Uriin, kutu govdesi, huni seklinde giris agz1 ve
toplama kutusundan olusmaktadir. Uriiniin, huni seklinde olan giris yerinin etrafinda
delici kesici alet atiklarinin diismesini onleyebilecek bir parga ve atik kutusunun
%’den fazla dolmasini Onlemek i¢in seffaf bir gozlem portu yer almaktadir.
Geleneksel delici kesici tibbi alet kutusu ile karsilastirildiginda, huni seklindeki
delici kesici alet tibbi atik toplama kutusunun, saglik personelinin yaralanma

olasiligini azaltacagi diisiiniilmektedir (112).

Ampul Acicilar; Saglik calisanlari, ampul seklindeki ilaglar1 tedavi amaglh
hazirlarken birden fazla yaralanma ile karsi karsiya kalabilmektedir. Ozellikle
ampullerin boyun kismmin diizgiin kirilamamas1 sonucu kirilan cam pargacilarinin
parmaklardaki deri biitiinligiinii bozmasi en sik goriilen durumlardan biridir (113).
Saglik ¢alisanlar1 ampullerin kirilmasimi siklikla ¢iplak elle, eldivenle veya bir gazli
bez yardimiyla gerceklestirmektedir (114). Ciplak elle kirilarak agilan ampuller
yiizeysel kesiklerden derin tendon kesiklerine kadar farkli boyutlarda birgcok
yaralanmalara sebep olabilmektedir (113). Saglik ¢alisanlarinda bu tekniklerden
dolay1 gergeklesen ampul kirigi yaralanmalarmi 6nlemek igin basit inovatif
iirtinlerden, birden fazla 6zelligi bir arada igeren iiriinlere kadar bircok ampul agici

iirlin tasarimlari literatlirde yer almaktadir;

Enjektoriin piston kismim1 kullanarak ampiil agma: Bu yontem, enjektoriin
piston kismindaki silindir seklin kullanilmasiyla gergeklestirilen bir ampul kirma
yontemidir. Bu yOntem kullanilarak yapilan bir calismada, arastirmacilar bu

yontemin uygulanmasinin giivenilir, kullanigh ve ayni zamanda ucuz oldugunu ifade

etmislerdir (115).

Medikal ampul acicilarn kullanarak ampiil agma: Bu yonteme iliskin
literatiirde birden fazla iirlin yer almaktadir. Bunlardan biri, silindir seklinde bir
yaptya Sahip olan ampul agma iriinidiir. Bu iiriin igerisine ampuliin bag kismi
yerlestirildikten sonra ileri geri hareketlerle ampuliin kirilmasi saglanmaktadir (116).
Bir diger {iriin, ampuliin boyun kismini1 kirmak i¢in ¢esitli boyutlarda tasarlanmis, dis

kisminda bir delik bulunan tiip seklindeki ampul agma. Bu iiriin igerisine dncelikle
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ampuliin boyun kism1 uygun delige yerlestirilir sonra ileri geri hareketlerle ampuliin
kirilmas1 saglanir (114). Bir diger {iriin ise c¢esitli ampul boyutlarina gore
ayarlanabilen, tedavi hazirlanan alanlara kolaylikla monte edilebilen ve kirilan ampul
baslarini atik haznesinde toplayabilen bir ampul agma {riiniidiir. Bu iirlin igerisine
ampuliin bag kismi uygun ve 45 derece agi1 ile yerlestirilir ve ampuliin kirilmasi

saglanmaktadir (113).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmamn Tipi

Aragtirma, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin delici kesici alet yaralanma
nedenleri ve yaralanmaya yonelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayict

olarak gerceklestirilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Adana ilindeki kamu ve Universite hastanelerinde arastirma yapilmistir. Adana
ilindeki Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Adana Seyhan Devlet Hastanesi,
Adana Yiregir Devlet Hastanesi, Adana Cukurova Devlet Hastanesi ve Adana
Cukurova Universitesi Balcali Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan ameliyathane

hemsireleri ile calisma yiitiilmiistiir.

Bu arastirma Mart 2023 - Eylul 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Adana ilindeki kamu ve Universite hastanelerinin
ameliyathane biriminde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Seyhan devlet
hastanesinde 47, Sehir egitim ve arastirma hastanesinde 60, Cukurova devlet
hastanesinde 25, Yiiregir devlet hastanesinde 34 ve Cukurova Universitesi Balcali
egitim ve arastirma hastanesinde 42, toplam 208 ameliyathane hemsiresi vardir.
Kotanoglu’nun Tiirkiye’de bir hastanede yaptigi calismada 2016-2019 yillari
arasinda delici kesici alet yaralanmalarinin % 29.4 ile %41,9’unun ameliyathanede
gerceklestigi  saptanmistir (117). Bu veriler dogrultusunda delici kesici alet
yaralanmas1 orant %30 olarak ele alinmistir. Arastirmanin Orneklem biiytikliigiinU
belirlemek i¢in evrendeki birey sayis1 bilindiginde kullanilan formiil kullanilmastir.

Orneklem biiyiikliigii bu formiil ile hesaplanmustr.
n: Nt2 pg / d2(N-1)+ t2pq
N: Evrendeki birey sayis1

n: Ornekleme almacak birey sayist
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p: Incelenen olayin gériiliis siklig1
q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligima gore yapilmak istenen sapma

Adana ilindeki kamu ve Universite hastanelerinde toplam 208 ameliyathane
hemsiresi vardir. Orneklem, %30 gériilme sikhiginda, %95 giiven araliginda ve 0.05
anlamhilik diizeyinde oOrneklem sayisi 112 kisi olarak saptanmistir. Bu ¢alisma,
arastirmaya goniillii katilan ve arastirma esnasinda ameliyathanede aktif ¢alisan 134

ameliyathane hemsiresi ile yapilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; ameliyathanede en az 1 yil hemsire
olarak calismis olan, halen ameliyathanede ¢alisan ve arastrmaya katilmayi kabul
eden hemsireler dahil edilmistir. Calismanin yapildig1 siirede raporlu/izinli olan
hemsireler, gecici gorevlendirme ile ameliyathaneye gelen hemsireler arastirmaya

dahil edilmemistir.
3.4 Cahiyma Materyali

Tanimlayic1 bir arastirmadir. Arastirmada herhangi bir ¢alisma materyali

kullanilmamustir.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Hemsirelerin “Saglik Calisanlarmin Kesici Delici Tibbi
Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi” inden aldiklari puan

ortalamalar1

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, caligma siiresi, delici kesici aletlerin giivenli kullanimina yonelik egitim

alma durumu, daha 6nce delici kesici aletle yaralanma durumu
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3.6 Veri Toplama Araglan

Aragtirmanim verileri, hemsirelerin demografik verilerinin elde edilebilmesi
icin literatiir dogrultusunda hazirlanan ‘Ameliyathanede Calisan Hemsire Bilgi
Formu’ ve “Saglik Calisanlarinin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina

Yonelik Tutum Olgegi” kullanilarak toplanilmustir.
3.6.1 Ameliyathanede Calhisan Hemsire Bilgi Formu (Ek 1.)

Arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak hazirlandi
(13,53,118,119). Bu formda; hemsirelerin sosyodemografik verileri, g¢alisma
kosullar1 ve delici kesici alet yaralanma durumlarina yonelik 18 soru bulunmaktadir.
(Ek 1)

3.6.2 Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi (EK 11.)

Bu 0lgek, saglik c¢alisanlarinin delici kesici tibbi aletlerin kullanimina yonelik
tutumlarmi ortaya koymak amaciyla olusturulmustur. Bu 6lgek 2009 yilinda Esen ve
Uzunbayir tarafindan olusturulmustur (120). Tirkiye’deki saglik ¢alisanlarina
yonelik hazirlanms bir dlgektir. Olgek tek boyutlu bir 6lgektir. Olgegin gecerlilik
guvenirlik ¢alismast yapilmistir. (EK 1) Olgegin test tekrar giivenirligi 0.96 olarak
bulunmustur. Boliinmiis test giivenirliligi i¢cin yapilan split-half testiyle, dlcegin i¢
tutarlilik kat sayis1 (Speannan-Brown) 0.74, I¢ tutarlilik giivenirliginde Cronbach
Alfa degeri ise 0.80 olarak bulunmustur. Bu arastirma igin, Olgegin tutarliligi

incelendiginde Cronbach Alfa degeri 0,80 olarak belirlendi.

Olgek yeterli derecede giivenilir bir dlgektir. Olcek 25 maddeden olusmaktadir
ve besli likert tipi bir 6lcektir. Olumlu maddelere (1-2-4-5-6-8-9-11-14-15-19-20-22-
24-25. maddeler) verilen yanitlar, “Tamamen Katiliyorum” (5 puan), “Hig
Katilmiyorum” (1 puan), Olumsuz maddelere (3-7-10-12-13-16-17-18-21-23.
maddeler) verilen yanitlar; “Tamamen Katiliyorum” (1 puan), “Hi¢ Katilmiyorum”
(5 puan) olarak puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik toplam puan 25, en
yiiksek toplam puan ise 125°tir. Olgekten alman toplam puanm diisiik olmasi, saglik

caliganlarinin delici kesici tibbi aletleri giivenli kullanmadigini; 6lgekten alinan
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toplam puanim yiliksek olmasi ise, saglik c¢alisanlarmin delici kesici tibbi aletleri
giivenli kullandigmi gostermektedir (120). Olgegin kullanilmas: igin dlgegi gelistiren
Niliifer Uzunbayir Akel” den izin alinmstir. (Ek 111)

3.7 Arastirma Plani

Zaman Yapilanlar

Mart- Mayis 2023 e Literatir tarama
e Tez konusunun belirlenmesi
e Tez Onerisinin hazirlanmasi,

o Etik kurul basvuru formunun

hazirlanmasi
Ocak- Mayi1s 2023 Kurum izinlerinin alinmasi
Haziran 2023 Etik kurul izninin alinmasi
Temmuz- Aralik 2023 Verilerin Toplanmasi
Ocak — Agustos 2024 Veri analizi ve tez yazimi
Eylil 2024 Tez Savunma

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 25 programinda gergeklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikleri (say1, ylizde, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum) kullanilmistir. Normal dagilim varsayimi Shapiro
Wilk testi degerlendirilmistir. Varyans homojenligi ise Levene testi ile kontrol
edilmistir. Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz degisken arasinda Bagimsiz
gruplarda T testi, normal dagilim olmadigi durumlarda ise Mann Whitney U testi

yapilmigtir. Normal dagilima sahip olan li¢ ve daha fazla bagimmsiz grubun
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ortalamalarinin karsilagtirilmasi igin tek yonli varyans testi, normal dagilim olmadig1
durumlarda ise Kruskal Wallis testi yapilmistir. Normal dagilima uygun olmayan

stirekli degiskenlerin aralarmdaki iliski Spearman korelasyon analizi ile yapilmustir.
3.9 Arastirmanin Simirhihiklar

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi sirasinda yasanan deprem felaketi ile birlikte
kisilerin gorevlendirme ile kurum degisikligi, hasar goren birimlerin kapatilmasi
veya tasinmasit nedeni ile tiim ameliyathane hemsirelerine ulasilamamast,
hemsgirelerin tutumlarina yonelik bir kez 6z bildirime dayali degerlendirme yapilmasi
arastirmanin sinirliliklarini olusturmustur. Ayrica, Hemsirelerin DKAY durumlarina
yonelik kayitlarin degil hemsirelerin 6z bildirimini unutma faktoriinin etkilemesi de

bir sinirlilik olarak degerlendirilmistir.
3.10 Arastirmanin Etigi

Arastirmamin yapilmasi i¢in ‘Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurulu’ ndan 21.06.2023 tarihinde yazili izin alinmustir (EK 1V).

Arastirmanin yapilacagl yer olan Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Seyhan Devlet Hastanesi, Yiregir Devlet hastanesi ve Cukurova Devlet
Hastanesinde yiiriitiilmesine dair yazili izin 5 Mayis 2023 tarihinde alimmustir (EK V)
Arastirmanin yiiriitiilecegi bir baska kurum olan Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi Bashekimligine arastrma izni i¢in basvuruda bulunulmustur ve

bashekimlikten yazili kurum izni alinmistir (Ek V1).

Arastirmada kullanilan ‘Saglik Calisanlarinin Kesici Delici Tibbi Aletleri
Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’ igin dlgegi gelistiren Niltifer Uzunbayir

Akel’den 6l¢egin kullanilmasi igin izin alinmustir (EK 111).

Veri toplama asamasinda ameliyathane hemsirelerine; arastirmanin konusu,
amaci, ac¢iklanmistir.  Arastirmaya katilmayir kabul eden hemsirelerden
bilgilendirilmis goénilli olur formu ile yazili onamlari alinmistr (Ek VII).
Hemgirelerin istedikleri zaman arastrmadan ayrilabilecekleri bilgisi verilerek
‘ozerklik ilkesi’; verdikleri bireysel bilgilerin paylasilmayacagi ve korunacagi

belirtilerek ‘gizlilik ve gizliligin korunmasi ilkesi’ yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Ameliyathane hemsirelerinin demografik 6zellikleri, delici kesici aletlerin

giivenli kullanimina yonelik aldiklar1 egitim, daha 6nce delici kesici aletle yaralanma

durumlari ile ‘Saglik Calisanlarinin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina

Yénelik Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina yonelik bulgular

sunulmustur.

Tablo 1 Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma ozelliklerine gore dagilimlari

(n:134)
n %

Cinsiyet Kadin 101 75,4

Erkek 33 24,6
Medeni durum Bekar 30 224

Evli 104 77,6
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 9 6,7

Onlisans 15 11,2

Lisans 100 74,6

Lisansustd 10 75
Ameliyathanede genellikle hangi Scrub Hemsiresi 17 12,7
hemsire konumunda Sirkiile Hemsiresi 5 37
calistyorsunuz?

Scrub+sirkiile Hemsire 109 81,3

Sorumlu Hemsire 3 22
Ameliyathanede ¢alisma sekliniz Vardiyali 71 530
nasil?

Sadece ginduz 61 455

Sadece gece 2 15

Minimum Maksimum Ortalama Standart Medyan
Sapma
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Yas 20 56 36,31 8,30 36,00

Hemgire olarak ¢alisma 1 34 14,70 8,79 14,00
stresi
Ameliyathanedeki 1 30 10,42 7,68 9,50

calisma siiresi

Hemsirelerin demografik 6zellikleri ve ¢alisma Ozellikleri tablo 1°de verilmistir.
Hemsirelerin %75,4’t (n:101) kadmn ve %77,6’s1 (n:104) evlidir. Ameliyathane
hemsirelerinin =~ %74,6’sinin =~ (n:100) lisans mezunu oldugu Dbelirlenmistir.
Hemsirelerin  yas ortalamasinin = 36,31£8,30 oldugu (min:20-mak:56 yas),
ameliyathanede ¢alisma siiresinin ortalamasinin 14,704+8,79 yil (min:1, maks:30 yil)
oldugu saptanmistir. Ameliyathanede hemsirelerin %81,3’linlin hem scrub hem
sirklile hemsire olarak ¢alistigt bulunmustur. Hemsirelerin  %53’tiniin  (n:71)

vardiyali seklinde ameliyathanede ¢alistiklar1 saptanmistir.

Tablo 2 Hemsirelerin delici-kesici alet yaralanma durumlarma gore dagilimlari
(n:134

n %
Ameliyathanede caligildig sure Evet 94 70,1
boyunca delici kesici alet
yaralanma durumu (n:134) Hayir 0299
Ameliyathanede son bir yil Evet 53 39,6
icerisinde delici kesici alet Hayir o cou
yaralanma durumu (n:134) :
Yaralanma yasanan alet (n:53)
Bisturi 13 245
Enjektor ignesi 5 9,4
Insiilin ignesi 1 1,9
Siitur ignesi 33 62,3
Diger (Cerrahi alet) 1 1,9
Yaralanmanin yasandigi islem
(n:53) Igne ucunu kapatirken 5 9,4
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Delici kesici alet yaralanmasi

yasanan zaman (n:53)

Delici kesici alet yaralanma nedeni
(n:53)

Olay aninda koruyucu eldiven

kullanma durumu (n:53)

Yaralanma sonrasi olay bildirim

stireci baglatma durumu (n:53)

Son bir yil igerisinde delici kesici
alet yaralanmasina kars1 egitim

alma durumu (n:133)

Yaralanma yagsamamak i¢in alinan

onlemler *

Igneyi sharp box kutusuna atarken
Bistiire sapina bistiiri takip
¢ikarrken

Enjeksiyon sirasinda

SUtur ignesi degistirirken

Diger (Alet aligverisi yaparken)

Kullanim sirasinda

Kullanim sonrasi/atilmadan 6nce

Dikkatsizlik
Hizli olmak
Kalabalik ortam

Diger ( Dengesiz 151k)
Evet

Hayir

Evet
Hayir

Evet

Hayir

Ug katmanl eldiven giymek
Mayo masast miknatis1 kullanmak

Katlanabilir bistiiri ve enjektor

kullanmak

23
15

45

11

35

12

41

23

30

99

34

39

10

1,9

151

1,9
43,4
28,3

84,9

151

20,8

66,0
5,7
7,5

22,6
77,4

43,4

56,6

75,2

24,8

29,1

3,0

7,5
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Cerrahi parmak pedi kullanmak 4 3,0

Notr alan olusturmak 52 38,8
Eller serbest teknigi ile alet
o 85 634
aligverisi yapmak
No-touch (dokunmama) teknigi
66 49,3

kullanmak

*: birden fazla cevap verilmistir.

Hemsirelerin delici kesici alet yaralanma durumlaria gére dagilimlari tablo 2
de verilmistir. Hemsirelerin %70,1°1 (n:94) ameliyathanede calistig1 siire boyunca
delici kesici alet yaralanmasi yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin  %39,6’s1
ameliyathanede son bir yil icerisinde delici kesici alet yaralanmasi yasadigini
belirtmistir. Son bir y1l iginde DKAY yasayan hemsirelerin %62,3’tiniin (n:33) sutur
ignesi, ile yaralanma yasadigi saptanmistir. Hemsirelerin %43,4’liniin (n:23) sutur
ignesi degistirirken ve %15,1’inin (n:8) bistliri sapma bistiiri takip ¢ikarirken
yaralanma yasadigi goriilmiistiir. Hemsirelerin %84,9’unun (n:45) kullanim sirasinda
delici kesici alet yaralanmasi yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin %77,4’{iniin
(n:41) olay swrasinda bariyerli koruyucu eldiven kullanmadigi tespit edilmistir.
(Tablo 2)

Hemsirelerin ~ delici  kesici alet yaralanmasinin  neden gerceklestigi
soruldugunda %66’smin (n:35) “Hizli olmak”, %20,8’inin (n:11) “Dikkatsizlik”,
nedeniyle gerceklestigini ifade etmislerdir. Yaralanmasi olan hemsirelerin
%56,6’sn1n (n:30) yaralanma sonrasinda kurumda yaralanmaya iligkin olay bildirim
sirecini baslatmadigi goriilmistiir. Hemsirelerin %75,2’sinin (n:99) son bir yil
icerisinde delici kesici alet yaralanmasina yonelik egitim aldigini bildirmistir.
Hemsirelerin ameliyathanede delici kesici alet yaralanmasini yasamamak i¢in
%63.4’1 (n:85) ‘eller serbest teknigi ile alet alis verisi yapmak’, %38,8’inin (n:52)
“Notr  alan  olusturmak™”, % 49.3’4 (n:66) °‘No-touch (dokunmama) teknigi

kullanmak’ seklinde dnlemler aldig: tespit edilmistir.
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Tablo 3 Hemsirelerin ‘Saglik Calisanlarmin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi’ Toplam Puam

Hemgirelerin o _ Standart
Minimum Maksimum Ortalama Medyan
Sapma
Olgek Toplam 79 125 112,37 8,89 113,50
Puan

Ameliyathane hemsirelerinin Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri
Giivenli Kullanimma Yonelik Tutum 6lgegi toplam puani tablo 3’te verilmistir.

Hemsgirelerin 6lgek puan ortalamasi 112,37+8,89 olarak bulunmustur.

Tablo 4 Hemsirelerin Yas, Ameliyathanede Ve Meslekte Toplam Calisma Siiresi Ile
Saglik Calisanlarmin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Gilivenli Kullanimina Yo6nelik

Tutum Olgegi Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

Ameliyathanede = Meslekte Toplam Calisma

Yas
Calisma Y1l Yili
Olgek r 0,075 0,074 0,055
Toplam
Puan
p 0,387 0,393 0,525

*p<0,05 ve r: korelasyon katsayisi

Hemsirelerin yas, ameliyathane ve meslekte toplam ¢alisma siiresi ile Saglik
Calisanlarmin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum
Olcegi toplam puanlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman korelasyon
analizi yapilmistir. Analizler sonucunda hemsirelerin toplam 6l¢ek puanlari ile yas ve

calisma siireleri arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir. (p<0,05).
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Tablo 5 Hemsirelerin Demografik Ve Klinik Ozelliklerine Gore Saghk

Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Ydnelik Tutum

Olgegi Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

n Ort.£S.S.(M.) . T?St. )
Istatistigi
Cinsiyet Kadin 101  112,82+8,54(114) 1506 0,407
Erkek 33 111+9,88(113)
Medeni durum Bekar 30 112,1+9,95(115) 1555 0,979
Evli 104  112,4548,61(113)
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 9  109,33+13,81(113) 0,621f 0,603
Onlisans 15 113+6,16(113)
Lisans 100 112,31+8,96(113)
Lisansist 10 114,8+6,2(116)
Ameliyathanedeki gorevi Scrub Hemsiresi 17 115,12+10,89(118) 1,848 0,124
Sirkiile Hemsiresi 5 117+3,21(118)
Scrub+sirkiile Hemsire 109  111,54+8,59(113)
Sorumlu Hemsire 3 116,33+4,51(116)
Ameliyathanede ¢alisma sekli Vardiyal 71 111,42+9,28(113) 1,273f 0,283
Sadece gundiiz 61 113,26+8,43(115)
Sadece gece 2 119+2,83(119)
Ameliyathanede calisildig siire Evet 94 112,2+8,87(113) 1779 0,623
boyunca delici kesici alet Hayir 40  112,78+9,02(115)
yaralanma durumu (n:134)
Ameliyathanede son bir y1l Evet 53 112,04+9,3(113) 2084,5 0,778
icerisinde delici kesici alet Hayir 81  112,59+8,66(114)
yaralanma durumu (n:134)
Yaralanma yaganan alet (n:53) Bistdiri 13 113,3148,64(113) 0,853 0,653
Enjeksiyon ve Insiilin 7 111,86+14,57(115)
ignesi, diger (cerrahi
alet)
Siitun ignesi 33 111,5848,48(113)
Yaralanmanin yagandig1 islem Bistiri sapina bistri 8 111,1349,58(112,5) 0,459 0,928
(n:53) takip ¢ikarirken
Enjeksiyon sirasinda 7 109,71+13,55(114)
Stitur ignesi 23 113,2648,55(115)
degistirirken
Diger (alet aligverisi 15  111,7348,72(111)
yaparken)
Delici kesici alet yaralanmasi Kullanim sirasinda 45 111,9649,23(113) 174,5 0,893
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yaganan zaman (n:53) Kullanim 8  112,5+10,31(114,5)

sonrasi/atilmadan 6nce

Olay aninda koruyucu eldiven Evet 12 111,58+11,38(114) -0,191¥ 0,850
kullanma durumu (n:53) Hayir 41 112,17+8,76(113)

Yaralanma sonrasi olay bildirim Evet 23 112,83+9,09(113) 319,0 0,640
siireci baglatma durumu (n:53) Hayir 30 111,4349,57(113)

Son bir yil i¢erisinde delici kesici Evet 99 112,7+8,99(115) 1481,0 0,297
alet yaralanmasina kars1 egitim Hayir 34 111,44+8,78(112,5)

alma durumu (n:133)

¥: Bagimsiz Orneklem T testi ve T: ANOVA testi

Hemsirelerin demografik ve klinik 0Ozelliklerine gére Saglik Calisanlarmin
Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yo6nelik Tutum 6lgegi toplam
puanlarmin karsilastirilmasinda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gorevi,
ameliyathanede ¢alisma sekli, ameliyathanede ¢alisilan siire boyunca delici kesici
alet yaralanmasi durumu, ameliyathanede son bir yil icerisinde delici kesici alet
yaralanmas1 durumu, delici kesici alet yaralanma siiresi, hangi alet ile yaralandigi,
hangi islem sirasinda yaralandigi, olay sirasinda bariyerli koruyucu eldiven kullanma
durumu, yaralanma sonrasinda kurumdan yaralanmaya iligkin olay bildirim siireci
baslatma durumu ve son bir yil igerisinde delici kesici alet yaralanmasina yonelik
egitim alma durumuna goére Saglik Calisanlarmin Kesici-Delici Tibbi Aletleri
Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum 6lgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, ameliyathanede calisan hemsirelerin delici kesici aletlerle
yaralanma nedenleri ve delici kesici aletleri giivenli kullanimlarina yonelik tutumlari

degerlendirildi.

Calismamizda ameliyathanede ¢alisan  hemsirelerin =~ %70,1°1  (n:94)
ameliyathanede calistiklar1 siirece ve %39,6’s1 (n:53) son bir yil i¢inde delici kesici
alet ile yaralanma yasamistir. Yazar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
delici kesici alet yaralanma orani1 %59 bulunmustur (121). Karacaer ve arkadaslarmin
yapmis oldugu calismada ise delici kesici alet ile yaralanma oranm1 %53,6
bulunmustur (44). Omag ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada son (¢ ay icinde
hemsirelerin %62.7‘sinin delici kesici alet yaralanmasi yasadigmi bildirmislerdir
(47). Altiok ve arkadaslarinin saglik c¢alisanlarinin %79.1’inin delici kesici alet
yaralanmasi yasadigmi bildirmistir (66). Joardar ve arkadaslarinin yapmis olduklar1
calisgmada hemsirelerin son bir yilda delici kesici alet yaralanmasina maruz kalma
orani %61.4 olarak bulunmustur (122). Calismamizda meslek yasami siirecinde
DKAY yasayan hemsirelerin fazla oldugu ameliyathanenin karmasik yapisinin bu
duruma yol ac¢tig1 diistiniilmektedir. Bunun yaninda son bir yil igerisinde DKAY
oranlarmin daha distik olmasi, hemsirelerin 6nlem almasindan kaynaklanmis
olabilir. Ayrica unutma faktorii nedeniyle son bir yildaki yaralanma orani diisiik

olabilir.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin %75,2’si son bir yil igerisinde
delici kesici alet yaralanmasina yonelik egitim aldigini ifade etmistir. Karacaer ve
arkadaglarmm yaptiklar1 ¢alisma sonucunda yaralanmalarla ilgili egitim alma orani
%78,4 olarak saptanmistir (44). Gao ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada Cin’de
bulunan yedi ilde (Guangolog,Guang, Liaoning, Shaonxi, Sangay, Sichuan and
Zhesiang) 361 hastane calismaya dahil edilmis ve delici kesici aletle yaralanma
konusunda %88 oraninda saglik calisanlarinin yaralanmaya karsi egitim aldigi
bulunmustur (123). Retrospektif bir arastrma olarak Ikinci basamak bir devlet
hastanesinde gergeklestirilen arastirmada delici kesici alet ile yaralanma konusunda
egitim alma oran1 %100 olarak bildirilmistir (124). Bizim ¢aligmamizda delici kesici

alet yaralanmasina yonelik egitim alma orani yapilan arastirmalar ile benzerlik
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gostermektedir. Hemsireler ilgili konuda egitim verilmesi yaralanmalar1 ortadan
kaldirmamaktadir. Karako¢ ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada oryantasyon ve
delici kesici alet yaralanmasina karsi egitimlerde sozlii, yazili ve videolar i¢eren
diisiik katilimli egitimler uygulandiginda yaralanmalarin arttig1 saptanmis, orta ve
yiksek katilimli yani giiclii interaktif katilimlarm yasandigi, yiiz yiize uygulamali ve
rol model tekniklerinin kullanildig1 egitimler verilmeye calisilmistir. Egitimler
sonunda delici kesici alet yaralanmasi oranlarinda azalma oldugu bildirilmistir (125).
Celik ve arkadaglarmin (2017) yaptiklar1 ¢alismada son dort yil igerisinde delici
kesici alet yaralanmasi olaylarinda diizenli bir azalma oldugu saptanmis ve bunun
nedeni olarak oryantasyon programi i¢inde alinan ve yilda minimum (¢ defa
tekrarlanan delici kesici alet yaralanmasi yoniindeki egitimler oldugu bildirilmistir
(126). Bijani ve arkadaslari, iran’da yaptiklar1 ¢ahsmada Reaksiyon- Ogrenme-
Davranis-Sonuglar olmak tzere dort asamadan olusan Kirkpatrick modeli ile strekli
olarak egitim uygulamis, egitimden 6nce hemsirelerde delici kesici alet yaralanmasi
oranmin %40 iken egitimden sonraki oranin %15’¢ geriledigi goriilmistiir (127). Bu
gerekgelerle hemsirelere verilen bu egitimlerin sikliginin yiiksek olmasindan ziyade
egitimlerin igeriklerinin etkin olmasi1 biyuk 6nem tasimaktadir. Yapilan arastirmalar
egitimlerin siirekli ve etkinliginin kontrol edilerek devam ediyor olmasinin daha
verimli oldugu sonucuna varmustir. Bu nedenle hastanelerde yapilan egitimlerin

iceriginin tekrar g6zden gecirilmesi ve diizenlenmesi gerekmektedir.

Calismamizda ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin  %63,4°t eller serbest
teknigi ile alet alisverisi yapma, %49,3 i dokunmama teknigi kullanma, %38,8’i notr
alan olusturma ve %29,1’1 li¢ katmanli eldiven giymeyi yaralanmay1 dnlemek igin
aldiklar1 6nlemler arasinda oldugunu bildirmistir. Stringer ve arkadaslarnm yapmis
olduklar1 ¢aligmada eller serbest tekniginin kullanildigi ameliyatlarda yaralanma
%1.2 iken, bu teknigin kullanilmadigi ameliyatlarda yaralanma %4.0 oldugu
bildirilmistir (128). Stringer’in yapmis oldugu baska bir arastrmada da eller serbest
tekniginin ve bu teknik ile ilgi verilen egitimde kullanilan goérsel materyallerin
DKAY’nin azaltilmasinda biiyiik etkisi oldugu gdstermistir (104). Jagger ve ark.
yaptiklar1 ¢calismada da eller serbest teknigi kullanimmin etkili oldugu sunulmustur
(129). AORN 2020 yilinda yaymladig1 delici kesici aletlere yonelik guvenlik
onlemleri kilavuzunda; Delici kesici alet aligverisi sirasinda eller serbest teknigi
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kullanilmasini, Delici kesici alet transferi sirasinda tarafsiz bir bolge kullanilmasini
yani notr alan olusturulmasint Onermektedir. (130). Ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerin DKAY riskini azaltmak i¢in kanita dayali bilgileri kullandiklar1
gorilmiistiir. Ancak ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin tamaminin DKAY riskini

azaltmaya yonelik kanita dayali girisimleri kullanmadig1 goriilmektedir.

Calismamizda ameliyathanede son bir yil igerisinde yaralanma yasayan
hemsirelerin % 84,9’u delici kesici aleti kullanirken yaralandigini ve bu hemsirelerin
%62,3’1 siitur ignesi ile yaralandigini bildirmistir. Son bir yil i¢erisinde yaralanma
yagsayan hemsirelerin %43,4’0 siitur ignesi degistirirken yaralanma meydana
gelmistir. Dage1 (2020) ameliyathane hemsirelerinin en sik yaralanma yasadig: aleti
%37,1 ile siitur materyeli oldugunu tespit etmistir (53). Akhuleh ve ark (2019)
yapmis olduklari ¢alismada en sik yaralanmanin %66,7 ile siitur ignelerinden
kaynakli oldugunu tespit etmislerdir (131). Oma¢’m 2010 yilinda yapmis oldugu
aragtirmada hemsirelerin  %9.2’sinin cerrahi girisime yardim ettikleri esnada
yaralanma yasadiklar1 belirtilmistir. Hemsireler, kan ve vicut sivilari ile kontamine
olmus cerrahi aletlere en fazla maruz kalan meslek grubudur (47). Altiok ve
arkadaslarinin yaptiklar1 caliymada yaralanmalarm %89.2’sinin enjektdr ignesi,
%20’sinin siitur ignesi, % 16’sinin bistiiri ile oldugu bildirilmistir (66). Omag ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada calisanlarin; %353.8’inin  enjektor ignesi,
%7.1’1nin siitur ignesi ve %9.9’unun ise bistiiri ile yaralanma yasadiklar1 sonucuna
varilmistir (47). Demircan’nin yaptigi ¢alismada hemsirelerin %33,8’1 siitur ignesi ve
%26’s1 ise Dbistiri ile yaralandigimi belirtmistir (132). Berguer ve Heller
ameliyathanede yasanilan yaralanmalarn %77 sinin siitur ignesiyle oldugunu
belirtmistir (133). Demircan’nin yaptig1 ¢alismada yaralanmaya neden olan olay en
yiksek oran (%92,2) ile cerrahi isleme yardimci olurken olmustur (132). Gucuk de
yaptig1 arastirmada en ¢ok ameliyat sirasinda yaralanmalarin yasandigini géstermistir
(134). Tokars ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada yaralanmaya neden olan en
ylksek uygulamay: sttur atma olay: olarak gostermistir (135). Bizim ¢aliymamizda
da son bir yil i¢cinde yaralanan hemsirelerin siitiir ignesi degisiminde yasadigi
saptanmigtir. Bu ameliyat sirasinda hizli olmak ve dikkatsizlik nedeniyle olabilir.
Ameliyat esnasinda delici kesici aletler elden ele verilmemeli ve aletler alinip

verilirken giivenli bir alan olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Calismamizda ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin %66,0°1 hizli bir sekilde
hareket etmek nedeniyle delici-kesici alet yaralanmasi yasadigini ifade etmistir.
Demircan’nin yaptig1 arastirmada da hemsirelerin en fazla oran ile (%65,2) hizli
hareket etmekten dolay1 yaralanma yasadiklar1 sonucuna varmistir (132). 2016 da
Tayland’da yapilan bir arastirmada ameliyathanede en sik yaralanma nedeni olarak
aceleci davranmak oldugu saptanmustir (136). Gociik’iin yaptigi calismada da benzer
bir sekilde hemsirelerin %71,1°1 delici kesici alet yaralanmasina neden olarak hizli
hareket etmek gerektigini belirtmistir (134). Giirbiylk’in arastirmasinda hemsireler
acele etme sebebi ile yaralanmalarin yasandigini dile getirmislerdir (%52) (118).
Mehregan ve ark 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada yaralanma sikligini
etkileyen faktorler arasina hizli davranmak %76 ile en yliksek oranda yer akmaktadir
(137). Zahrah ve arkadaslarmin Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapmis olduklar1
arastirmada hemsirelerin en ¢ok yaralanma yasadiklar1 sebep olarak hizli hareket
etmeyi belirtmislerdir (138). Mangirli ve Ozsaker yaptiklari calismada, cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerde en fazla yaralanma sebebini hizli hareket etme olarak
bildirmistir (49). Ameliyat esnasinda aceleci davranmak ve hizli hareket etmek delici
kesici aletlerin kontroliinii zorlastirdigindan yaralanmalar1 ve yaralanma riskini

artirdig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin %77,4°li olay sirasinda
bariyerli eldiven kullanmadigmi ifade etmistir. Kaya ve arkadaglarinin yaptiklari
calismada saglik calisanlarinin %80,7’sinin  koruyucu ekipman kullandiklarini
belirtmislerdir (11). Ozberk ve Kutlu’nun calismasinda hemsirelerin %80,9’u her
zaman kisisel koruyucu ekipman kullandigmi ve bunlarin %86,4’1i eldiven
kullandiklarm1 belirtti (139). Kisioglu ve ark. yaptiklari ¢alismada saglik personelinin
%52,4linlin her zaman koruyucu ekipman (eldiven) kullandigini tespit etmislerdir
(140). Kayhan ve Kaya’'nin 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada yaralanma
yasayanlarmn %93,1°i koruyucu ekipman kullanmaktadir (141). Altiok ve ark. yapmis
oldugu c¢alismada, calisanlarin %72’sinin koruyucu ekipman kullanmis oldugunu
belirtmistir (66). Bu verilerden esas alinarak hemsirelerin koruyucu ekipman
kullanimina o6zen gosterdigi, delici kesici aletlerle yapilan iglemler sirasinda
koruyucu ekipman kullanmanin Oneminin verilecek egitimlerde tekrarlarinin

yapilmasi ve Koruyucu ekipman kullaniminin denetlenmesi gerekmektedir.
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Calismamizda ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin  %56,6’s1  yaralanma
sonrasinda olay bildirimi yapmadiklarn1 ifade etmiglerdir. Ucgak’m yaptigi
aragtirmada yaralanma yasadiktan sonra bildirimde bulunmayanlarin orani %20.1
(142), Samancioglu ve arkadaslarmin arastirmasinda bu oran %34.8 (51), Ozdemir
ve arkadaslarinin arastirmasinda bu oran %25 (29), Simon’un arastirmasinda bu oran
%71 (143), Joardar ve arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmada ise bu oran %92.9 (122)
olarak bulunmustur. Kutlu’nun yaptig1 arastrmada hastanede c¢alisan personelin
yaralanma yasadiktan sonra yaralanma durumunu rapor etmedikleri bulunmustur.
Doktorlarin %91,1°1, hemsirelerin %94,7’s1, temizlik personellerinin ise %751
yaralanma yasadiktan sonra yaralanma durumunu rapor etmediklerini bildirmislerdir.
Kutlu’nun yaptig1 ¢alismada yasadiklar1 yaralanmay1 rapor eden saglik calisani orani
sadece %8,8 olarak bulunmustur (144). Hemsireler DKAY’s1 olaymi
onemsemedikleri veya hastanin durumunun saglikli olmasi nedeniyle bildirmemis
olabilirler. Ayrica bu tip yaralanmalarm bildirilmemesinde neden olarak, konunun
6neminin yeterince anlasilmamasi, Gnemsenmeyerek ihmali veya yoneticilerin onlar1
suglayacagi korkusu olabilir. Rapor etmenin dnemi personele anlatilip dizenli
kayitlar tutulunca, DKAY’a neden olan faktorlerin tanimlanmasi ve yaralanma
sonucu bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik gerekli onlemleri almak icin
kaynak olusturulmus olacaktir. Bu yizden saglik ¢alisanlarinin yaralanma sonrasinda
ulasilabilir bir yerde yaralanma rapor formlarinin bulundurulmasi ve bu formlarin
hastane yonetimi tarafindan degerlendirilmesi konu hakkinda bilgi sahibi olunmasimni

saglayacaktir (144).

Ameliyathane hemsirelerinin Olgek toplam puan ortalamas: 112,37+8, 89°dur.
Yildiz’in calismasinda saglik calisanlarin toplam o&lgek puan ortalamasmin
114,16+8,59 oldugu rapor edilmistir (145). Ozyigit ve ark’nin saglik c¢alisanlarina
yonelik gergeklestirdigi ¢alismada saglik c¢alisanlarinin Glgekten aldiklari toplam
puan ortalamasimin 84,21+5,23 oldugu bildirilmistir (67). Ak¢a ve Aydin’m yaptigi
calismada hemsirelerin Olcekten aldiklari toplam puan ortalamasinin 70,26+11,65
oldugu ifade edilmistir (20). Ozberk ve Kutlunun ¢ahigmasinda saglik calisanlarmin
dlcekten aldiklar1 toplam puan ortalamasi 104,95+12,9 bulunmustur (139). Ozenir’in
calismasinda saglik calisanlarinin toplam Olgek puan ortalamast 81,65+7,03tiir

(146). Literatiirdeki baz1 c¢aligmalara gore hemsirelerin tutum puanlarmnin yiiksek
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oldugu fakat ameliyathane hemsirelerinin tutumlarinin DKAY i¢in riskli bir ortamda
daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin
delici kesici aletleri giivenli kullanimi konusunda tutumlarinin gelistirilmesi

gerektigini gostermektedir.

Hemsirelerin yas, ameliyathane ve toplam olarak caligma siiresi ile ‘Saglik
Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yo6nelik Tutum
Olgegi’ toplam puanlar1 arasnda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ozenir’in
arastirmasinda, birimde ¢alisma siiresi ve meslekte ¢alisma siiresi ile tutum dlgegi alt
boyutlar1 ve Olcekten aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamhi bir iliski
bulunmadig belirtilmistir (146). Yildiz’mn arastirmasinda saglik calisanlarin yas ve
meslek yillar1 arasinda tutum 6lgegi alt boyutlar1 ve dlgekten aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: ifade edilmistir (145). Akga ve
Aydin’nin arastirmasinda meslekteki calisma siiresi arttikga saglik calisanlarinin
delici kesici aletleri guivenli kullanimina yonelik tutumlar1 olumlu yonde etkilendigi
sonucuna vartlmistir (20). Diger bir ¢alisma incelendiginde ise mesleki deneyim
arttikca saglik c¢alisanlarinin delici Kesici alet yaralanmasina karsi riskinin arttigi
bulunmustur (147). Calismamizda hemsirelerin yasi, ¢alisma yili artsa da tutum
puanlar1 etkilenmemektedir. Hemsireler ameliyathane de aymi risklere ve calisma
kosullarina maruz kaldiklar1 i¢in yillara goére tutum puanlar1 arasinda iligki

bulunmamis olabilir.

Hemsirelerim sosyodemografik ve Klinik ¢alisma ozelliklerine gore “Saglik
Calisanlarmin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum
Olgegi” puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Hemsirelerin
sosyodemografik ozellikleri ve ameliyathane ¢alisma kosullar1 tutumlarini
etkilememistir. Ameliyathanede calisma kosullarinin, risklerin, risklere karsi alinan
onlemlerin ameliyathanede ¢alisan hemsireler i¢in benzer olmasi nedeniyle tutumlar

arasinda fark olmamuis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada Adana ilindeki kamu ve Universite hastanelerinde ameliyathane
hemgirelerinin delici kesici alet yaralanma nedenleri ve yaralanmaya yonelik

tutumlar1 incelenmistir.

e Ameliyathane hemsirelerinin  %70,1’1 ameliyathanede c¢alistiklar1 siire
boyunca yaralanma yasadiklarmi ve son bir yil igerisinde hemsirelerin

%39,6’s1n1n delici kesici aletle yaralanmasi yasadigi bulunmustur.

e Ameliyathane hemsirelerinin en ¢ok siitur ignesi degistirirken yaralanma
yasadiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin gogunlugu hizli bir sekilde isleri yaparken
yaralandigmi belirtmistir. Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin biiyiik cogunlugu

olay sirasinda bariyerli eldiven kullanmadigini ifade etmistir

e Ameliyathanede calisan hemsirelerin cogunlugu DKAY olmamasi i¢in 6nlem

olarak eller serbest teknigi ile alet aligverisi yaptigini belirtmistir.

e Ameliyathanede calisgan hemsirelerin yarisindan fazlasi yaralanma sonrasi
olay bildirim siireci baslatmamislardir. Hemsirelerin DKAY hakkinda egitim

almasina ragmen bildirimde bulunmadig1 goriilmektedir.

e Ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin ‘Saglik Calisanlarmin Kesici Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yé&nelik Tutum Olgegi’ puan ortalamasinin
112,37 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yas, ameliyathanede ¢alisma siiresi ve
hemsire olarak c¢alisma siiresi ile tutum 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir iliski

bulunmada.

Hemsirelerin yaralanma yasamalarina karsi DKAY yonelik tutumlarinin
yiikksek oldugu, yaralanma konusunda egitim aldiklar1 ve buna ragmen DKAY

yasadiklar1 goriilmektedir.
Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

o Ameliyathane c¢alisanlarina yonelik diizenlenen hizmet i¢i egitim
programlarinda DKAY konusunun diizenli araliklarla anlatilmas1 ve hemsirelerin

interaktif katilimin1 saglayacak tekniklerin egitimlerde kullanilmas1
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o Yaralanmay1 Onlemeye yonelik ameliyatlarda eller serbest tekniginin
kullanilmas1 yoninde destek verilmeli ve bu teknigin nasil kullanilacagi yonunde

egitimler verilerek bu egitimlerin interaktif sekilde ylritulmesi

o Etkisi bilimsel olarak kanitlanmig koruyucu ekipmanlar saglik calisanlarina
sunulmali ve Ameliyat ekip iiyeleri, koruyucu ekipmanlarm (sivi gecirmeyen

onluk, koruyucu gozluk ve cift kat eldiven) her ameliyatta kullanilmasi

o Delici kesici alet yaralanma bildirim formu saglik ¢alisanlarin kolay erisim
saglayacaklar1 bir yerde olmasi ve bu formlarin aktif kullanimi igin ¢alisanlarin
cesaretlendirilmesi, yaralanmalar ve kazalar ile ilgili guncel durum hakkinda,
calisanlar bilgilendirilmelidir. Hizmet i¢i egitim programlarinda DKAY

formlarmin kullaniminin 6nemi ve yasal boyutu hakkinda egitimlerin verilmesi

o Ameliyathane ortaminda ¢alisan saglik personelinin delici kesici alet

yaralanmalarma yonelik algilar1 ve tutumlarmin degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK I

AMELIYATHANEDE CALISAN HEMSIRE BiLGi FORMU

1. Yasimz _

2. Cinsiyetiniz

a.Kadin b.Erkek

3.Medeniz durumunuz:

a.Bekar b.Evli

4. Egitim durumunuz nedir?

a. Saghk Meslek Lisesi

b. Onlisans

c. Lisans

d.Lisansustt

5. Hemsire olarak kac¢ yildir calhisiyorsunuz? ........................ yil
Ameliyathanede ka¢ yildir hemsire olarak ¢ahsiyorsunuz? ................... Yil
6. Ameliyathanede genellikle hangi hemsire konumunda ¢ahsiyorsunuz?
a. Scrub Hemsire

b. Sirkiile Hemsire

¢. Sorumlu Hemsire

e.Diger....

7. Ameliyathanede genellikle hangi ameliyatlarda steril hemsire olarak

calistyorsunuz?
a. Genel Cerrahi
b. Ortopedi

c. Cocuk Cerrahisi
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d. Kadin Dogum
e. Beyin Cerrahisi

f. Plastik Cerrahi

8.Ameliyathanede calisma sekliniz nasil?
a. Vardiyali

b. Sadece gundiiz

c. Sadece gece

9. Ameliyathanede cahstiZimz siire boyunca delici kesici alet yaralanmasi

yasadimiz nm?
a. BEvet b.Hayir

10. Ameliyathanede son bir yil icerisinde delici Kkesici alet yaralanmasi yasadiniz

m?

a. Evet  (cevabiniz evet ise 11. Sorudan devam ediniz)
b.Hayir (cevabiniz hayir ise 17. Soruya geginiz.)
11.Hangi alet ile yaralanma yasadiniz?

a.Bisturi

b.Enjektor ignesi

c.Insiilin ignesi

d.Siitur ignesi

e.Kateter

f.Kirik cam malzeme

12.Hangi islem sirasinda yaralanma yasadimz?

a.Igne ucunu kapatirken
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b.igneyi sharp box kutusuna atarken
c. Bistiiri sapina bistiiri takip ¢ikarirken
d.Enjeksiyon sirasinda

f. Siitur ignesi degistirirken

13. Delici kesici alet yaralanmasini ne zaman yasadimz?

a. Kullanim sirasinda

b. Kullanim sonrasi/atilmadan dnce

c. Atma sirasinda

d. Temizleme sirasinda

e. Uygunsuz atilma sonrasi

14. Olay sirasinda bariyerli koruyucu eldiven kullaniyor muydunuz?
a.Evet b. Hayir

15. Delici kesici alet yaralanmasinin neden gerceklestigini diisiiniiyorsunuz?
a.Dikkatsizlik

b.Hizli olmak

c.Kalabalik ortam

d. Diger (aciklayniz)..............

16. Yaralanma sonrasinda kurumunuzda yaralanmaya iliskin olay bildirim

siireci baslattiniz m?
a.Evet b. Hay1r

17. Son bir y1l i¢erisinde delici kesici alet yaralanmasina yonelik egitim aldiniz

m?

a.Evet b. Hayir
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18. Ameliyathanede delici kesici alet yaralanmasi yasamamak icin hangi

Onlemleri ahyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a. Ug katmanl eldiven giymek

b. Mayo masast miknatist kullanmak

C. Katlanabilir bistiri ve enjektor kullanmak

d. Cerrahi parmak pedi kullanmak

e. Notr alan olusturmak

f. Eller serbest teknigi ile alet alisverisi yapmak
g. No-touch (dokunmama ) teknigi kullanmak
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Ek 11

IFADELER

1. Kesici-delici alet ile yaralanma sonrasi koruyucu
tedavi 6nemlidir.

2. Enjeksiyon uygulamalarinda aseptik kosullara
uyulmasi gerektigine inaniyorum.

3. Tanik oldugum kesici-delici alet
yaralanmalarinda yaralanan kisiyi uygun yere
yonlendirmem.

4. Invaziv girisim yapilan birimlerde tibbi atik
kutusu bulunmalidir.

5. Kesici-delici alet ile yaralanirsam infeksiyon
kontrol birimine bagvururum.

6. Hastaya uygulanacak her tiirli islemde standart
Onlemlere uyarm.

7. Hepatit B agis1 yaptirmis saglik calisanlarinin
HBV (+) hastalara verdikleri tetkik, tedavi ve bakim
hizmetlerinde 6nlem almalarma gerek olmadigin
diistiniiyorum.

8. Calisma ortaminda dis uyaranlar (yiiksek ses,
guiriilti, 151k yetersizligi vb.) varsa kesici-delici
aletlerle yaralanma riski artar.

9. Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra tibbi
izlemin 6nemli olduguna inaniyorum.

10. Kesici-delici alet ile yaralanan bir ¢ok saglk
calisanina infeksiyon bulasmadigi i¢in yaralanirsam
bana da bulagmayacagima inantyorum

11. Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra
kaynak hastadan ve saglik ¢calisanindan serolojik
inceleme gereklidir.

12. Kesici-delici alet ile yaralanirsam infeksiyon
kontrol birimine bildirmem.

13. Kan ve viicut sivilariin iizerime sigramasi bulas
agisindan risk olusturmaz.

14. Ilag hazirlanan ylzeylerin dezenfekte edilmesi

TAMAMEN
KATILIYORUM
KATILIYORUM
FIKRIM YOK
KATILMIYORUM
KATILMIYORUM

HiC




gerektigine inantyorum.

15. Kullanilmig igneleri ve diger kesici-delici
aletleri tibbi atik kutusuna atarim.

16. Enjeksiyon uygularken eldiven kullanilmasi
gerekmez.

17. Elimde agik yara, kesik ve siyrik varsa,
calisirken kapatmam.

18. Kesici-delici alet kullanimia yonelik hizmet i¢i
egitime gerek yoktur.

19. Saglik caliganlarmin tiimiiniin hepatit B asis1
yaptirmasi gerekir.

20. Kesici-delici alet yaralanmalariyla saglik
caliganlarina HBV, HCV ve HIV gibi virusler
bulasabilir.

21. Kesici-delici alet ile yaralanma riski olan
durumlarda daha dikkatli davranmam.

22. Hastaya herhangi bir uygulama yapilacagi
zaman hastanin sabit durmasinin, kesici-delici alet
yaralanmalarini azaltacagina inaniyorum.

23. Kan, diger viicut sivilaria gore bulastiricilik
acisindan daha fazla risk tasimaz.

24. Hastanin periferik kateter degisiminde eldiven
kullanilmas1 gereklidir.

25. Acil durumlarda kesici-delici aletlerle uygulama
yapilirken ¢evredekilerin uyarilmasi gerekir.
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Ek VII
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU”

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirmanin  Adi:  Ameliyathanede Calisan Hemsgirelerin  Delici-Kesici  Alet

Yaralanma Nedenleri ve Yaralanmaya Y&nelik Tutumlarinm incelenmesi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Aylin Durmaz Edeer

Yardimci1 Arastirmacmin Adi: Fehmi Ozerli

Ameliyathanede Calisan Hemsirelerinin Delici-Kesici Alet Yaralanma Nedenleri ve
Yaralanmaya Yonelik Tutumlarmm Incelenmesi isimli arastirmada yer almak iizere
davet edilmis bulunmaktasmiz. Bu calisma bilimsel arastirma amacli olarak

yapilmaktadir ve katilim gontilliiliik esasina dayalidir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanm neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi1 biiyilkk 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin ic¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen

arastirmactya sorabilirsiniz.

Bu c¢alismanin amaci; Ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin delici-kesici alet

yaralanma nedenleri ve yaralanmaya yonelik tutumlarini incelemektir.

Arastirmaya Adana ilindeki kamu ve {niversite hastanelerindeki (Adana Sehir

Egitim Arastirma Hastanesi, Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Adana Yiiregir Devlet
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Hastanesi, Adana Cukuruva Devlet Hastanesi ve Adana Cukurova Universitesi

Balcal1 Egitim Aragtirma Hastanesi.) ameliyathane hemsireleri katilacaktur.

Aragtirmanin verileri, demografik verilerin elde edilebilmesi i¢in uygun literattr
taranarak hazirlanan ‘Ameliyathanede Calisan Hemsire Bilgi Formu’ (Ek I) ve
“Saglik Calisanlarinin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimima Y 6nelik

Tutum Olgegi”(Ek II) kullanilarak toplanilacaktr.

Arastirma kapsaminda hemsirelere hi¢cbir bir girisim yapilmayacaktir. Arastirmanin

yapilabilmesi i¢in hastaneden ve etik kuruldan izin alinmistir.

Bu arastirmada yer almak tamamen size baghdir. Simdi bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin arastirmadan ayrilmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya arastirmadan ayrilirsaniz, sizin i¢in
en uygun tedavi plam1 bu kararmizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir. Eger
arastirmay1 yiirliten aragtirmaci arastirmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli
olmayacagima karar verirse sizi arastirma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in
standart olarak verilmesi gereken en uygun tedavi uygulanacaktir. Arastirmanin

hicbir riski ve yan etkisi bulunmamaktadir

Arastirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirlii tibbi
girisim tarafimizdan yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan

karsilanacaktir.

Bu arastirmada yer almak tliimiiyle sizin isteginize baghdir. Bu arastirma icin size
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar size
ve bagll oldugunuz kuruma Odetilmeyecektir. Arastirmada Ongoriilen masraflar

arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.
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Aragtirmay1 yapan arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yiriitmek icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK
diizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir. Arastirma igin kullanilacak
bilgileriniz tliglincii kisilerle paylasilmayacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Arastirmanin sonunda,
kendi sonuglarmnizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma sonuglari
arastrma bitiminde tibbi literatiir de yayinlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktur.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Hastanemiz Ameliyathanesinde, Fehmi Ozerli tarafindan arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni

okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden géstermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari
zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilecegim

konusunda bilgilendirildim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagmni

biliyorum.
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Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal

bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma swrasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
arastirmaci Fehmi Ozerli’yi 05414369769 numarali telefon ile Doc. Dr. Aylin
Durmaz Edeer’e ise 02324124764 numarali telefondan arayabilecegimi ve Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 5. Kat o0da:507 adresinden

ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,

goniilliiliik icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimci

(Istege Bagli)

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 1

Prof. Dr. Aynur ESEN yonetiminde gelistirilen ‘Saglik Cahsanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimima Yénelik Tutum Olgegi’ Yiik. Hem. Fehmi OZERLI

tarafindan gerekli alintilar kaynak gosterilmek suretiyle kullanilabilir.

Niliifer UZUNBAYIR AKEL
19.11.2022
fehmi Gaerli GmOmER
Methabatar Niafer hanim Ben Fehmi Ozerk, Dokuiz Eyidl Universitesi Sagiik Biimien Ensétish Cerrahi Hastakidan Hemsireli béimande yiksek bsans yapmeakia
o nilifer uzunbayr akel © WieamPalN o &

Merhaba Fehmi Bey,

Tez damsmanumizla birkikie gelitindigimiz oloegi, calismanada gerekl inblar kaynak gisterilmek izere kullanabilirsiniz. Calismantz sonucunda elde effigini verileri bizimle paylasmanm
rica diyomm.

Bynca sie zm. Hem. Keriman Yidi'in tez cabsmasinin da bulgular ksmin Gmek olmast agtindan ginderiyorum.,

Kokaylilar diliyorurn. iy calsmalar, Garismek dilegiyle.

Syl

Gaederen: fehani Gaeeli <fhenarl Bgmail coen>
Gonderildi: 11 Kasim 2022 Cuma 16:19

Kime: nilferumunbayir@hotmail.com <nilufensunbayin@hotmail.com>

Konu: Tutum gz
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EkV

ADANA KAML BASKAN Y ARDIMCE §
ATKA ISTATETIK, AMALLE VE RAMIRLAMA Bl

e (LI
ADANA VALILIGI
il Saghk Mudiirliigii

Say1 : E-96172664-050.06.04-214963531 05.05.2023
Konu : Bilimsel Arastrma lzni (Fehmi OZERLI)

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimii Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi
vilksek lisans 6grencisi Fehmi OZERLI tarafindan Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Seyhan Devlet
Hastanesi, Yiiregir Devlet hastanesi ve Cukurova Devlet Hastanesinde yiiriitiilmek istenen "Ameliyathanede
Cahsan Hemsirelerin Delici Kesici Alet Yaralanma Nedenleri ve Yaralanmaya Yonelik Tutumlarimn
incelenmesi" baslikli, ekte bulunan bilimsel arastirma talebi "Saglik Tesislerinde Klinik Arastirma, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirma ile Bilimsel Arastirma ve Proje Cahsmalan On izin Degerlendirme Komisyonu"
tarafindan 05 Mayis 2023 tarihli toplantida degerlendirilmistir.

Bagvuru talebinin, Covid-19"a kars1 gerekli énlemlerin alinmasi, ¢alismava katilacak goniillilenn acik
nzasimin almmasi, kisisel veri elde edilmesi/islenmesi durumunda 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmas:
Kanunu ve alt diizenlemelerine uygun sekilde hareket edilmesi ve ¢alisma sonuglanmin Midirligiimiz Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Bagskanhgi Ar-Ge ve Proje Koordinatérliigiine sunulmas: kosulu ile uygun bulundugunun
talep sahibine bildirilmesi hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Ahmet Yiicel COMU
il Saghk Midiirii a.
Kamu Hastaneler1 Hizmetler: Bagkam

Ek: Bilimsel Arastirma Talebi (Fehmi OZERLI).pdf

Bu belge, gitvenli elekironik imza ile imzalanmigtr

Belge dofrulama kodw: 04456 CFE-A4AR-JAAT-064T-86BTTFITI3ES Belge dogrulama adresic hitps: ) www turkive gov ir'saglik-bakanligi-chys
Yenibaraj Mahallesi 653008 Sok. Seyhan ADANA 01150 Bilgi igin: Kemal LAPCIN B

Telefon No: 03224557000 Saghk Memuru

e-Posta: adana khhbiisaglik gov.ir Intemet Adresi- adanaism saglik gov.ir

Kep Adresi: adanaismmhs0] kep.ir Telefon No: 03224557000 3
3
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Ek VI

Evrak Tarih ve Sayist: 13/01/2023-613059

TG
@ 0 CUKUROVA UNIVERSITESI
: Balcali Hastanesi Bashekimligi
Sayr :E-18649120-622.03-613059 13/01/2023

Konu :Fehmi OZERLI

Sn.Fehmi OZERLI

flgi : Bila 12/01/2023 tarihli, Bila sayih ve "Fehmi OZERLI" konulu yaz,

figide kayitl dilekgeniz incelenmig olup;"Ameliyathanede galigan hemgirelerin delici kesici alet
yaralanma nedenleri ve yaralanmaya yonelik tutumlarnm incelenmesi" baglikli yiiksek lisans tezini
Cukurova Universitesi Hastanesi Biriminde yapmaniz Baghekimligimizce uygun gorilmiistir,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Arbil ACIKALIN
Baghekim V.

Bu belge, gliveoli clektronik imzn ile imzalanmigter.
Belge Dogrulams Kodu :BSREIN2SES Pin Kodu :28732

Adres-Cukutova Universites] Balcals Hastanes) Baghekimiigi 01330 Balcall, Sangam / Adana
Telefon:0 (322) 338 60 60 Faks:0 (322) 338 69 00

edu.tr Webowww.ouedutr
Kep Adresi:cukueovauniversitesi@hs01 kep.tr
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Ek IV

Etik Kurul Karan
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Kisisel Bilgiler
lletigim Bilgileri
iletigim Adresi
Telefon

E-posta

internet Sayfas

Ggrenim Bilgileri

Deneyim / Isyeri Bilgileri

FEHMI OZERLI

02 Ekim 2020 - Su Anda (3 yil 10 ay)

Yitksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSL, CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI {YL) (TEZLI)
Agrlikh Genel Not Ortalamast: 29 /4.0

17 Eylil 2020 - 15 Agustos 2022 (1yil 11 ay)

On Lisans, Agkogretim, ANADOLU UNIVERSITESI, TURKIYE
ACIKOGRETIM FAKULTES!, IS SAGLIGI VE GUVENLIGI PR. (ACIKOGRETIM)
Diploma Numarasi: 2022-81931

Agirlikl Genel Not Ortalamast: 2.73 /4.0

05 Agustos 2015 - 10 Haziran 2019 (3 yil 11 ay)

Lisans, Anadal/Normal Oretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK PR.

Diploma Numaras): 201902132

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 7855 / 100.0

Subat 2023 - Su Anda (1 yil 6 ay) {Tam Zamanli)
HEMSIRE, IZMIR ATATURK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Ekim 2018 - Subat 2023 (3 yil 5 ay) (Tam Zamanh)
HEMSIRE, YUREGIR DEVLET HASTANESI

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlan

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alant Bilgileri

Saglik Bilimleri -« Hemgirelik -« Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi
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