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OZET

ACIL SERVIS VE YOGUN BAKIMLARDA CALISAN HEMSIiRELERDE
DELICI KESICi ALET YARALANMALARININ IS KAZASI YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI VE KARSILASTIRILMASI

Hemsirelerin mesleki olarak maruz kaldigi riskler arasinda delici kesici alet
yaralanmalart ilk sirada yer almaktadir. Tedavisi olmayan ve seyri kotiiye giden kanla
temas sonucu bulasan enfeksiyon etkenlerinin yayilmasina sebep olan delici kesici
yaralanmalar Onlenebilmektedir. Bu sebeple bu calisma o6zellikle yogun calisma
temposunun oldugu acil servis ve yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerde delici kesici
alet yaralanmalarinin is kazas1 yoniinden degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaciyla,
SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ek Yerleske Binalarinda bulunan acil
servis ve yogun bakimlarinda gorev yapan, aragtirma kriterlerine uyan ve géhultolarak
katilan 160 hemsire ile yapildi. Veri toplama asamasinda arastirmaci tarafindan
olusturulan sosyo-demografik veri formu ve delici kesici alet yaralanmasinin is kazasina
yonelik bilgi ve tutum 6lgegi kullanildi. Calisma sonucunda, katilimeilarin %50,6” sinin
calisma hayatlar1 siiresince delici kesici alet yaralanmasi yasadigi belirlendi.
Yaralanmanin en fazla %74,5 ile parmak bdlgesinde olustugu saptandi. Katilimcilar
arasinda delici kesici alet olarak en ¢ok bilinen enjektdr igne ucu ve koruyucu
onlemlerin uygulanmasi %93,1 ile yliksek olarak saptandi. Yaralanma sonrasi hastalarin
serolojik testlerini takip etme oranm1 %90,8°di. Teknolojik gelismeler arasinda Flashback
(Vacutainer) igne ucu %91,3 ile yiiksek oranda katilimcilar tarafindan bilinirken
yaralanma oraninda %54,3’le acil servis c¢alisanlarinin yogun bakim ¢alisanlarindan

fazla oldugu tespit edildi.

Sonug olarak, acil ve yogun bakim hemsireleri delici kesici alet yaralanmasi ile ¢ok
sik karsilagsmaktadir. Bu dogrultuda yogun c¢alisma temposu igerisinde olan acil ve
yogun bakim hemsirelerinin, giivenli ve koruyucu tibbi malzemelerin kullanimi, delici
kesici alet yaralanmalarina yonelik korunma yollari, yaralanma sonrasinda yapilmasi
gereken bulasic1 hastaliklar ve is kazasina yonelik prosediirlerle ilgili bilinglendirme

yapilmasi ve ¢alisan giivenligi yoniinde politikalar gelistirilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis Hemsiresi, Delici Kesici Alet Yaralanmasi, s Saghig

ve Is Kazasi, Yogun Bakim Hemsiresi, Yogun Calisma Temposu



ABSTRACT

ASSESSMENT AND COMPARISON IN THAT WORK ACCIDENT OF DRILL
CUTTING INJURIES IN EMERGENCY SERVICE AND INTENSIVE CARE
NURSES

Piercing cutting tool injuries take place on the top of the risks that nurses are
exposed to professionally. Piercing cutting tool injuries that cause spreading infections
agents that are incurable, deteriorating course, and contaminated by blood can be
prevented. Thus, this work has been performed with 160 volunteer nurses who comply
with research criteria and work SBU Haseki Training and Research Hospital’s
emergency services and intensive care units with the aim of comparing and evaluating
of piercing cutting tool injuries in terms of occupational accident especially on intensive
care units and emergency services nurses which have intensive work pace. During the
data collection phase, socio-demographic data form and knowledge attitude scale which
were created by researchers were used. As a result of the study, it is stated that 50,6% of
participants have suffered piercing cutting tool injuries during their professional life. It
is determined that the injury occurred in the finger area with a maximum of 74,5%.
Among the participants, the most well-known injector needle tip as a piercing cutting
tool and implementing protective measures were high with 93,1%. The rate of following
serological tests after being injured was 90,8%. Technological advances included the
flashback needle tip (vacutainer) with 91,3% known to the high percentage of
participants, on the other hand, the injury rate was 54,3% with emergency department

workers outnumbering intensive care workers.

In conclusion, it is derived from the research that emergency service and
intensive care unit nurses encounter piercing cutting tool object injures frequently.
Therefore, it is required that emergency service and intensive care unit nurses whose
work pace is intensive must be informed about the usage of safe and protective medical
equipment, ways to protect from piercing cutting tool injures, occupational accidents,

and infectious disease policies after injury.

Keywords: Emergency Service Nurse, Piercing cutting tool, Injury, Occupational
Health and Occupational Accident, Intensive Care Unit Nurse, Intensive Work Pace.



TESEKKUR

Tez ¢aligmam siiresince degerli bilgi ve birikimlerini benimle paylasan, desteklerini
esirgemeyen, mesai saati disinda dahi rahatlikla iletisim kurabildigim @k degerli tez

danismanim Dr. Ogr. Uyesi Mirag KAMISLIOGLU’ na ,

Calismamin 6l¢ek maddeleri hazirlanirken ricami kirmayip benimle uzman

gorlslerini paylasan kiymetli hocalarima,

Bana ¢alisma hayatinda giivenli bir ortamda ¢alismanin 6nemini 6greten Uskidar

Universitesi Is Saglhig1 ve Giivenligi Béliimiiniin degerli hocalarina,

Zaman ayirarak katilimlariyla calismama destek veren SBU Haseki Egitim ve

Arastirma Hastanesi acil servis ve yogun bakim hemsirelerine,

Calisma siirecim boyunca c¢alisma ortamimda ve veri toplama asamasinda biitlin

kolayliklar1 bana saglayan hastane yonetimime,

Calisma siirecim boyunca bana her tiirlii destek veren, yanimda duran bUitn aile

bireylerime,
Bu siirecte bana destek veren biitiin arkadaslarima,

Ve her zaman oldugu gibi, hayatimin bu doneminde de destegini strekli yanimda

hissettigim, hayattaki en biyiik sansim olan kiymetli esim Eyiliphan YILMAZ’ a

Tesekkiir ederim.

Giilsiim DUMANDAG YILMAZ
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BEYAN FORMU

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar grgevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tarafimdan iiretildigini ve Uskiidar

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gére yazildigini beyan

ederim.

12.06.2020
Giilsiim DUMANDAG YILMAZ
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Eski ¢aglardan bu yana kisilerin yaptiklari isler ile sagliklar1 arasinda iki yonlii bir
iliski oldugu bilinmektedir. Calisanlar yaptiklar1 is sonucunda ¢hemli ddide guc
kaybina ugrayabilmekte hatta hayatin1 kaybedebilmektedir (Agkog, 2005). Son yillarda
Qlisma siireci insan hayatinin vazgegilmez bir pargasi olmustur (Mollaoglu ve ark.,
2010). Cinktinsanlar, kaliteli bir hayat yasayabilmek adina gerekli olan her seyi Uretip
elde edilebilecekleri bir galisma hayatina sahip olmak zorundadir (Mollaoglu ve ark.,
2010 ve Parlar, 2008). Ancak ¢alisma hayatinda gegirilen is kazalari ile isgilerin saghgi
konusundaki sorunlar gidereck artis gostermekte ve endise duyulacak bir dieeye
ulasmaktadir (Hayta, 2007). Is hayatinda kisileri saglik ve giivenlikleri agisindan 6nem
tagiyan tehlike ve risklerle kars1 karsiya birakan calisma sektorlerinden birisi de saglik
bakim hizmetleri sunan hastane ortamlaridir (Mollaoglu ve ark., 2010 ve Tasgioglu,
2007). Hastane ortamlarinda yogun calisan personellerin sagligini olumsuz ynde
etkileyebilecek tehlikeler bes gruba ayrilmistir. Bunlar; biyolojik etkenler, fiziksel
etkenler, kimyasal etkenler, ergonomik sorunlar ve psikososyal sorunlardir. Ayrica
hastanelerin ¢alisma ortamlarina bakildiginda 29 tip fiziksel kaynakl, 25 tip kimyasal
kaynakli, 24 tip biyolojik etken kaynakli, 6 tip ergonomik sorunlar kaynakli ve 10 tip
psikososyal sorunlar kaynakli tehlike oldugu g&rimektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).
Bunlardan hayati olanlari;; biyolojik etken kaynakli olan enfeksiyon ajanlariyla
karsilasmak ve delici kesici alet yaralanmasi sonrasi kan temasimna maruz kalmaktir
(Doyuk Kartal ve ark., 2008). Kan yolu ile insandan insana gegbilen yirmiden fazla
patojen mikroorganizmanin var oldugu bilinmektedir (Erol ve ark., 2005). Bu
mikroorganizmalar yaralanmaya maruz kalan calisana bulasabilmektedir. Olusan bu
bulas sonucu sistemik bir enfeksiyon olusturan bu ajanlarin Hepatit B virist (HBV),
Hepatit C virtisii (HCV), Hepatit D virlisi (HDV), Kirirm Kongo Kanamali atesi
(KKKA) ve Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency Virus - HIV)
oldugu gorilmektedir (Erol ve ark.,, 2005 ve KurutzUm ve ark.,, 2008). Saglik
personellerine bulasan enfeksiyonlarin kaynagmin genellikle temasta bulundugu

hastalar1 oldugu bilinmektedir (Uzunbayir, 2009).



Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin tahminlerine gore yillar
bazinda bakildiginda hastane ortamlarinda calisan personellerde 385 000 enjektor igne
ucu yaralanmasi olusurken ortalama giinliik 1000 civar1 delici kesici alet yaralanmasi
meydana gelmektedir. Calisan, yil iginde ortalama yiiz yatak i¢in 30 enjektor igne ucu
ve farkl aletler ile yaralanmalara maruz kalmaktadir (Davas Aksan, 2005 ve Yayli ve
ark., 2000). Kan ve kan iriinleri ile diger viicut sivilarina maruz kalma sonucu olusan
bu tip yaralanmalara hemsireler %44 oraninda, hekimler %28 oraninda ve
teknikerler %15 oraninda maruz kalmakta olup deri biitiinliigii bozularak olusan
yaralanmalarin %32’si tek kullanimlik enjektor igne uglariyla, %19’u siitur atmak
amaciyla kullanilan ignelerle ve %]12’si braniil igne uglariyla yasanmaktadir (Davas
Aksan, 2005 ve Yaylh ve ark., 2000). Ayrica bu veriler delici kesici aletlerle olusan
yaralanmalarin eksik raporlandigini gostermektedir. Yapilan calismalara bakildiginda
yasanan kazalarin bir ¢ogu raporlanmamaktadir (Davas Aksan, 2005 ve Yayl ve ark.,
2000).

KANA TEMAS SONUCU MESLEK
BAZLI BULAS

YARALANMAYA SEBEP OLAN
ALETLER

Sekil 1: Yaralanmaya sebep olan aletler ve meslek bazlh bulas

(Davas Aksan, 2005 ve Yayh ve ark., 2000)

Biitiin bu arastirma sonuglar1 saglik alaninda calisan personellerin delici kesici
aletleri giivenli kullanmada yetersiz olduklarin1 gdstermektedir. Ayrica yapilan
caligmalar sonucu delici kesici alet yaralanmalar1 saglik alaninda ¢alisan personel i¢in

cnemli bir yer kaplarken bu yaralanmalarin bulasici bir hastaliga sebep olmadigi strece



is kazasi olarak degerlendirilmedigi agik¢a goriilmektedir. Bu problem fazlasiyla 6nem
arz eden bir durumdur. Yine delici kesici alet yaralanmalarinin saglik alaninda ¢alisan
personeller tarafindan da gerektigi kadar 6nemsenmedigi goriilmektedir. Oysa konu ile
ilgili yapilan literatiir taramasinda gerek diinyada gerekse iilkemizde hemsirelik
alaninda birka¢ 6lgege rastlanirken bu durumun is kazasima olan tutumu ile ilgili bir
Olcege rastlanilmamistir (Okutan, 2016; Yildiz, 2011; Disbudak, 2013 ve Uzunbayur,
2009).

Bu durumdan yola ¢ikilarak saglik alaninda ¢alisan personellerin delici kesici alet
yaralanmalarimi is kazasi yoniinde degerlendirilmesini 6l¢ebilecek “Delici Kesici Alet
Yaralanmasiin s Kazasina Yonelik Bilgi ve Tutum Olgegi” nin gelistirilmesine gerek

duyulmaktadir.

1.2. Cahymanin Amaci

Bu arastirma, Istanbul’da bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin acil servis ve
yogun bakim tinitelerinde calisan hemsirelerde, delici kesici alet yaralanmalariin is

kazasi yoniinden degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilmstir.

Bu ¢alismanin diger bir amaci ise saglik ¢alisanlarinin 6nemli sorunlarindan biri
olan delici kesici alet yaralanmalarina yonelik tutum dl¢eginin varligini, bu konudaki
tutumlarmi  ve bilgi durumlarmi ortaya koymak, yaralanmalarin sikligini,
yaralanmalarin is kazasina yonelik bilgi ve tutumlarini 6nlemek adina gerekli olan
kosullar diizenlemeyi saglamaktir. Bu diisiincelerle planlanan ¢alismanin amaci saglik
calisanlarinin  delici kesici aletlerinin kullanimina yonelik “delici kesici alet
yaralanmasinin i§ kazasina yonelik bilgi ve tutum olgegi” gelistirilerek olusturulan bu

Olcegin gecerlilik ve glivenirliliginin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Acil Servis

Saglik hizmetleri alaninda acil servisler ve bu alanda calisan saglik personelleri
saglik alaninin dinamik yapisini olusturmaktadir. Hastane ortamlarinda acil servisler
vitrin gorevi niteliginde olup fazlaca gbéz Oniinde bulunan servisler arasindadir
(Eryilmaz, 2007). Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne dair 11.05.2000 tarihinde ve
24046 sayili resmi gazetede yaymnlanan tanimda ise acil servisler, “Saglik bakim
hizmeti veren kamu kurumlar1 ve kuruluslariyla 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek
kisiler tarafindan kurulmus olan yatakli tedavi hizmeti veren kuruluslarin bulundugu
yerler acil servisler” olarak tanimlanmistir. Ayrica acil servisler, 7 gin 24 saat strekli
bir sirkUlasyon halinde olup acil olan durumlar ign saglik hizmeti veren saglik
kuruluslaridir. Bu anlamda calismamizin 6nemli bdliimiinii bu alan olusturmaktadir

(Tepebas, 2015).

2.2. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim {initesi, hastalarin hayati fonksiyonlarinin desteklendigi, ¢ok sayida
takip ve tedavilerin uygulandigi, karmasik yapida biyomedikal cihazlarin yer aldigi
bdUmdir (Madencioglu Kivang, 2010 ve Almerud ve Petersson, 2003). Bu bdime
ihtiyag duyan hastalarin birgogu, yasamla oOliim arasinda yer alan korunma
reflekslerinden yoksun kalan ve gesitli destekleyici cihazlarin yardimina gerek duyan
hastalardir. Yogun bakim {initesinde amag¢ solunum, dolasim, wviicut 1sis1 ve
metabolizmanin diizene girmesi gibi @emi fazla olan bulgularin anlik takip edilmesi,

korunmasi ve faaliyetlerinin devam ettirilmesidir (Hatipoglu, 2002).

2.3. Is Saghg ile Ilgili Baz1 Kavramlar

Is, kisilerin yasaminda onlara bir yer kazandirmak, ortaya bir {iriin ¢ikmasi ign

emek harcamak, bir sonuca ulasmak ve tatmink& bir sonug olusturup toplumdaki
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insanlar arasinda kaynasma saglamak amaciyla yapilan sosyal bir eylemdir (Erkan,
2001). Kisiler adina is kaginilmasi miimkiin olmayan bir zorunluluk durumudur. Ctnk
yasamak diinya tizerinde nasil insanlik hakki ise saglikli ve giivenilir bir is ortaminda
calismakta insani bir hak olarak g&Umektedir (Parlar, 2008). Kisilerin yasaminda
Gemli bir yer edinen is hayatinin, kisinin yagamini devam ettirmesi i@n faydalandigi
ekonomik kazancin yaninda bireyin toplum igrisindeki statCive roltnCn de olabilmesi
ign var olan toplumsal kurumlarin en basinda yer aldig1 gériilmektedir (Erbil ve Bostan,
2004 ve Yilmaz ve Ozkan, 2006). Uluslararast Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin yapmis oldugu tanmimda is sagligi, tiim meslekler adma galisan “bireylerin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olma durumlarinin st diizeylerde tutulmasi, bu
durumun siirdiirtilmesi ve gelistirilmesi” adina yapilan ¢alismalar1 kapsar (Yardim ve

ark., 2007 ve Bittner ve Uzun, 2010).

GuUrenlik, tehlikelerden korunma, korkulardan uzak kalma, bir tehdidin olmamasi

ve emniyetli olma anlamlarina gelmektedir (Ozcan, 2011 ve Manuele, 1993).

6331 sayilh Is Saghg ve Giivenligi Kanununda galisan kavrami “kendi (el
kanunlarindaki statiilerine bakilmaksizin kamu veya 6zel igyerlerinde istthdam edilen

gercek kisiyi” tanimlamaktadir (T.C. Resmi Gazete, 30 Haziran 2012, say1: 28339).

Risk, belirli bir zamanda, belirli ve istenmeyen bir tehlikenin (olayin) olusma olasiligi

olarak bilinmektedir (Ceylan ve Bashelvaci, 2011).

Tehlike, insanda zarara, varlikta hasara, is kaybina, ¢evre ya da itibarda olumsuz
etkilere sebebiyet verme potansiyeli bulunan her sey olarak adlandiriimaktadir (Kurt ve
Ceylan, 2001).

6331 sayil Is Saglhigi ve Giivenligi Kanununda dénleme “Isyerinde yiiriitiilen islerin
biitiin sathalarinda 15 sagligi ve giivenligi ile ilgili riskleri ortadan kaldirmak veya
azaltmak i¢in planlanan ve alinan tedbirlerin timiinii” tanimlanmaktadir (T.C Resmi

Gazete, 30 Haziran 2012, say1: 28339).



2.3.1. Is Giivenligi

Calisanlarin is sahasinda karsilasabilecekleri tehlikeli durumlari ortadan kaldirmak
veya azaltabilmek adina gelistirilmis hiikiimlere bagli teknik kurallarin tUmUnU
kapsayan terim is giivenligi olarak adlandirilmaktadir (Incesesli, 2005). Is saglig,
saglikli olmasi gereken ortam adina uyulmasi gereken saglik kurallarmin tiimini
kapsarken; is gilivenligi, is saghigindan farkli olarak iscinin hayatinin ve vicut
biitiinliglintn saglama alinmasma yonelik tehlike ve risklerin elimine edilmesini
kendisine amac edinmektedir. Buna ragmen is saghigi ve is glivenligi tanimlarinin
birbirinden kolay bir sekilde ayirt edilemeyip aym rgve ignde yer aldig:
g&imektedir (Incesesli, 2005). Is giivenligi, isyeri ortaminda calisan bireylerin, isin
yapilabilmesi, yiiriitiilebilmesi ile ilgili olusabilecek tehlike ve risklerden, bedensel ve
ruhsal yonden bir zarar olusmamasi adina alinmas1 gerekli olan hukuki, teknik veya
tibbi tedbirleri almak ve ¢ok daha saglikli, huzurlu ve mutlu bir ¢caligsma sahasi saglamak
adma yapilan diizenli ¢alismalarm biitiiniidiir (Oztiirk ve ark., 2012 ve Copur ve ark.,
2006). Is giivenligini saglamak icin calisan bireylerin isyeri ortaminim riskli ve zarar
veren etmenlerinden dolay1 ortaya g¢ikabilecek hastaliklardan korunarak tehlikesiz bir

calisma sahasinda calismalar1 yapilmaktadir (Dizdar, 2002 ve Oztirk ve ark., 2011).

2.3.2. Is Kazas:

Insanlik tarihinin baslangicindan bu yana insanlar kendi sagliklarini ve hayatlarin
tehlikeye atan is ve is ortamlarinda galisirken, giiniin sartlarina bagli olarak gerekli
koruma tedbirlerini bulma c¢abas1 igne girmislerdir. Bugiin de is hayat1 igerisinde bir¢ok
cesitli hastalik, kaza, issizlik vb. riskler bulunmaktadir (Copur ve ark., 2006). Dinya
Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu tanimda ise is kazasi onceden yapilmis bir plan
dahilinde olmayan ve c¢ogu zaman kisiye zarari olan yaralanmalara ya da Cretimin
durdurulmasina sebebiyet veren bir olaydir (Biitiiner ve Uzun, 2010; Copur ve ark.,
2006; ilhan ve ark.,2006 ve Ugak ve ark., 2011). ILO’ya g&e ise “belirgin bir zarar
veren ya da yaralanmaya sebep olan, dnceden yapilmis bir plan igerisinde olmayan
beklenmedik durumlardir” seklinde tanimlanmistir (Tas¢ioglu, 2007; Incesesli, 2005;
Dizdar, 2001 ve Yesildal, 2005).



Ulkemizde, Sosyal Sigortalar Kurumu’nun (SSK) 2003 yilinda olusturmus oldugu
istatistik verileri dogrultusunda hayat bilimleri ile saglik alanlarinda profesyonel olan
meslek calisanlarindan 12’°si kadin, 18’1 erkek olmak iizere toplam 30 birey is kazasi
gecirmistir. Y1l i¢inde toplamda gecirilmis is kazasi sayisi ise 76 668 iken bu hiz
ortalama 10 binde 3,9 gibi bir oran olarak g&Umektedir (Ugk, 2009). Yine Sosyal
Sigortalar Kurumu’nun (SSK) 2016 yilinda olusturmus oldugu istatistik verileri
dogrultusunda 286 068 is kazas1 gergeklesmis olup bu is kazalarimin 1405’inin dimle
sonugandigi belirtilmektedir. Bu konu ile ilgili yillara gére olusturulan tabloda sayilar
yer almaktadir (TMMOB, 2018 s:105). Ayrica 2015 yilinda is kazalar1 ve buna bagl
dimlerde Tirkiye’de 4. sirada yer aldig1 goriilmektedir (TMMOB, 2018 s:109).

Tablo 1: SGK verilerine g&re olusturulan yillara g&re is kazasi ve is kazas1 sonucu dUm sayisi
(TMMOB, 2018)

YILLAR IS KAZASI SAYISI IS KAZA SONUCU OLUM SAYISI
2000 74 847 731
2004 83830 841
2007 80 602 1043
2009 64 316 1171
2013 191 389 1360
2014 221 366 1626
2015 241 547 1252
2016 286 068 1405
2017 359 866 1636
2018 431 276 1542




2.3.2.1. Is Kazalarimin Nedenleri

Is yapilan sahada gereken giivenlik tedbirlerinin alinmamis olmasi, emniyetsiz
davraniglar sergilenmesi, yorgunluk/uykusuzluk, moral bozuklugu/korku/dalginlik,
giirtilt,, yetersiz aydinlatma, kisisel koruyucu donanim kullanmamak, talimatlara
uymamak, kisinin yetencklerinin yapilan ise uygun olmamasi, teknik anlamda
olusabilecek arizalar vb. nedenler uzun veya kisa siireli is goremezlige ya da kisinin
dimine yol agarken ayni zamanda is yerindeki tiretim siirecini de etkiledigi

g&umektedir (Aybek ve ark., 2003).

2.3.2.2. Saghk Hizmetlerinde Is Kazalari

Saglik alaninda ¢alisan personellerde oldukga sik goriilen is kazalari; delici kesici
alet yaralanmalari, diisme-@rpma-yaralanma, biyolojik etkene maruz kalma, kimyasal
maddeye maruz kalma, ofis kazalari, elektrik kazalari, yangin/yanik, trafik/ulasim
kazalar, kan Urinleri ve viicut sivilarinin sigramasi seklinde siralayabiliriz. Son 20
yildan bu yana, saglik alaninda g¢alisan personeller dikkat gken dizeydeki zorluklar
icinde, huzursuzluk, giivensizlik ve giivencesizligin oldugu is ortamlarinda ¢alisarak ve
topluma verilen hizmetlerin dogasindan kaynakli saglik sistemini etkileyen risklerle bag
basa kalarak bir magduriyet durumu yasamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Midiirliigii Kaza- Olay Bildirim Formu, 2018 ve Disbudak, 2013).

2.3.2.3. Is Kazalarimin Onemi ve Tedbir Alinabilmesi icin Yapilabilecekler

Isyerinde gerceklesmis olan kazalar, isyerindeki (retim sirecini ve alisan
insanlarin saghgini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle ¢alisan personel ve ailesi basta
olmak {lizere, igveren ve isveren vekilleri, sosyal giivenlik kurum ve kuruluslar ile
devlet sisteminde @emli bir etki biraktigi goriilmektedir (Copur ve ark., 2006).
Isyerinde yasanan kaza ve mesleki maruziyet sonucu olusan hastaliklar sebebi ile ruhsal,
toplumsal, tibbi ve ekonomik alanda zararlar meydana gelirken bu durumun isverenleri
etkiledigi gibi Uke ekonomisini ve ulusal rahatligi da etkiledigi goriilmektedir (Ugk,
2009). Ayrica isyeri ortaminda olusan kazalarin sebep oldugu 6nemli sonuglardan biri

de @lisan personelin hayatim1 kaybetmesidir (Ugak, 2009 ve Biger, 2007). Isyerinde is



kazalar1 sakatlikla son bulmussa g¢alisan personel ¢aligma giiciiniin bir kismini veya
timinid yitirmis olacagr gibi meslek hayatinda olusmus olan kazanma giiciinii de
kaybederek aslen yapmakta oldugu meslegini yapamayacak bir duruma gelebilmektedir
(Yardim ve ark., 2007). Yapilan ise bagli olusan hastalik ve yaralanmalar sosyal
giivenlik kurum ve kuruluslar1 da dahil olmak Ceere devlet hazinesine blytk maliyetler
olusturmaktadir (ilhan ve ark., 2006). Ayrica yasanan is kazalarinin orani, iilkelerin
gelismislik ve egitim diizeylerinin yan1 sira is kazalarina g&terdikleri éneme g&e
degisim gosterebilmektedir. ILO’nun yapmis oldugu hesaplamalarin sonuglarina
bakildiginda, 2005 yilinda isyerlerinde yasanmis olan kazalarin {ilkemizde 1 791 292 is
giinii kaybina sebep oldugunu bildirmis olup bu durumun iilkemiz i¢in toplamda 500
milyon dolar gibi bir maliyet kaybina sebep oldugu diisiiniilmektedir (Ugak, 2009). Is
kazalarimin yasanmasi sonucunda yilda yaklasik 1300 galisan yasamini yitirirken 2,5
milyon is giinU ise degerlendirilememektedir. Yasanmis olan kayiplara ilaveten, isi
yapan personelin iiretim agisindan degeri, isi yapan personele édenecek tazminatlar, isi
yapan personelin tedavi ve rehabilitasyonu ign harcanacak olan Ccretler, makinelerde
olusan zararlar ve ortaya g¢ikan beklenmedik diger kayiplar dikkate alindigi zaman,
yasanmis olan olay sosyal boyutlu ve ekonomik boyutlu olarak daha fazla 6nem
kazanmaktadir (Copur ve ark., 2006; Unsar, 2004 ve Aybek ve ark., 2003). Uluslararas:
yasanan is kazalarmin siralamasina bakildiginda, Tiirkiye’nin Avrupa Ukeleri igerisinde
birinci sirada, diinya siralamasinda ise ikinci sirada yer almasi bu konunun {izerine daha
fazla gidilmesi gerektiginin 6nemini yeterince vurgulamaktadir. Yine is yerlerinde
yagsanmis olan kazalarin sonrasinda olusan 6liim vakalarinda say1 olarak diinyada énde
gelen Ukeler irisinde de Ukemiz kendisine yer edinmektedir (Copur ve ark., 2006;
Unsar, 2004 ve Aybek ve ark., 2003).

Her gegen yil kiigiimsenmeyecek sayida ¢alisan, kolaylikla engellenebilecek ve
hukuki agidan &hine geglmesi zorunluluk g&steren is kazalari ile mesleki maruziyet
kaynakli hastaliklardan yasamini kaybetmekte veya engelli bir birey haline gelmektedir
(Yardim ve ark., 2007). Yapilmis olan bilimsel arastirmalar sonras1 isyerlerinde yasanan
kazalarinin yaklagik %50’sinin Oniline gecilebilecek kazalar oldugunu, %48’inin
planlanmis bir ¢alisma siireci ile éhUne geglebilecegi, %2’sinin ise Glenemeyecek
kazalar oldugu tespit edilmistir. Bu tanima g&e is yerlerinde yasanmis olan
kazalarin %98’inin &Gniine gegilebilecegi acikga ortaya ¢ikmaktadir (Ortabag ve ark.,
2009 ve OSHA, 2004). Bu yonden bakildiginda Glisma hayatinin Kalitesinin ve



verimliliginin arttirillmasinda, is kazalar1 ve tedavi sirecine gGsterilen Giem kadar bu
konuda calisanlara verilen egitimin roliinCn de etkili oldugu g&rUmektedir (Unsar,
2004).

2.4. Giivenli Calisma Ortam

Calisma, is yapilan herhangi bir ortamda ve biitiinciil bir dretim iligkisi bulunan
faaliyetlerden olusan, kullanma ve degisme degerine sahip olan mal veya hizmet
{iretiminin tamam olarak bilinmektedir. Uretim faaliyetlerinin olustugu calisma alani
saglik, huzur ve giivenlik agisindan iyi bir durumda oldugu zaman emek veren ¢alisanin
sagligini iyi yonde etkilerken saglik ve glivenden yoksun bir ortamda oldugu zaman ise
k@ yanl bir etkilenme meydana gelmektedir. Calisan kisilerin gin ignde en aktif
olduklar1 ¢alisma ortamlari, calisanin sagligin1 bozabilecek problemlere ve is
kazalarmin olugsmasina sebep oldugu i¢in kisileri bedensel veya psikososyal y&nden
olumsuz etkileyebilmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006; Erbil ve Bostan, 2004;
Incesesli, 2005; ilhan ve ark., 2006; Ortabag ve ark., 2009; Kutlu, 2007; Erci ve ark.,
2000; Dindar ve ark., 2004). Giderek kiiresellesen diinyada gelisen teknoloji, hizli
sanayilesme ve igyeri ortamindaki olumsuz calisma kosullart calisanlarin saglik ve
giivenliklerini tehdit edici bir etki birakmaktadir (Mollaoglu ve ark., 2010 ve Dindar ve
ark., 2004). Kisilerin saglikli, giivenli ve refah dolu bir ortam igerisinde ¢alismalari
yasama hakkia sahip olmalari kadar énemlidir (Parlar, 2008 ve Tiz(ner ve Ozaslan,
2011).

2.4.1. Saghk Alaminda Calisma Ortami ve Hemsirelik

Saglik sektorii, saglik sahasindaki hizmetlerin iiretimi i¢in kullanilan ve bu alanda
calisan personellerin esenligini, giivenligini ve iyilik hallerini etkileyen, risk fakt&rlerini
baglatan, Uretim araGgeregleri ve bunlar arasindaki ¢ift yonli iliskilerin sonucunda
ortaya ¢ikan bir alandir (Onder ve ark., 2011). Saglik sektorii, hizmet sekt&rindeki en
&remli ve en tehlikeli ¢alisma alanlarindan biri olarak bilinmektedir (Ugk ve ark.,
2011). Bir igyeri olan ve o is yerinde ¢alisan personelin yani sira birden ¢ok islevi olan
hastaneler otelcilik, restoran vb. birgok hizmeti bir arada sunmaktadir (Oztiirk ve ark.,

2012 ve Oztirk ve ark., 2011).
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Saglik kuruluslarindaki binalar, binalarda teknik anlamda var olan altyapi sistemleri
(1sitma sistemleri, havalandirma sistemleri, aydinlatma sistemleri, su sistemleri,
kanalizasyon tesisat sistemleri), hizmet ign kullanilir durumda olan teknoloji, teknik,
makine, aygit, el aleti ve maddeler hizmet iiretimi esnasinda gerceklestirilen bu islemler,
bu islemler sonucu ortaya ¢ikacak olan atiklar ve bu unsurlar arasindaki iliskiler saglik

sektoriindeki ¢alisma ortamini olusturur (Onder ve ark., 2011).

Hastanelerdeki ¢alisma ortamlarinin baslangigta hemsirelik meslegini yapan
bireyler olmak iizere tiim saglik alanlarinda calisan personeller agisindan farkli tiirde
tehlikeli ve riskli durumlar1 biinyesinde barindirdigi son zamanlarda yapilmis olan
bilimsel aragtirmalarda agikga belirtilmis olup éhemine deginilmistir (Mollaoglu ve ark.,
2010). Hemsirelik, ¢alisma sahasindan kaynakli fazlasiyla olumsuz etkenlerin etkisi
altinda birlesip yogun bir is ylikiine sahip olan, stresli ve mesleksel saglik problemlerin
goriildiigli meslek gruplarindan birisi olarak bilinmektedir (Tas¢ioglu, 2007; Yilmaz ve
Ozkan, 2006; Kebapci ve Akyolcu, 2011 ve Tan ve ark., 2012). Toplumun en cnemli
parcasi olarak bu meslegi yapan c¢alisanlar c¢alisma ortamindan kaynakli travmalar,
fiziksel tehlikeler, kimyasal tehlikeler, biyolojik tehlikeler ve psikososyal tehlikelere
maruz kalmaktadirlar. Var olan bu tehlikelerden kaynakli olusan bir takim problemlerin
i verimini azaltip, igyerini mali yonden zarara ugratirken is kazalarinin artisina ve
hastalarin risk icinde bulunmasina sebebiyet verdigi goriilmektedir (Beser, 2012; Davas

Aksan, 2005; Incesesli, 2005 ve Ozdemir ve Khorshid, 2006).

Manzoor tarafindan igne ucu ile olusan delici kesici alet yaralanmalarinin
raporlandig1 ¢aligmada, hemsirelik meslegini yapanlarin bu tiir yaralanmalara en fazla
maruz kalan grubu olusturdugu belirlenmistir (Manzoor ve ark., 2010). Bu durumun
nedenleri arasinda uzun zamanli ve 7 giin 24 saat yogun bir ¢calisma temposu olan, asir1
derecede is yiikiine sahip, fazlaca zaman baskis1 olan, zor veya karmasik gorevler
iistlenmis, ergonomik kosullara uymayan calisma ortamlar1 ve is gerilimi oldukca fazla
olan, yeterli dinlenme stresi olmayan ve fiziki kosullar1 kotii olan binalar sayilmaktadir.
Bununla beraber; hasta bireylere uygulanan tedaviler esnasinda, verilecek olan hizmetin
yogunluguna bagl olarak degisen uzun stireli ayakta kalma ve nobetli olarak calisan
hemsirelerde ise insomnia ve beslenme dtensizlikleri gibi durumlarla
karsilagilmaktadir (Parlar, 2008 ve Tan ve ark., 2012). Bu durum hemsirelerin
hastalariyla daha fazla bir arada kalmalar1 ve bakimlarin1 yaparken dogrudan hasta

bireyle iletisim i¢inde olmalar1 sebebiyle baska mesleklerde calisan kisilere ve diger
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saglik alaninda diger calisan personellere oranla daha cesitli mesleki riskler ile karsi
karsiya kalmalarina sebep olmaktadir (Tasgioglu, 2007; Parlar, 2008; Toraman ve ark.,
2011; Kanra ve ark., 2011; Azadi ve ark., 2011 ve CDC, 2016). Boylece ¢alisma hayati
ile kisilerin bir etkilesim igerisinde oldugu goriilmektedir. Calisma hayatinin kisiyi,
kisinin de ¢alisma hayatini etkiledigi agik¢a goriinen karsilikli bir etkilesim durumudur
(Kebapg1 ve Akyolcu, 2011). insan saghginin korunmasi, kollanmas: ve gelisimi igin
onemli gorev ve sorumluluklari bulunan hemsireler, hasta bireylere daha faydali
olabilmek adina ilk dnce kendi sagliklarmi korumakla yikimlCdirler (Yilmaz ve Ozkan,
2006).

2.5. Mesleki Riskler

Calisma sahast k&kenli etkenlere maruz kalma sonrasi ortaya ¢ikan patojen
durumlar meslek hastaligini olustururken, literatiirde bulunan farkli tanimlarda ise
calisma sahasinda sagliga zarar verebilecek ajanlardan kaynaklanan hastaliklara meslek
hastaliklar1 ve is ortaminda olusan kazalar ise is kazalar1 olarak adlandirilmaktadir
(Incesesli, 2005; Yimaz ve Ozkan, 2006 ve Caliskan ve Akdur, 2001). Saglk
ortamlarinda calisan kisilerin sayilarinin fazla olmasi var olan bu tehlike ve riskler
acisindan olusan Onemi yiikselten diger sebeplerden biridir. Konunun igerigine
bakildiginda bu konuda sadece saglik alaninda calisan personeller i¢in bir sorun
olmadig1 saptanmaktadir (Tascioglu, 2007). Calisan insanlarin maruz kaldig: tehlike ve
risklerin, hizmeti verecek olan kisiler kadar o hizmeti alacak olan kisileri de
ilgilendirdigi g&Umektedir (Kartal, 2008 ve Ersoy, 2006). Ulkemizde saglik alaninda
calisan personellerde ortaya ¢ikan mesleki hastaliklar ve buna bagli olusan dliimlerin
kayd: tutulmamaktadir (Azadi ve ark., 2010 ve Voide ve ark., 2012). Oysaki saglk
alaninda calisan personellerin ¢aligma sahalarinda mesleki anlamda ortaya ¢ikan tehlike
ve risklerin saglik yoniinden goriiniisiiniin belirlenmesi ve belirgin bir sistematige
oturmasit ile saglik alaninda alinacak olan tedbirler agisindan &emli bir durumu

olusturacaktir (Ciircani ve Tan, 2009).

Saglik sektoriindeki mesleki risklerin degerlendirilmesinde, ¢alisanlarin hasta veya
hastanin kullandigi materyal ile temas: sonrasi bulas olasiligi, temas ettigi hastanin
Cxellikleri ve calisan personelin enfeksiyon ajanlarina karsilik gelistirdigi bagisikligin,
duyarliligin ve tasiyiciligin var olup olmamasi durumu olduk@ &emlidir (Kartal, 2008).
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Delici veya kesici yaralanmalarla bulasan Hepatit virGsleri, HIV ve KKKA
enfeksiyonlari saglik alaninda ¢alisan personellerin farklilik gostermesiyle beraber TBC,
SARS, SARS Cov-2, difteri, kizamik, kizamik¢ik ve menenjit gibi hastalik viriisleri ile
herpers simpleks, heliko bakter pylori vb. virGslerin sebep oldugu enfeksiyonlar saglik
alaninda calisan personellerin maruz kalmig oldugu biyolojik kapsamli riskler olarak
goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymlamis oldugu raporun sonucuna gée
diinya genelinde yaklasik 35 milyon saglik personeline yillik 3 milyon kadar kan
kaynakli mikrop ajanlarmin bulasmis oldugu ve bu sdz konusu mikrop ajanlarinin
yaklasik olarak 15 000 personelde Hepatit C viriisii olusumuna, 70 000 personelde
Hepatit B viristve yine 500 kadar personelde ise HIV kaynakli enfeksiyon olusumuna
sebep oldugunu bildirilmektedir. Yine ayni raporda adi gegen enfeksiyon ajanlarinin

yaklasik %90’1n1n, geliri az olan Ukelerde goriildiigii yer almaktadir (Digbudak, 2013).

Saglikta ergonomik olarak var olan tehlike ve riskler personelin kas ve iskelet
sistemi yaralanmalarina maruz kalmasina sebep olmaktadir. Yine personellerin ¢aligma
sartlarinda var olan agirlik, alinan maaglarinin diisiik olmasi, ¢alismis olduklari saatlerin
fazla olmasi, nobet usulii veya agirlikli olarak gece ¢alismak, yapilan is tanimlar ve is
kontroliinde yasanan belirsizlikler, calisilan ortamda siddete maruz kalmak, stres ve
endise dolu ortama maruz kalmak, hemen her giin degisim i¢inde olan teknolojiye uyum
saglamaya c¢alismak, hata yapilmamasi icin kisiye yapilan baski, ekip calismalarinin
dinamikliklerinde ortaya g¢ikan eksiklikler gibi sayis1 fazla psikososyal ytnde olusan
tehlikelerle de karsilastiklar: tespit edilmistir (Davas Aksan, 2005; Ugk, 2009; Onder
ve ark., 2011 ve Ozdemir ve Khorshid, 2006 ). Saglik alaninda ¢alisan personelin
karsilastigi mesleksel tehlike ve riskler icgrisinde, fazlaca goriiliip, fazlasiyla sakat
birakan ve yine fazlaca dime sebep olan bes etken 6zellikleri agisindan su sekilde

siralanmastir:

1. Enfeksiyon Etkenleri: Sadece bulasiciligi olan hastaliklar1 tedavi etmesiyle islev
goren servislerde degil; ameliyathaneler, kana temas sonucu ya da inhaler temas sonucu
bulasan hastaliklar1 tedavi eden servislerde de saglik alaninda ¢alisan personeller fazlaca
risk altinda bulunmaktadir. HBV, HCV, AIDS, TBC, SARS Cov-2 gibi bulasici
hastaliklar saglik alaninda calisan personellerin mesleki olarak maruz kaldig

hastaliklardan en fazla bilinenlerdir (CDC, 2016 ve Fisek, 2011).
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2. Radyoaktif Etkenler: Radyoloji g&rintieme merkezleri ve kemoterapi Unitelerinde
calisan personeller farkli yollarla radyoaktif maddelerin etkisine maruz kalmaktadir.
Hasta bireyler, bu maddelere nadir olarak maruz kalmakta iken saglik alaninda ¢alisan
personel ise her gin onlarca defa radyasyon kaynakli maddelerin etkisine maruz
kalabilmekte, hayatin1 radyoaktif madde pargaciklarinin bulundugu alanlarda
gegrmektedir. Yatan hasta servislerinde veya ameliyathaneler gibi hasta bireylerle
temasli korunma olmaksizin yapilan islemler esnasinda radyoaktif maddelerden siklikla

etkilenmeleri s¢z konusudur (Disbudak, 2013).

3. Anestezik ve Kimyasal Etkenli Maddeler: Ameliyathanelerde hastalari anestezi
etkisi altina almak i¢in kullanilan kimyasallarin ¢ogunlugu, bir sUre sonra bireylere
sagliklart agisindan yiiksek miktarlarda zarar verdigi anlasildigindan bu maddelerin
kullanimindan vazgegilmektedir (Ornegin; Trikloretilen). Ayrica hasta bireyin anestezi
islemini defalarca tekrar eden anestezi uzmani, anestezi teknikerinin ve
ameliyathanelerde calisan personellerin de sagliklar1 sizintilardan kaynakli olarak risk
altina girmektedir. Yine mikrobiyoloji, biyokimya, patoloji vb. laboratuvar alanlarinda
calisan saglik personeli de kimyasal etkili madde ile karsilasma riskine maruz

kalmaktadirlar (Fisek, 2011).

4. Isyeri Ortaminda Kaba Kuvvet veya Siddete Maruz Kalma: ABD’nin Is Saglig
ve Giivenligi kaynaklarinin verilerine gore kaba kuvvet veya siddet, c¢alisanlarin
gorevlerini yrtittiikkleri esnada onlara kars1 yoneltilmis fiziki olarak olusan saldir1 ya da
olusma ihtimali olan bir saldir1 tehdidi olarak ifade edilmektedir (Yesildal, 2005; OSHA,
2004; Ozdemir ve Khorshid, 2006 ve CDC, 2016)

Isyeri ¢alisma ortaminda siddet olaylar1 isyerinde olusan kazalarmn igerisinde
degerlendirilmis olup son zamanlarda bu sayida giderek bir artis oldugu belirlenmistir
(Yesildal, 2005). Saglik alaninda c¢alisan personel siddet olaylarinin giderilmesi
konusuna ilgi g&steren bir meslek grubu halindedir. Bu personeller, siddet vb. olaylara
maruz kalan insanlara yardim eden ilk meslek grubu olmasina ragmen ayni insanlar

tarafindan isyeri ortaminda sozlii veya fiziki siddete maruz kalabilmektedirler. Yine bu
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personellerin meslek gruplari arasinda sozlii veya fiziki bir siddete ugrama ihtimalinin,
diger meslek gruplarina oranla 16 kat daha ¢ok risk tasidigi goriilmektedir (Yilmaz ve

Ozkan, 2006; Ozdemir ve Khorshid, 2006 ve Kingma, 2001).

5. Diizensiz ve Fazla Calisma: Saglik alaninda caligan personelin maruz kaldig:
dikensiz calisma saatleri birgok saglik problemine yol agarken ayni zamanda is
giivenligi ile alakali problemler olusturmaktadir. Bu problemlerden bazilari; siUrekli
uykusuz kalmak, stres, unutkanlik, dikkat bozukluklari, is yerinde olusan kazalar, hatali
uygulamalar, ara¢ i¢i kazalar, yorgunluk, bazi kanser tiirleri, psikolojik sorunlar,

yabancilagsmaya baslamak vb. problemlerdir (Fisek, 2011).

2.6. Cahisan Giivenligi

Saglik bakim hizmeti verilirken yapilan uygulamalarda bazen hastalar zarar
g&ebilmekte ve bazi hatalar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum tibbi hata olarak
adlandirilmaktadir. Tibbi hatanin diger bir adi ise malpraktistir. Malpraktis, hastalara
verilen saglik hizmetlerinde kasti olmayan bir eksikligin sebebiyet verdigi netice olarak
tanimlanmaktadir (Ciftlik ve ark., 2010). Malpraktis veya hasta giivenligi saglik
alanindaki bakim ve tedavi hizmetleri adina saglikta Kkalite standartlarinda (SKS)
oldukg &nemli konulardan birisi haline gelmistir (Ciftlik ve ark., 2010 ve Cirp1 ve ark.,
2009). “ Institute of medicine” 1 yaymladigi rapora baktigimizda ABD’de yilda 98 000
kisinin malpraktis sebebiyle 0ldiigii ©One siiriilmektedir. ABD’deki c¢alismalarda
malpraktisin 6liim nedeni olarak besinci sirada yer alabilecegi ortaya konmaktadir. Bu
saymin oranina bakildiginda trafik kazas1 sayilari, meme kanseri veya AIDS viriisiinden
kaynakli meydana gelmis olan 6liimlerin sayisindan daha ytiksek oldugu goriilmektedir

(Cirp1 ve ark., 2009).

Saglik alaninda yapilan hizmetler gelisim i¢inde olduk¢a ve hastalar her gecen giin
haklarinin bilincine vardik¢a bu alanda verilen hizmette olusan farkliliklar ve kalite
faktGt &n plana ¢ikmaktadir. Bu konular arasinda yer alan glvenlik faktGen fazla
¢neme sahip olan konulardan biridir (Ozarda, 2010). Hastanelerdeki ¢alisma ortamlari
ign guvenlik y&netimi  denildiginde karsimiza iki alt bashk c¢ikmaktadir. Bu

basliklardan biri “hasta gilivenligi” digeri ise “hastane calisanlarimin giivenligi” dir
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(Tlziner ve Ozaslan, 2011). Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin bakim asamasinda
olusabilecek basit hatalar ve kisiler agisindan zararlar olusturabilecek sCregeri Giceden
g&erek bu zarar ve hatalar1 engellemek ign sarf edilen bir gabadir (Ozarda, 2010).
WHO malpraktislerin fazlasiyla énemli bir saglik problemi olusturdugunun farkina
varmig ve 2004’te hasta giivenligi adi altinda bir birim olusturmustur. Bu ac¢idan
bakildiginda hasta giivenligine yonelik uygulanacak olan uygulamalarin daha sistemli

bir yap1 olusturacak sekilde yiiriirlige konuldugu g&Umektedir (Cirp1 ve ark., 2009).

2.6.1. Saghk Alaninda Calisan Personellerin Saghgi

Saglik bakim ve tedavi hizmeti vermek i¢in ¢alisan personellerin sagligi en iyi
derecede vitudun fiziksel-biyolojik ve psikososyal olarak btincd iyilik halinin
saglanmasi ve devamliliginin siirdiiriilmesi esasina dayalidir (Tasgioglu, 2007). Saglik
alaninda ¢alisan personeller tehlikeli ve riskli btitn etmenlere karsi toplumdaki tUm
bireyler kadar maruz kalmasina ragmen bu tehlike ve risk etmenlerini olusturan
olgulardan korunmak ign toplumdaki diger insanlardan ayricalikli degildir (Davas
Aksan, 2005 ve Ugak, 2009). Saglik alaninda ¢alisan personellerin saglik hizmetlerini
kesintisiz ve etkili bir sekilde verebilmeleri ancak kendilerinin saglikli olmalartyla
imk& bulabilmektedir (Tasc¢ioglu, 2007 ve Kilig ve Cetinkaya, 2011). Amerika Ulusal
Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (The National Institute for Occupational Safety
and Health-NIOSH) ile Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (Occupational Safety and
Health Administration-OSHA), &icelik olarak hastayr korumak amaciyla kuruldugunu
ve bu durumun sahada ¢alisan personel ign ayri1 bir tehdit olusturdugunu @ne
strmektedir (Tiziner ve Ozaslan, 2011; Copur ve ark., 2006 ve Unsar, 2004). Bu
durum saglik bakim ve tedavi hizmeti veren personeller ign olduk@ bilyik theme
sahiptir. Eger saglikli bir toplum olusturmak istiyorsak bu durumu saglayacak grubun
Uyelerinden birinin de saglik ekibinin oldugu unutulmamalidir (Erci ve ark., 2000).

2.6.2. Dinyada Delici Kesici Alet Yaralanmalari

Uluslararasi siiflamalar saglik alanina ait kuruluslarin baska hizmet alanlarina ait
kuruluslara oranla daha kompleks bir yapida ve tehlikeli bir alan oldugunu ortaya
koymaktadir (Davas Aksan, 2005 ve Kutlu, 2007). Saglik alaninda galisan personeller

16



iIgn yapilmasi gereken ilk uygulamalar, is kazalari ve ise ilk girislerde yapilan
muayenelerdir. Tarihte bu durum ile ilgili olarak 1956°da meydana gelen is kazalar
sonrasinda Almanya’da tedbirler alinip ise giriste saglik taramalarinin yapildigi
g&Umektedir (Davas Aksan, 2005). Bu alanda c¢alisan personellerin isyerinde
karsilagtiklar1 tehlike ve mesleki maruziyetin sebep oldugu risklerden korunmalari
amactyla bati iilkelerinde, “Mesleki Saglik ve Gilivenlik Komiteleri” (MSGK)
kurulmustur. Yine bu alanda calisanlar igin Montreal’de 1990’da toplanmis olan
Uluslararasi Is Sagligi Komisyonu nun (The International Commission on Occupational
Health-ICOH) kurmus oldugu Saglik Calisanlar1 I¢in Saglik Bilimsel Komitesince
“mesleksel saglik” kavraminin yerlestirildigi goriilmektedir (Davas Aksan, 2005).
Amerika’daki Saglik Kurumlari Akreditasyon Komisyonunca (Joint Commission
International-JCI) doksanli yillarin baslarinda hastane ortamlarinda saglik ve givenlik
komitesinin bulundurulmas: sart1 getirildigi bilinmektedir. Hastane ortamlarinda saglik
alaninda ¢alisan personeller adina saglik ve giivenlik gibi hizmet g&evlerini yiiklenmis
olan OSHA ve NIOSH gibi birimler “Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesi” ismi ile
Kullanilmaya baglanmigtir. NIOSH ve OSHA birimleri “Hastane Saglik ve Giivenlik
Komitesi” nin basta saglik personellerinin saglik durumunu gelistiren ve koruyan,
hastalanmalarin1 6nlemek amaciyla ayaktan tedavi eden, bakim ve tedavi hizmetlerini
yerine getirmek ign birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin amaci saglikta

calisan personellerin saglik ve giivenligini gelistirmektir (Ugk, 2009).

2.6.3. Tiirkiye’de Delici Kesici Alet Yaralanmalar

Tiirkiye’de mesleki maruziyet sonucu olusan hastaliklar ve isyerlerinde meydana
gelen kazalar sadece sigortali olarak calisan is¢i kesimini kapsarken diger ¢alisan kisiler
bu durumun diginda birakilmaktadir. Var olan &neklere bakildiginda hastane ortaminda
“is¢1” statiisiinde c¢alisan herhangi bir saglik personeli “tliberkiiloz” hastalig1 tanisi
alinca, bu durum “meslek hastalig1” olarak kabul g&Urken, memur statistile galisan
bir saglik personeli bu taniy1 aldigr zaman bu durum “meslek hastalig1” olarak kabul
gormemektedir (Tasgioglu, 2007). Bu durumla ilgili ne gecmiste ne de ginUmikde
saglik alaninda ¢alisan personellerin ne kadar siklikla hangi mesleki hastaliklara, hangi

is kazalarina ve riskli uygulamalara maruz kaldigina, maruz kalanlarinsa hangi sartlar
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altinda yasamlarini nasil siirdiirdiiklerine, kag kisinin is géremez duruma geldigine veya

hayatini yitirdigine dair higbir veri elimizde bulunmamaktadir (Tasgioglu, 2007).

Hastanelerin kompleks yapt diizenine sahip olmasindan kaynakli, calisan
personellerin igyeri ortaminda karsilastiklar1 risklerin say1 ve ¢esit olarak fazla oldugu
bilinmektedir. Bu durumla ilgili; delici kesici alet yaralanmalari ve enfeksiyon
hastaliklar1 akla ilk gelenler iken, radyoaktif maddeler, toksik kimyasal maddeler,
biyolojik etkenli ajanlar, 1s1 ve gUrdtUbenzeri tehlike ve riskler saglik alaninda ¢aligan
personellerin karsilasma ihtimali sik ve olumsuz diger olaylar olarak bilinmektedir
(Ttelner ve Ozaslan, 2011 ve Ozdemir ve Khorshid, 2006).

2.7. Kan ve Kan Uriinlerine Temas Sonucu Bulas

Saglik alaninda ¢alisan personeller hasta kisilerden bulasmasi yiiksek ihtimal olan
birgpk enfeksiyon etkenleri y&inden risk altinda bulunmaktadir. Bu enfeksiyon
etkenleri arasinda kanla temas sonucu bulasan hastaliklar, gerek siklik gerekse de
yaratmig olduklari uzun zamanli olumsuz etkileri agisindan &emli bulunmaktadir

(Ua@n ve ark., 2006; Voide ve ark., 2012 ve Askar, 2006).

Kan ve kan Urinleri zamanla intravenc yolla verilen bir ilag olmaktan ¢ikip,
insanlardan elde edilen, her bileseni ayr1 birer fayda saglayan, yasama tutunmak igin
&emli bir yere sahip, kompleks ve biyolojik bir ilaghalini almistir. Bundan dolay1 kan
ve kan triinleri tip diinyast i¢in tam anlamiyla bir hammadde degeri tagimaktadir.
Ancak, insandan insana bulasabilen ve hastalik yapabilen patojenlerin gegisi sonucu
bagisiklik sisteminde bazi degisimlerin yasanmasina sebebiyet vermeleri agisindan

kullanimi risk ve sorun yaratan ilaglar grubundadir (Tekin, 2011).

Guvenli kan, transfer edildigi insanin hayatinda herhangi bir olumsuz durum
dogurmayan ve zarar veren yabanci igerikli etkenleri bCnyesinde bulundurmayan kan
olarak tanimlanmaktadir. Kan ve kan {irtinleri ile temas sonucu farkli etken gruplarindan

bir bulas olmasi s6z konusudur (Akbulut, 2007).

Kanla temas sonucu saglik alaninda g¢alisan personellerde bulas olusmasi igin hasta
bireylerde kullanilmis olan enjektor igne ucunun yanlighikla personele batmasi, deri

ylreyinde bulunan agik yaralara bir bulas olmasi ve enfekte 6zellik tasiyan kan veya
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baska vitut sivilarinin mukoza tabakasina sicramasi sonucu bir bulas s6z konusu
olabilmektedir. Ozellikle delici ve kesici aletlerle (enjektor igne uglari, bistUri, lam,
stitur ignesi vb.) olusabilecek yaralanmalar paranteral yolla enfeksiyon bulasi riskini
arttirmasindan dolayi, saglik personelleri ign 6nemli bulas yolu olarak bilinmektedir
(Erol ve ark., 2005; Kisioglu ve ark., 2002; Kuruiiziim ve ark., 2008; Ugan ve ark., 2006;
Tirkistanli ve ark., 2000 ). Diger bulag yollarindan biri olan viral tasiyicilik ise
virtslerin uzun zaman veya omiir boyu belirti vermeksizin bazi organlar ve kanda
enfeksiyon etkeni olarak kalmasidir. Bu duruma verilecek en alisila gelmis &nek, HBV
enfeksiyonu maruziyeti yasayan kisilerde %5 ile %10 oraninda bu vir(stn tasiyici
olarak kalmasidir. Kisiler saglikli goriiniirken de bulas riski olusabilmektedir (Tekin,
2011).

Amerika’da Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control
and Prevention-CDC)’nin, mesleki maruziyet sonucu HIV bulasan saglik
personellerinden 45 tanesine deri gecisli yaralanmanin sebep oldugunu ve bu
yaralanmalarin 42 tanesinde ise limenli igne ucunun batmasi sonucu bir yaralanma
oldugunu belirtmektedir (Ugk, 2009; Aygin, 2007; Uzun ve ark., 2003). HCV
enfeksiyonunun risklerini degerlendirmek amaciyla yapilmis bilimsel bir ¢alismanin
sonuglarinda, igne ucu batmasi1 durumunun bagimsiz olarak anti-HCV ile alakali oldugu
g&eterilmektedir. Belirtilmis olan bu durumlara ragmen, saglik camiasinda ¢xellikle
hekimler digsinda ¢alisan personelin, ne derece éhemli bir risk altinda oldugunun farkina
varamamis olmasi ve bu yaralanmalarin ¢ogunlukla gerekli birimlere bildiriminden
kagmilmig ve @hemsenmemis olmasi kan ve kan Urinleriyle bulasabilen enfeksiyon
etkenlerinin saglik alaninda g¢alisan personelde goriilmesi oraninin netlesmis bir veri

tabanina ulagilamamasi sonucunu dogurmaktadir (Kisioglu ve ark., 2002; Ucak, 2009).

Enfeksiyon etkenleri kan ve kan iriinleri araciligiyla bireylere iki yolla

bulasabilmektedir.

1. Direkt olarak kan ve kan Urinlerinin viicuda alinmasi: Kisilere acil durumlar igin
verilmesi gereken kan ve kan iirlinlerinin birgogu bulastiriciliga sebebiyet

verirken bir kisminda ise bulastiricilik belirtilerine rastlanmamaktadir.

Tam kan, ES, trombosit sCspansiyonu, kriyopresipital, TDP, fakt& VIII ve IX

konsantreleri gibi kan ve kan UrUnleri ile bir hastalik bulas1 s6z konusu iken albumin,
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immuinglobulinler ve antitrombin [l Gnleri ile bir hastalik bulasi olduguna

rastlanmamaktadir.

2. Yaralanma sonrast kanla temas sonucu bulasin ise iki sekilde oldugu
g&Uumektedir:

e Perkttancx (Deri biitiinliigliniin bozulmasi) yol: Enjekt& igne ucu veya baska ucu
sivri olan cisimlerin batmasi, kesici aletlerin deri ile temasi sonucu derinin
kesilmesi ya da tahris olmasi, deride var olan baska hasar ve yaniklar, yara, akne
ve glines yanigi Qibi yaralanmaya sebep olan yol, perkintance yol olarak
bilinmektedir.

e Mukozal yol: Agiz, burun ve konjunktiva gibi viicutta bosluk seklinde bulunan ve
salg1 iiretimi sonucu siirekli nemli olan bdlgelere kan sivisinin sigramasi sonucu
yaralanmaya sebep olan yol olarak bilinmektedir (Kisioglu ve ark., 2002 ve
Akbulut, 2007).

Ayrica kan ve kan {irlinleri igeren diger viicut sivilarina temas sonucu da bir bulas
s6z konusu olmaktadir. Bu sivilara &nek verecek olursak amniyotik sivi, serebrospinal
stvi, peritoneal sivi, plevral sivilar, sinovyal sivilar, vajinal olarak salgilanan

sekresyonlar, semen ve tikrik sivisi olarak sayilabilmektedir (Akbulut, 2007).

2.7.1. Kana Temas Sonucu Bulasan Enfeksiyon Etkenleri

Kan ve kan iriinlerinin bulundurmus oldugu her tiirlii mikroorganizma etkenleri
yaralanan bireye bulasabilmektedir (APIC Guidelines Committee, 1998). Kan ve kan
tirtinleri yoluyla bireyden bireye bulasabilen birgok patojeniteden bir bulasma olugmasi
sonrasinda sistemik yapida bir enfeksiyon olusturabilmesi yGiUnden &em arz eden
etkenler HBV, HCV, HIV, KKKA ve HDV viritsleridir (Erol ve ark., 2005; APIC
Guidelines Committee, 1998; Yang ve Mullan, 2011; Gicik ve ark., 1981; Ugk, 2009;
Yesildal, 2005; Ortabag ve ark., 2009; Kutlu, 2007; Kaya ve ark., 2012; Mihgiokur ve
ark., 2012; Elaldi, 2004 ve Ergoniil, 2006). CDC’nin bildirmis oldugu rapora g&e 5.6
milyon saglik alaninda calisan personelin meslegi geregi kan ve kan iiriinleri ile bulasan
enfeksiyon etkenlerine maruziyet riski bulunmaktadir. Bu enfeksiyonlarin esas sebebi
delici kesici aletler ile olusan yaralanmalar olarak g&Umektedir (Erol ve ark., 2005;

APIC Guidelines Committee, 1998; Himmelreich ve ark., 2013; KurutzUm ve ark.,
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2008; Kuyurtar ve Altiok, 2009; Ortabag ve ark., 2009; Kutlu,2007; VVoide ve ark., 2012;
Askar, 2006; Tirkistanli ve ark., 2000; Mih¢iokur ve ark., 2012 ve Yildirnm ve ark.,
2005). Ayrica birgok kategori altinda siralayabilecegimiz mikroorganizma etkeni olarak
virtsler, bakteriler, prionlar, parazitler ve mantarlar, kan ve kan UUnlerine temas
sonucu bulasabilen enfeksiyon hastaliklarina sebep olabilmektedirler (Tekin, 2011).
HCV ve HIV gibi viriis enfeksiyonlarindan koruyacak bir as1 henliz bulunamadig: gibi,
etkili bir tedavi yonteminin olmayisi ve Klinik tablonun ciddi derecede agir seyretmesi
de konunun &emini olduk@ arttirmaktadir (Kisioglu ve ark., 2002 ve Mihgiokur ve
ark., 2012). Son donemlerde yapilan bazi bilimsel ¢alismalar, kronik olan viral hepatit
hastalarina eslik eden psikiyatrik bozulmalarin ve madde kullanim oranlarinin artarak
yiikseldigini gostermektedir (Ozdemir ve ark., 2008). Bu durum saglik alaninda calisan
personellerde kan yolu ile gecen patojenitelere bagli olusabilecek risklerle basa ¢ikmada
olduk@ @emli olan halk sagligi alaninin sorunu haline gelmistir. Bu amaca yelik,
gelismis tlkelerin hastanelerinde yer almasi planlanan yazili talimatlar ve rehberler
olusturulmaya baslanmistir. Fakat bu yazili rehberlerin olusturuldugu hastaneler
icerisinde dahi saglik alaninda calisan personellerin koruyucu onlemlere uyumunda

yetersiz olduklart belirtilmektedir (Erol ve ark., 2005 ve Tiirkistanli ve ark., 2000).

Ayrica kanla temas sonucu bulastiriciligi ya da diger bulastiricilik yollari heniiz tam
anlamiyla bilinmeyen ve hayatimiza yeni giren SARS Cov-2 veya daha cok COVID-19
adiyla bilinen ve hizli bir bulag sonucu hastalik yapan, 2019 Aralik ayindan itibaren
raporlanmaya baglanan COVID-19 enfeksiyonu hakkinda bilinenler her giin
degismektedir. COVID-19 enfeksiyonu ¢ogunlukla yetiskin ve kronik hastaligi bulunan
insanlari etkileyen bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kamer ve Colak, 2020).

2.7.2. Virtslerin Bulastiricihg

Dogada var olan mikroorganizmalar arasinda diinya sagligini tehdit eden ve etkili
problemler olusturan virCslerdir. Kan ve viicut sivilan ile temas sonrasinda en @k
soruna yol a@n virtsler; KKKA, HBV, HCV, HIV’dir. Sonrasinda ise cografik
bdgelerin bir kisminda gériilen Insan T lenfotrofik virs etkenleri (HTLV-1/2)
g&uUmektedir. Seyrek olarak g&den virts etkenleri ise HAV, HDV, HGV, TTV,
parvovirus B19, CMV, EBV, insan herpes virls (HHV-6/8) etkenleridir. Sahada
olduk@ &emli olan tehlikelerden hepatit virGsUetkeni ile karsilasilmasi, ilk defa yarim
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asir kadar bir zaman @nce igne ucunun batmasi sonucu delici kesici alet yaralanmasi
yasayan bir kan bankasi ¢alisaninin bu enfeksiyona maruz kalmasi ile saglik alaninda

calisan personeller i¢in mesleki olarak bir tehlikenin varligini ortaya ¢ikarmistir (Dogan

Merih ve ark., 2009).

2.7.2.1. Hepatit B Virtsti(HBV)

Ulkemizde g&iden karaciger hastaliklarinin nedenlerinin basinda Hepatit B
enfeksiyon etkenleri g&timektedir. Hepatit B ani olarak ortaya ¢ikan akut hepatit, uzun
streli devam eden kronik hepatit, daha ileri evrelerde kendini g&teren karaciger sirozu
ve karaciger kanseri olarak bilinen hepatosellUer karsinoma benzeri durumlara sebep
olmaktadir. Bu durumlardan dolay1 HBV tip diinyasinda birgok alanin ilgisini ggkmekte
ve saglik problemleri igerisinde onemli bir hastalik grubunu olusturmaktadir (Askar,
2006 ve Kurtaran, 2013). Hepatit B hastaligt HBV viriisiine bagli olarak gelisen ve
giiniimiiz kosullarinda as1 yapilmasi sonucu 6niine gecilebilen bir hastalik tiiriidiir. HBV
etkeni diinya genelinde saglik alaninda ¢alisan personelleri ciddi anlamda tehdide maruz
birakan ve viral etkenli hepatitlerin icerisinde en ¢ok bulas tehlikesi ve riski tastyabilen
enfeksiyon etkeni olarak bilinmektedir. Bu sebepten otiirii saglik alaninda ¢alisan biitiin
personellere el hijyeni konusunda egitimler verilirken ayn1 zamanda koruyucu olarak
Hepatit B asist uygulanmaktadir (Korkmaz, 2008). Ayrica bu alanda calisan
personellerin HBV enfeksiyonuna maruziyeti bagska mesleklerle kiyaslandiginda risk 3
ile 6 kat oraninda artmaktadir (Akova, 1999 ve Kurtaran, 2013). Dinyada ortalama
olarak 350 000 000 kisinin HBV etkeni tasiyicisi oldugu ve her gegn yil 500 000
kiginin bu sebepten 6tiirii hayatinin son buldugu bilinmektedir (Kurtaran, 2013). Saglik
Bakanlig1 raporlarina gore bildirimi yillik olarak yapilan akut viral hepatit etkeni sayisi
ortalama 15-20 bin kadardir (Ak¢am, 2003). Hepatit enfeksiyonlari iilkemiz genelinde
ortalama %6 gibi bir tasiyicilik orani ile yaklasik olarak 4 000 000 insan1 etkilemekte ve
yiizbinlerce kiside meydana gelen kronik hepatit ile karaciger sirozu vakalar1 sonucunda
maddi ve manevi y&iden cemli bir sorun haline gelmektedir. Klinik anlamda tani
koyulan ve tedavisi yapilan karaciger problemi yasayan hastalarin diginda kalabalik bir
grubun bilinmedigi ya da tedavi etme sansinin olmadigi kabul edilmektedir (Askar,
2006).
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2.7.2.2. Hepatit C virtsU(HCV)

Hepatit C vir(s( intravenc yolla gegbilen, kroniklesmis karaciger hastaligi,
karaciger sirozu, karaciger parankim doku hasari ve hepatosellUer karsinomaya yol
a@n enfeksiyon hastalign olarak bilinmektedir (Oksiiz ve ark., 2009; Barut ve Ginal,
2009 ve Ormeci, 2013). Ulkemiz genelinde HCV’ nin uzun dénem komplikasyonlar
acisindan &nemli sorunlar yasanmaktadir (Barut ve Giinal, 2009). GUnUmikde yaklasik
200 000 000 birey (diinya niifusunun %3’{) bu viriisiin etkisi altinda enfekte bir yagsam
siirmektedir (Ormeci, 2013). HCV enfeksiyonuna ait patogenez heniiz ayrmtili bir
sekilde agiklanamamistir. HCV etkeninin baslica bulasma yolu olan intraven& yol,
HCV vakalarinin %50’sinden fazlasimni etkilerken vakalarin %30’unda ise bulas yolu
acikliga kavusturulamamaktadir. HCV enfeksiyonu etkenlerine maruz kalan
kisilerin %80-85” i kronik HCV olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Askar, 2006).

HCV etkenine temas sonucu bulas yollarindan birisinin de hastane enfeksiyonlar
oldugu g&tdmektedir (Oksiz ve ark., 2009). Anti HCV’si pozitif olan hasta bireylerden
saglik personeline HCV etkeni gegisi, deri biitiinliigiiniin bozulmasiyla bulagsmaktadir.
Yapilan ¢aligmalara bakildiginda anti HCV etkeni pozitif olan hasta bireyin kaniyla
temas edilmesi sonucunda anti HCV pozitiflesme oran1 %3,5 olarak g&Umektedir
(Azadi ve ark., 2010). Saghk alaninda calisan hemsireler mesleki maruziyet sonrasi
Hepatit C hastas1 olurken birgogu da bu durumun farkinda bile degildir (Korkmaz,
2008).

2.7.2.3. Hepatit D virts(HDV)

HDV’nin olusabilmesi i¢in HBV tasiyicisi ya da Hepatit B ve HD virGsCntn bir arada
bulunmasi sonucu bu enfeksiyon etkeninin bulas tehlikesi oldugu bilinmektedir.
Ulkemizde semptom gdstermeksizin HBV tasiyicisi  olan bireylerde yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda HDV tasiyiciligi % 1 ile % 11 arasinda bir deger
olarak saptanmistir. Bu nedenle saglik alaninda g¢alisan personel ign HDV bir risk
kapist olusturmakta ancak HBV’ye kars1 alinan tedbirlerin HD virUsine kars1 da etkili
olmasi sayesinde, ek tedbir alinmast durumuna ihtiya¢ duyulmamaktadir (APIC
Guidelines Committee, 1998 ve Akova, 1999).
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2.7.2.4. Kirnm Kongo Kanamal Atesi (KKKA)

Kirim Kongo Kanamali Atesi etkeni Asya Ulkeleri, Afrika Ulkeleri, Dogu Avrupa
Ulkeleri ile Orta Dogu Ulkelerinde sik gériden ve genellikle mortalite hiz1 yiiksek olan
viral hastalik gruplarindandir (Elaldi, 2004 ve Ergoniil, 2006). Hastaligin viral ajani
KKKA virsUKKKAYV ailesinin cinsinin bir tartdCr (Ergénd, 2006). Dtnya bu vir(s
ajan1 ile ilk olarak oldukgca biiyiik bir savas olan ve cogu insami etkisi altina alan Ikinci
Diinya Savasi siralarinda Kirim y&esinde 1994 yilinda karsilasmis ve o dénemlerde
sebebin kene hayvani ile ilgili oldugu saptanmistir. 1956’da Kongo kentinde meydana
gelen vakalardan 6rneklenen viriis etkeninin, 1994 siralarinda Kirim yoresindeki hasta
bireylerden izole edilmis viriis ile ayni viral etken oldugunun tanimlanmasi {izerine
1969°da hastaligin adi Kirrm Kongo Kanamali Atesi konulmustur (Elaldi, 2004 ve
Ergchd, 2006).

KKKA i¢in enfekte etkenini bulundugu kana temas sonucu maruziyet yasayan
saglik alaninda calisan personellerin yaklasik olarak %9’unda ve igne ucu
yaralanmasina maruz kalanlarin (%33) bUyik bir oraninda bu hastaligin meydana
geldigi bilinmektedir (Van de WAL ve ark., 1985). Bu etkenli enfeksiyonlarin temas
sonucu bulas riski, mukokiitanz yaralanmalara karsin perkUtan olarak olusan
yaralanmalarda @k daha fazladir (Ciftci ve ark., 2007 ve Giiler ve ark., 1999).
Ulkemizde ilk olarak g&iden vakalar 2002°de rapor edilmis olup 2007 yilma kadar
teshis konulan birey sayisinin 1820 oldugu ve mortalite sayisinin ise 92 olarak ortaya
ciktigr belirlenmistir (Celik ve ark., 2017 ve Karti ve ark., 2004).

2.7.2.5. Human Immunodeficiency Viris (HIV)

1996 yilinda ABD’de, saglik alaninda calisan personellerden 52 kisi kesin tani
alirken 111 kisi ise stipheli vaka olarak bildirilmektedir. Bu vakalarda g& ten tek ortak
Czellik saglik alaninda calisan personel olmaktir. Bildirimi yapilan bu 52 vakadan
47’sinde bulasg nedeninin kan temasi oldugu bilinmektedir (APIC Guidelines Committee,
1998). Yapilan bilimsel c¢alismalarda, mesleki maruziyet sonucu HIV etkeninin
gecisi %0,3’tir. Deri btnligi tam bozulmus veya zarar gormiis olan vitut yieeyi ile
temas sonucu HIV gecisi olabiliyorsa da bu durum agisindan belirlenebilen bir oran

heniiz bulunamamigtir (Korkmaz, 2008; APIC Guidelines Committee, 1997; GUtik ve
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ark., 1981; Uc¢ak,2009; Aygiin, 2007; Altun ve ark., 2012; Samancioglu ve ark., 2013 ve
Ergd ve Serdar, 1998). Enfekte olmus olan kan ile kisiye temas sonucu bulasan kan
miktari, kanda bulunan virisCn miktari, igne ucunun limen capindaki genislik, igne
ucunun deride derin noktalara kadar ilerlemesi ve eldiven takmak HIV etkeni ge¢isini
etkileyen unsurlardir. Bu sebeple HIV pozitif bireyden derinin zarar gordigi bir
yaralanma olmasi sonucunda enfekte bir yapr olusma olasihigi %0,3 olarak
bulunmusken mukokiitan6z temas sonucunda ise %0,9 olarak saptanmaktadir (APIC
Guidelines Committee, 1998 ve Aygin, 2007). Bu alanda ¢alisan Kkisiler i¢in uygun
delici kesici atik kutularmin temin edilmesi, risk altinda caligan personellere egitim
verilmesi, eldiven ve gozliik gibi kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmas: ve igne
ucunun batmasi sonucu olusabilecek yaralanmalar1 azaltict yonde tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir (Korkmaz, 2008). HIV virGsU etkenine mesleki olarak maruziyetin
Gnlenebilmesi  ign, hasta bireyin anamnezi ve fiziki muayenesi ile tam
konulamadigindan biitiin hastalarin enfekte olarak kabul edilmesi ve evrensel tedbirlere

uyarak calisilmas1 gerekmektedir (Korkmaz, 2008 ve TUmer ve Unal, 2001).

2.8. Delici Kesici Alet Yaralanmalari

Saglikta ¢alisan personellerin mesleki riskleri arasinda birinci sirada bulunan delici
kesici alet yaralanmalari, 1845°1i yillarda enjekt& materyalinin ilk defa kullanilmasiyla
risk ve tehlike olusturmus olup gCnUmikde de hala devam etmektedir (Dogan Merih ve
ark., 2009; Korkmaz, 2008; Ozdemir ve Sengdz, 2012). Buna ragmen delici kesici
aletlerin ¢ogunlugunun tek kullanimlik olarak iiretilmesi hastalar agisindan riski azaltsa
da saglik personellerinin girisim sirasinda yaralanmasi fazlasiyla karsilasilan bir olay
olmaya devam etmektedir (Dogan Merih ve ark., 2009; Korkmaz, 2008; Ozdemir ve
Sengdz, 2013 Aygilin, 2007 ve Mih¢iokur ve ark., 2012; CDC,2016). Delici kesici
aletlerle olusan yaralanmalar, kan Urinleri ve baska viicut sivilariyla temasi sonucu HIV,
HCV, HBV ve diger kan kaynakli patojenitelerin bulasmasina sebep olmasindan dolay1
korku ve stres olusturmaktadir (Altun ve ark.,, 2012). Saglik alaninda ¢alisan
personeller delici kesici alet yaralanmasi olugsma riskine ameliyathaneler, hasta baslari,
poliklinikler, laboratuvarlar vb. birimlerde kars1 karsiya kalmaktadirlar (Dogan Merih
ve ark., 2009; Uk, 2009 ve Aygin, 2007).

25



Delici ve kesici aletler derinin delinerek veya kesilerek kisinin yaralanmasina sebep
olan, tibbi ya da laboratuvar alanlari ig¢inde kullanilan arag-gereq@erdir. Bunlar, igne
uclari, intravendz girisim yapmak amaci ile kullanilan intraket vb. araglar, kesi amagh
kullanilan bistiiri, kirik ampiiliin cam pargalar1, lanset ve pipetlerden olusmaktadir.
Yaralanmaya sebep olabilen sert plastik materyaller de bu grupta yerini almaktadir
(Korkmaz, 2008; Ugak, 2009 ve Ortabag ve ark., 2009).

Saglik ortamlarinda g¢alisan personeller delici kesici alet yaralanmalariyla hasta
bireylere hizmet verirken ya da laboratuvar ortamlarinda islerini yiiriittiiklerinde ¢okga
karsilagsmaktadirlar. Saglik alanindaki diger personellerin ise delici kesici aletleri
toplama, atma ve bagka bolgeye tasimasinda yaralanma yasadiklari bilinmektedir (APIC
Guidelines committee, 1998; Ortabag ve ark., 2009 ve Omag ve ark., 2010). Bilimsel
caligmalarin sonucunda delici kesici alet yaralanmalarinin sebebi olan aletlerden
bildirimi en @@k yapilan enjektor igne ucudur (CDC, 2016). Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1 yilda ortalama 600-800 bin civar1 vakanin bagvuruda bulundugu
bilinirken bu vakalarin en az yarisinin gerekli yerlere bildirilmedigi disiiniilmektedir.
Yapilan bilimsel bir ¢alisma gostermistir ki yasanan bu is kazalarmin %60°1 yetkili
birimlere bildirilmemektedir (Yang ve Mullan, 2011 ve U@k, 2009). Her delici kesici
yaralanmada %1,9 ile %4 oraninda HBV etkeni, %1,8 oraninda HCV etkeni ve %0,3
oraninda HIV enfeksiyonu kapma ihtimali bulunmaktadir (Korkmaz, 2008; Yang ve
Mullan, 2011; Giiciik ve ark., 1981; Kuyurtar ve Altiok, 2009; Ucak, 2009 ve Aygiin,
2007). Avrupa Is Saghig1 ve Giivenligi Ajansi (European Agency for Safety and Health
at Work-EU OSHA), gecmis yillarda Avrupa Ukelerinde yasanan bir milyon civarinda
delici kesici alet yaralanmasinin oldugunu, bu tip yaralanmalarin ise kan ile temas
sonucu bulasan HBV, HCV, HIV ve KKKA gibi sistemik olan enfeksiyon etkenleri
yoniinden ciddi bir risk olusturdugu bilinmektedir (APIC Guidelines Committee, 1988;
Azadi ve ark., 2010 ve GUer ve ark., 1999). Hastane ortamlarinda delici kesici aletler
ile yaralanma sikliginin 100 000 ile 1 000 000 arasinda oldugu diisiiniilmektedir. Bu
saymin egitim ve aragtirma hastanelerinde daha fazla oldugu goriilmektedir (Disbudak,

2013).
2.8.1. Delici Kesici Alet Yaralanmasina Neden Olan Cisimler

Amerika Birlesik Devletleri Saghik Bakim Calisanlart Ulusal Gozetim Sistemi,

delici kesici aletlerle olusan yaralanmalardan bircogunun deri biitiinliigiine zarar
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verirken yaralanmaya neden olan aletlerden kaynaklandigimi bildirmektedir (Gicik ve
ark., 1981 ve Dindar ve ark., 2004). Enjektor igne ucu %53, kirtk ampul camlart %13,
lanset, bisttri vb. %11, serum seti igne ucu %11, cerrahi siitur atma ignesi %7 ve branU
ignesi ise %5 gibi bir oranda yaralanmaya sebep olan aletler olarak bilinmektedir
(DHHS, 1998). Saglik kurumlarinda cerrahi alanda ¢alisan personellerde olusan
perkttan yaralanmalarda keskin uglu siitur igneleri %51-77 oraninda karsimiza
cikmaktadir (Jagger ve ark., 1998; Berguer ve Heller, 2004 ve Makary ve ark., 2007).

Yaralanmalara sebep olan cisimler sekil 2°de g&terilmektedir.
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Sekil 2: Delici kesici aletler

(http://file.atuder.org.tr/ atuder.org/fileUpload/3sZ8heRxhlAZ.pdf Erisim Tarihi: 26.05.2020)

Yaralanma riskini arttiran araglarin 6zellikleri:

e I¢ boliimii bosluklu olan igne uglar,

e Hastaya invaziv islem uyguladiktan sonra hareket etmesi gereken igneler,
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e Kullanim sonrasi atilacak enjektorler,
e Delici kesici atik kutularina atilmasi zor olan; arkasinda plastik kaniil bulunan

braniil igneleri,

Yaralanma riskini arttiran araglarin 6zellikleri olarak bilinmektedir (Korkmaz,

2008).
2.8.2. Delici Kesici Alet Yaralanmasina Neden Olan Durumlar

Hastane ortamlarinda yaralanma sonrasi olusan durumlar, enjekt& igne ucu
kapagmin kapatilmaya calisilmasi (%44), ila¢ hazirlama esnasinda ampul ilaglarin
kirilmasi/flakonlu ilaglarin agilmasi (%27), intravenc ilagar ign damar yolunun
acilmasi1 (%14), igne ucunu ajutajdan ayirma islemi (%13) ve yaralanmaya neden
olabilecek tibbi alanda kullanilan aletlerin temizlenmesinde deri biitiinliigiinii bozup

enfeksiyonlara agik hale getiren yaralanmalar (%2) olarak bilinmektedir (Samancioglu

ve ark., 2013). Delici kesici alet yaralanmalar1 durumlari sekil 3’ te goriilmektedir.

IGNE KAPAGINI TEKRAR
KAPATMA!!

Sekil 3: Delici kesici alet yaralanmalar1 durumlar:

(slideplayer.biz.tr/slide/2992649/ Erisim Tarihi:26.05.2020)

2.8.3. Delici Kesici Alet Yaranmalar1 ve Hemsirelik Arasindaki Iliski
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Yapilan bilimsel aragtirmalarda saglik alaninda ¢aligan personellerin dnemli bir
boliimiiniin mesleki yasam stirelerince delici kesici aletler ile yaralanma yasadigi ve
hemsirelerin delici kesici yaralanma oraninin diger saglik alaninda ¢alisan personellere
gore daha ¢ok oldugu bilinmektedir (Ugk, 2009; Samancioglu ve ark., 2013 ve Omag
ve ark., 2010). Temas sonucu bulas riskini en yiiksek diizeyde tasiyan grupta hemsireler
olurken, sonrasinda sirayla hekimler ve laboratuvar alaninda calisanlar gelmektedir
(Beser, 2012; DHHS, 1999; Samancioglu ve ark., 2013 ve Omag¢ ve ark., 2010).
Yetersiz sayida hemsire ile ¢alismanin, hemsire grubu iiyelerinin uzun ve yorucu
calisma saatleri ile bir araya gelince delici kesici alet yaralanmalarinin ignde oldugu
mesleki riske olduk@ fazla maruz kalmaktadirlar (Korkmaz, 2008 ve Omacgve ark.,
2010). Saglikta calisan bireylerin yani sira tip ve hemsirelikte okuyan 6grenciler de
klinik calismalarinin eksik olmasindan dolay1r klinikteki caligsmalar esnasinda delici
kesici alet yaralanmasi yoniinden riske maruz kalmaktadirlar. Bilimsel ¢alismalarda tip
Ogrencilerinin egitim hayatlar1 boyunca %11 ile %50, hemsirelik 6grencilerinin egitim
stregerinde ise %50 ile %80 oraninda delici kesici alet yaralanmasi yasadiklar
saptanmaktadir (Samancioglu ve ark., 2013; Cevrini ve Bell, 2005 ve Shiao ve
ark.,2002). Delici kesici alet yaralanmalar1 bireye enfeksiyon etkeni bulastirmanin yani
sira, duygusal yonden de bireyi etki altina almaktadir. Bulastiriciligi olan hasta bireyin
enfekte olup olmadigini bilmiyor olmasi da saglik alaninda c¢alisan personelin stres ve
kaygiyla caligmasina sebep olmaktadir. Enfeksiyon etkeni bulag riskinin ¢ok oldugu
veya bulas sonucu bir hastalik olustugu anda saglik alaninda ¢alisan personelin
beraberinde aile bireyleri ve sosyal g¢evresi de yasanan yaralanmanin etkisi altinda
kalmaktadirlar. Hastalik veya sakatlik olugsmasi sonucunda kisi sadece sagligindan
olmakla kalmayip isini ve gelir kapisini da yitirir. Ayrica isten ¢ikarilmasi durumunda,
terfi etme ihtimalini kaybeder, sosyal ¢evresinde statii kayb1 yasar, arkadaglarini yitirme
gibi sebeplerden otiirli psikolojik sorunlarda yasamaya baslar (Ortabag ve ark., 2009 ve
Kutlu, 2007).

2.8.4. Delici Kesici Alet Yaralanmalarindan Korunma Yollar1
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Saglik alaninda calisan personeller delici kesici aletler ile olusan yaralanmalar
sonucu farkl tiirlerde bulasici enfeksiyon hastaliklarina maruz kalabilmekte ve sC@
konusu hastaliklarin tedavi edilmesi konusunda yetersiz kalinmasi, bu yaralanmalardan
korunmak igin gerekli tedbirlerin alinmasinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir
(Kutlu, 2007). Delici kesici alet yaralanmalar1 ii¢ temel halkadan olusurken bunlar
yaralanma geciren bireyler, yaralanmaya sebep olan alet ve yapilan istir. Kana temas
sonucu bulasan patojenitelerin gegmesine engel olabilmek igin en giizel yaklasim, kan
ile temas etmenin Oniine geg¢ilmesidir (Kuyurtar ve Altiok, 2009; Cevrini ve Bell, 2005
ve Shiao ve ark., 2002). 1981°de ilk defa Mc Cormick ve Maki, sagliktaki personellerde
delici, kesici, batici aletler ile yaralanmalari tanimladiktan sonra saglik alaninda ¢alisan
personellerin davranislarina doniik korunma tedbirleri alinmasina 6nem gostermislerdir.
CDC, ilk defa 1983’te igne ucu batmasi sonrasi olusacak olan yaralanmalarin Oniine
gecilmesi amaglanirken igne ucu kapaklarmin kapatilmayacagi, ignelerin islem sonrasi
kirilip biikiilmemesi gerektigi, tim delici kesici aletlerin kullanimi sonrasinda delici
kesici tibbi atik kutularinda toplanmasi ve bu atik kutularmin da yaralanma
olasiliklarnin fazla oldugu tibbi alanlarda bulunmasi gerektigini bildirmistir. CDC,
1987°de saglik alaninda ¢alisan personelleri korumak amaciyla evrensel olan tedbirleri
tim topluma yaymlayip bu tedbirlerin toplum sagligmmin korunmasi amaciyla bir
gereklilik dogurdugunu ve bu tedbirlerin alinmasinin HIV ve HBV etkenleri gibi bulas
riskini de azalttigin1 belirtmektedir (Kutlu, 2007). Daha sonrasinda yayinlanmis olan
CDC raporlari, kullanilan aletlerin diizgiin bir tasarima sahip, delinmeye kars1 dayanikli
tibbi atik kutularmin ulasimi rahat olan yerlerde olmasi ve saglik alaninda calisan
personellerin  kullanilmig  igne uglarinin  kapaklarinin ~ kapatilmamasi,  egilip
biikiilmemesi ve kirllmamasi gerektigini anlatan egitimler vermislerdir (Kutlu, 2007).
ANA’nin 2007 yilinda kullanmis oldugu temada “Safe Needles Save Lives”-“giivenli
igneler yasami korur” denilmektedir (Sekil 4). Bu tema sonucu koruyucu ve gtvenli
olan ekipmanlarin hayati koruma etkisi yoniine dikkat cekilmektedir. Delici kesici
aletler ile yaralanma sebepleri, alinabilecek tedbirlerin belirlenip yapilacak olan bilimsel
aragtirmalara kaynakga olarak gelisimine ve daha da onemlisi Gilenebilir olan mesleki

riskin azaltmasina yardimci olacaktir (Samancioglu ve ark., 2013 ve Disbudak, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin acil servis ve yogun
bakimlarinda gorev yapan yapmakta olan hemsirelerin delici kesici alet yaralanmalari
ile karsilasma durumlarini, karsilasma sonrasi uyguladiklar1 girisimleri ve karsilasma

nedenlerini belirlemek amaciyla nicel arastirma yontemleri ile kesitsel olarak yapildi.

3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zamani

Arastirma Istanbul’da SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin acil servis ve

yogun bakim iinitelerinde yapildi.

Arastirma 2019 yili ig¢inde planlanmis olup, eylil ayinda arastirma Onerisi
hazirlanarak Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine sunuldu. 28 Kasim 2019
tarihinde Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiinden kurum izni alnmasi icin Usk(dar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine bagvuru yapildi. 6 Ocak 2020 tarihinde il
Saglik Midirliigiiniin izni ile veri toplanmaya baglandi. 6 Ocak 2020 — 20 Subat 2020
tarihleri arasinda toplanan veriler, arastirmaci tarafindan degerlendirilerek hazirlanan

arastirma raporu, yliksek lisans tez caligmasi olarak sunuldu.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinin acil servis ve
yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsireler olusturdu. Orneklemin evreni daha fazla
temsil etmesi ve sonucglarin daha genellenebilir olmasi i¢in acil servisten 80 ve yogun
bakim {nitelerinden 80 olmak iizere toplam 160 hemsire ¢alismaya d&nil edildi.
Orneklem grubunu 06 Aralik 2019- 20 Subat 2020 tarihleri arasinda kurumlarda gorev
yapan, izinli veya raporlu olma nedeniyle kurumda bulunmayanlar disinda kalan ve

sinirlilik d&ilinde goniillii olan toplam 160 hemsire olusturdu.
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3.3.1. Arastirmaya D&hil Olma ve Dislanma Kriterleri
1. D&hil Olma Kriterleri

e Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi acil

servis ve yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsire olmak,
2. Diglanma Kriterleri

e Acil servis ve yogun bakim tiniteleri disinda ¢alisan hemsire olmak,
e Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servis ve yogun bakim iiniteleri disinda calisan hemsire olmak,

e lzinde olan (iicretsiz izin, dogum izni gibi) hemsire olmak.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler ¢alismanin érneklemini olusturan Istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma
hastanesinin acil servis ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerden olusmaktadir.
Katilimcilara “Sosyodemografik Veri Formu” ve “Delici Kesici Alet Yaralanmasimin Is
Kazasina Yénelik Bilgi ve Tutum Olgegi” verildi. Calisanlarm bu konuda bilgi ve
tutumunu 6lgen 6lcek bu arastirma kapsaminda gelistirildi. Calisma i¢in gelistirilen bu
degk kullanilarak 160 kisi ile yiiz yilize goriisiilerek veriler elde edildi. Elde edilen
veriler IBM (International Business .machines; Uluslararasi Is Makineleri) SPSS
( Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 versiyonunda ve AMOS ( Analysis of

Moment Structures) programlar1 kullanilarak degerlendirildi.

1. Sosyodemografik bilgi formu: Sosyodemografik bilgi formunun kullanim amaci
uygulanan anketlere katki saglayan bireyler hakkinda detayl bilgi edinilmesidir. Anket
ve belirli formlar pekistirmek, istenen verileri toplamak {izere sorular olusturuldu. Yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma yili, ¢alisanlarin is sagligi egitimi alip almadiklari,
calisanlarin delici kesici alet yaralanmasi gegirip ge¢irmedigi, delici kesici alet
yaralanmasi gecirdikten sonra nasil bir prosediir siireci yasadigi, delici kesici aletler
hakkinda bilgi donanimlar1 ve delici kesici alet yaralanmalarin1 6nlemek ig¢in

alinabilecek onlemler gibi bilgileri kapsamaktadir.

2. Delici kesici alet yaralanmasinin is kazasina yénelik bilgi ve tutum élgegi:

Calismamizin dlgegi bu arastirma kapsaminda gelistirilerek caligmanin asil amaci olan
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acil servis ve yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerde delici kesici alet yaralanmalarinin
is kazast olarak degerlendirilmesi ve karsilastirilmast i¢in kullanildi. Calisma igin
gelistirilen bu 6lgek ile 160 veri elde edildi. Delici kesici alet yaralanmasinin is kazasina
yonelik bilgi ve tutum O6lgegini gelistirme stUreci “literatlr tarama, madde havuzunun
olusturulmasi, uzman gorist, pilot ¢calisma, agimlayici faktor analizi, dogrulayici faktor
analizi, glvenirlik” asamalarindan olustu. Bu asamalar sonrasi elde edilecek veriler
IBM (International Business .machines; Uluslararas1 Is Makineleri) SPSS ( Statistical
Package for the Social Sciences) 24.0 versiyonunda ve AMOS ( Analysis of Moment

Structures) programlari kullanilarak degerlendirildi.
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4 BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Yasadiklar Delici Kesici Alet Yaralanmasi Durumlarina Ait

Tammlayia Istatistikler

Tablo 2’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler

yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine ait tanimlayici istatistikler

Frekans Y tede
o Kadin 117 73.1
Cinsiyet
Erkek 43 26.9
] Bekar 104 65.0
Medeni Durum
Evli 56 35.0
Saglik koleji 17 10.6
Egitim Durumu iy ool o/ Faklte 132 82.5
Y tksek lisans 11 6.9
0-1 yil 20 12.5
1-5 yil 105 65.6
Calisma Yih
5-10 y1l 23 14.4
10 yildan fazla 12 7.5
Acil servis 80 50.0
Cahstig1 Klinik
Yogun bakim 80 50.0
Gindix 14 8.8
Vardiya Gece 4 2.5
Gece ve gindiz 142 88.8
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Arastirma kapsaminda nicel arastirma yontemlerinden betimsel istatistikler ile
birlikte olgek gelistirme c¢alismasi yapilmistir. Betimsel istatistikler kapsaminda
katilimeilarin delici kesici alet kullanimina iliskin goriisleri, davranislari, kullandiklar1
Onleme yollar1 gibi sorulara iliskin dagilimlar incelenmistir. Daha sonra saglik
calisanlarinin delici-kesici alet yaralanmalarina yonelik bilgi ve tutumlarini 6lgmek
amactyla 6lcek gelistirme ¢alismasina gecilmistir. Bu kapsamda oncelikle konu ile ilgili
literatiir taramasi yapilarak madde havuzu olusturulmustur. Daha sonra olusturulan
maddeler i¢in uzman goriisiine basvurularak maddeler iizerinde gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Diizeltme sonrasinda 6lgek pilot ¢aligma kapsaminda uygulanarak maddeler
tizerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir. Diizeltmeler sonrasinda Ol¢ege son hali
verilerek geerlik, giivenirlik analizleri igin uygulanmaya baslanmustir. Olgegin
gecerligi kapsaminda yapi gecerligi icin acimlayict faktdr analizi, giivenirligi icin
cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisi incelenmistir. Olgegin giivenirligi i¢in yapilan
acimlayict faktor analizinde temel bilesenler analizi ile birlikte varimax dondiirme
teknigi kullanilmistir. En diigiik faktor yiikii 0.30 olarak belirlenmis ve maddelerin
faktorlere dagilimi farkli 6z degerlere gore denenmistir. Bu kapsamda 6z deger 1, 1,5 ve
2 olarak denenmis ve maddeleri en uygun dagilan analizler sonucunda arastirma

tamamlanmaistir.
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Tablo 3’te katilimcilarin yasadiklart delici kesici alet yaralanmasi durumlarina ait
dagilimlar yer almaktadir. Katilimcilarin %350,6’s1 daha oOnce delici-kesici alet
yaralanmasi yagsamistir. Bu yaralanan kisilerin %48,1’1 0-11 ay ignde yaralanma
yasarken, katilimeilarin %74,5 ile blyik @gunlugu parmak bolgesinden %18,3’1 de el

bolgesinden yaralanmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin yasadiklari delici kesici alet yaralanmasi durumlarina ait dagilimlar

Frekans Y Cede
Delici Kesici Alet Evet 81 50.6
Yaralanmasi Yasama Hayir 79 49.4
0-11 ay 39 48.1
12-23 ay 12 14.8
Yaralanma Zamami 24-35 ay 10 12.3
36-47 ay 7 8.6
48 ay ve UstU 13 16.0
Avucgig 1 1.2
Ayak 1 1.2
Ayak parmagi 1 1.2
Yaralanan Bdge B.jacak L 12
Bilek 1 1.2
El 15 18.3
Gt 1 1.2
Parmak 60 74.5
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Tablo 4’te katilimcilarin delici Kkesici aletlerle yaralanmasina yonelik bilgilere ait
dagilimlar yer almaktadir. Katilimcilarin tamami delici kesici alet yaralanmalarina
yonelik bilgilerinin oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin %95,6’s1
enjekt& ucunu delici kesici alet yaralanmasi olarak nitelendirirken en az bilinen

ise %85 ile insUin enjekt&Ud .

Tablo 4. Katilimeilarin delici kesici aletlerle yaralanmasina yonelik bilgilere ait dagilimlar

Frekans Y (ede
. . . Evet 160 100.0
Delici Kesici Aletleri Bilme
Hayir 0 0
e s Evet 153 95.6
Enjektd Igne Ucu
Hayir 7 4.4
. o Evet 136 85.0
Insiilin Enjekt&ra
Hayir 24 15.0
Cam A | Evet 149 93.1
am Ampu
P Hayir 11 6.9
Branii isne Ucu Evet 150 93.8
n
sne Hayir 10 6.3
Siitur i#ne U Evet 148 92.5
cu
utur igne Hayir 12 7.5
Bistiri Evet 148 92.5
ISTLKI
Hayir 12 7.5
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Tablo 5’te katilimcilarin delici kesici alet yaralanmalari konusunda aldiklar
egitimler ve prosediir bilgisine ait dagilimlar yer almaktadir. Katilimeilarin %81,9’u bu
konuda egitim almistir. Egitim alanlarin %77,9’u 0-11 ay irisinde egitim almistir
ve %68,7’si  egitimi  gorsel sunum  seklinde almistir. Ayn1  zamanda
katilimcilarin %84,4°1 delici-kesici alet yaralanmalarinda yapilmasi gereken prosedirt
bilirken %15,6 bilmemektedir.

Tablo 5. Katimeilarin delici kesici alet yaralanmalari konusunda aldiklar: egitimler ve

prosediir bilgisine ait dagilimlar

Frekans Y Cede

Delici Kesici Alet Evet 131 81.9

Yaralanmalar1 Egitimi Hayir 29 18.1

0-11 ay 102 77.9

Egitim Aldiysaniz Ne Zaman 12-23 at 26 19.8
Aldimz 24-35 ay 2 1.5
36 ay ve Uxeri 1 .8

. o Yazili anlatim 4 3.1

pamee Hang! vantemler el anlatim 37 28.2

G@ssel sunum 90 68.7

Delici Kesici Alet Konusunda  Evet 135 84.4

Prosedir Bilme Hayir 25 15.6
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Tablo 6°da yasanan delici kesici alet yaralanmalar1 sonrasi bulasabilecek hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeylerine ait dagilimlar yer almaktadir. Katilimcilarin neredeyse
tamam1  (%99,4) delici kesici alet yaralanmalarinda bulasabilecek hastaliklar
bilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin %98,7’si HIV hastaligini, %59,1°1 KKKA
hastaligini, %95’i HBV hastaligmi, %46,5’i HDV hastaligint ve %88,7’si HCV
hastaligin1 bulasabilecek hastalik olarak belirtmektedir.

Tablo 6. Yasanan delici kesici alet yaralanmalari sonrasi bulagabilecek hastaliklar hakkindaki

bilgi diizeylerine ait dagilhimlar

Frekans Y tede
Bulasic1 Evet 159 99.4
Hastaliklar1 Bilme Hayir 1 .6
HIV / AIDS Evet 157 98.7
Hayir 2 1.3
KIKKA Evet 94 59.1
Hay1r 65 40.9
HBY Evet 151 95.0
Hayir 8 5.0
HDV Evet 74 46.5
Hayir 85 53.5
HCV Evet 141 88.7
Hayir 18 11.3
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Tablo 7’de delici kesici alet yaralanmalari konusunda alinan 6nlemlere yonelik
dagilimlar yer almaktadir. Katilimcilarin %99,4’ti bu konuda oOnlem aldiginm
belirtmektedir. Bu katilimcilarin %99,4°1 eldiven, %84,9’u el yikama, %83,6’s1 hepatit
B bagisiklik, %50,9°u koruyucu onliik, %34,6’s1 gozlik, %47,2’si maske ve %57,9’u

izolasyon kullanarak 6nlem aldigini belirtmektedir.

Tablo 7. Delici kesici alet yaralanmalari konusunda alinan 6nlemlere yonelik dagilimlar

Frekans Y (rde

= Evet 159 99.4
Onlem Alma

Hayir 1 6

E 1 4
Eldiven vet 58 99

Hayir 1 6
El Yikama Evet 135 84.9

Hayir 24 15.1
Hepatit B Bagigiklik Evet 133 83.6

Hayir 26 16.4

- Evet 81 50.9

Koruyucu Onlik v

Hayr 78 49.1

Evet 55 34.6
Gexlik Ve

Hayir 104 65.4
Maske Evet 75 47.2

Hayir 84 52.8
i Evet 92 57.9
Izolasyon

Hayir 67 42.1
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Tablo 8’de delici kesici alet yaralanmalarini 6nlemek amaciyla kullanilan kisisel
koruyucu donanimlara ait dagilimlar yer almaktadir. Katilimeilarin %93,1°1 kisisel
koruyucu kullandigin1  belirtmektedir. Bu  katilimecilarin =~ %96’s1  non-steril
eldiven, %54,4’i maske, %48,3’i steril eldiven, %27,5’1 bone, %23,5’1 koruyucu
gozlik ve %44.3’1 koruyucu 6nliik kullanmaktadir.

Tablo 8. Delici kesici alet yaralanmalarim 6nlemek amaciyla kullanilan Kisisel koruyucu

donamimlara ait dagilimlar

Frekans Y Uzde

Kisisel Koruyucu Evet 149 93.1
Donanimlar1 Bilme Hayir 11 6.9

E 14 :
Non-steril Eldiven vet 3 9.0

Hayir 6 4.0
Maske Evet 81 54.4

Hayir 68 45.6

Evet 72 48.3
Steril Eldiven =

Hayir 77 51.7

Evet 41 27.5
Bone

Hayir 108 72.5

E 23.
Koruyucu G&lik vet 35 35

Hayir 114 76.5

. Evet 66 44.3

Koruyucu Onlik v

Hayir 83 55.7
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Tablo 9°da katilimcilarin ¢alistigi klinikte serolojik testlerin yapilmasina iliskin
dagilimlar yer almaktadir. Katilimcilarin %40,6” sinin ¢alistig1 klinikte serolojik testlere
rutin olarak bakilirken, bu katilimeilarin %90,8’i bu testlerin sonuglarinin riskli olup

olmadigi ile ilgili bilgisi bulunmaktadir.

Tablo 9. Katilimeilarin ¢cahistig klinikte serolojik testlerin yapilmasina iliskin dagihmlar

Frekans Y (rede

Cahstigimiz klinikte Evet 65 40.6
hastalarin serolojik Hayir 50 31.3
testlerine rutin olarak Delici kesici alet yaralanmasi 45 28.1
bakiliyor mu? yasandiginda '

Serolojik testlerinin

sonuclarim riskli durumlar Evet 59 90.8
acisindan inceleyip bilgi
sahibi olma Hayir 6 9.2

Tablo 10’da delici kesici alet yaralanmalarin onlenmesi i¢in kullanilabilecek
teknolojik gelismelere ait dagilimlar yer almaktadir. Katilimcilar en fazla %91,3 ile
flashback igne ucu kullanimi ile Onlenebilecegini soylerken %87,5 vakumlu tiip
kullanarak, %46,9 damar gé&steren cihaz kullanarak ve %41,9 kayar baslik enjektdy

kullanarak onleme saglanabilecegini belirtmektedir.

Tablo 10. Delici kesici alet yaralanmalarinin 6nlenmesi icin kullanilabilecek teknolojik gelismelere
ait dagilimlar

Frekans Y Uzde
Flashback(Vacutainer) Evet 146 91.3
igne Ucu Hayir 14 8.8
Damar G&teren Cihaz Evet 7 46.9
Hayir 85 53.1
Evet 140 87.5
Vakumlu Tp ve
Hayir 20 12,5
i Evet 67 41.9
Kayar Bashkh Enjektdr
Hayir 93 58.1
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4.2. Delici Kesici Alet Yaralanmalarina iliskin Bilgi ve Tutum Ol¢egi

Olgek gelistirme asamasinda madde havuzunun olusturulmasi, uzman goriisii, pilot

calisma, madde istatistikleri ve gegerlik-glvenirlik analizi ile ger¢eklestirilmistir.

4.2.1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Delici-kesici alet yaralanmalar1 ile ilgili madde havuzu olusturulurken ilgili
literatiirden yararlanilarak 25 madde olusturulmustur. Bu 25 maddeden 4 madde (4, 6,
18, 20) ters puanlanan revers maddedir. Ilgili literatiir kapsaminda NilCfer
UZUNBAYIR’in 2009 yilinda Yiiksek Lisans Tezi i¢in kullanmig oldugu “Saglik
Calisanlarinin Delici Kesici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yo6nelik Tutum Olgegi”
maddeleri havuz igine alinmistir. Yine Serafettin OKUTAN’1n 2016 yilinda “Cerrahi
Birimlerde Calisan Hemsirelerin Delici Kesici Alet Yaralanmalari Konusundaki Bilgi
ve Uygulamalarinin Belirlenmesi” baslikli Yiiksek Lisans Tezi i¢in hazirlanmig olan
Anket Formu igerigindeki maddelerden yararlanilmigtir. Dr. Sabahat Burcu GUNEY ’in
“Acil Servis Calisanlarinin Delici Kesici Aletler ile Yaralanmalarmin Analizi” baslikli
Uzmanlik Tezi i¢in hazirlamis oldugu “Acil Serviste Delici Kesici Alet Yaralanmasi
Anket Formu” igerigindeki sorulardan yararlanilmistir (Uzunbayir, 2009; Okutan, 2016
ve Giney, 2015).

Tablo 11. Madde havuzu
Delici-kesici alet yaralanmalariyla saglik calisanlarima HBV, HCV, HD, HIV ve KKKA gibi
1  viriisler bulagabilir. Bu nedenle yaralanma sonrasi koruyucu tedavi biyolojik risk etmenlerine karsi
korunma &nemlidir.
Invaziv girisim yapilan birimlerde tibbi atik kutusu yaralanmalar1 ve gevresel zararlari dnlemek
amaciyla bulunmalidir.

3 Delici-kesici alet ile yaralanirsam enfeksiyon kontrol birimine bagvururum.

Hepatit B asis1 yaptirmis saglik caliganlarimin HBV (+) hastalara verdikleri tetkik, tedavi ve bakim
hizmetlerinde 6nlem almalarina gerek yoktur.
Calisma ortaminda dis uyaranlar (yliksek ses, giriiltl, 151k yetersizligi vb.) varsa kesici delici
5 aletlerle yaralanma riski artar.

Delici-kesici alet ile yaralanan bir @k saglik ¢alisanina enfeksiyon bulasmadig igin yaralanirsam
6 banada bulagmayacagina inaniyorum.

7  Kullanilmis igneleri ve diger delici-kesici aletleri tibbi atik kutusuna atarim.

Delici-kesici aletler ile is yapilirken eldiven kullanilmasi kigisel koruyucu donanim olarak
koruyuculuk saglar.

Hastaya herhangi bir uygulama yapilacagi zaman hastanin sabit durmasinin, is kazasi y&inden
delici-kesici alet yaralanmalarini azaltacagina inantyorum.
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10 Kanin, biyolojik risk etmenleri agisindan diger vitut sivilarina gore bulastiriciligi daha fazladir.

11 Delici-kesici aletlerle uygulama yapilirken gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekir.

12  Uzun ¢aligma saatlerinin delici-kesici alet yaralanmalar1 iizerine etkisi fazladir.

Ileri yaslarda viicudun biyolojik dengesi bozulup gesitli hastaliklar olusabileceginden delici-kesici

alet yaralanmasi kazalar artar.

1 Is saghig1 ve giivenligi acisindan delici kesici alet yaralanmasi konusunda yeterli bilgi ve donanima
sahibim.

15 Delici-kesici alet yaralanmalari i¢in alinan servis i@ &alemleri yeterli bulurum.

13

16 Delici-kesici alet yaralanmalari en ¢ok igne ucu ile olusur.

17 Kisisel koruyucu donanim malzemelerinin delici-kesici alet yaralanmalarini azaltir.

18 Delici-kesici alet yaralanmalar1 eger steril bir malzeme ile gergeklesirse is kazasi olarak iletmem.

Delici-kesici alet yaralanmalarindan sonra konu ile ilgili gorevli hekim ve hemgireler yaralanma ile
19 igili ciddi bir sekilde ilgilenmeli.

20 Delici-kesici alet yaralanmalarinin ¢alisan agisindan énemli oldugunu diigiinmiiyorum.

21 Delici-kesici alet yaralanmalarina en ¢ok ila¢ hazirlanirken maruz kalinir.

Delici-kesici alet yaralanmasi yasadigim zaman bana bulagabilecek hastaliklart aileme veya
yakinlarima bulagtirmaktan korkarim.

22

23 Delici-kesici alet yaralanmasi yagsadigim an yaptigim isten soguyup meslegi birakmak isterim.

24  Hasta oldugum zamanlarda daha ¢ok delici-kesici alet yaralanmalari yasarim.

Delici-kesici Alet yaralanmalarinin Onlenmesi i¢in teknolojik gelismelerden yararlanilmasi is
kazalarini azaltir.

25

4.2.2. Uzman goriisii

Madde havuzu olusturulduktan sonra olusturulan 25 madde 3 farkli uzmana
gonderilerek uzmanlarin maddeleri igerik, yazzim ve 6l¢gme degerlendirme kriterleri
acisindan  degerlendirmeleri istenmistir. Bu noktada uzmanlarm 1°i Uskiidar
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Is Saghg ve Giivenligi Béliimiinden Dr.
Ogretim Uyesi Miige ENSARI OZAY, 1°i Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinden Prof. Dr. Fethi YILMAZ ve 1’i ise Olgme ve Degerlendirme
Uzmant Osman URFA’dir. Uzman degerlendirmeleri sonrasinda olgek maddeleri
tizerinde diizeltmeler gerceklestirilmistir. Diizeltme sonrasi olusan maddeler Tablo

11°de yer almaktadir.

Tablo 12. Uzman goriisii sonrasi olusan madde havuzu

Delici-kesici alet yaralanmalariyla saglik ¢alisanlarina HBV, HCV, HD, HIV ve KKKA gibi virCsler
1 bulasabilecegi i¢in yaralanmalar dncesi/sonrasinda koruyucu tedavi biyolojik risk etmenlerine karsi
korunma &emlidir.

Invaziv girisim yapilan birimlerde tibbi atik kutusu, yaralanmalari ve cevresel zararlari énlemek
amactyla bulunmalidir.

3 Delici-kesici alet ile yaralanirsam enfeksiyon kontrol birimine bagvururum.

Hepatit B agis1 yaptirmug saglik ¢alisanlarimin HBV (+) hastalara verdikleri tetkik, tedavi ve bakim
hizmetlerinde 6nlem almalarina gerek yoktur.
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Caligma ortaminda dig uyaranlar (yiiksek ses, giiriiltii, 151k yetersizligi vb.) varsa kesici delici

S aletlerle yaralanma riski artar.
Delici-kesici alet ile yaralanan bir @k saglik calisamina enfeksiyon bulasmadigim gozlemledigim
6 i¢in yaralanirsam bana da bulagmayacag diisiincesindeyim.
7  Kullanmlmus igneleri ve diger delici-kesici aletleri tibbi atik kutusuna atarim.
Delici-kesici aletler ile is yapilirken eldiven kullanilmasi kigisel koruyucu donanim olarak
8 koruyuculuk saglar.
Hastaya herhangi bir uygulama yapilacagi zaman hastanin sabit durmasinin, is kazasi y&ninden
9 delici-kesici alet yaralanmalarini azaltacagina inantyorum.
10 Kanin, biyolojik risk etmenleri agisindan diger viicut sivilarina gére bulastiriciligr daha fazladir.
11 Delici-kesici aletlerle uygulama yapilirken gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekir.
12 Uzun galigma saatlerinin delici-Kesici alet yaralanmalari {izerine etkisi fazladir.
fleri yaslarda viicudun biyolojik dengesi bozulup cesitli hastaliklar olusabileceginden delici-kesici
13 alet yaralanmasi kazalar artar.
Is saghig1 ve giivenligi acisindan delici kesici alet yaralanmas1 konusunda yeterli bilgi ve donanima
14 sahibim.
15 Delici-kesici alet yaralanmalar1 i¢gin alinan servis i¢i dnlemleri yeterli buluyorum.
16 Delici-kesici alet yaralanmalar1 en ¢ok igne ucu ile olusur.
17 Kisisel koruyucu donanim malzemeleri, delici-kesici alet yaralanmalarini azaltir.
18 Delici-kesici alet yaralanmalart, steril bir malzeme ile bile gergeklesirse is kazast olarak iletmem.
Delici-kesici alet yaralanmalarindan sonra konu ile ilgili gorevli hekim ve hemsireler yaralanma ile
19 ilgili ciddi bir sekilde ilgilenmelidir.
20 Delici-kesici alet yaralanmalarinin ¢alisan agisindan énemli oldugunu diiginmiiyorum.
21 Delici-kesici alet yaralanmalarina en ¢ok ila¢ hazirlanirken maruz kalimur.
Delici-kesici alet yaralanmasi yasadigim zaman bana bulasabilecek hastaliklar1 aileme veya
22 yakinlarima bulastirmaktan korkarim.
23 Delici-kesici alet yaralanmasi yasadigimda, sonraki stregign gk daha dikkatli olurum.
24 Hasta oldugum zamanlarda daha ¢ok delici-kesici alet yaralanmalar1 yasarim.
Delici-kesici Alet yaralanmalarinin &lenmesi ign teknolojik gelismelerden yararlanilmasi is
25 kazalarmni azaltr.
4.2.3. Pilot calisma

Uzman goriisli sonrast olusturulan 25 maddelik form pilot ¢alisma amaciyla 30

calisana uygulanmistir. Yapilan uygulamada anlasilmayan veya diizeltme ihtiyaci olan

maddeye rastlanmamustir.

4.2.4. Madde analizi

Pilot ¢alisma sonrasinda 160 kisilik 6rneklem grup {iizerinde yapilan uygulama

sonrasinda 0l¢ek maddelerine ait ortalama, standart sapma ve diizeltilmis madde toplam

korelasyonu incelenmistir. Ik incelemede 6 maddenin (2, 7, 15, 20, 21, 24) madde
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toplam korelasyonu diisiik oldugu icin dlgekten g¢ikarilmistir. Cikarilan bu 6 madde

sonrasinda elde edilen diizeltilmis madde toplam korelasyon katsayilar1 Tablo 13’te yer

almaktadir. Maddelerin ortalamasi 1,33 ile 2,59 arasinda iken diizeltilmis madde toplam

korelasyonlar1 0,33 ile 0,67 aralifinda yer almaktadir. Bu degerler 6lcek maddelerinin

iyi diizeyde ayirt edici oldugunu belirtmektedir.

Tablo 13. Madde analizi

Diizeltilmis
Madde
Maddeler ort. SS
Toplam
Korelasyonu

Delici-kesici alet yaralanmalariyla saghik calisganlarina HBV, HCV,
HD, HIV ve KKKA gibi viriisler bulasabilecegi i¢in yaralanmalar

1 oncesi/sonrasinda koruyucu tedavi biyolojik risk etmenlerine karsi 1.33 49 39
korunma &nemlidir.
Delici-kesici alet ile yaralanirsam enfeksiyon kontrol birimine

3 basvururum. 141 .79 .38
Hepatit B agist yaptirmis saglik c¢alisanlarimin HBV (+) hastalara

4 verdikleri tetkik, tedavi ve bakim hizmetlerinde 6nlem almalarma 2 (1 1.18 36
gerek yoktur.
Calisma ortaminda dig uyaranlar (yiksek ses, giiriiltii, 151k yetersizligi

S vb.) varsa kesici delici aletlerle yaralanma riski artar. 1.72 .86 A6
Delici-kesici alet ile yaralanan bir @k saglik calisanina enfeksiyon

6 bulasmadigim1  gozlemledigim  igin  yaralanirsam bana da 108 1.18 35
bulagmayacagi diisiincesindeyim.
Delici-kesici aletler ile is yapilirken eldiven kullanilmasi kisisel

8 koruyucu donanim olarak koruyuculuk saglar. 1.99 1.03 42
Hastaya herhangi bir uygulama yapilacagi zaman hastanin sabit

9 durmasinin, is kazasi y&ninden delici-kesici alet yaralanmalarmi 1 g1 68 55
azaltacagina inaniyorum.

1 Kanin, biyolojik risk etmenleri agisindan diger viicut sivilarma gore

o bulastiricihigr daha fazladur. 17 12 A9

1 Delici-kesici aletlerle uygulama yapilirken gerekli &nlemlerin

1 almnmasi gerekir. 1.34 56 67

1 Uzun galisma saatlerinin delici-kesici alet yaralanmalari {izerine etkisi

5 fazladir. 1.61 .86 41

1 fleri yaslarda viicudun biyolojik dengesi bozulup cesitli hastaliklar

3 olusabileceginden delici-kesici alet yaralanmasi kazalar1 artar. 1.90 -89 .38

1 is saghg ve giivenligi acisindan delici kesici alet yaralanmasi

4 konusunda yeterli bilgi ve donanima sahibim. 1.96 .80 46

1 S . .
Delici-kesici alet yaralanmalar1 en ¢ok igne ucu ile olusur. 1.67 61 50

1 Kisisel koruyucu donamm malzemeleri, delici-kesici  alet

7 yaralanmalarini azaltir. 1.94 .90 33
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1 Delici-kesici alet yaralanmalari, steril bir malzeme ile bile

g gergeklesirse is kazas olarak iletmem. 2.59 1.30 .38
1 Delici-kesici alet yaralanmalarindan sonra konu ile ilgili g&evli

hekim ve hemgireler yaralanma ile ilgili ciddi bir sekilde 153 64 55
9 ilgilenmelidir.
2 Delici-kesici alet yaralanmasi yasadigim zaman bana bulasabilecek
o hastaliklar aileme veya yakinlarima bulastirmaktan korkarim. 1.65 17 .38
2 Delici-kesici alet yaralanmasi yasadigimda, sonraki stregign @k
3 daha dikkatli olurum. 161 .61 59
2 Delici-kesici Alet yaralanmalarinmn nlenmesi  ign teknolojik
5 gelismelerden yararlanilmasi is kazalarini azaltir. 1.66 .70 39

4.2.5. Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Madde analizi sonrasinda dlcekte kalan 19 maddenin yap1 gecerligi i¢in agcimlayici
faktor analizi yapilmistir. A¢imlayici faktor analizi kapsaminda Temel Bilesen Analizi
ve Varimax dohdirme teknigi kullanilarak, faktG@ yikd 0.30’un olan maddeler
faktorlere ayrilmistir. Faktorlere ayirmada sirasiyla 6z degeri (eigen value) 1, 1.5 ve 2
olarak 2 faktor analizi gerceklestirilmis ve maddelerin en iyi dagilimin 2 6zdeger ile
oldugu belirlenmistir. Bu noktada elde edilen KMO degeri 0.770 ve Barlett kiresellik
testi (Approx. Chi-Square= 750.892, sd=136, p<.001) anlaml1 bulunmustur. Bu degerler

veri setinin faktor analizine uygun oldugunu gdstermektedir.

19 maddelik formun temel bilesenler analizi sonucunda 6zdegeri 2’nin iizerinde olan 2
faktor ortaya ¢ikmustir. Bu iki faktoriin agikladigi toplam varyans %39.32°dur. Temel
Bilesenler Analizi sonucunda 2 maddenin (11. ve 19. maddeler) her iki faktérde de 0.30
degerinden yiiksek olmasina ragmen birbirine ¢ok yakin faktor yiikiine sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle bu iki madde Ol¢ekten ¢ikarilmistir. Daha sonra kalan 17

maddeye ait fakt&r yikleri Tablo 14°te yer almaktadir.
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Tablo 14. Acimlayia faktér analizi sonucu fakt&r yikleri

Fakt&r
Y kU

9 Hastaya herhangi bir uygulama yapilacagi zaman hastanin sabit durmasinin, is
kazas1 y&ninden delici-kesici alet yaralanmalarini azaltacagina inaniyorum.

.668

17  Kisisel koruyucu donanim malzemeleri, delici-kesici alet yaralanmalarim azaltir. 59

10  Kanm, biyolojik risk etmenleri agisindan diger viicut sivilarina gére bulastiriciligy
daha fazladir. .651

8 Delici-kesici aletler ile is yapilirken eldiven kullanilmasi kisisel koruyucu
donanim olarak koruyuculuk saglar.

.648

13 fleri yaslarda viicudun biyolojik dengesi bozulup ¢esitli hastaliklar
olugabileceginden delici-kesici alet yaralanmasi kazalari artar.

597

16 Delici-kesici alet yaralanmalar1 en ¢ok igne ucu ile olusur. 558

1 Delici-kesici alet yaralanmalariyla saglik ¢alisanlarina HBV, HCV, HD, HIV ve
KKKA gibi viriisler bulagabilecegi i¢in yaralanmalar 6ncesi/sonrasinda koruyucu 535
tedavi biyolojik risk etmenlerine karsi korunma 6nemlidir.

Kisisel Diisiinceler

12  Uzun galigma saatlerinin delici-kesici alet yaralanmalari tizerine etkisi fazladir. 496

14 Is saglig1 ve giivenligi acisindan delici kesici alet yaralanmasi konusunda yeterli

bilgi ve donanima sahibim. 450
25 Delici-kesici Alet yaralanmalarmin 6nlenmesi i¢in teknolojik gelismelerden 429
yararlanilmasi ig kazalarini azaltir. :
6 Delici-kesici alet ile yaralanan bir gk saglik galisanina enfeksiyon bulasmadigini 803
gozlemledigim i¢in yaralanirsam bana da bulagmayacag diisiincesindeyim. '
5 4 Hepatit B agis1 yaptirmis saglik ¢alisanlarinin HBV (+) hastalara verdikleri tetkik,
§ tedavi ve bakim hizmetlerinde 6nlem almalarina gerek yoktur. 185
,g 23 Delici-kesici alet yaralanmasi yasadigimda, sonraki strecign @k daha dikkatli
Ry olurum. 555
E 18 Delici-kesici alet yaralanmalari, steril bir malzeme ile bile gergeklesirse is kazasi 532
< olarak iletmem. .
g 3 Delici-kesici alet ile yaralanirsam enfeksiyon kontrol birimine bagvururum. 503
g. 5 Calisma ortaminda dis uyaranlar (yliksek ses, giiriiltii, 151k yetersizligi vb.) varsa 483
- kesici delici aletlerle yaralanma riski artar. :
22 Delici-kesici alet yaralanmasi yasadigim zaman bana bulasabilecek hastaliklari 387

aileme veya yakinlarima bulastirmaktan korkarim.

Tablo 14’te yer alan faktorler i¢cin maddeler incelenerek faktdrlere en uygun
isimlendirme yapilmistir. Bu noktada birinci faktore Kisisel Diisiinceler, ikinci fakt&re

Toplumsal Diisiinceler ismi verilmistir.
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Tablo 15’te faktorlere ait tanimlayici istatistikler, i¢ tutarlik katsayilari ve faktorler

aras1 korelasyon katsayilar1 yer almaktadir. Kisisel diisiinceler ve Toplumsal diigiinceler

faktorleri arasindaki pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur (1=.39, p<.01). Olgegin

faktorleri arasindaki bu iliski 6l¢egin gecerligini desteklemektedir.

Olgegin giivenirligi i¢in cronbach alpha i¢ tutarlik katsayist (a) incelenmistir.

Kisisel diisiinceler i¢in a=0.79, Toplumsal diisiinceler i¢in a=0.71 olarak bulunmustur.

Bu degerler 6l¢egin giivenirliginin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 15. Faktorlere ait tammmlayici istatistikler, i¢ tutarhk Katsayilar: ve faktorler arasi

korelasyon katsayilari

Kisisel Toplumsal
@ ort s e P
Diisiinceler Diisiinceler
Kisisel
-~ .79 1.74 46 1
Diisiinceler
Toplumsal
T~ 71 1.85 .59 .39 1
Diisiinceler

4.3. Ol¢ek Maddelerine Ait Dagihimlarin incelenmesi

Tablo 16’da d¢ek maddelerine ve segeneklerine ait dagilimlar yer almaktadir.

Tablo 16. Olcek maddelerine ve seceneklerine ait dagihmlar

Kesinlikle Kesinlik
Katiliyor  Kararsiz  Katilmiy le
katiyoru um m orum katilm1
Maddeler m Y
orum
f % f % f % f % f %
Delici-kesici alet yaralanmalariyla saglk
¢alisanlarina HBV, HCV, HD, HIV ve KKKA 68 4 30
1  gibi virisler bulagabilecegi igin yaralanmalar 110 ' 2 12 0 0 0 0
~ . - - 8 8 0
oncesi/sonrasinda koruyucu tedavi biyolojik
risk etmenlerine karst korunma énemlidir.
3 DeIICI-kei51'01 .alet ile yaralanirsam enfeksiyon 115 71, 3 20, 7 44 2 13 3 19
kontrol birimine bagvururum. 9 3 6
Hepatit B asis1 yaptirmis saglik galisanlarinin
HBV (+) hastalara verdikleri tetkik, tedavi ve 40, 6 38, 1 1
4 bakim hizmetlerinde 6nlem almalarina gerek 65 6 1 1 3 81 9 56 2 75
yoktur.
Cf;lllsrrja ortaminda d‘ls E}.Iaranlar (yiiksek s<.as., 46, 6 39 1 10,
5  girilti, 151k yetersizligi vb.) varsa kesici 75 3 19 3 19

delici aletlerle yaralanma riski artar.

50



Delici-kesici alet ile yaralanan bir @k saglik
calisanina enfeksiyon bulagmadigini

6 gozlemledigim i¢in yaralanirsam bana da 72 0 1 9 5 94 3 81 9 56
bulagsmayacag diisiincesindeyim.
Delici-kesici aletler ile is yapilirken eldiven

8  kullanilmasi kisisel koruyucu donanim olarak 65 40, 5 3l 2 18 1 88 2 1.3

koruyuculuk saglar.

Hastaya herhangi bir uygulama yapilacagi
zaman hastanin sabit durmasimin, i kazasi

9 y&inden delici-kesici alet yaralanmalarini & 4 7 9 2 752 13 0 00
azaltacagina inantyorum.
1 Kanin, biyolojik risk etmenleri agisindan a7 a7 1
diger viicut sivilarina gére bulastiriciligis daha 67 ' ' 94 1 ,6 1 ,6
0 9 6 5 5
fazladir.
1 Uzun galisma saatlerinin delici-kesici alet 92 57, 4 28, 1 10, 4 25 2 13
2 yaralanmalar iizerine etkisi fazladur. 5 6 8 6 0 ' '
Ileri yaslarda viicudun biyolojik dengesi
L bozulup ¢esitli hastaliklar olusabileceginden 63 89, 5 3%, 3 2 5 31 1 ,6
3 NS 4 7 6 4 3
delici-kesici alet yaralanmasi kazalar1 artar.
1 Is saglhig1 ve giivenligi agisindan dC.hCl. k?SICI 20 7 49 2 18,
alet yaralanmasi konusunda yeterli bilgi ve 47 4 25 1 ,6
4 . 4 9 4 9 1
donanima sahibim.
1 DeIIF:I-keswl alet yaralanmalart en ¢ok igne 65 40, 8 51, 1 75 0 00 0 0
6  ucuile olusur. 6 3 9 2
1 Kigisel koruyucu donanim malzemeleri, 52 32, 7 49, 1 11, 8 50 3 19
7  delici-kesici alet yaralanmalarini azaltir. 5 9 4 8 3 ' '
L alseme e it gereklonmme by kasmrolarak 44 20 3 2h 3 B2 181
g  malzeme ile bile gerceklesirse is kazas 5 5 9 8 8 9 1 4 ,
iletmem.
) Delici-kesici alet yaralanmasi yasadigim 47 7 a4
zaman bana bulasabilecek hastaliklar1 aileme 76 ’ '8 50 3 19 2 13
2 5 1 4
veya yakinlarima bulastirmaktan korkarim.
2 De|ICI-_ke_s_101 _al_et yaralanma_m yz}sadlglmda, 73 45, 7 48, 1 63 0 00 0 0
3 sonraki strecign gk daha dikkatli olurum. 6 7 1 0
9 Delici-kesici Alet yaralanmalarinin ¢nlenmesi s 7 45 1
5 icin teknolojik gelismelerden yararlanilmasi is 73 6’ 2 0’ 5 75 3 19 O ,0

kazalarini azaltir.

Tablo 16’da yer alan dagilimlar incelendiginde “kesinlikle katiliyorum”
seceneginde en fazla %71.9 ile 3.madde (Delici-kesici alet ile yaralanirsam enfeksiyon
kontrol birimine bagvururum); “katiliyorum” segeneginde en fazla %51.9 ile 16.madde
(Delici-kesici alet yaralanmalar1 en ¢ok igne ucu ile olusur); “kararsizim” se¢eneginde
en fazla %23.8 ile 18.madde (Delici-kesici alet yaralanmalari, steril bir malzeme ile bile
gerceklesirse i kazasi olarak iletmem); “katilmiyorum” seceneginde en fazla %18.1 ile
18.madde (Delici-kesici alet yaralanmalari, steril bir malzeme ile bile gerceklesirse is
kazasi olarak iletmem); ve “kesinlikle katilmiyorum” seg¢eneginde en fazla %8.8 ile
18.madde (Delici-kesici alet yaralanmalari, steril bir malzeme ile bile gerceklesirse is

kazasi olarak iletmem) oldugu goriilmektedir.
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4.4. Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Calisilan Kliniklerin Karsilastirilmasi

Tablo 17°de sosyo-demografik degiskenlere gbre calisilan  kliniklerin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ki kare analizi yer almaktadir. Yapilan analiz
sonucunda cinsiyet (y2= .286, p>.05), medeni durum (y2= 1.758, p>.05), egitim (y2=
5.185, p>.05), galisma yili (}2= 3.991, p>.05), vardiya (y2= 1.028, p>.05), &lem alma
(x2= 1.006, p>.05), KKD bilme (y2= .047, p>.05) ve kesici-delici alet yaralanma (y2=
1.225, p>.05) degiskenlerine gore ¢alisilan klinikler arasinda anlamli bir iligki olmadigi
g&Umektedir. Yani sosyo-demografik degiskelere gore calisilan klinikte farklilik

bulunmamaktadir.

Tablo 17. Sosyo-demografik degiskenlere gore ¢alisilan kliniklerin karsilastirilmasi

Klinik
' _ Yogun Toplam %2 p
Acil servis bakim
f 57 60 117
Cinsiye Kadiy %  48.7% 5L3%  1000% . .
i 23 20 43
Erkek %  535%  465%  100.0%
o i 56 48 104
Medeni %  53.8% 2% 1000% . "
durum Euli f 24 32 56 ' '
% 42.9% 571%  100.0%
_ T 12 5 17
Saghk koleji 570/ 29.4% 100.0%
o Yiksek okul/  f 65 67 132
Egitim o) Gite %  49.2% 50.8%  1000% oo 08
. f 3 8 11
Yksekllisans 7301 727%  100.0%
i 13 7 20
0-1 yil % 650%  350%  100.0%
f 49 56 105
Caisma 0" %  46.1% 533%  1000% e
Yili f 10 13 23 ' '
5-10 yil %  435% 565%  100.0%
8 4 12
10 yildan fazla 5720/ 33.3% 100.0%
_ . f 7 7 14
Vardiya Gindlz % 50.0% 50.0% 100.0% 1.028 .60
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f 1 3 4

Gece %  250%  750%  100.0%
Gece ve f 72 70 142
gindie % 50.7% 49.3% 100.0%
f 79 80 159
y Evet 5
Onlem % 49.7% 50.3% 100.0% 1.006 3
Alma f 1 0 1 ' '
Haywr %  100.0% 0.0% 100.0%
et f 67 68 135
KKD % 49.6% 50.4% 100.0% 047 33
Bilme Hayir f 13 12 25
% 52.0% 48.0% 100.0%
f 44 37 81
Evet o 5 5 5
DKAY 0 54.3% 45.7% 100.0% 1,995 27
Hayir f 36 43 79
% 45.6% 54.4% 100.0%
» Ho= Acil servis ve yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin delici kesici alet

yaralanmasi yasamasi konusunda bu iki birim arasinda anlamli fark vardir.

Hi= Acil servis ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin delici kesici alet

yaralanmasi yagamasi konusunda bu iki birim arasinda anlaml fark yoktur.

Ho=D1s uyaranlar (giiriilti, 151k vb.) calisanlarin delici kesici alet yaralanmasi

oranini arttirir.

Hi=D1s uyaranlar (giiriiltii, 151k vb.) calisanlarin delici kesici alet yaralanmasi

oranini arttirmaz.

53



5. TARTISMA

Saglikla ilgili ¢alisilan alanlar insan giiciine ihtiya¢ duyan ve onceligi bulunan
kurumlar olarak bilinmektedir. Saglik alaninda calisan personellerin saglik ve giivenlik
acisindan oldukca fazla riskleri bulunmaktadir. ILO’nun verilerine bakildiginda
hemsirelik meslegini icra eden ¢alisanlar, delici veya kesici aletlerin sebep oldugu
yaralanmalar ve kan sivisina temas sonucu bulas olusturabilecek enfeksiyon etkenlerine
maruziyet agisindan risk altinda kalan sayica olduk¢a fazla profesyonel bir meslek
grubunun olusturdugu saglik alaninda calisan personel grubudur (Erol ve ark., 2005;
APIC Guidelines Committee, 1998; Yang ve Mullan, 2011; G{cik ve ark., 1981; UGk,
2009; Yesildal, 2005; Ortabag ve ark., 2009; Kutlu, 2007, Kaya ve ark., 2012 ve
Mihgiokur ve ark., 2010). Ortada bulunan enfeksiyon etkenlerinin baslica bulasma
sebeplerinden birisi olarak bilinen delici ve Kkesici aletler ile olusan yaralanmalarin kan
stvist yoluyla taginabilen enfeksiyon etkenleri yoniinden oldukca fazla risk olusturdugu
bilinmektedir (Korkmaz, 2008). Delici veya kesici aletler ile yasanan yaralanmalar;
etkin tedavi ve koruyucu asinin olmamasi, genel durum prognozu tablosunun kotii
yonde ilerlemesi, kan s1visi temasi sonucu gecebilen enfeksiyon hastaliklarina sebebiyet
vermeleri ve %98 gibi bir oranin 6niine gegilebilir olmast yoniinden olduk¢a blyik bir
Greme sahiptir. Delici veya Kesici aletlerle olusan yaralanmalarin nedenleri ve alinacak
Gilemlerinin belirlenmesi, literatUre katkida bulunarak insanlarin yasamini korumak
amaciyla yapilacak olan bilimsel ¢aligmalara yol gosterip gelisim saglamasina ve oniine
gecilebilecek mesleksel risklerin bertaraf edilmesine katkida bulunacaktir (Disbudak,
2013).

Calismaya alinan 160 hemsirenin %50’si yogun bakim {initelerinde %50°si ise acil
servislerde géyev yapmakta olup %73,1°i kadin, %26,9’u ise erkektir. Ozdemir ve
arkadaslarinin %57,5’in1 hemsirelerin olusturdugu calismasinda da kadin cinsiyet,
calisma grubunun %64’iinii olusturmaktadir (Ozdemir ve Sengdz, 2013). Ucak’m

calismasinda da kadin c¢alisanlar yogunluktadir (Ugak, 2009).

Bizim c¢alismamiza katilan hemsirelerin  %35°1 evli, %65’1 ise bekardir.
Ayrica %382,5’inin lisans mezunu hemsire oldugu tespit edilmistir. Omacg ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da lisans mezunu hemsirelerin orant %29’dur (Omag

ve ark., 2010). Boylece her gegen giin egitim seviyesinin yiikseldigi goriillmektedir.
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Calismaya alinan hemsirelerin %50,6’sinin meslek hayati boyunca en az bir kere
delici kesici aletlerle yaralandigi belirlenmistir. Yaralanmalarin %48,1’inin son bir
yilda olustugu bulunmustur. Ayrica yaralanma oranlarina bakildiginda %54,3 oraninda
acil servis, %45,7 oraninda ise yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin maruz kaldig:
g&Umektedir. Buna g&e iki bdiim arasinda delici kesici alet yaralanmalar1 yoniinden
anlaml bir farkliik yoktur (x?=1.225, p>0.05). Literatirde Omag¢ ve arkadaslarmin
calismasinda hemsirelerin son iic ay da en az bir kez delici kesici alet yaralanmasi
yasama orani %62,7 olarak bulunmustur (Omag ve ark., 2010). Yine Joardar ve
arkadaslarinin calismasinda hemsirelerin son bir yilda delici kesici alet yaralanmasina
maruz kalma oranmin %61,4 oldugu bulunmustur (Joardar ve ark., 2008). Uc¢ak’in
saglik alaninda ¢alisan personellerin tUmUnU katilimei olarak aldigr ¢alismasinda
hemsirelerdeki delici kesici aletler ile olusan yaralanma orani %46,7 olarak bulunmusg
olup ilk sirada yerini almistir (Ug@k, 2009). Martins ve arkadaslarinin Kuzey Portekiz
yoresinde saglik alaninda gorev yapan calisanlarin katilimiyla yapmis oldugu bilimsel
calismada en ¢ok yaralanan grup %74.8 orani ile hemsire grubudur (Martins ve ark.,
2012). Ghannad ve arkadaslarinin yaptiklart calismada ise igne ucu ile yasanan
yaralanmalara sik¢a maruz kalan grup %39,3 orani ile hemsireler olarak belirlenmistir
(Ghannad ve ark., 2012). Altiok ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada ise delici
kesici aletlerle yaralanma olaylarmin %83 oraninda en fazla hemsirelerde yasandig
goriilmiistiir (Altiok ve ark., 2009). Kaya ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada
da delici kesici yaralanmalara maruz kalan hemsireler yerini ilk sirada almaktadir (Kaya
ve ark., 2012). Bu durumun, hasta sayisinin fazla olmasi sonucunda hemsire basina
diisen hasta sayisindan kaynakli olarak islerini daha hizli yapmalari, bakim verme ve
tedavi yapma, damaryolu agma, kan alma ve malzemelerin temizligi gibi bir¢ok
uygulama yapmakla yiikiimlii ve diizensiz organizasyon ile alakali olabilecegi

diistiniilebilir.

Calismamizda delici kesici aletlerle yaralanma orant % 50,6 olarak bulunmustur.
Bunun nedeni calisan hemsire grubunun ¢ogunlugunun deneyimsiz ve meslegin ilk
yillarinda olmasi (0-5 y1l %78,1) olabilir. Ugak’in ¢aligmasina gore kesici delici aletle
yaralanmalar zellikle geng, deneyimsiz saglik ¢alisanlari arasinda %25-80 siklikta
bildirilmektedir (Ugk, 2009). Samancioglu ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada
27 yagindan kii¢iik olan hemsirelerin yasamis oldugu yaralanma riskine bakildiginda
3,1-4,5 kat fazla oldugu saptanmistir (Samancioglu ve ark., 2013). Yine Omac ve

arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise aragtirma Orneklemindeki hemsirelerin 30-34 yas
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araliginda ve 35 yas lizeri olan gruplarda ise delici kesici alet yaralanmasi yasayan
hemsire oraninin diger yas gruplarindaki hemsirelere oranla daha az oldugu
bulunmustur. (Omagve ark., 2010). Bu sonuglar ¢alismamizi destekler mahiyettedir.
Ancak calismamizin aksine, Martins ve arkadaslari’nin Kuzey Portekiz’de yaptiklari
calismada, saglik sektoriinde 10 yildan fazla galigma siiresi olmasi ve 39 yas (zerinde
olmas1 delici kesici alet yaralanmalarina maruz kalmasi agisindan en onemli risk

fakt& UnUolusturdugunu bildirmistir (Martins ve ark., 2012).

Literatiirii destekler sekilde bizim caligmamizda da katilimeilarin %95,6’sinin
yaralanmaya sebep oldugu en @k bilinen alet enjektor igne ucu iken %85 oraninda en
az bilinen sebep ise insiilin enjektdr igne ucu olarak bulunmustur. Delici kesici alet
yaralanmalarina neden olan cisimler sirasiyla, enjektor igne ucu, cam ampul kiriklari,
braniil igne ucu, siitur igne ucu, serum seti igne ucu ve diger cisimlerdir. Disbudak’in
caligmasina gore yaralanmaya en ¢ok sebep olan cismin enjektor igne ucu (%73,7)
oldugu gorilmektedir (Disbudak, 2013). Martins ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada da
en @k g&ien yaralanma sebebinin enjektor igne ucu oldugu bulunmustur (Martins ve
ark., 2012). Yine Chen ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yaralanmaya en ¢ok neden
olan cisim enjektor igne ucu olarak bulunmustur (Chen ve ark., 2009). Ugak’in yapmis
oldugu tez ¢alismasinda da yasanan delici kesici alet yaralanmalarinin %50,9’u igne
ucu batmasi ile olusurken %42,6’s1 ise cam ampul kesigi sonucunda olusmustur (Ugak,
2009). Omag¢ ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada ise delici kesici aletlerle
olusan yaralanmalarda en ¢ok goriilen sebep enjektor igne uglar1 olurken yaralanmaya
sebep olan diger aletler sirastyla kirllan ampul pargalar1 ve serum seti igne uglaridir
(Omac ve ark., 2010). Yine Samancioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bizim
caligmamiza benzer bir sekilde yaralanmaya sebep olan cisimlerden %80,6 oraninda
enjektor igne ucunun ilk sirada oldugu goriilmektedir (Samancioglu ve ark., 2013).
Ancak bizim yaptigimiz c¢alismanin bu calismadan farki, calismaya yogun bakim
hemsireleri disinda acil serviste calisan hemsirelerde de yasanan yaralanmalarin

incelenmis olmasidir.

Calismaya katilmig olan hemsirelerin %74,5°1 parmaktan yaralanirken geri kalan
kesiminde ise %18,3 oraninda el ve diger bolgelerde meydana geldigi gorilmiistiir.
Katilimeilarin yaralanma bolgesine bakildiginda iki birim arasinda anlamli bir fark
yoktur. Ugak’in yapmis oldugu calismada da sik¢a yaralanan bdlgenin elin herhangi bir

bolgesi ve parmaklar oldugu goriilmektedir (Ugak, 2009). Yasanan yaralanmalarin
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biiyiilk ¢ogunlugunun el ve parmaklarda olugmasi koruyucu eldivenin kullanim

acisindan 6nemli oldugunu g&termektedir.

Calisma grubunda bulunan ve delici kesici alet yaralanmasina karsit hemsirelerin
bircogunun yaralanma 6ncesinde koruyucu 6nlem aldig1 (%99.,4), geriye kalan kisminin
ise yaralanma 6ncesi koruyucu herhangi bir dnlem almadig: saptandi. En belirgin &nlem
yontemleri arasinda eldiven kullanma, el yikama ve Hepatit B asis1 yaptirmis olmak
sayilabilir. Omag¢ ve arkadaglarinin yaptigi calismada Hepatit B asis1 yaptiran
hemsirelerin  oran1 %70,5’tir (Omag ve ark., 2010). Altiok ve arkadaslarinin
calismasinda ise genel olarak saglik alaninda ¢alisanlarin koruyucu malzeme kullanma
orant %72, hepatit B asisin1 yaptirma orani ise %79,5 olarak bulunmustur (Altiok ve
ark., 2009). Yine Joardar ve arkadaslarmin g¢alismasinda da hemsirelerin %52,9’u
eldiven kullanirken %5°i Hepatit B asis1 yaptirmistir (Joardar ve ark., 2008). Manzoor
ve arkadaglarinin g¢alismasinda ise hemsirelerin yaralanmasinda eldiven kullanma
orani %35,1’dir (Manzoor ve ark., 2010). Kaya ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada yaralanmaya maruz kalanlarin %75,9’u HBV’ye kars1 asilidir (Kaya ve ark.,
2012). Bizim ¢alismamizda ise HBV’ye karsi asilanma oranmnin digerlerinden fazla
olmasi asilamanin eminde her gin giderek artis oldugunu gé&steren bir bulgudur.
Digbudak’in ¢aligmasinda hemsirelerin koruyucu 6nlem kullanimi igerisinde eldiven
kullanma oran1 %58,9 iken bizim g¢alismamizda %99.,4 oraninda oldukca yiiksektir
(Digbudak, 2013). Ugak’in calismasinda ise bizim c¢alismamizin aksine oran %41,4
olarak daha az bulunmustur (Ugk, 2009).

Calismaya katilan ve delici kesici alet yaralanmasina maruz kalan hemsirelerin
biiyiik cogunlugu (%84,4) yaralanma sonrasi ne yapilmasi gerektigini bildiklerini ifade
etmiglerdir. Caligmaya alinan tiim hemsirelerin %81,9°u delici kesici alet yaralanmalari

ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili egitim aldiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda Orneklem grubu olarak ele alinan hemsire grubu bulasici
hastaliklar1 %99,4 oraninda biliyor iken, %98,7 ile HIV en fazla bilinen, %95 oraninda
HBV, %88,7 oraninda HCV, %59,1 oraninda KKKA ve %46,5 oraninda en az bilinen
ise HDV olarak saptanmistir. Calismaya alinan hemsirelerin gorev yaptiklar kliniklerde
hastalarin serolojik testlerine rutin olarak %40,6 oraninda bakilirken hemsirelerin
bakilan bu sonuglardan %90,8 gibi bir oranda bilgi aldiklar1 saptandi. Digsbudagin
yapmis oldugu calismaya bakildiginda orneklem grubunun goérev yapmis olduklar

kliniklerde hastalarin HBV, HCV ve HIV i¢in serolojik testlerine rutin olarak devlet
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hastanesinde daha yiiksek oranda bakildigi (%77,1’e karsin %65,9), her iki kurumda da
hemsirelerin sonugardan ytksek oranda (%94,2) haberdar olduklar1 gériilmiis ve bu

konuda ¢alismamiz literatiirdeki bu ¢alismanin sonucu ile ortiismiistiir (Disbudak, 2013).

Calismamizda ele alman ve delici kesici yaralanmalar konusundaki teknolojik
gelismeler kapsaminda %91,3 oraninda Flashback (vacutainer) igne ucu ve %87,5
oraninda vakumlu tiiplerin kullaniminin 6rnekleme alinan hemsireler tarafindan
yaralanma oranini diistirdiigiinii sdylerken nispeten damar gé&steren cihaz (%46,9) ve
kayar baslikli enjektor (%41,9) daha az koruyucu gelismeler arasinda oldugunu
s&y/lemektedirler.

6. SONUC VE ONERILER
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Acil servis ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerde delici kesici alet yaralanmasinin
(DKAY) is kazas1 yOniinden degerlendirilmesi ve bulgularin iki birim arasinda
karsilastirilmasina y&nelik yapilan g¢alisma sonrasi elde edilen bulgular 1s18inda ulagilan

sonuglar ve Oneriler asagida yer almaktadir.

e (Caligmaya katilan hemsirelerin biiylik cogunlugu (% 82,5) lisans mezunu olup %78,1°1
0-5 yil aras1 ¢aligma yilina sahip hemsirelerdir.

e Calismaya katilan hemsirelerin %50,6’s1 yaralanmaya maruz kaliyorken en @@k
yaralanan bdge (%74,5) parmaklar olarak tespit edilmektedir.

e Yaralanmalar blytk dgie (%48,1) son bir yil i¢erisinde gergeklesmistir.

e (Caligmaya katilan hemsirelerin %100’1 delici kesici aletlerin neler oldugunu bilmekte
iken en ¢ok bilinen alet (%95,6) enjektor igne ucudur.

e Caligmaya katilan hemsirelerin %77,9’u son bir y1l icerisinde Is Saglhgi ve Giivenligi
egitimi almis olup bunlardan %68,7’sinin bu egitimi gorsel sunum ile aldig:
saptanmigtir.

e (Calismaya katilan hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun delici kesici alet yaralanmasi
sonrasi yapilacak olan prosediirii daha ¢ok bulasici hastaliklar yoniinden 6nemsedikleri
g& Umektedir.

e Calismaya katilan hemsirelerin gogunun KKD’leri kullanarak 6nlem aldigi (%99,4), bu
alemler igerisinde en @Kk tercih edilenin (%99,4) non-steril eldiven kullanimi oldugu
bilinmektedir.

e (Calisilan birimlerde hastalarin serolojik testlerine rutin olarak bakilma orani %40,6
olarak tespit edilirken sonugardan haberdar olanlarin oran1 %90,8’dir.

e Teknolojik gelisme olarak vacutainer igne ucu (%91,3) ve (%87,5) vakumlu tipler
calisanlar arasinda en ¢ok bilinenleridir.

e Calisma seklinin %88,8 ile gece-glindiiz karisik oldugu g&Umektedir.

o Delici kesici alet yaralanmasi oranlara gore acil serviste %54,3 yogun bakimda
ise %45,7 olarak goriilmektedir. Buna gore iki birim arasinda anlamli farklilik yoktur
(x?=1,225, p>0,05).

e (Caligma sonucuna gore dig uyaranlar c¢alisanlarin yaralanma riskini arttirmaktadir
(%86,3).

e Hastaya yapilan islem esnasinda hastanin sabit durmasi ¢alisanin yaralanma oranini
azaltmaktadir (%91,3).

e Uzun ¢alisma saatlerinin yaralanmalari arttirdig1 goriillmektedir (%86,3).

e (Calisanlarin %91,9’u yaralanma sonrasi olusabilecek bulasici hastaliklar1 ailesine

bulastirmaktan korkmaktadir.
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o Bir defa delici kesici alet yaralanmasi yasayan (%93,7) ¢alisanlarin sonrasinda daha

dikkatli olduklar1 goriilmektedir.
Calismadan elde edilen sonuglardan su 6nerilerde bulunulabilir;

e Calisma gzelgesi hazirlanirken calisanin istegine Oncelik verilerek calisanlarin ayni
hafta igrisinde gece-giindiiz karigik ¢alismamasina &zen gosterilmelidir. Calisani
uykusuz calistiracak ¢izelgeler hazirlanmamalidir.

e Dis uyaranlarin sebep oldugu yaralanmalar1 azaltmak i¢in acil servislerde giiriiltiiden
uzak sessiz bir alanda invaziv islem yapilan odalar hazirlanmalidir.

e ISG egitimleri daha ¢ok yiiz yiize, ¢alisan1 yormadan, siirece yayilarak verilmeli ve
anlatim sekli ilgi ¢ekici olmalidir (6rnegin: Uygulamali egitim). Ayrica gece nobetten
¢ikan caligan egitime alinmamali egitim zamani dengeli bir sekilde ayarlanmalidir.

e Kliniklerde yapilan hizmet igi egitim programlarma ISG egitimleri ve bulasic
hastaliklarin 6nemi d&hil edilmelidir.

e (Caligma saatleri daha kisa tutulmali ve galisan eksikligi olmamalidir.

e (Calisanlara egitimler verilirken egitim planlari i¢ine delici kesici alet yaralanmasinin is
kazas1 ve bulasici hastaliklar boyutu 6zellikle alinmalidir.

e Olasi bir yaralanma sirasinda hastanin ve ¢alisanin rutin seroloji testleri ¢aligilmali ve
takibi yapilmalidir. Bu uygulama da yine egitim programina alinmalidir.

e Kigsisel Koruyucu Donanimlar ile alinan 6nlemdense oncelik riski kaynaginda yok
etmeye verilmelidir. Inovasyon ¢alismalar1 yapilarak tehlikeli aletler tehlikesiz hale
getirilmelidir (6rnegin; Koruyucu eldivenin yapimi igin riski azaltacak malzemeler
kullanilmalidir).

e Yapilan islemler i¢in uygun olan tibbi aletler kullanilmalidir. Ornegin; Kan sekerine
bakilirken lanset yerine enjektor igne ucu kullanilmamalidir.

e Calisanlar ISG talimatlarina uymasi yoniinde tesvik edilmelidir.

e Calisanlarin hepatit viriislerinden korunmasi ign el hijyeni, dezenfeksiyon ve asi

uygulamalar1 konusuna éiem g&sterilmelidir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Anket Formu
Degerli Katihmet,

Bu anket, bir yiiksek lisans tezi arastirmasina veri saglamak tizere hazirlanmis olup, tamamen akademik
bir amaca yoneliktir. Cevaplayacagimz anketin sonucunun givenilirligi, sizin dogru ve samimiyetle vereceginiz
yanitlara baghidir. Elde edilen veriler sadece bu galismada ve bilimsel amagla kullanilacaktir. Sonuglar,
istatistiksel kurallara uygun olarak genelleneceginden anket formunda kimlik bilgileriniz ile ilgili herhangi bir
soru bulunmamaktadir. Vermis oldugunuz cevaplar gizli tutulacak ve sizlere higbir yikimliiliik getirmeyecektir.
llginiz, kauliminiz ve yardimlariniz igin ¢ok tesekkir ederiz.

Giilsim DUMANDAG
Uskiidar Universitesi
ACiL SERVIS VE YOGUNBAKIMLARDA CALISAN HEMSIRELERDE DELICIi KESICI ALET

YARALANMALARININ iS KAZAS! YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI VE KARSILASTIRILMASI BILGi
FORMU
1) Kag yasindasimz? _ _
2) Cinsiyetiniz nedir?
a. Kadin b. Erkek
3) Medeni durumunuz nedir ?
a)Bekar B) Evli
4) Egitim durumunuz nedir?
a. Saghk Koleji  b. Yiiksek Okul-Fakiilte ~ c. Yiiksek Lisans  d. Doktora  e. Doktora Sonrasi
5) Kag yildir galigiyorsunuz?
a.0-1 il b. 1-5 yil c.5-10yl d) 10 yildan fazla
6) Hangi klinikte ¢aligtyorsunuz?
a. Acil Servis g b. Yogun bakim
7)Hangi galiyma vardiyasinda ¢aligiyorsunuz?
a) Giinduz b)Gece ¢)Gece ve giindiiz
e Gece vardiyasinda ¢aligiyor iseniz ayda kag nobet tutuyorsunuz?................
8)Meslek hayatiz boyunca delici-kesici alet yaralanmasi yasadinmizmi?
a)Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise ;
e Nezaman? .............. s Y OGE cci s vsssssiannisososs Woanen yil dnee
e Sonrasinda ne yaptimz? ( Ag¢iklayiniz lutfen).
e Yaralanan bolgeyi yazimz .............coooinnn
9) Delici-kesici aletlerin neler oldugunu biliyor musunuz?
a.Evet b.Hayir
Cevabiniz evet ise ; Asagidakilerden kag tanesi delici-kesici alet olarak bildiginiz segeneklerdendir?
() Enjektérucu () insulin enjektorii ()  Cam ampul kiriklar: () Braniil ignesi

() Stturignesi () Bistiiri () Diger(makas,kan gazi enjektdrii,lanset vb.).............oooe
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10) Y1l iginde almig oldugunuz is saghig: ve gitvenligi egitimlerinde delici-kesici alet yaralanmalar1 hakkinda
egitim aldimz mi? a)Evet b)Hayir
Cevabiniz evet ise ; Ne zaman aldiniz ?........ccccveveeeiecinnens ay dnce

Hangi yontem ile aldinmz?

() Yazih anlatimile  ( ) Sozelanlatimile () Gorsel sunum ile () Uygulamali anlatim ile
11) Delici-kesici alet yaralanmalari sonrasi yapilacak prosediirleri biliyor musunuz?
a.Evet b.Hayir

Cevabiniz evet ise ;Nasil bir yol izlendigini agiklayimz lutfen?...

12) Delici-kesici alet yaralanmalar1 sonrasi size bulasabilecek hastaliklari biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Cevabimz evet ise;Asagidakilerden kag tanesi delici-kesici alet yaralanmalari ile bulagabilecek hastaliklardandir?

() HIV (AIDS) () KKKA(Kirm Kongo Kanamah Atesi () HBV(hepatit b)

() HDV (hepatitd) ( ) HCV(hepatitc) () Diger(TTV,HGV, HHV): .. vosiciissssissioss

13) Delici-kesici alet yaralanmalar konusunda gerekli Snlemleri aliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

Cevabiniz evet ise ; Asagidaki dnlemlerden kag tanesini aliyorsunuz?

( ) Eldiven kullanma () Elykama () Hepatit B ‘ye kars1 bagigikhik

( ) Koruyucu 6nlitk giyme () Gozliuk kullanma () Maske takma

() izolasyon 6nlemlerini alma

14) Delici-kesici alet‘yaralanmalarini 5nlemek amaciyla kigisel koruyucu donanim kullantyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

Cevabimz evet ise ; Asagidaki kigisel koruyucu donanimlardan kag tanesini kullaniyorsunuz ?
() Non-steril eldiven () Maske () Steril eldiven ( ) Bone
( ) Koruyucu gézlik () Koruyucu 8nlitk

15) Cahstiginiz klinikte hastalarin serolojik testlerine rutin olarak bakiliyor mu?

a)Evet b)Hayir c)Delici-kesici alet yaralanmasi yasandiginda

Cevabiniz evet ise ; Hastalarin serolojik testlerinin sonuglarim riskli durumlar agisindan inceleyip bilgi sahibi
oluyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

15)Asagidaki segeneklerden kag tanesi delici-kesici alet yaralanmalarinin nlenmesi igin teknolojik
gelismelerdendir?
() Flashback (vacutainer ) igne ucu kullanmak () Damar gosteren cihazlar

() Vakumlu titplerle kan almak () Kayar Baghikl Enjektor
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DELICI VE KESICI ALET YARALANMALARININ i$ KAZASINA ILISKIN BILGI VE TUTUM OLGEGI

KESINLIKLE
KATILIYORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

KESINLIKLE
KATILMIYORUM

1) Delici-kesici alet yaralanmalariyla saglik
caliganlarinaHBV, HCV, HD, HIV ve KKKA gibi
virislerbulagabilecegiigin yaralanmalar
oncesi/sonrasinda koruyucu tedavi biyolojik risk
etmenlerine karsi korunma énemlidir.

2) Invaziv girigim yapilan birimlerde tibbi atik
kutusu, yaralanmalari ve gevresel zararlari
dnlemek amaciyla bulunmalidir.

3) Delici-kesicialetile yaralanirsamenfeksiyon
kontrol birimine bagvururum.

4) Hepatit B agisi yaptirmig saglik calisanlarinin
HBV (+)hastalara verdikleritetkik, tedavive
bakim hizmetlerinde 6nlem almalarina gerek
yoktur.

5) Calisma ortaminda dig uyaranlar (yiksek ses,
gurdltd, 151k yetersizligi vb.) varsa kesici-delici
aletlerle yaralanma riski artar.

6) Delici-kesici aletile yaralanan bir gok saglik
calisanina enfeksiyon bulagmadigini
gdzlemledigim igin yaralanirsam bana da
bulagmayacag dustncesindeyim.

7) Kullaniimig igneleri ve diger delici-kesici aletleri
tibbi atik kutusuna atarim.

8) Delici-kesici aletlerileis yapilirken eldiven
kullaniimast kisisel koruyucu donanim olarak
koruyuculuk saglar.

9) Hastaya herhangi bir uygulama yapilacag

zaman hastanin sabit durmasinin, is kazasi
yoninden delici-kesici alet yaralanmalarini

azaltacagina inaniyorum.

10) Kanin, biyolojik risk etmenleri agisindan diger
vicut sivilanina gore bulastinciligi daha fazladir.

11) Delici-kesici aletlerle uygulama yapilirken
erekli dnlemlerin alinmasi gerekir.

12) Uzun galigma saatlerinin delici-kesici alet
yaralanmalan Gzerine etkisi fazladir.

13) lleri yaslarda viicudun biyolojik dengesi
bozulup cesitli hastaliklar olusabileceginden
delici-kesici alet yaralanmasi kazalari artar.

14) I saghi§i ve gavenligi agisindan delici-kesici
alet yaralanmasi konusunda yeterli bilgi ve
donanima sahibim.

15) Delici-kesici alet yaralanmalari igin alinan
servis igi 6nlemleri yeterli buluyorum.

16) Delici-kesici alet yaralanmalari en gok igne!
ucu ile olusur.

17) Kisisel koruyucu donanim malzemeleri, delici-
kesici alet yaralanmalarini azaltir.
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18) Delici-kesici alet yaralanmalari, steril bir
malzeme ile bile gergeklesirse is kazasi olarak
iletmem.

19) Delici-kesici alet yaralanmalarindan sonra
konu ile ilgili gérevli hekim ve hemsireler
yaralanmaileilgiliciddibir sekildeilgilenmelidir.

20) Delici-kesici alet yaralanmalarinin galigan
agisindan énemli oldugunu diginmuayorum.

21)Delici-kesicialetyaralanmalarinaengokilag
hazirlanirken maruz kalnir.

22) Delici-kesici alet yaralanmasi yagadigim
zaman bana bulasabilecek hastaliklan aileme
veya yakinlarima bulagtirmaktan korkarim.

23) Delici-kesici alet yaralanmasi yasadigimda,
sonraki streg igin gok daha dikkatli olurum.

24)Hastaoldugumzamanlardadahacok delici-
kesici alet yaralanmalari yagarim.

25) Delici-kesici Alet yaralanmalarinin énlenmesi
icin teknolojik gelismelerden yararlaniimasi ig
kazalarini azaltir.
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Ek 2. Etik Kurul Onay1

Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
T: 0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgilduskudar.edu.tr

T.C.
. USKUDAR UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342/2019-493 24/10/2019

Saym Dr.Ogr. Uyesi Mirag KAMISLIOGLU
(Giilsitm DUMANDAG)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 24/10/2019
tarihinde yapilan 10 no.lu “Acil Servis Ve Yogun Bakimlarda Calisan Hemsirelerde Delici
Kesici Alet Yaralanmalarmm JIs Kazas1 Yoniinden Degerlendirilmesi Ve
Karsilastirilmasy” toplantisinda adli aragtirma projenizin etik agidan uygun olduguna karar
verilmisgtir.

Bilgilerinize rica ederim.

o
Dog. Dr. Cumhur TAS

Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Baskan1

UU.FR.075 Revizyon No: 0115.03.2017)

79



Ek 3. istanbul il Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

ISTANBUL I SAGLIX MUDURL OOC - ISTANBUL EOITIM

ve TESCRL BIRDVE
OMOL2020 1737 . 13916306 - 60401 01 _ E 84
0 GHCAT MO O0
ISTANBUL VALILIGI SOLEDEON0,

11 Saghk Mudirluga

Sawi : 15916306-604.01.01
Konu : Giilsitm DUMANDAG(Caligma Izni)

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ligi : 06/12/2019 tarihli ve 71211201-9697 sayili yazi.

ligi de kayith yazi ile Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Is Saghg ve
Giivenligi Yiksek Lisans Ogrencisi Gilsim DUMANDAG I “ Acil servis ve yogun
bakimlarda ¢alisan hemgirelerde delici kesici alet yaralanmalannin is kazasi yoniinden
degerlendirilmesi ve Kkarsilastinlmas:™ bashkli galismasimi yapma talebi Mudirligimize
iletilmistir.

S6z konusu ¢aligma, Midirligimiiz "Aragtirma-Yayin Degerlendirme Komisyonu"
tarafindan degerlendirilmis olup, uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahidir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

Ek: Uygunluk Verilen Caligmalar

Scyitnizam Mah. Mcviana Cad No:85 Zeytinburnu-Istanbul Saghgn Gelistirimesi Bilgi icin:Sinan KAVZAN

Birimi
Telefon: Faks No. SOREKLI I1SC1

e-Posta:sinan kavzan@saglik gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik gov.tr Telefon No:(0 212) 638 33 99

Evrakin elektronik imzal: surctine http //c-belge saglik gov tr adresinden 9287b0c7-a9%2-4bdc-a305-a327f05a1d32 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore govenli imza ile
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Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Yabana Dili

Telefon

E-Posta
Egitim Durumu
Lise

Lisans

Y iksek Lisans

Is Tecriibesi:

Ek 4. Ozgecmis

OZGECMIS

: Giilsiim DUMANDAG YILMAZ
: Karako@n- 05.05.1993

‘Ingilizce

10539 436 28 65

: gulsum.dumandag23gmail.com

: Gazi Anadolu Lisesi

: Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Anadolu Universitesi Saglik Kurumlar Isletmeciligi Boliimii

: Uskiidar Universitesi Saglhk Bilimleri Enstit{st

Is Saglig1 ve Giivenligi Boliimii

Medikal Park Hastanesi/ Acil Servis : 2016 - 2016

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Cocuk Klinigi : 2017 - 2019

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Is Saghigi ve Giivenligi Birimi : 2019 -
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