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SIMGE VE KISALTMALAR

AIDS : Edinilmis immun Yetmezlik Sendromu (Acquired Immune Deficiency
Syndrome)

ANA : Amerikan Hemsgireler Birligi (American Nurses Association)

CDC : Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (The Centers for Disease Control

and Prevention)

ELISA : Enzyme Linked Immunosorbent Assay

HBV : Hepatit B virtisii

HCV : Hepatit C viriisii

HIV : Insan Immun Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency Virus)

ILO : Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization)

MSGK : Meslek Saglig1 ve Giivenligi Komiteleri

NIOSH : Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisti (National Institute for
Occupational Safety and Health)

OSHA : Is Giivenligi ve Saghigi Kurulusu (Occupational Safety and Health
Administration)

PEP : Maruziyet sonrasi koruma (Post-exposure Prophylaxy)

SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu

WHO : Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health Organization)



GIRIS VE AMAC

Saglik calisanlar1 calistiklar1 ortamda hastalardan bulasabilecek birgok enfeksiyon
hastaliklarina maruz kalma riski altindadir (1). Bu tehlikeler arasinda en 6nemlisi, kesici-
delici alet yaralanmalar1 ve enfeksiyonlardir (2). Saglik calisanlarina, kan ve kanli viicut
stvilarinin dogrudan temas etmesi veya sivri uglu ve igne gibi kesici-delici aletler araciligiyla
en az 20 farkli enfeksiyon etkeni bulasabilmektedir. Bu etkenler igerisinde ilk siray1 viriisler
alirken, en ¢ok rastlanan hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve “human
immunodeficiency viriis” (HIV) bulagsmasi goriilmektedir (3). Saglik calisanlar1 hasta ve
saglikli bireyler veya bu bireylerin doku/organ/¢ikartilart vb. ile temas zorunluluklari olmasi
sebebiyle iginde calistiklart ortamin ozellikleri nedeniyle diger meslek gruplarindan farkli
olarak daha fazla mesleki risklere sahiptirler (4). Yapilan ¢alismalara ve alinan 6nlemlere
karsin enfeksiyonlarin mesleki temaslar sebebiyle bulagsmasi devam etmektedir (3).

Kesici-delici alet yaralanmalarina karsi alinabilecek onlemler sayesinde risklerin en
aza indirilmesi, saglik hizmeti veren personellerin hizmetlerini giivenli ¢alisma kosullarinda
icra etmesine imkan saglayacaktir. Kesici-delici alet yaralanmasi ve yaralanma sonrasinda ki
siirecte olusabilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi ancak etkili giivenlik politikalar1 ve koruyucu
tedbirlerin alinmasiyla saglanabilir. Konu ile ilgili verilen egitimler de tim saghk
calisanlariin ve yoneticilerin farkindaliginin saglanmasi hedeflenmelidir (3).

Saglik calisanlarinin Kesici-delici tibbi aletlerle yaralanmasi hakkinda ilk verilerin
toplanmas1 1981 yi1linda Mc Cormick ile Maki tarafindan yapilmistir, igne batmalarinin neden
oldugu yaralanmalar ilk kez 1986 yilinda bildirilerek kayit altina alinmaya baglanmigtir. Mc

Cormick ile Maki’nin ortaya koyduklar arastirmada tibbi girisimler esnasinda igne batmasi



sebebiyle kesici-delici alet yaralanmasi sikligi %69,6 olarak tespit edilmistir. Arastirmacilar,
delici alet yaralanmalarin1 6nlemek amaciyla birkag korunma stratejisi 6nermektedir. Bu
Oneriler igerisinde saglik hizmeti veren personele egitim programlari, enjektor kapaginin
tekrardan takilma eyleminden kaginma, iyilestirilmis ve erisilebilir atik yonetimi konular1 yer
almaktadir (5)

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC: Center of Disease Control and
Prevention) her yil, saglik kurumlarinda saglik hizmeti veren personel tarafindan tahminlere
gore 385.000 igne ve kesici alet yaralanmasina bagli yaralanmalar goriilmeye devam
etmektedir ve giinliik olarak ortalama 1000 kesici-delici alet yaralanmasi oldugu kayit altina
almmistir (6). CDC 1987 yilinda iilke genelinde uygulanmak {izere, kesici-delici alet
yaralanmalarindan korunma amaciyla birtakim goriislerde bulunmustur. Bu goriisler
igerisinde kesici ve delici aletlerin dikkatli bir sekilde tutulmasi, kullanilmas: ve kesici-delici
aletlerin atiklarinin yonetilmesi yer almaktadir (7).

Altiok ve ark.’nin (8) 2008 yilinda yapmis oldugu calismada; saglik hizmeti veren
calisanlarin %79,1’nin ¢alisma hayatlar1 boyunca en az bir defa kesici-delici aletle yaralandigi
ve %60,9’unun kan ile kontamine olmus aletle gergeklestigi belirtilmistir. En sik enjektor
ignesiyle yasanan yaralanmalarin genellikle, hastanin basindayken, igne ucunu kapatmaya
calisirken, igneyi enjektorden ayirirken ve atik kutusuna atma esnasinda tecriibe ettigi kayit
altina alinmistir. Kesici-delici alet yaralanma oranlarinin hemsire ve ebelerde daha yiiksek
oldugu (%83), saglik hizmeti verenlerinin genelinin hepatit B asis1 yaptirdigi (%79,5) ve
yaralanmaya maruz kalanlarin yalnizca %12,7’sinin yaralanmay1 kayit altina aldig
belirtilmistir.

Kisioglu ve ark.’min (9) 2002 yilinda yaptigi ¢alismada; ¢aligmaya katilan saglik
personeli arasinda gegen son 1 yil igerisinde Kesici-delici alet yaralanmasi maruziyetine
ugrayanlar %36,2 ve yaralanma sebebinin bilyiik cogunlugu, enjektoér ignesi oldugu
saptanmigtir. Yaralanmaya maruz kalanlarin %37,2’sinde maruziyete sebep olan obje hastanin
kani veya sivilart ile temas etmistir. Calisma grubunun %52,4’1i hastayla alakali girisim
yapma esnasinda eldiven giymis oldugunu, %48’i diizenli bir sekilde hepatit B agisi
yaptirdigini bildirmistir.

Saglik hizmeti veren calisanlarin igerisinde kanla bulasan hastaliklar1 olusturan
enfeksiyonlarla karsilagma ihtimali en yiiksek grup hemsireler olarak bildirilmistir.

Hemsirelerden sonraki enfeksiyonlarla karsilasma orani yiiksek olan gruplar hekimler, dis



hekimleri, yardimci saglik personeli ve temizlik personeli seklinde siralandigi bildirilmistir
(10, 11).

Saglik ¢alisanlart hizmet verdikleri kurumlarda kesici-delici alet yaralanmalarina her
gegen giin daha fazla maruz kalmakta ve kesici-delici alet yaralanmasi riski altindadir. Bu
veriler 1s1ginda arastirmamiz; Saglik ¢alisanlariin kesici-delici tibbi aletleri giivenli

kullanimina yonelik tutumlari ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlandi.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK CALISANLARININ MARUZ KALDIKLARI KESiCi-DELICi ALET
YARALANMALARI

Saglik c¢alisanlar1 ¢alistiklar1 ortamda birgok kesici-delici alet kullanmaktadir. Bu
kesici-delici aletler igerisinde enjektor ve bisturi, lanset, serum seti ignesi, diger tiim deri alti
girisim igneleri, bicak, periferik kateter malzemeleri (intraket), lam-lamel, ampul, kirik cam
tiip ve petri kaplar1 gibi delme, siyrik, batma ve yaralanmalara sebep olan kesici-delici-batici
tibbi aletler yer almaktadir. Bunlarin beraberinde yaralanmaya sebep olabilecek sert plastik
maddeler de bu grup icerisinde yer almaktadir. Kontaminasyon sebebi olan sigrama (Splash)
herhangi bir viicut sivisinin kisilerin agzina, gozlerine, kulaklarma veya cilt biitiinligiiniin
bozulmus oldugu herhangi bir boliimiine sigrama yolu ile bulasmasi olarak tanimlanmistir
(11, 12).

Saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir cogunlugu calistiklar1 donem boyunca en az bir defa
kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalmaktadir. Hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina
gore en fazla risk altindaki grup oldugu (%44), ikinci siray1 hekimlerin (%28), ti¢lincii siray1
teknisyenlerin (%15) aldig1 belirtilmistir. Ayrica temizlik personeli, yardimei personellerin ve
camasirhane ¢alisanlarinin da c¢alisma stireleri boyunca kesici-delici alet yaralanmasina maruz
kaldiklar1 bildirilmistir (13).

Saglik hizmeti veren g¢alisanlarin kesici-delici alet yaralanmalarina ¢ogunlukla hasta
basinda hasta bakim hizmetini siirdiiriirken ve laboratuvarda karsilagsmaktadir. Yardimci
saglik personellerinin ise Kesici-delici aletleri toplama, atilimi ve transfer edilmesi esnasinda

yara aldiklart bilinmektedir. HIV, hepatit B ve hepatit C gibi kan yolu araciligiyla bulasabilen
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enfeksiyonlarin  yayilmasinda kesici-delici alet yaralanmalarinin  biiylik bir etkisi
bulunmaktadir. Son yirmi yil igerisinde saglik hizmeti veren calisanlarin arasinda HIV ve
hepatit B hastaligi 6nemli bir tehdit unsuru olmustur ve bu durum halen devam etmektedir
(14). Ontario Hospital Association / Ontario Medical Association 2016 yilinda yaptigi bir
calismada, hepatit B virlisi bulasmis bir igneden c¢alisilan ortamda meydana gelen
yaralanmalardan sonra, maruz kalan bir kisinin enfekte olacagi olasiligmin %6 ila %30
oldugunu tahmin edilmektedir. HIV ile benzer durumda, enfeksiyonun yaklasik %0,3'i vardir
ve hepatit C icin enfeksiyonun %21,8'i vardir. Kesici-delici alet yaralanmalarina saglik
calisanlar1 kullanim, sokme veya bertaraf islemlerinin her agsamasinda maruz kalabilir.
Malzeme dizayni, prosediiriin isleyisi, calisma sartlari, calisan personellerin tecriibesi,
yeniden gozden gecirmek, igne kapaklarini kapatmak ve igne uclarini enjektérden ayirmak,
bu tarz islemler kesici-delici alet yaralanmalarmma sebep olan faktorler igerisinde yer
almaktadir (15).

Saglik calisanlar1 her sene HIV, hepatit B ve hepatit C enfeksiyonuyla sonuglanan 2
milyon igne batmasiyla meydana gelen yaralanmalara maruz kalmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) saglik ¢alisanlarmin mesleki yaralanma maruziyetine bagli kiiresel hastalik
yikiinlin hepatit B ve hepatit C i¢cin %40 oldugunu ve HIV i¢in %2,5 oldugunu
bildirmektedir. Mesleki alanda yaralanma maruziyetine ugramis olan saglik g¢alisanlarinin
%90’1 gelismekte olan iilkelerde yer alirken, kayit altina alinan ve rapor edilen mesleki
enfeksiyonlarin (hepatit B, hepatit C, HIV) %90’inin Amerika ve Avrupa’da meydana
gelmekte oldugunu bildirmektedir (16).

Saglik caliganlar1 kesici-delici aletlerle yaralanmaya maruz kalma riskini ameliyathane
ortaminda, enjeksiyon yaparken, hasta yataginin basinda kan alirken, kii¢iik girisimlerde
bulunurken, resiisitasyon esnasinda, polikliniklerde kiiciik girisimler esnasinda, pansuman
yaparken ve laboratuvarda tiipiin kirilmasi gibi birgok etkenle karsilasarak ¢alistigi her alanda
yasamaktadir (10).

Hastanelerde yaralanmaya neden olan durumlardan birkaci su sekilde belirtilmistir.
Enjektor kapaginin geri kapatilmast %44, ampul kirma/flakon agma islemi %27, damar yolu
acma islemi %14, igneyi ara baglantilarindan ¢ikarma %13 ve tibbi aletlerin temizlenmesi
esnasinda meydana gelen yaralanmalar %2 seklinde gergeklesmistir (17). Simdilerde tek
kullanimlik tibbi araglarin tercih edilmesi (bistiiri, enjektor, lanset vb.), vakumlu tiip ile kan

alma, kesici-delici tibbi aletlerin delinmez enfekte tibbi atik kutusuna atilmasi gibi 6nlemlerle



perkiitan yaralanmalar biiyiik bir oranda azalmakta ve bununla birlikte tilkemizde halen

yiiksek bir oranda 6nemini korumaya devam etmektedir (18).

SAGLIK CALISANLARININ MARUZ KALDIKLARI KESICi-DELICi ALET
YARALANMALARININ DUNYA’DAKI DURUMU

Diinya genelinde HIV, hepatit B viriisii ve hepatit C virlisii baslica saglk
problemlerindendir. Diinya genelinde HBV ile enfekte olan 2 milyar insan arasinda, 350
milyondan fazlasi kronik HBV enfeksiyonuyla miicadele etmektedir (19).

Saglik calisanlarinin genel niifustaki orani, saglik calisani basina ortalama yaralanma
sayis1 (yilda 0,2—4,7 Kkesici-delici alet yaralanmasi) oldugu gibi bolgeye gore dnemli dlgiide
degismistir (%0,2-%2,5). Kan yolu ile tasinan patojenlere maruz altinda kalan saglik
calisanlarinin yillik oranlari, diinya genelinde saglik calisanlari i¢in yaklasik 16.000 HCV
enfeksiyonuna ve 66.000 HBV enfeksiyonuna karsilik, HCV i¢in %2,6, HBV i¢in %5,9 ve
HIV i¢in %0,5’idi. Gelismekte olan bolgelerde, saglik c¢alisanlarinda HBV ve HCV
enfeksiyonlarin %40-65' perkiitan mesleki maruziyete bagli olmaktadir (20).

Suudi Arabistan’da 5 senelik silirveyans c¢alismasindan elde edilen verilere gore;
hemsireler %45 ile Kkesici-delici alet yaralanmalarina en fazla maruz kalan smnifi
olusturmaktadir, kesici-delici tibbi alet yaralanmalarinin en ¢ok yapilan islem sirasinda
gerceklesmekte oldugu bildirilmistir (21).

Malezyada yapilan bir ¢alismada 2016 yilinda toplamda 1234 kesici-delici alet
yaralanmasi vakasi bildirilmis olup, her 1000 saglik ¢alisani i¢in toplam 6 yaralanma sikligi
goriilmiistiir. Hekimler %7,5, eczane personeli %4,2, hemsireler %3,7, saglik gorevlileri
%3.,4, yardimce1 personel %1,0 olarak saptanmistir. Hekimler diger gruplara gore kesici-delici
alet yaralanmalari agisindan en riskli grup olarak bulunmustur (22).

Kore'de yapilan bir calisma sonuglarina gore, hemsirelerin %67,3'liniin igne ile
yaralanma yasadigim bildirmistir (23). Iran'da bu konuda yapilan calismalarda, calisan
hemsireler arasinda igne batmasi1 yaralanmalari prevalanst %20-70 arasinda oldugu
bildirilmistir (24). CDC’ye gore, bu yaralanmalarin sadece %10'u rapor edilmektedir. En
yiiksek kiiresel HIV prevalansina sahip olan gelismekte olan iilkelerde, kesici-delici alet
yaralanmalarinin yaygmligi yiiksek bir diizeydedir (25).

Diinya c¢apinda yaklasik 300 milyon insan hepatitle yasamakta, ¢ogunlugu teshis
edilmeden ve tedavi edilmeden kalmaktadir. Romanya da Avrupa bolgesinde diger iilkelere

gore daha yiiksek hepatit oranlarindan birine sahip olup, %3,2 oraninda hepatit C ve %4,4’



Hepatit B ile birlikte yasamaktadir. Nijerya'da viral hepatit ile yasayan 20 milyondan fazla
insan oldugu bilinmektedir. Insanlarm sadece %1'inin teshis edildigi tahmin edilmektedir.
2015 yili sonunda, Bati1 Pasifik Bolgesi'nde yaklasik 14 milyon insan kronik hepatit C
enfeksiyonu ve 115 milyon kronik hepatit B enfeksiyonu ile yasamaktadir. Her giin bolgede
1.200 kisi etkili bir hepatit bakimina erisemedigi i¢in 61diigi bildirilmistir (26). HIV, bugiine
kadar 35 milyondan fazla cani tehdit eden 6nemli bir kiiresel halk saglig1 problemi olmaya

devam etmektedir. 2017 yilinda, 940.000 kisinin, kiiresel olarak HIV ile iliskili nedenlerden
oldigi bildirilmistir (27).

SAGLIK CALISANLARININ MARUZ KALDIKLARI KESiCi-DELICi ALET
YARALANMALARININ TURKIYE’DEKI DURUMU

Kontamine kesici-delici tibbi aletler saglik ¢alisanlari ve hastalar igin 6nemli ve biiyiik
bir oranda enfeksiyon riski tagimaktadir. Kesici-delici aletlerin genelinin tek kullanimlik
olmasi saglik ¢alisanlar1 ve hastalar igin enfeksiyon riskini azaltmistir. Saglik hizmeti veren
personelin girisim esnasinda yaralanmaya maruz kalarak hastadan enfekte olmasi siirekli
karsilagilan bir durum haline gelmektedir. Hastanin da saglik personelinden enfekte olmasi
miimkiin fakat bu durum diisiik bir olasiliktir (10).

Tiirkiye’de yaklasik olarak 920.939 (28) saglik ¢alisani oldugu senede 20 bin is kazasi
raporu bildirimi, 3 bine yakin meslek hastaligi tanis1 konulmasi gerekmesine ragmen, Sosyal
Giivenlik Kurumunun (SGK) 2012 yili istatiksel verilerine bakildiginda is kazasi
bildirimlerinin sayis1 131, meslek hastalig1 tanisiyla kayit altina alinan saglik calisanlarinin
sayist ise 5°tir (29). Ulkemizde yapilan arastirmalara gore saglik calisanlarmin yaklasik olarak
ticte ikisinin mesleklerini icra ettikleri siire boyunca en az bir defa kaza sonucu kesici-delici
alet yaralanmasina maruz kalmaktadir. Hastalarin kan ve viicut sivilariyla bulas oldugu
bildirilmistir (30).

Tiirkiye’de Saglik Calisanlar1 Platformunun 2016 yilinda yaptigr bir ¢aligmada 1050
saglik calisanin katildigi kesici-delici alet yaralanmasi anket sonuglarina gore; calisanlarin
%76’sinin  gilivenlik Onlemleri hakkinda egitim aldigi, en fazla enjektér ignesinin
yaralanmalara sebep oldugu rapor edilmistir. Saglik ¢alisanlar1 en fazla enjektoér kapagini
kapatma sirasinda ve hastaya enjektorii uygularken (%27), (%9) uygunsuz atma ile temizlik
esnasinda, (%9) caligma esnasinda ¢arpisma nedeniyle, (%11) atarken, (%13) kesici-delici
aleti tasirken, (%6) damara girerken, (%5) alinan Orneklerin transferi esnasinda igneyi

kapatirken, (%6) atmaya gotiirme sirasinda ve (%5) diger sebeplerden dolay1 kesici-delici alet
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yaralanmasina maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan
calisanlarin %44’ hemsire, %28’i hekim, %15’ teknisyen, %12’si ise diger saglik
calisanlarinin oldugu belirtilmistir. Yaralanmaya maruz kalanlarin %20’si bildirim yapmaistir,
%66’s1 higbir bildirim yapmamigken, bir boliimiinii bildirenlerin oran1 %14’diir. Yaralanma
sonrast biitiin 6onlemlerin alindig1 vakalar %38, kismi dnlemlerin alindig1 vakalar %42, higbir
tedbir 6nlemi alinmayan vakalar ise %20 olarak bildirilmistir (31).

Ulkemizde ise Kuruiiziim ve ark’nin (32) 2008 yilinda yaptig1 calismada gerceklesen
449 vakadan 320'sinde (% 71,3) takip saglanmistir. HBV, HCV ve HIV i¢in kesici-delici alet
yaralanmalarmin hi¢ birinde serokonversiyon gelismesi gozlenmemistir. Yaralanmalarin
biiyiik bir ¢cogunlugu dahili birimler (34,7) ile cerrahi birimlerde (25,4) ger¢eklesmistir. En
cok goriilen yaralanma sekli perkiitan yaralanma (%94) olarak bildirilmistir. 2014-2017 yillar1
arasinda bir kamu hastanesinde meydana gelen 105 kesici-delici alet yaralanmalarinda, 6
(%5,7)’s1 hekim, 37 (%35,2)’si hemsire, 18 (%17,1)’1 saglik teknisyenidir. Vakalarin 27
(%25,7)’si mukoza temasi ile, 78 (%74,2)’inin perkiitan yaralama bigiminde meydana geldigi
bildirilmistir (33). Yazar ve ark’nmin (34) 2014 yilinda yaptigit 200 hemsire ve saglk
memurunun dahil edildigi calismada %59’unda kontamine kesici-delici alet yaralanmasi
deneyimi oldugu ve %>54’linde yaralanma maruziyetinin enjektor ignesinin kapatilmasi
esnasinda meydana geldigi belirlenmistir. Kesici-delici alet yaralanmasi vakalariin %6’sinin
rapor edildigi saptanmistir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti veren birimlerde kesici-delici alet yaralanmalarinin takip
edilmesinin gerekgesi su sekilde belirtilmistir; kesici-delici alet yaralanmalari, yaralanmaya
maruz kalan bireyin, kan ve diger viicut sivilariyla bulas olmasma neden olmaktadir. Bu
riskleri en aza indirebilmek amaci ile kesici-delici alet yaralanmalar1 raporlandirilmali ve
gerekli olan onlemler alinmalidir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan yiiriitilen Saglikta Kalite
Standartlar1 igerisinde bulunan Gosterge Yonetimi boyutu kapsaminda Tiirk Hastanelerinde
Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 Orani (%) Kesici-Delici Alet Yaralanma indikatorii aracilig
ile takip altina alinmaktadir. Baslangici ¢alisan giivenligi olan bu indikatorler kesici-delici alet
yaralanmalarimin sekli, siklig1 ve nedenleriyle alakali gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir. Saglik
hizmeti veren kuruluslarda toplanan verilerin hesaplanma yontemi; ilgili ayda; (Raporlanan
toplam kesici-delici alet yaralanma sayisi/Toplam ¢alisan sayis1)x100 seklindeki formiille
hesaplanmaktadir (35).



Yorulmaz ve ark’nin (36) 2015 yilinda yaptig1 calismada 20 saglik tesisinde meydana
gelen 66 vaka kesici-delici alet yaralanmasi retrospektif olarak degerlendirmeye alinmistir. En
¢ok yaralanmalarin %33,33’liikk oranla klinik/servisler de meydana geldigi, %100 kontamine
alet ile yaralanmanin gergeklestigi bildirilmistir. Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan
saglik calisanlarmin %59,09’luk kismi kigisel koruyucu ekipman kullanmasina ragmen
yaralandigini, saglik ¢alisanlarmin  %40,91°1ik  kismi1 ise kigisel koruyucu ekipman
kullanmadigi1 durumlarda kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kaldigini bildirmislerdir.

Ocak 2007 ve Ocak 2013 yillar1 igerisinde bir {iniversite hastanesinde 229 kesici-delici
alet yaralanmasi maruziyeti retrospektif olarak degerlendirilmeye alinmigtir. Bu alti yil
icerisinde 229 saglik calisani tarafindan Kesici-delici alet yaralanmasi bildirimi yapilmustir.
Ayni zamanda bu alt1 yil igerisinde 1,386 hastane calisanina egitim verilmistir. Verilen
egitimlere katilan personel sayisi arttikca, yaralanmalarin bildirim sayisinin  arttigi
gozlemlenmistir (37). Mayis 2010 ve Nisan 2013 yillart igerisinde yine bir iniversite
hastanesinin enfeksiyon kontrol komitesince diizenlenmis olan 40 adet saglik calisani
yaralanma maruziyeti bildirim formunun degerlendirilmesinde vakalarin 36’s1 igne batmasi,
2’si kesici alet yaralanmasi ve 2’si mukozal temas ile yaralanmaya maruz kalmigtir (38).

Ulkemizde bu tarz yaralanmalar saglik ¢alisanlarmin calisma saatlerinin fazlahgi,
vardiyali sistem, personel eksikligine bagli is yiikiiniin artis1, yorgunluk, ¢alisanlarin bilgi
eksikliklerini gidermek icin gerekli hizmet i¢i egitimlerinin verilememesi, yaralanma oraninin
yiiksek oldugu birimlerde calisma, tibbi atiklarin uygunsuz tagmmasi ve bertarafi, saglik
calisanlar1 da kisisel koruyucu ekipmanlarint kullanmadan kaginmasi, igne kapaklarin1 geri
kapatmak vb. gibi nedenler kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kalma sebebi olabilir
(39).

KESICI-DELICI ALET YARALANMALARI ILE BULASAN
ENFEKSIYONLAR

Saglik hizmeti veren kuruluslarda saglik calisanlar1 i¢in kan ve viicut sivilartyla bulas,
kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kalinmasi ciddi saglik problemleri arasindadir (13).
Saglik calisanlari igerisinde hastalar ile dogrudan temas halinde ve siirekli iletisim igerisinde
bulunan hekim, hemsire gruplarinin Kesici-delici alet yaralanmalarindan dolayi, laboratuvarda
calisanlar, teknisyenler ve temizlik personeli gibi yardimci saglik personellerinin
yaralanmalara maruz kalma oranlarina gore daha fazla mesleki risk altinda ki grup i¢inde yer
aldiklart belirtilmektedir (11, 40).



Kan ve kanli viicut sivilarinin dogrudan temas etmesi veya sivri uglu ve igne gibi
kesici-delici aletlere maruz kalinmasi ile en az 20 degisik enfeksiyon etkeni saglik
calisanlarina bulas olusturmaktadir. Bulas olusturanlar igerisinde birinci sirayr virlisler
alirken, bu c¢alismada ele aldigimiz en ¢ok karsilasilan HBV, HCV ve HIV goriilmektedir (3).
Hepatite bagli enfeksiyonlar, kan ve kan {irlinlerinin transferi esnasinda dogrudan, enfekte
ortamlar ile temas etmesi gibi nedenler dolayisiyla saglik calisanlarinin sagliklarini ve
hayatlarini riske atan énemli bir saglik problemidir (41). 2016 yilinda, diinya genelinde HBV
ile enfekte olan yaklasik 257 milyon insan arasindan, yaklasik 27 milyon insanin viicutlarinda
bulunan enfeksiyondan haberdar oldugu ve bunlarin igerisinden tahmini 4.5 milyonunun
tedavi gordiigii bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO)'ne gore; 2015'te 71 milyon
insanin HCV enfeksiyonu ile yasadigi tahmin edilmektedir. HIV ile yasayan 36,7 milyon kisi
arasinda tahmini 2.7 milyonda kronik HBV enfeksiyonu ve 2,3 milyon hastada HCV oldugu
kayit altina alinmistir (42). Bu bilgiler dahilinde diinyada ve iilkemizde kesici-delici alet

yaralanmasina maruziyet sonrasi bulasan ve en ¢ok goriilen enfeksiyonlar ele alinmaktadir.

HEPATIT B ENFEKSIYONU iLE ILGILI BILGILER

Hepatit B, hepatit B viriisiiniin (HBV) sebep oldugu yasami tehdit eden bir karaciger
enfeksiyondur. Hepatit B, karacigere saldiran, akut ve kronik hastaliga sebep olabilen viral bir
enfeksiyondur. Viriis, enfekte olmus bir kisinin kan1 veya diger viicut sivilari ile temas
yoluyla bulasir. Diinya genelinde yaklagik 257 milyon insan, hepatit B viriisii enfeksiyonu
(Hepatit B yiizey antijeni pozitif olarak tanimlanmistir) ile yasamaktadir. 2015 yilinda, hepatit
B, ¢ogunlukla komplikasyonlardan (siroz ve hepatoselliiler karsinom dahil) 887.000 dliimle
sonuglandigi bildirilmistir. Hepatit B, saglik ¢alisanlar1 igin 6nemli bir mesleki tehlikedir.
Bununla birlikte, su anda mevcut giivenli ve etkili as1 ile Onlenebilir. Hepatit B'ye karsi
astlanma 1982 yilindan bu yana mevcuttur. Asi, enfeksiyonun dnlenmesi ve hepatit B'ye bagl
kronik hastalik ve karaciger kanserinin gelismesinde %95 oraninda etkili oldugu saptanmistir
(43, 44).

Kan, tiim viicut sivilarmin en yiikksek HBV titrelerini igerir ve saglik bakim
ortamindaki en 6nemli aktarma araci olarak tespit edilmistir. HBsAg ayrica anne siitii, diski,
serebrospinal sivi, safra, nazofaringeal yikama, ter, sperm, tiikiiriik ve sinovyal sivi olmak
tizere birden fazla viicut sivisinda bulunmaktadir (44, 45). Perkiitan (kan ve kan {riinleri ile
temas veya transfiizyon islemi, kontamine igne batmasi, bistiiri, enjeksiyon, sonda

uygulamasi, hemodiyaliz, oral veya dis cerrahisi, akupunktur, ddvme, kulak delme, tiras, dis
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firgalama gibi islemler), perinatal, horizontal ve cinsel temas yolu ile HBV bulasabilmektedir.
HBV enfeksiyonunun bulagma yollarmin &grenilmesi, korunmaya yonelik tedbirlerin
uygulanmasi ve alan tedbirlerin devamliliginin saglanmasi ile enfeksiyon kontrol altina
alinabilir hale gelmektedir (44, 46-48). HBV etkeni ile genellikle eriskin donemde karsilasilir.
Perinatal veya erken ¢ocukluk doneminde ki bulasma HBV tasiyicili1 i¢in biiyiik bir oranda
kaynaklik eder. Diinya c¢apinda 2 milyar1 agskin insanda geg¢irilmis ya da aktif HBV kanitlar
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii hepatit B tasiyiciliginin diinya ¢apinda 400 milyona
ulagma ihtimalinin oldugunu bildirmektedir. Tirkiye’de HBV(+) kisilerin oran1 %3.9-12.5
araliginda olup bu sonuglara bakilarak iilkemizde 4 milyon civarinda tastyici bulundugu
tahmin edilmektedir (49). HCV’nin de bulasi HBV’ye benzemektedir. Bununla beraber
parenteral yol ile bulagsma daha ¢ok 6n planda yer alir. HBV’nin, HIV’e goére 100 Kkat,
HCV’ye gore ise 10 kat daha fazla enfeksiyoz oldugu saptanmistir (50).

HBYV enfeksiyonu risk gruplari; Hepatit B olan anneden dogan bebekler, birden fazla
partner ile cinsel iliskisi olanlar, homosekstieller ve genelev ¢alisanlari, damardan uyusturucu
kullanan bagimlilar, kan ve kan iriinlerini kullananlar, hemodiyaliz alan kisiler, saglik
personeli, toplu halde bulunan, yasanilan yerler (kres, okul, yurt, bakim evi, hapishane) (44,
47, 48).

Hepatit B virlisii viicudun disinda en az 7 gilin hayatta kalabilmektedir. As1 ile
korunmayan bir bireyin viicuduna girerse enfeksiyona sebep olabilir. Hepatit B viriisiinlin
kulucka donemi yaklasik 75 giindiir (30-180 giin). Viriis, enfeksiyondan 30 ile 60 giin
icerisinde teshis edilebilir ve kronik hepatit B'ye devam edebilir ve gelisebilir (43).

Hepatit B viriisii ile temas eden tiim bireylerde hastalik belirti ve bulgulari
gozlenmeyebilir. Temas eden her on kisiden birinde hepatit B viriisii ¢ogalmaya devam
etmektedir. Hepatit B viriisii temas eden bu kisiler (tasiyict) kendilerini saglikli hissetmelerine
ragmen gevreye viriis yaymaktadirlar. HBV hepatiti preikterik donem belirtileri; halsizlik,
istahsizlik, bulanti, kusma, sigara ve yagh yiyeceklere tahammiil edememe ve bazi vakalarda
ates goriilebilir. Ikterik dénem belirtileri; ilk énce gdz aklari, devaminda cilt ve mukozalarda
belirgin sarilik goriilmeye baslamaktadir. Bazi donemlerde bulanti, kusma, istahsizlik,
halsizlik daha da artmaktadir. HBV enfeksiyonunda en ciddi tablo ise fulminant seyridir.
Inatg1 kusma, biling bulanikligi, asit, ajitasyon, koma, ates yiikselmeye baslamakta,
protrombin zamani uzamakta ve kanama egilimi baglamaktadir, hipotansiyon ve apne

ndbetleri terminal bulgulardandir (47, 48).
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Bircok iilkede yeterli kaynak bulunmadigindan dolay1 hepatit B'nin tan1 ve tedavisinde
hala siirli erisim bulunmaktadir. 2015 yilinda, HBV enfeksiyonu ile yasayan 257 milyon
insanin %9'u (22 milyon) tanilarin1 bilmektedir. Teshis edilenlerden kiiresel tedavi kapsami
sadece %8'dir (1,7 milyon). Bir¢ok insan sadece ileri diizeyde karaciger hastaligi oldugu
zaman teshis edilmektedir. Riskli gruplar asilanmalidir. Kan ve kan iiriinleri transferi yapilan
bireyler, onkoloji-hematoloji ile hemodiyaliz hastalari, hemsireler, doktorlar, laboratuvar
teknisyenleri, dis hekimleri, yardime1 saglik personelleri, stajer 6grenciler, HBV tasiyicisi
olan annelerin bebekleri bu gruplar igerisinde yer almaktadir (44, 47, 49).

Birincil hepatit B asis1 miadinda ve >2000 gram olan ve tim yenidogan bebekleri
kapsayan ti¢ doz as1 yapilmalidir. Bebeklerin asilanmasi ve dogumdan 24 saat sonra hepatit B
agisinin yapilmasi, enfeksiyonun 6nlenmesinde %90-95 oraninda etkilidir. HBV'nin en az iki
doz daha yapilmasi sonraki siirecte HBV bulagmasini azaltir. DSO, tiim bebekler icin evrensel
hepatit B asis1 yapilmasini dnermektedir. Doz, dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede
ilk 24 saat icerisinde yapilmali 3 veya ek 4. doz olarak, 6’inc1 ve 18’inci aylar igerisinde
tamamlanmalidir (44, 49). Asilama takviminde 0,1,6 ay seklinde 3 doz seklinde yapilir.
HBsAg pozitif kan tasiyan ignelerin kaza ile batirildigi yaralanmaya maruz kalindigi
durumlarda 24 saat igerisinde 0.06ml/kg Hepatit B hiperimmiinglobulin (HBIG) ve bir ay
sonra tekrar asilanma yapilmalidir. Kontamine kesici-delici alet yaralanmasi durumunda ilk
48 saatte igerisinde asilanma imkani yok ise ilk yedi giin i¢inde as1 ve HBIG (0.02-0.06
ml/kg) uygulanmalidir. Ilerleyen aylarda 0-1-2-12 seklinde asilanma programina uyulmalidir
(44, 47, 49). Temasa maruz kalan bagisik olmayan saglik c¢alisanlart 48-72 saat
gozlemlenmelidir. Gegen bu siire igerisinde, temas maruziyet nedeninin bilinmesi ve kaynagin
serolojik sonuclar1 ilerleyen donemde tedavi ihtiyaclarinin planlanmasinda yardimci

olmaktadir (12).

HEPATIT C ENFEKSIYONU ILE ILGILI BILGILER

Hepatit C, hepatit C virlisiiniin (HCV) sebep oldugu bir karaciger rahatsizligidir.
Hepatit C viriisii, birka¢ hafta siliren ciddi ve hayat boyu devam eden akut ve kronik
hepatitlere neden olabilir. Diinya genelinde, tahmini 71 milyon insanin kronik hepatit C
enfeksiyonu oldugu disiiniilmektedir. Her sene hepatit C'den, genellikle siroz ve
hepatoselliiler karsinomdan yaklasik olarak 399.000 kisi yasamini yitirmektedir. HCV

enfeksiyonu oykiisii (anti-HCV antikorunun varligi). Tahminlere gore yaklasik olarak 130-
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150 milyon kisi kronik enfekte olabilir (HCVRNA pozitif). Hepatit C igin gliniimiizde
herhangi bir ag1 bulunmamaktadir (42, 51).

HCV bulagma yollar1 parenteral, seksiiel, horizontal, vertikal olarak HBV’nin bulag
yollari ile benzerlik gostermektedir (48, 51). Hepatit C viriisii, kan yolu ile tasinmakta ve en
yaygin enfeksiyon bigimi, az miktarlarda kanla maruziyete ugramaktir. Bu durum enjeksiyon,
uyusturucu kullanimi, giivenli olmayan enjeksiyon uygulamalar1 (kazayla igne batmasi),
giivenli olmayan saglik bakimi ve taranmamis kan ve kan triinlerinin transfiizyonu yoluyla
gerceklesmektedir. HCV ayrica cinsel yolla (korunmasiz cinsel iligki) bulasabilir ve enfekte
bir anneden bebegine gegebilir, hemodiyaliz iinitelerinde bulagma, uygun bir sekilde
temizlenmemis tibbi materyalin kullanimi sirasinda bulagabilmektedir. Diinya genelinde 2015
yilinda 1,75 milyon yeni HCV enfeksiyonunun (diinya ¢apinda 100.000 kisi basina 23.7 yeni
HCV enfeksiyonu) oldugunu gostermektedir (42, 47, 49, 51, 52). HCV yaygin olarak en ¢ok
giivensiz enjeksiyon uygulamalar1 sonucu goriilmektedir. Hemodiyaliz ve taranmamis kan
nakli gibi prosediirlerin uygulandigi durumlarda da goriilmektedir. Diinya genelinde her y1l 16
milyardan fazla enjeksiyon uygulanmaktadir. Bunlarin giivensiz oldugu diisliniilmektedir
(0zellikle Sahra alt1 Afrika ve Asya'da) (51). Tirkiye’de kan transfiizyonu, giivenli olmayan
enjeksiyon uygulamalar1 hastane ortaminda veya hastane disinda uygulanan tibbi girisimler
esnasinda, dezenfeksiyon ve temizlige gerekli ilgi ve o6zenin gosterilememesi HCV’nin
yayilimindaki en basta gelen unsurlardandir (52).

Hepatit C’nin kulugka dénemi 2 hafta 6 ay araligindadir. Ilk enfeksiyondan sonra,
insanlarin yaklasik %80'inde herhangi bir belirti goriilmez. Akut donemde olanlar ates,
halsizlik, karin agrisi, bulanti, kusma, istahsizlik, koyu renkli idrar, gri renkli diski, sarilik
(cildin sararmasi ve gozlerin beyazlar) ve eklem agrist gibi belirtiler sergileyebilir (51).
Kronik hepatit C, hastaligin iyilesme gostermeksizin alt1 ay boyunca devam etmesi sonucu
ortaya c¢ikmaktadir. Kronik hepatit C Klinikopatolojik bir sendromdur. Karaciger
histopatolojisinde nekroenflamasyon ve fibrozla karakterize degisimler olmaktadir. Kronik
hepatit C karaciger sirozunun en 6nemli etkenlerindendir. Avrupa, Amerika ve tilkemizde en
cok karsilagilan karaciger transplantasyonu nedenleri arasinda yer almaktadir. Siroz gelisme
riski 25-30 yillik siire iginde %5-25 arasindadir. Kronik HCV enfeksiyonunun en belirgin
Ozelligi yavas ilerleme gostermesidir (53).

Hepatit C tanisi i¢in kullanilan iki test vardir. Bu testler viriisii kars1 yanit olarak
olusan antikoru gosteren Anti HCV ve Viral RNA’nin (HCV RNA) arastirilmasini
kapsamaktadir. Anti HCV(+) pozitifligi viris ile karsilasmanin gergeklestiginin gostergesidir.
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Aktif bir enfeksiyon durumunda ise HCV RNA (+) pozitiftir. Kronik hepatit C enfeksiyonu
teshisi konulduktan sonra, karaciger hasari derecesinin (fibrozis ve siroz) degerlendirmesi
yapilmalidir. Karaciger biyopsisi veya ¢esitli invaziv olmayan testler ile yapilabilir (49, 51).
Erken tani, enfeksiyondan kaynaklanabilecek ve viriisiin bulagsmasin1 Onleyebilecek saglik
sorunlarin1  &nleyebilir. Diinya Saghk Orgiitii, enfeksiyon riski yiiksek olan kisilerin
taranmasin1 Onermektedir. Diinyada HIV ile yasayan yaklasik 36,7 milyon insanin yaklasik
2,3 milyon insan1 ge¢gmis veya simdiki HCV enfeksiyonu i¢in serolojik kanitlara sahiptir. HIV
ile enfekte olmus kisiler arasinda, anti-HCV prevalansi %6.2 olarak bildirilmistir (51).

Hepatit C'nin her zaman tedaviye ihtiyaci yoktur, sebebi ise bazi kisilerde immiin yanit
enfeksiyondan arindirir ve kronik enfeksiyonu olan bazi kisilerde karaciger hasar1 gelismez.
Tedavinin etkinligi, kiir orani, viriisiin susu ve verilen tedavi tipi gibi ¢esitli faktorlere bagh
olarak degismektedir. HCV tedavisine erisim gelismektedir, ancak sinirli kalmaktadir. 2015
yilinda, diinyada HCV enfeksiyonu ile yasayan 71 milyon bireyin %20'si (14 milyon)
tanilarin1  bilmektedir. Teshis edilenlerin %1,40 (1,1 milyon) 2015 yilinda tedaviye
baslamistir. 2016 yilinda, 1.76 milyon kisi, hepatit C kiiratif tedavisinin kiiresel kapsamini
%13'e c¢ikarmada ek olarak tedavi edildigi bildirilmistir (51). Tedavide istirahat ¢ok
onemlidir. Hepatit C tedavisinde Pegile interferon + Ribavirin kombinasyonu
uygulanmaktadir. Akut evresinde antiviral tedavi uygulanmaktadir. Antiviral tedavinin ilk
hedefi kronik enfeksiyonu ortadan kaldirmak, yavaslatmak ve miimkiinse durdurmaktir.
Hepatit C viriisi ortadan kaldirildiginda gelisebilecek olan dekompanse siroz ile
hepatoselliiler karsinomaya bagli karacigerle iligkili 6liim sebepleri 6nlenebilir hale gelecektir
(48, 49, 54).

Tiirkiye’de yaklasik olarak 750 bin kisi HCV ile enfektedir. HCV ile enfekte olan
kisilerin biiylik bir ¢ogunlugu hasta oldugunu bilmemekte ve ciddi bir bulagsma kaynagini
olusturmaktadirlar. Ulkemizde kronik hepatitlerin ve sirozun nedenleri arasinda HCV "nin rolii
giderek artis gostermektedir. Hepatit C vakalarinin yaganmasinin 6nlenmesi igin, potansiyel
tehlikelerin azaltilmasi yada ortadan kaldirilmasi primer korunma onlemlerinin alinmasi ile
miimkiin hale gelebilir. HCV ile enfekte hastalar erken teshis edilmeli, tedavisini ve
bilgilendirilmesini igeren sekonder korunma dnlemleriyle ilgili kapsamli bir egitim programi
gerekmektedir. Primer korunma eylemleri igerisinde; kan, organ, plazma ve meni
vericilerinde tarama testlerinin yapilmasi, plazmadan elde edilen iriinlerin viriis
inaktivasyonu, risklerin azaltilmasi i¢in danismanlik hizmetleri verilmesi, enfeksiyon kontrol

uygulamalarinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi yer almaktadir. Sekonder korunma eylemleri
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icerisinde; risk altindaki bireylerin belirlenmesi, danigsmanlik hizmeti verilmesi ve gerekli
testlerin yapilmasi, enfekte bireylerin tibbi takiplerinin dikkatli bir sekilde yapilmasi. Saglik

calisanlarinin egitimi ve toplumun egitimi yer almaktadir (55).

HIV ENFEKSIYONU ILE ILGILI BILGILER

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu ve edinilmis immiin yetmezlik
sendromu (AIDS) pandemiktir ve kiireseldir, en 6nemli halk sagligi sorunlari igerisinde yer
almaktadir. Ilk AIDS vakalar1 ABD’de Haziran 1981°de rapor edilmistir. Vaka sayis1 ve 6liim
sayist AIDS'li kisilerde 1980'li yillarda hizli bir sekilde artmistir (56). 2017 yilinin sonlarina
dogru HIV ile yasayan 36,9 milyon insan, 1.8 milyon insanin 2017 yilinda yeni viriis
bulagmasma neden olmustur. Diinya Saglk Orgiitii Afrika Bolgesinin HIV’den en ¢ok
etkilenen bolge oldugunu bildirmistir. 2017 yilinda 25.7 milyon insanin HIV ile birlikte
yagsamakta oldugu kayit altina alinmistir. Afrika Bolgesi, yeni HIV enfeksiyonlarinin kiiresel
toplaminin tigte ikisinden fazlasini1 olugturmaktadir. Su anda HIV'li kisilerin sadece %75'inin
durumlarin1 bildigi tahmin edilmektedir (27). iki tiir HIV vardir: HIV-1 ve HIV-2. HIV-1,
HIV enfeksiyonlarinin biiyiik ¢ogunlugundan kiiresel olarak sorumludur. HIV-2 Bati
Afrika’da goriliir (57).

Ulkemizde ilk olarak 1985 yilinda HIV/AIDS vakalari bildiriminin yapilmasiyla
beraber resmi olarak kayit altina alinan bildirim sayis1 1 Kasim 2018 yili itibariyle 20.293
olarak belirtilmistir. Bildirimi yapilan vakalarin 18.557°si HIV enfeksiyonu ve 1.736’s1 AIDS
olarak bildirilmistir. Vakalarin %79,6’s1 erkek, %20,4’1i kadin olup %15,3’li yabanci uyruklu
bireylerden olusmaktadir ve en fazla goriildiigii yas grubu 25-29 ve 30-34 yas grubudur (58).

HIV bagisiklik sistemini hedeflemekte ve insanlarin savunma sistemlerini
enfeksiyonlara ve bazi kanser tiirlerine kars1 zayiflatir. Viriis, bagisiklik hiicrelerinin iglevini
yikip bozdugunda, enfekte kisiler yavas yavas immiin yetmezlige doniismektedir. Bagisiklik
fonksiyonu tipik olarak CD4 hiicre sayisiyla dl¢iiliir. Immiin yetmezlik, saglikli bagisiklik
sistemi olan kisilerin savasabilecegi ¢ok ¢esitli enfeksiyonlara, kanserlere ve diger hastaliklara
kars1 artan duyarliliga neden olur. AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrom = Edinilmis
Immiin Yetmezlik Sendromu): HIV enfeksiyonunun en ileri asamasidir. Bireye bagl olarak
gelismek {izere 2 ila 15 yil siirmektedir. AIDS, belirli kanserlerin, enfeksiyonlarin veya diger
ciddi klinik belirtilerin gelismesiyle tanimlanmaktadir (27).

HIV bulas yollari; cinsel temas ile kan ve kan iiriinleri ile temas, enfekte bir anneden

bebegine dogum Oncesi veya dogum sirasinda ve dogumdan sonra gogiis yolu ile besleme,
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intravendz ilag kullananlarda, madde bagimlilarinda, mesleksel maruziyete (kesici-delici alet
yaralanmas1/ kan transfiizyonu sirasinda) ugrama seklinde goriilmektedir. HIV kan, anne siiti,
sperm ve vajinal salgilama gibi enfekte kisilerden ¢esitli viicut sivilarinin degisimi yoluyla
bulasabilmektedir. Bireylere, Opiismek, kucaklamak, el sikismak veya kisisel nesneleri,
yiyecekleri veya sular1 paylagsmak gibi olagan giinliik temaslarla bulasmamaktadir (27, 59,
60). HIV bulagma riski daha yiiksek olan durumlar; korunmasiz anal veya vajinal cinsel
iliskide bulunmak, sifiliz, herpes, klamidya, gonore ve bakteriyel vajinoz gibi cinsel yolla
bulasan baska bir enfeksiyona sahip olmak, ila¢ enjekte ederken kontamine enjektorlerle
giivenli olmayan enjeksiyonlar, kan nakilleri, doku transplantasyonu, steril olmayan kesim
veya piercing yaptirmak ve saglik ¢alisanlarinin da aralarinda bulundugu kazara kesici-delici
alet yaralanmalarina maruz kalmak yer almaktadir (27, 61).

HIV enfeksiyonun klinik seyri: Viriisiin bulagsmasi, primer HIV enfeksiyonu (akut
HIV enfeksiyonu), serokonversiyon (antikor olusmasi), asemptomatik donem, erken
semptomatik donem, ge¢ semptomatik donem (AIDS), ileri evre seklinde hastalik
seyretmektedir (62). HIV belirtileri enfeksiyon evresine bagl olarak degismektedir. Ilk birkag
ay igerisinde HIV enfeksiyonu bulasan hastalar durumlarinin farkinda degildir. Primer
donemde en ¢ok goriilen belirtiler; ates, farenjit, lenf bezlerinde biiyliime, eklem veya kas
agrist, deri dokiintiileri, bas agrisi, ishal, bulant1 ve kusma gibi belirtiler gozlenebilir. Erken
semptomatik dénem; doktora basvurma nedeni olarak ilk belirti ates, nedeni bilinmeyen kilo
kaybi, bas agrisi, diyare ataklar1 gibi sikayetlerin ortaya ¢iktigi donemdir. Ayni zamanda
tekrarlayan vulvovajinal kandidiyazis, oral kandidiyazis, seboreik dermatit, herpes viriis
infeksiyonlari, herpes zoster, pndmoni, siniizit, bronsit gibi enfeksiyonlar goriilebilmektedir.
Kaposi sarkomu, Immiin Trombositopenik Purpura (ITP), pulmoner tiiberkiiloz
goriilebilmektedir. Ge¢ semptomatik donemde firsat¢1 enfeksiyonlar ve kanserlerin goriilme
riskinin arttig1 bir dénemdir. Bu dénem AIDS olarak tanimlanmaktadir. Ileri evre dénemde
firsatg1 enfeksiyonlarin tedavisi ile antiretroviral tedaviye devam edilmektedir. Goziin retina
tabakasinin  sitomegaloviriisin = (CMV) sebep oldugu enfeksiyon, CMV retiniti
goriilebilmektedir. Ileri evre dénemi ile birlikte AIDS ile iliskili hastaliklarin goriilme oram
artmaktadir (27, 62, 63).

HIV enfeksiyonunda viriisii yok eden bir tedavi heniiz mevcut degildir, fakat virtisiin
artmasini kontrol altinda tutan ilaglar mevcut bulunmaktadir. Bu tiir ilaglar "Antiretroviral
ilaglar" olarak adlandirilmaktadir ve yapilan tedaviye antiretroviral tedavi denilmektedir.

Giiniimiizde kullanilan aktiiel HIV tedavisi HIV virlisiinii viicuttan atma ozelligine sahip
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degildir. Antiretroviral tedaviyle HIV ile ilgili sikayetler olana kadar gegirilen zamanin
uzadigl, CD4 + hiicre sayisinin arttigl, ozellikle yogun tedaviyle yasam siiresinin uzamakta
oldugu ve yasam kalitesinin arttig1 saptanmustir (62).

HIV tarama ve tani testlerinde laboratuvar incelemeleri yapilmaktadir. HIV antikor
testleri HIV enfeksiyonu etkeninin alinmasindan sonra viriise kars1 antikor olusumu i¢in 3-12
haftalik bir silire gegmesi gerekmektedir. HIV antikorlarini belirlemek igin iki farkli kan testi
yapilmaktadir. ELISA (Enzyme linked immiinosorbent assay) HIV’e kars1 olusan antikorlar1
saptamak amaci ile yapilmaktadir. Western blot testi: iki defa tekrarlanan ELISA testi HIV
(+) pozitif sonu¢ verdiginde seropozitifligini dogrulamak amaciyla yapilmaktadir. Viral
yiikleme testleri: Plazma HIV RNA diizeylerinin incelenmesinde kullanilmaktadir. HIV
enfeksiyonunun tedaviye yanitini ve viriilansini izlemek igin yapilmaktadir (27, 63).

Tiim enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi HIV/AIDS de 6nlenebilir bir rahatsizliktir.
Gerekli tim korunma oOnlemleri alinmalidir. Egitimler planlanmali ve aktif katilim
saglanmalidir. Korunma onlemlerini 6grenmek, 6gretmek, davranig degisikligini saglamaya
yardimc1 olmak hastaligin Onlenmesinde ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Kullanilan ilaglarin pahali olmasi, yan etkilerinin fazla olmasi, kullanim gii¢liikleri olmasi
korunma Onlemlerinin 6nemini arttirmaktadir. Korunma viriisiin cinsel yol ile ya da kan
yoluyla anneden bebege gegisini 6nlemek amacina dayanmaktadir (61, 64).

Cinsel yol ile bulasa karsi korunma onlemleri: En ¢ok cinsel yolla HIV enfeksiyonu
bulagina maruz kalinmaktadir. Bu yiizden cinsel aktiviteden kagmarak ya da cinsel partnerle
karsilikli olarak tek esli bir yasam bi¢iminde yasayarak kesin HIV enfeksiyonunun
bulasmasinin  Oniine gegilebilir. Cinsel aktivite esnasinda prezervatif kullaniminin
koruyuculugu kondomun lateks olmasi, dogru bir bigimde ve devamli olarak kullanilmasi,
yirtik ya da delik olmamas: halinde kanitlanmigtir. Kadinlara 6zel olan kondomlar
bulunmaktadir. Dogru ve devamli bir sekilde kullanimda etkili bir korunma saglamaktadir
(27, 61, 64).

Kan ve kan firlinleriyle bulasmaya karst korunma: 1985 yilindan bu yana antikor
testlerinin bulunmasiyla birlikte bu iirlinleri hastaya uygulanmadan énce HIV enfeksiyonunun
taramasi yapilmaktadir. Ulkemizde 1987 yilindan bu yana yasal olarak kan ve kan iiriinlerinin
HIV bakimindan test edilmektedir. Seroloji testlerinin organ ve doku nakilleri dncesi
yapilmast HIV bulasma riskini azaltmaktadir. Damar i¢i madde kullaniminin 6niine gegilmesi,
bu durumda ki bireylerin tedavi edilmesi, ortak enjektér kullaniminin yanlis oldugunun ve

risklerinin anlatilmasi bu tarz hastalarda HIV bulasma riskini en aza indirmektedir. Amerika
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Birlesik Devletleri'nde ve bazi Avrupa iilkelerinde temiz enjektor dagitim programlari
uygulanmaktadir ve biiylik bir oranda basar1 saglanmistir. Gelismis iilkelerde enjektorlerin
ortak kullanim anlayisinin azalmakta oldugu, steril igne kullannminda ve igne temizleme
islemlerinde artis oldugu gozlenmistir (10, 61, 64, 65).

Anneden bebege HIV gegisinden korunma: Anneden bebege gegiste HIV goriilme
oranlarinin yiiksek oldugu bolgelerde dogurganlik yasindaki kadinlar ile HIV enfeksiyon riski
bulunan kadinlara bulasma ve korunma yollarim1 &gretebilmek icin gerekli egitimler
verilmelidir. Kadin HIV(+) pozitif ise dogum kontrol yontemlerini 6gretme amacglanmalidir.
Gebe kalan kadinlara HIV(+) pozitif tanis1 konulmus ise erken donemde kiirtaj yapilmasi
bir¢ok iilke tarafindan kabul edilmistir. HIV(+) pozitifli anne aday1 eger bebegi dogurmakta
israrct ise gebeligin belli aymnda anne ile dogumdan sonraki siirecte bebege tedavi
baslanmakta, yakin gozlem ile takip altina alinmaktadir. Anne siitityle viriis gecisi meydana
geldiginden HIV(+) pozitif annenin bebegi emzirmemesi gerektigi Onerilmektedir. 2017
yilinda, HIV ile yasayan tahmini 1.1 milyon hamile kadinin %80'i ¢ocuklarina bulagsmay1
onlemek i¢in antiretroviral tedavisi almistir (27, 61, 64).

Saglik ¢alisaninin korunmasi: Saglik calisani hastalarin hikayesi ve fizik muayenesiyle
HIV(+) pozitif hastalar1 anlama sans1 olamadigindan dolayr saglik hizmeti verdigi hastalarin
hepsinin kan ya da diger viicut sivilarini potansiyel olarak enfekte kabul etmeli ve standart
korunma Onlemlerine uyarak gorevlerini icra etmelidir. Hastalara yapilan tiim girisimsel
islemler esnasinda eldiven kesinlikle giyilmeli, yapilan iglem bittikten hemen sonra eldivenler
cikarilmali, eller sabun ve bol suyla yikanmalidir. Eller ya da cilt ylizeyleri hastanin kani ile
temas etmis veya Viicut sivilariyla bulas olmus ise hemen sabun ve bol suyla yikanmalidir.
Igne batmalarinin 6niine gegilmesi icin igneler kullanilmis ise kiliflar1 tekrar takilmamal,
igneler egilip biikiilmemeli ve dikkatli olunmalidir. Uygulanan iglemler esnasinda kan ya da
diger viicut sivilarinin sigrama ihtimali géz Oniinde bulundurularak agiz, burun ve gozleri
korumak amaci ile maske ve yiiz-goz koruyucu takilmali, viicudun diger yiizeylerine
bulagmay1 6nlemek i¢in koruma amacl 6nliikk giyilmeli gerekli tedbirler alinmalidir (10, 27,
61, 64). Maruziyet sonras1 profilaksi (Post-exposure Prophylaxy - PEP), enfeksiyonu dnlemek
amaciyla HIV enfeksiyonuna maruz kalindiktan 72 saat sonra ki siirecte antiretroviral
ilaglarinin kullanimini igermektedir. Ik yardim, PEP, damismanlik, HIV testi ve takip bakimi
ile birlikte 28 giinliik atiretroviral ilaglarinin uygulanmasini icermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, hem mesleki hem de mesleki olmayan maruziyetler icin, yetiskinler ve ¢ocuklar icin

PEP kullanimini 6nermektedir (27).
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SAGLIK CALISANLARININ iS SAGLIGI VE IiLGIiLIi KANUN VE
YONETMELIKLER

Saglik calisanlari, hastalara ya da doku parcalarina, kontamine tibbi malzeme (kesici-
delici alet yaralanmasi) ve donanim, kontamine ¢evre yiizeyleri veya calisilan ortamin havasi
da dahil bulasici ekipmanlara maruz kalma potansiyeline sahip olan ve saglik bakim
ortamlarinda ¢alisan, hizmet veren kisilerdir (66). Saglik calisanlarinin sagligi ve giivenligi
acisindan 6nemli tehlike ve riskler tasir saglik hizmetlerinin verildigi hastaneler. Hastanede
calisan tim saglik calisanlar1 ¢alistiklar1 ortamda fiziksel, biyolojik, kimyasal, ergonomik,
psikososyal, ¢evresel tehlike veya risklerle ¢alistiklart donem boyunca karsilagsmaktadirlar. Bu
tehlike veya riskler is kazalarini1 ve meslek hastaliklarini artirmaktadir (67).

Saglik calisanlarinda sik karsilagilan saglik sorunlari igerisinde; burkulma-zorlanma,
kesici-delici alet yaralanmalari, ¢izilme-ezilme-laserasyon, sirt-bel hasari, yaniklar, kiriklar
bulunmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin karsilastigt mesleki riskler ise; enfeksiyon, toksik-
kimyasal riskler, radyasyon, kas-iskelet sistemi sorunlari, fiziksel riskler (giiriiltii, toz, 1s1 vb.)
ve strestir (66-69)

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ortak komitesinin 1950
yilinda yapmis oldugu tanimda; is sagligi, tim mesleklerde ¢alisanlarin, fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik hallerinin korunmasi bu hallerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesidir. Is¢ilerin
fizyolojik ve psikolojik yapilarina gére uygun ise yerlestirilmesi. Is saghiginin temel amac,
calisanlarmn sagligini koruma (siirdirme ve gelistirme), saglik durumu bozulan saglik
calisanlarimi tedavi etme ve rehabilitasyonu saglamaktir (67).

Saglik calisanlarinin sagligir ve sagligimi tehlikeye atan durumlar i¢in ilk adimlar,
hastanelerdeki is kazalar1 ve ise giris muayeneleri yapilarak atilmistir. Almanya’da ilk olarak
1956 yilinda is kazalari ile ilgili onlemeler alinmaya baglanmis ve ise girislerde muayenelerin
yapilmasina 6zen gosterilmistir. Almanya’da baslatilan, ise giris muayenelerinin yapilmasi ile
birlikte 1974 yilinda 0Ozellikle riskli birimlerde ¢alisan saglik personelinin periyodik
muayenelerini ve gilivenligi yasasi ile 0zel kapsam altina alinan saglik ¢alisan1 sayisi bir
milyon olarak belirtilmistir. Saglik calisanlarinin maruz kaldigi ve sagligini olumsuz yonde
etkileyen kesici-delici alet yaralanmasina bagli 1984’de ilk defa igne batma yaralanmasi
bildirilmistir. Sonraki siirecte bildirimi yapilan saglik calisaninda AIDS gelistigi bildirilmistir.
Bu tarz vakalarin ¢ogalmasi sebebiyle 1997 yilinda kan yolu ile bulasan enfeksiyonlara karsi
pasif siirveyans sistemi gelistirilmistir (70). Uluslararas1 Calisma Orgiitii 1950 yilinda, tiim

calisanlarin saglik hizmeti almasi gerektigini, saglikli ve giivenli ¢aligma ortamlarinda
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calismasinin bir insanlik hakki oldugunu bildirmistir. Tiim iilkelerin bu duruma uymasi
gerektigini bildirmistir (71).

Saglik calisanlarinin galistiklarr ortamdaki karsi karsiya kaldig: tehlikeleri ve mesleki
riskleri belirlemek ve saglik c¢alisanlarinin sagligini koruma amaci ile bati toplumlarinda
‘Meslek Saglig1 ve Giivenligi Komiteleri’ (MSGK) kurulmustur. Ulkemizde birkag saglik
kurumunda buna benzeyen yapilanmalar olusturulmaya galisilmaktadir. Bir¢ok merkezde
Enfeksiyon Kontrol Komiteleri’nin saglik ¢alisanlarinin sagligini koruma ve siirdiirebilmesi
icin caligmalara basladigi bildirilmistir. 1958’de ‘American Medical Association (AMA)’ ve
‘American Hospital Association (AHA)’, yayinladiklar1 ortak bildiriyle ‘hastanelerde, ¢alisan
sagligr programlarini desteklediklerini; hastanelerin saglik egitimi, is giivenligi ve koruyucu
tip konularinda topluma 6rnek hizmet olusturmalarini’ bildirmislerdir. Devaminda ‘National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)’ 1974-1976 yillarinda hastanelerde
meslek sagligi ile ilgili konunun yiiriitiilmesi i¢in isleyen kriterler tanimlamistir (69, 72).

Ulkemizde saghk c¢alisanmin saghg ile ilgili ilk calismalar, 1989 yilinda Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi tarafindan “Bu bizim sagligimiz” sloganiyla baslatilmis
olup, saglik ¢alisaninin sagligina yonelik veri tabani olusturulmasi hedeflenmistir (66).

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Saglik Kurum Ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasi Ve Korunmasma Iliskin Usul Ve Esaslar Hakkinda
Teblig’inin 15. maddesine gore; calisanlarin giivenliginin saglanmasi amaciyla alinmasi
gerekilen tedbirler su sekilde bildirilmistir:

1. Calisanlar olasi risk ve tehlikelere karsin korumak amaci ile riskli alanlar ve riskli
gruplar belirlenir. Bu bilgiler dogrultusunda Calisan Giivenligi Programi olusturulur ve
uygulamaya konulur.

2. Riskli birimlerde galisan personel igin alakali olan mevzuat dogrultusunda diizenli
bir sekilde saglik taramalar1 yapilir.

3. Igne ucu yaralanmalar takip edilir, gerekli tedbirler almir.

4. Bulas 6zelligi yiiksek olan hastalar ve 6zellikli gruplarin tedavi ve bakim siirecinde,
hasta ile ¢aligsanlari korumak amaciyla ¢alisilan kurum gerekli 6nlemleri alir.

5. Kan ya da viicut stvisinin sigrama ve damlama riskinin oldugu tiim hasta bakim ve
miidahale bolgelerinde eldiven, gozlik, yiiz maskesi, onliikk vb. kisisel koruyucu ekipmanlari

bulundurulur.
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6. Calisanlarin bulas riski olan hastaliklara karst korunmasi amaciyla, Enfeksiyon
Kontrol Komitesince as1 listesi olusturulur ve riskli yerlerde gorev alan, ¢alisan personellerin
astlanmasi saglanir (73).

Saglik calisanlarinin is saghigi ve giivenligiyle ilgili kanun ve yonetmelikler; 4857
Nolu s Kanunu: Kanunda is saglig1 ve giivenligiyle ilgili maddeler bulunmaktadr. is verenler
ile is¢ilerin yiikiimliilikleri asagida bildirilmistir.

Madde 77.

Isverenler isyerlerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmas1 amaciyla gerekli olan tiim
tedbirleri almak, arag ve gerecleri eksiksiz bulundurmak, isciler de is sagligi ve giivenligi
hususunda alinan her tiirlii tedbire uymakla yiikiimliidiirler. Isverenler isyerinde alinan is
saghgi ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigimi kontrol etmek, isgileri kars1 karsiya
bulunduklar1 mesleki riskler, alinmasi gerekli tedbirler, yasal hak ve sorumluluklari
hususunda bilgilendirmek ve gerekli olan is sagligi ve giivenligi egitimini vermek
mecburiyetindedirler. Isverenler isyerlerinde meydana gelen is kazasmi ve tespit edilecek
meslek hastalifin1 en gec iki is gilinli icinde yazi ile ilgili bolge miidiirliigiine bildirmek
zorundadirlar.

Iscilerin hakki: Madde 83.

Isyerinde is saghig1 ve giivenligi bakimindan is¢inin saghigim bozacak ya da viicut
biitiinliiglinii tehlikeye sokacak yakin, acil ve hayati bir tehlikeyle kars1 karsiya kalan isgi, is
sagligl ve giivenligi kuruluna bagvuruda bulunarak durumun tespit edilmesini ve gerekli
tedbirlerin alinmasina karar verilmesini isteyebilir. Kurul ayni giin igerisinde acilen bir araya
gelerek kararini verir ve durumu tutanakla tespit eder. Kurul tarafindan alinan karar isgiye
yazili bir sekilde bildirilir. Is saghg ve giivenligi kurulunun bulunmadig: isyerlerinde talep,
isveren ya da igveren vekiline yapilir. Is¢i tespitin yapilmasmi ve durumun yazili bir sekilde
kendisine bildirilmesini talep edebilir. Isveren ya da vekili yazili olarak cevap vermek
zorundadir. Kurulun is¢inin talebi yoniinde karar vermesi durumunda is¢i, gerekli is sagligi ve

giivenligi onlemi alinincaya kadar gegen siirede ¢alismaktan kaginabilir (74).

IS KAZALARI
Is kazas1 ILO tarafindan “planlanmamis ve beklenilmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara sebep olan durumdur” seklinde ifade edilmektedir (75).

506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu
Madde 11.
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Is kazas1 ve meslek hastaligmin tamimi su sekilde yapilmistir. Sigortalinin gegirdigi
kazanin is kazasi sayilabilmesi icin, tutuldugu hastaligin meslek hastaligi olarak kabul
edilmesi yalnizca durumlarmin bu tanima uymasiyla miimkiin hale gelebilir. Bu duruma gore
sigortalinin isyerinde bulundugu esnada, isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle,
sigortalinin igveren tarafindan goérevle baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini
yapmaksizin gecen siire zarfinda, emzikli sigortali kadina ¢ocuguna siit vermek amaciyla
ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, isveren tarafindan saglanan bir tasit ile isin yapildigi yere
toplu bir sekilde gotiriliip getirilmeleri sirasinda, gegirdikleri kaza is kazasi olarak
sayillmaktadir. Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistirildig: i¢in niteligine gore tekrarlanan bir
nedenle ya da isin yiiriitlim kosullar1 yiiziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, sakatlik
ya da ruhi ariza halleridir (76).

Isci saghg ve giivenligi kapsami icerisinde bulunan is kazasi ve ise bagl (meslek)
hastaliklarin 6zellikle saglik calisanlari tarafindan kayit altina alinmasi, bildirim yapilmasi
bircok acgidan (calisan haklari, yasal sorumluluk-yiikiimliiliikkler, onleyici tedbirler) gerekli
olmaktadir ve zorunludur. Is kazas1 ve ise bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklarin kayit altina
alinmasi, tan1 konmasi ve bildirim sorunu temel olarak tiim saglik ¢alisanlarin 6nemli ortak
bir sorunudur. Calisma ortamlarinda saglik ¢alisanlarinin sagligi tehdit edildiginin gostergesi
olarak meslek hastaliklari, gilivenligin ihlal edildiginin gostergesi ise is kazalari olarak
bildirilmektedir. Is kazalarinin biiyiik ¢ogunlugu saklanamayacak olaylar veya durumlardir,
orta ve biiyiik 6lgekte olan kazalar hasar birakan ve 6liimciil olanlar1 kayit altina alinmaktadir.
Diinyada her sene ise ve ¢alisma ortamlarina bagl olarak 2.340.000 6liim meydana geldigi;
bu dlimlerin 2 milyondan fazlasi ise ise bagli hastaliklara bagli oldugu bildirilmektedir.
Diinyada meslek hastaliklarinin sebep oldugu her giin 5.500 6liim olmakta ve dakikada
meslek hastaliklarina bagli 3-4 kisi hayatin1 kaybetmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’de 2007 ve 2013 yilinda yapmis oldugu
arastirmada; 2007’de kisilerin %3’tinden, 2013’de de %?2’sinden fazlasinin son bir yil
icerisinde isleriyle alakali bir hastalik gecirdikleri tespit edilmistir. Ulkemizde Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun (SGK) 2014 yili istatistik sonuglarina gore is kazalarma bagh
1600’den fazla o6liim kaydi bulunmaktadir (77). Tirkiye’de, is kazalari bildirimi saglik
hizmeti sektoriinde ¢ok yetersiz yapilmaktadir. Bildirimi yapilan is kazalarinin Uluslararasi
Calisma Orgiitii tahminlerinden 1300 kat az oldugu belirtilmektedir (75). Ulkemizde giinde;
172 is kazas1 meydana gelmektedir; 4 isci, is kazasi nedeniyle yasaman yitirmektedir, 6 kisi,

is kazasi sonucu is géoremez durumuna gelmektedir (78). 920.939 (28) saglik ¢alisan1 bulunan
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tilkemizde yilda 20 bin is kazas1 bildirimi yapilmasi ve 3 bin meslek hastaligi tanis1 konulmasi
tahmin edilirken SGK’nin 2012 yili istatistik raporuna bakildiginda is kazasi bildirimi sayisi
131, meslek hastaligi tanisiyla kayit altina alinan saglik ¢alisani sayisiysa 5°tir (29). Saglik
calisanlari arasinda is kazalar1 sayilarina ulasabilmek ¢ok zor bir durumdur. Kesici-delici alet
yaralanmalar1 saglik ¢alisanlari arasinda en ¢ok bildirilen is kazas1 olarak goriilmektedir (78).
Is kazas1 kayitlar1 siirekli olarak diizenli bir sekilde gdzden gegirilmeli ve is yerinde
korunma oOnlemleriyle alakali gerekli degisiklikler yapilmalidir. Kurumlara diisen

sorumluluklar diizenlenmeli ve uygulamaya konulmalidir, bu uygulamalar denetlenmelidir
(75).

HASTALIK KONTROL VE ONLEME MERKEZI’NIN (CDC) STANDART
ONLEMLERI

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 2007°de yayinladig1 saglik ortamlarinda
bulasict ajanlarin bulagmasini Onlemek i¢in izolasyon oOnlemleri rehberine gore; Saglik
hizmeti veren c¢alisanlarmin egitimi, standart Onlemler igin politika ve prosediirlerin
anlagilmasini ve uygulanmasini saglamak i¢in bir 6nkosuldur. Standart 6nlemlerin bilimsel
gerekcesini anlamak, saglik calisanlarinin prosediirleri dogru bir sekilde uygulamalarini
saglayacaktir. Degisen gereksinimlere, kaynaklara veya saglik bakimi ortamlarina dayanan
ihtiyac halinde gerekli 6nlemleri giivenle degistirmelerini saglayacaktir. HIV, HCV, HBV ve
kan yoluyla bulasan ve diger viral enfeksiyonlardan korunmak amaciyla saglik bakim
ortamlarinda bulasici ajanlar1 6nlemek i¢in izolasyon Onlemleri rehberinde alinabilecek
standart onlemler yer almaktadir.

Standart 6nlemler; hastanin tanisina ve olasi enfeksiyon durumlarina bakilmadan tim
hastalara yonelik uygulanan yontemleri igerisinde bulundurmaktadir. Kan, ter hari¢ biitiin
viicut sivilari, ¢ikartilar: ve salgilar1 (kan bulast olsun veya olmasin), biitiinliigii bozulmus deri
ve miikdz membranlar araciligiyla temas edildiginde uygulamaya konulan 6nlemlerdir.

1. Saglik hizmeti sunumu esnasinda, temiz ellerin ¢evresel ylizeylerden kirlenmesini
ve patojenlerin Kirli ellerden yiizeylere bulag olmasini dnlemek amaciyla hastaya
yakin yerlerde gereksiz yere dokunmaktan ka¢inilmali, eller gézle goriiliir sekilde
kirlendiginde, proteinli materyalle kirlendiginde ya da gozle goriiliir sekilde kan
veya viicut sivilariyla kirlendiginde, eller antimikrobiyal sabun ve suyla

yikanmalidir. Hastalarla dogrudan temas etmeden dnce, temastan sonra, hastadan

23



hastaya gecis esnasinda, hastaya uygulanan her girisim 6ncesi ve sonrasi eller
yikanmalidir.

Kan, viicut sivilari, ¢ikartilar (idrar, gaita vb.) ve salgilar, kontamine olmus
esyalar, mukozalar ve deri biitiinliigli bozulmus olan bolgelere temas etmeden
hemen o&nce eldiven giyilmesi uygundur. Yapilacak isleme uygun saglam,
dayanikli eldivenler giyilmelidir. Ayni hastaya uygulanan farkli girisimler i¢in her
seferinde eldiven degistirilmelidir. Islem sonras1 kullanilan eldiven gevreye temas
etmeden ¢ikartilmali tibbi atiga atilmali, eller yikanmalidir.

Kan, viicut sivilari, sekresyonlar1 ya da viicut atilimlari ile temasa geg¢ildiginde,
sicrama ihtimali g6z oniinde bulundurularak hasta bakimi islemleri esnasinda cildi
korumak ve giysilerin kirlenmesini 6nlemek amaciyla tek kullanimlik onliik
giyilmelidir. Aynmi1 hastayla tekrarlanan temaslarin her defasinda yeni bir onliik
giyilmelidir. Kirli veya kontamine olan onlikk ¢ikartildiktan sonra eller
yikanmalidir.

. Hasta bakimi islemleri esnasinda kan, viicut sivilari, sekresyonlari vb. gibi
maddelerin yliz, g6z ve agiza sicrama olasilig1 sebebiyle saglik calisanlar
tarafindan kendilerini koruma amaciyla maske, yiiz-goz (agiz, burun, goz )
koruyucusu kullanmalidir.

. Hastalarda kullanilan tek kullanimlik malzemeler uygun bir sekilde calisilan ortam
icerisinde uzaklastirilmalidir. Tekrar kullanilabilecek aletler gerekli olan
sterilizasyon ya da dezenfeksiyon islemi yapilmadan herhangi bir hasta igin
kullanilmamalidir. Hastaya yakin olan alanlar ve hasta bakimi verilen ortamlar ¢ok
stk dokunulan ylizeyler patojenlerle kirlenmis olma ihtimali g6z Oniinde
bulundurularak yiizeyler temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Yatan hastalarda
kullanilmis olan yatak carsaflarinin ¢evreyi kontamine etmeden uygun sekillerde
camagsirhaneye transferi saglanmalidir.

Enjektor lizerindeki igne ya da kaniil degisse bile, ilaglari bir enjektérden birden
fazla hastaya uygulanmamalidir. Igneler, kaniiller steril ve tek kullanimlik
tirtinlerdir. Bagka bir hasta i¢in tekrar kullanilmamali veya daha sonraki bir hasta
icin kullanilabilecek bir ilag hazirlama islemi i¢in kullanilmamalidir. Steril
enjeksiyon malzemelerinin kontaminasyonunu onlemek amaciyla aseptik teknik

kullanilmal1 ve gerekli kurallara uyulmalidir.
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7. Temas Onlemleri gerektiren hastalar, ¢cevreyi kontamine etme potansiyeli yiiksek
olan hastalar, bulasici hastalik tagiyan veya bulasici hastalik tasima ihtimali yiiksek
olan hastalar miimkiin olabildigince tek kisilik hasta odalarina yerlestirilmelidir.

8. Saglik Hizmeti veren saglik ¢alisanlarmin saghgi i¢in Kesici-delici aletlerle
yaralanmaya kars1 gerekli standart 6nlemler alinmalidir. Kullanildiktan sonra igne
uclart  enjektorden ayrilmamali, kiliflar1  tekrardan takilmamali, egilip
biikiilmemeli, enjektorler uglariyla beraber, delinmeye karsi direngli 6zel kesici-
delici alet tibbi atik kutularina atilmalidir. Kesici-delici tibbi aletler, kesici-delici
uclart viicudun herhangi bir kismma doniik bir bigimde elden ele transfer
edilmemeli ve dikkatli olunmalidir (79, 80).

Saglik kuruluslarinda saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in saglik calisanlarinin
ve hizmet alan hastalarin saghig agisindan potansiyel risk tasiyan tehlikeli atiklar
olugsmaktadir. Bu tehlikeli atiklar tibbi atik olarak adlandirilmaktadir, diger atiklara (evsel
atik, kagit atik vb.) gore daha yiiksek oranda kesici-delici alet yaralanmasina ve enfeksiyona
sebep olabilmektedir. Enfeksiyoz, kesici-delici cisim ve patolojik madde igeren tibbi atiklara,
direkt veya endirekt olarak temas eden, maruziyete ugrayan her birey i¢in risk olusturmaktadir
(81).

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar (enjektor, serum seti ignesi, lanset, bigak, bisturi,
periferik kateter malzemeleri, biyopsi igneleri, lam-lamel, ampul, kirik cam tiip ve petri
kaplar1 ve diger tiim deri alt1 girigsim igneleri gibi siyrik, delme, batma ve yaralanmalara sebep
olan kesici-delici-batict tibbi aletler) diger tibbi atiklardan degisik olarak kirilmaya,
delinmeye, yirtilmaya ve patlamaya karsi dayanikli, agilmasi, karistirilmasi miimkiin
olmayan, su gecirmez ve sizdirmaz iizerinde “Uluslararast Biyotehlike” amblemi ile
“DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBiI ATIK” ibaresi bulunan plastik ya da benzer
ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu ya da konteynerlar da toplanir. Biriktirme
isleminde kullanilan bu kaplar, en fazla % oraninda doldurulmalidir, agiz kisimlar1 kapatilmali
ve kirmizi plastik torbalara konulmalidir. Kesici-delici tibbi atik kaplari dolduktan sonra
katiyen agilmaz, bosaltilmaz, sikigtirllmaz, geri kazanilmaz (81-83).

Maruziyet Oncesi korunma, ANA (American Nurses Association)’nin kilavuzuna
bakildiginda, herhangi bir maruziyete ugramadan, ilk olarak biitiin saglik hizmeti veren saglik
calisanlarinin gerekli olan hizmetlere erisebilirliginden emin olunmalidir. Hastane genelinde
acil kesici-delici tibbi alet yaralanma risk tanilama ve degerlendirme prosediirleri olmalidir.

Hepatit B, Hepatit C ve HIV i¢in giivenilir seroloji testleri yapilmalidir. Yaralanmaya maruz
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kalindiktan sonraki iki saat i¢erisinde tedavi ve profilaktik ilaglara erisebilmek miimkiin hale
gelmeli ve maruziyet sonrasi gegen bir yil ig¢erisinde danigmanlik, egitim ve izlem testleri
yapilmali, kontrol altinda tutulmalidir (11, 84).

Maruziyet sonrasi korunma, Ssabun ve bol suyla yikanilmali, hemen kurum
yoneticisine bilgi verilmeli ve calisilan kurumda kullanilan kesici-delici alet yaralanmasi (is
yeri hemsiresi ve is yeri hekimi tarafindan) kayit sisteminin baslatilmasi saglanmalidir. HIV,
Hepatit B, Hepatit C enfeksiyonuyla alakali testlerin ve gerekli olan kaynak hastanin
enfeksiyon bulastirma agisindan tanimlanmasi yapilmalidir. Calisanlarin sagligi igin acil
servis veya gidilecek diger birimlere bilgi verilmelidir. Acil ve giivenilir bicimde Hepatit B,
Hepatit C ve HIV seroloji testleri yapilmalidir. Kaynak olan hasta bilinmiyor ise veya testler

pozitifse CDC kilavuzlarina uyumlu PEP uygulanmaya konulmalidir (84).

KESICI-DELICI ALET YARALANMALARINDA SAGLIK BAKIM
KURUMLARINA YONELIK ONERILER VE HEMSIRENIN ROLU

Saglik calisanlart igin kesici-delici alet yaralanmalar1 mesleki riskler icerisinde
caliganlarin hizmet verdikleri siire boyunca 6nemini koruyan her gegen giin tehlikeli olmaya
devam eden bir durumdur. Yapilan galismalara gore saglik calisanlar1 galistiklar siire
boyunca, c¢alisma hayatlarinda en az bir kez kesici-delici tibbi alet yaralanmalarina maruz
kalmaktadir. Maruz kalanlar icerisinde en ¢ok yaralanan grup hemsireler olarak bildirilmistir.
Devaminda doktorlar ve laboratuvar calisanlar1 olarak bildirilmistir. Hemsirelik boliimii
okuyan 6grencilerde yaralanmaya maruz kalanlar icerisinde yer almaktadir. Hemsireler saglik
hizmeti veren kurumlarin her alaninda c¢alistig1 i¢in kesici-delici alet yaralanmalarinin
onlenmesinde 6nemli bir role sahiptir (8, 13, 17, 30, 85).

Ocak 2013-Aralik 2016 seneleri igerisinde Tirkiye’de bir egitim arastirma
hastanesinde yapilan c¢aligmaya gore gerceklesen 177 Kesici-delici alet yaralanmasi
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Verilere gore en ¢ok yaralanan grup %44,1°1 hemsire
ve %27,1°1 stajer hemsireler olarak kaydedilmistir. Klinik servisler, kan alma islemi
yaralanmalarinin en ¢ogunun yasandigi alanlar oldugu ve perkiitan yaralanmalarin %39,5’inin
geneli damar yolu agma sirasinda meydana geldigi bildirilmistir. Yaralanan saglik
caliganlarinin %19,8’inin maruziyete ugradiklari sirada koruyucu ekipmanlarini kullanmadigi,
%63,3’tintin tek kat eldiven kullandigi, %13,6’sinin ¢ift kat eldiven kullandigi bildirilmistir
(86).
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Kaybedilen saglik, saglik calisanlarinin sagligi oldugu i¢in giivensiz ortamlar1 glivenli
hale getirmek saglik calisanlarinin ve saglik bakim kurumlarint yonetenlere diismektedir.
Giivensiz ortam ve giivensiz davranislarin nedenleri: Is yiikiiniin, is yogunlugunun ve hasta
sayisinin ¢ok olmasi, hemsire basma diisen hasta sayisinin ve bakim gereksiniminin ¢ok
olmasi ve bu taleplere gore de hemsire sayisinin yetersiz olmasi, ¢aligsma saatlerinin uzunlugu,
fazla mesai yapilmasi, ¢ok sayida nobet tutma, yeterli egitimin verilememesi, malzemelerin
yetersiz olusu, alinan koruyucu Onlemlerin yetersizligi, kisisel koruyucu ekipmanin
kullanilmamasi, tiikenmislik, dikkatsizlik, depresyon, kronik yorgunluk, meslekte acemilik
gibi nedenlerle yaralanmalar meydana gelmektedir. Bu nedenler g6z 6niinde bulundurularak
gerekli Onlemler alinmali, hizmet i¢i egitimler verilmeli, gerekli saglik ¢alisan1 sayisi
artirllmalidir. Isyerindeki hemsire ve hekim sayisi artirilmali, hemsire ve hekim bagina diisen
hasta sayis1 ve hemsire basina diisen bakim sayis1 belirlenmeli, caligma vardiyalari
diizenlenmeli, yeterli dinlenme siiresi ayarlanmali, ¢alisanlara mezuniyet sonrasi igiyle alakali
gerekli egitimler verilmeli, ise uygunlugu degerlendirilmeli, yeterli malzemeler saglanmali,
kesici-delici aletlerin bertaraf edilmesi i¢in uygun teknolojinin kullanimi saglanmalidir (68,
87).

Saglik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kalmalarini 6nlemede
saglikli ve giivenli bir c¢alisma ortaminin kosullarmin saglanabilmesinde kurum
yoneticilerinin de sorumluluklari bulunmaktadir. Giivenli ve etkili yontemler oldugunda igne
kullanimin1  azaltmak. Saglk kurumlarinda c¢alisma ortamlarinda kesici-delici alet
yaralanmalariyla alakali riskleri analiz etmek ve istatistiksel verileri degerlendirerek gerekli
onlemleri almak. Saglik calisanlarinin kesici-delici aletleri giivenli kullanimlarindan ve
kullandiktan sonra berterafina yonelik gerekli ve uygun egitimleri aldiklarindan emin olma ve
bu durumun takipgisi olma. Calisanlar i¢in saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami saglanmasi
i¢in farkindalik yaratma. Igne veya diger kesici-delici alet yaralanmalarmin bildirilmesi,
izlenmesi ve kayit altina alinmasi igin bazi standartlar gelistirme ve bu gelistirilen standartlara
uyma. Yaralanmalardan korunma amaciyla yapilan ¢aligmalarin etkinligini degerlendirme ve
calismalarin sonuglarina uygun geribildirim verme (8, 88, 89).

Saglik calisanlarina diisen sorumluluklarda su sekilde belirtilmistir. Kullanilan
malzemelerin giivenligini degerlendirmede yonetime yardimci olabilmek ve gilivenli ¢alisma
ortamina katkida bulunmak amaciyla geribildirim verme. Kullanilan kontamine ignenin
kapagini geri kapatmama. Kullanilan igneleri ve diger kesici-delici aletleri tibbi atik kutusuna

uygun bir sekilde atma. Kesici-delici aletlerin sebep oldugu yaralanmalarin aninda
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bildirilmesi, maruziyet sonrasi gerekli ve uygun izlemin yapildigindan emin olma. Calisma
ortaminda giivenli ortamin saglanmasi i¢in gézlemlenen kesici-delici aletlerden kaynaklanan
tehlikeli durumlar1 yonetime bildirme. Kan ile bulasan patojenleri igeren konularda egitimlere
katilma, 6nerilen korunma yollarin1 uygulama, kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir (8, 88-
90). Sonug olarak saglik ¢aligsanlari, bu ¢alisanlar icerisinde 6zellikle en ¢ok kesici-delici alet
yaralanmasina maruz kalan hemsireler kesici-delici alet yaralanmalar1 konusunda yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmalidirlar. Saglik kurumlarinin yoneticileri de gerekli egitimleri
planlamali, yaralanmalarin bildirimi ve kayit altina alinmasi i¢in gerekli caligma ortamini

saglamalidir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu aragtirma bir kamu hastanesinde goérev yapan hekim, hemsire, ebe ve saglik
memurlarinin  Kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimma yo6nelik tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma, tanimlayici ve Kkesitsel tipte bir

caligmadir.

ARASTIRMA HIiPOTEZI

Ho: Saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimlarina yonelik
tutumlan ile bagimsiz degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, calisilan birim,
calisma yili, kurumda caligsma yil1, nébet tutma, aylik tutulan ndbet sayisi, aylik calisma saati,
giinliik uyku saati, kesici-delici tibbi alet yaralanmasina maruz kalma, kesici-delici tibbi alet
yaralanmasini bildirme durumu, yaralanma var ise maruziyeti bildirmeme nedeni, kesici-
delici tibbi alet yaralanmalari iizerine egitim alma durumu, egitimin yeterliligi ve egitim
ihtiyaci) arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi: Saglik calisanlarmin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimlarina yonelik
tutumlan ile bagimsiz degiskenler (yas, cinsiyet, e8itim durumu, meslek, c¢alisilan birim,
calisma yili, kurumda caligsma yil1, nébet tutma, aylik tutulan nébet sayisi, aylik ¢alisma saati,
giinliik uyku saati, kesici-delici tibbi alet yaralanmasina maruz kalma, kesici-delici tibbi alet
yaralanmasini bildirme durumu, yaralanma var ise maruziyeti bildirmeme nedeni, kesici-
delici tibbi alet yaralanmalar1 iizerine egitim alma durumu, egitimin yeterliligi ve egitim

ihtiyaci) arasinda anlamli bir fark vardir.
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ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma Istanbul, Silivri’de bir kamu hastanesinde Ocak 2018- Mart 2018 tarihleri

arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Istanbul, Silivri ilgesinde calisan 550 hekim, hemsire, ebe ve

saglik memuru olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi

Calismanin giicii 1-f (B = IL tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak
aragtirmalarm %380 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Bizim ¢aligmamizda toplamda 0=0.05
diizeyinde %80 gii¢ elde etmek icin ¢aligmaya alinacak olgu sayisinin 225 olarak saptandigi
ancak kayiplar goz Oniine alindiginda bu sayinin 245 olarak almanin daha uygun olacagi
goriilmektedir. Caligmanin yapildigi tarihler icerisinde (Ocak 2018- Mart 2018) Silivri’de ki
bir kamu hastanesinde gorev yapan ve galismaya katilmaya goniillii hekim, hemsire, ebe ve
saglik memurlart aragtirma kapsamina alinmistir. Kurum da 64 uzman doktor, 152 hemsire ve
saglik memuru, 42 ebe olmak iizere 258 saglik calisan1 gorev almaktadir. Hastane genelinde

248 (9%96) saglik calisanina arastirma kapsaminda ulasilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Arastirma Ocak 2018- Mart 2018 tarihleri arasinda Silivri’de bir kamu hastanesinde
calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii hekim, hemsire, ebe ve saglik memurlarina ‘Saglik
Calisgan1 Tanitim Formu’ ve ‘Saglik Calisanlariin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’ uygulandi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada saglik calisanlar1 hakkinda bilgi toplamak icin konu ile ilgili literatiir
taramasi yapilarak ‘Saglik Calisan1 Tanitim Formu’ olusturuldu. Saglik ¢alisanlarinin kesici-
delici tibbi aletleri giivenli kullanimima yonelik tutumlarimi belirlemek amaciyla ‘Saglik

Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’

kullanildi.

30



Saghk Calisan1 Tanitim Formu

Saglik c¢alisgan1 tamitim formu, arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi
dogrultusunda arastirmaya katilmaya goniilli olan hekim, hemsire, ebe ve saglk
memurlarinin sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, ¢alisma yili, kurumda
calisma yili, calisilan birim, ndbet tutma durumu, nobet sayisi, aylik calisma saati, giinde
uyuma saati) ve kesici-delici tibbi aletle yaralanma durumu, yaralanma maruziyeti sonrasi
ilgili birime bagvurma durumu ve yaralanmaya maruz kalanlarin ilgili birime basvurmama
nedeninin, kesici-delici tibbi alet yaralanmasi {izerine egitim alma durumu, alinan egitimin
yeterliligi ve ileri egitim ihtiyacinin var olup olmama durumunu igeren alt soru bagliklarinin

bulundugu 17 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimimma Yonelik
Tutum Ol¢egi

Saglik ¢alisanlarmmin  kesici-delici  tibbi alet kullanimina yonelik tutumlarinin
belirlemek igin ‘Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yénelik Tutum Olgegi’ kullanildi (Ek 2). Olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismast Uzunbayir ve
Esen (12) tarafindan 2009 yilinda yapilmustir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.80’dir. Bizim
calismamizda Cronbach alpha degeri ise 0,887°dir. Saglik ¢alisanlarinin kesici-delici tibbi
aletleri kullanimima dair tutumlarinin Glgiilmesi igin gelistirilen 6lgegin maddeleri; kesici-
delici tibbi aletlerin kullanimi tizerine standart onlemler ile ¢ok sik karsilagilan yaralanma
durumlan dikkate alinmis olup, bu bilgiler dogrultusunda gelistirilmistir. Biligsel, Davranigsal
ve Duyussal alanlardaki tutumlarini belirlemek amaciyla 25 maddeden olusan olgek, 5°1i
likert tipi 6lgektir. Saglik ¢alisanlarinin olumsuz maddelere verdigi cevaplar su sekilde:

I)Tamamen Katiliyorum (1 puan),

2)Katiliyorum (2 puan),

3)Kararsizim (3 puan),

4)Katilmiyorum (4 puan),

5)Hi¢ Katilmiyorum (5 puan)

Saglik ¢alisanlarinin  olumlu maddelere verdigi cevaplar ise, su sekilde
puanlandirilmistir.

I)Tamamen Katiliyorum (5 puan),

2)Katiliyorum (4 puan),

3)Kararsizim (3 puan),
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4)Katilmiyorum (2 puan),

5)Hi¢ Katilmiyorum (1 puan).

Tutum o6lgeginden alinan toplam puanin diisiik olmasi saglik ¢alisaninin kesici-delici
tibbi aletleri giivenli bir sekilde kullanmadigini, 6lgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi
saglik calisaninin kesici-delici tibbi aletleri giivenli bir sekilde kullandigin1 gostermektedir.
Tutum Olgeginden alinabilecek en diisiik toplam puan 25 olup, en yiiksek toplam puan ise
125°tir. Tutum OSlgeginin alt boyutlarinin dlgek puanlari da hesaplanabilmektedir. Bilissel alt
boyut 6lgek puani i¢in Olgekteki 1, 4, 8, 11, 13, 16, 18, 19, 20, 23, 24 ve 25 numarali
maddeler hesaplamaya dahil edilmektedir. Bu hesaplamalara gore biligsel alt boyut 6lgek
puani olarak alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 12’dir. Davranigsal alt boyut
Ol¢ek puani i¢in; 3, 5, 6, 12, 15, 17 ve 21 numarali maddeler hesaplamaya dahil edilmektedir
ve davranigsal alt boyut 6lgek puani tiiriinde alinabilecek en yiiksek puan 35, en diisiik puan
ise 7°dir. Duyussal alt boyut dlgek puani igin; 2, 7, 9, 10, 14 ve 22 numarali maddeler
hesaplamaya dahil edilmektedir ve duyussal alt boyut 6l¢ek puani tiiriinde alinabilecek en

yiiksek puan 30, en diisiik puan ise 6’dir.

ARASTIRMADA ETIiK iLKELER

Arastirmanmn  yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan (Ek 3), T.C. Saglik Bakanh@ istanbul i1 Saghk
Miidiirliigiinden ve Silivri Devlet Hastanesi Bashekimliginden (Ek 4) gerekli izinler alind1.

Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y 6nelik Tutum
Olgegi’nin kullamlabilmesi amaciyla Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan
Uzunbayir Akel’den 6l¢egin kullanim izni alind1 (Ek 5).

Aragtirmaya katilmaya goniilli olan saglik calisanlarina arasgtirmanin amact ve

uygulama bi¢imi hakkinda agiklama yapildi ve saglik ¢alisanlarindan sozel olarak izin alindi.

VERILERIN TOPLANMASI

Tanittm Formu ve Saghk Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi, Silivri’de kamu hastanesinde ¢alisan ¢alismaya
katilmaya goniillii saglik calisanlarima uygulandi. Arastirmada kullanilan formlar saglik
calisanlarinin ¢alistiklart birimlerde uygun ortamlarda (poliklinik odasi, hemsire odasi v.b)
goniilliiler tarafindan doldurulmustur. Hekimlere genellikle poliklinik gilinlerinde hasta

yogunlugunun az oldugu 15:00-17:00 saatleri arasinda veri toplama formlar1 verilmistir.
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Hemsire, ebe ve saglik memurlarina mesai saatleri igerisinde, nobetlerde tedavi ve hasta
bakimimin daha az yogun oldugu saatlerde veri toplama formlar1 verilmistir. Ortalama 20

dakikalik bir siire i¢inde doldurulmus ve toplanilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada elde edilen veriler istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) (Lisans N0:1675948377483; Seri No:N7H5-
JBE5-D4G2-H5L6-W2R7) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve
tizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve ikili karsilagtirmalarinda
Bonferroni-Dunn Test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Delici-kesici tibbi aletleri glivenli kullanma tutumu
tizerine etkili faktorlerin incelenmesinde Enter ve Backward Stepwise Regresyon Analizi
kullanildi.  Niteliksel verilerin karsilastirllmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher-

Freeman-Halton testi kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calisma Ocak 2018-Mart 2018 tarihlerinde, Silivri’de bir kamu hastanesinde gorev
yapan saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina dair tutumlarini
degerlendirmek amaciyla 137 hemsire, 59 hekim, 28 ebe ve 24 saglik memuruna yapildi.
Toplamda 248 saglik galisanina ulasildi. Bu boliimde elde edilen bulgular asagida belirtilen
basliklar altinda tablolar halinde sunuldu:

e Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
e Saglik calisanlarinin sosyodemografik degiskenleri ile kesici-delici tibbi
aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum Olgegine iligskin ozelliklerinin

dagilimi
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SAGLIK CALISANLARININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERININ
DAGILIMI

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimlar: (n=248)

Sosyodemografik Ozellikler n (%) veya Ort + Ss
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 20-65 (35)
Ort + Ss 34,90 + 8,99
<25 yas 49 (19,8)
26-35 yas 80 (32,2)
36-45 yas 92 (37,1)
>46 yas 27 (10,9)
Cinsiyet Kadin 175 (70,6)
Erkek 73(29,4)
Egitim durumu Saghk meslek lisesi 17 (6,9)
On lisans 59 (23,8)
Lisans 103 (41,5)
Lisansiistii 69 (27,8)

Ort + Ss: Ortalama = Standart Sapma

Tablo 1’de saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlart yer
almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %70,6’s1 (n=175) kadin, %29,4’ii (n=73) erkektir (Sekil 1).
Saglik calisanlarinin yaslar1 20 ile 65 yas arasinda degismekte olup, ortalama 34,90+8,99
yildir; %37,1°1 (n=92) 36-45 yasinda, %32,2°si (n=80) 26-35 yasinda, %19,8’1 (n=49) 25 yas
ve altinda, %10,9’u (n=27) 46 yas ve tizerindedir (Sekil 2). Egitim durumlar1 incelendiginde;
%41,5 (n=103) lisans mezunu, %27,8’i (n=69) lisansiistli mezunu, %23,8 (n=59) 6n lisans

mezunu ve %6,9 (n=17) saglik meslek lisesi mezunu oldugu saptanmistir (Sekil 3).
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Cinsiyet Dagilimi

Erkek; %29,4

Kadin; %70,6

Sekil 1. Cinsiyet dagilimlari

Yas (y1l)

Oran (%)

<25 yas 26-35 yas 36-45 yas >46 yas

Sekil 2. Yas dagihimlar:

Egitim Durumu

Oran (%)

Saghk On lisans Lisans Lisansiistii
meslek lisesi

Sekil 3. Egitim durumu dagilimlar:
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Tablo 2. Mesleki ozelliklerin dagilimlar: (n=248)

Mesleki Ozellikler n (%) veya Ort £ Ss
Meslek Hekim 59 (23,8)
Hemsire 137 (55,2)
Ebe 28 (11,3)
Saghk memuru 24 (9,7)
Calisma siiresi (y1l) Min-Mak (Medyan) 0,1-39 (10)
Ort:Ss 12,15 + 8,90
<Swyi 73 (29,4)
6-15 yil 93 (37,5)
16-25 63 (25,4)
>26 yil 19 (7,7)
Kurumda ¢ahisma siiresi (yil)  Min-Mak (Medyan) 0,1-30 (4)
Ort+Ss 5,09+ 4,89
<iwyl 68 (27,4)
2-5yil 85 (34,3)
6-10 yil 71 (28,6)
=11yl 24.(9,7)
Calisilan birim Acil 59 (23,8)
Déhili birim 100 (40,3)
Cerrahi birim 35(14,1)
Ameliyathane 23(9,3)
Yogun bakim 31 (12,5)
Nobet tutma durumu Evet 178 (71,8)
Hayir 70 (28,2)
Ayda tutulan nobet sayisy/ Min-Mak (Medyan) 1-13 (8)
siklik (n=178) OrtSs 6,92 3,20
Aylik ¢ahisma siiresi (saat) Min-Mak (Medyan) 100-288 (176)
(n=233) OrtSs 180,77 + 24,24
UyKu siiresi (saati) Min-Mak (Medyan) 2-15 (7)
Ort£Ss 6,94 + 1,40
<8 saat 164 (66,1)
>8 saat 84 (33,9)

Ort + Ss: Ortalama + Standart Sapma
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Tablo 2’de mesleki ozelliklere gore dagilimlart yer almaktadir. Calisanlarin %55,2’si
(n=137) hemsire, %23,8’1 (n=59) hekim, %11,3’i (n=28) ebe ve %09,7’si (n=24) saglik
memurudur (Sekil 4).

Caligsma siireleri 0,1 ile 39 yil arasinda degismekte olup, ortalama 12,154+8,90 yildir;
%37,5’1 (n=93) 6-15 yildir, %29,4’1 (n=73) 5 yil ve daha kisa siiredir, %25,4’li (n=63) 16-25
yildir, %7,7°si (n=19) 26 y1l ve daha uzun siiredir meslekte gorev yapmaktadir.

Kurumda ¢aligma siireleri 0,1 ile 30 y1l arasinda degismekte olup, ortalama 5,09+4,89
yildir; %34,3’1 (n=85) 2-5 yildir, %28,6’s1 (n=71) 6-10 yildir, %27,4’1i (n=68) 1 yil ve daha
kisa siiredir, %9,7’si (n=24) 11 yil ve daha uzun siiredir meslekte gérev yapmaktadir.

Calisilan birimler incelendiginde; %40,3 (n=100) dahili birim, %23,8 (n=59) acil,
%14,1 (n=35) cerrahi birim, %12,5 (n=31) yogun bakim ve %9,3 (n=23) ameliyathane
saptanmistir (Sekil 5).

Nobet tutma oran1 %71,8 (n=178) bulunmustur; aylik nobet sayilar1 1 ile 13 arasinda
degismekte olup, ortalama 6,92+3,20’dir. Aylik calisma siireleri 100 ile 288 saat arasinda
degismekte olup, ortalama 180,77+24,24 saattir.

Calisanlarin uyku saatleri 2 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 6,94+1,40

saattir; %66,1°’1 (n=164) 8 saatten az, %33,9’u (n=84) 8 saat ve daha uzun siire uyumaktadir.

Meslek

Oran (%)

Hekim Hemgsire Ebe Saghk
memuru

Sekil 4. Meslek dagilimlar:
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Cahsilan Birim

Oran (%)

Acil Dahili birim  Cerrahi birim  Ameliyathane Yogun bakim

Sekil 5. Calisilan birimlerin dagilimlar:

Tablo 3. Kesici-delici alet ile yaralanma ve bu konuda egitim alma durumuna iliskin

dagilimlar
Kesici-Delici Alet ile Yaralanma n (%)
Kesici-Delici alet ile yaralanma Evet 110 (44,4)
Hayir 138 (55,6)
Yaralanma varsa ilgili birimlere Evet 81 (73,6)
basvurma (n=110) Hayir 29 (26,4)
Yaralanma varsa ilgili birimlere Usul/protokolden habersiz 4(13,8)
bildirmeme nedeni (n=29) Zaman yetersizligi 15 (51,7)
Ise yaramaz/gereksiz bulma 10 (34,5)
Kesici-Delici alet yaralanmalari Evet 214 (86,3)
konusunda egitim alma durumu Hayir 34 (13,7)
Alinan egitimin yeterliligi (n=214) Cok yeterli 25 (11,7)
Yeterli 108 (50,5)
Orta diizeyde 69 (32,2)
Yetersiz 12 (5,6)
Kesici-Delici alet yaralanmalari Evet 72 (29,0)
konusunda ileri egitim ihtiyaci Hayir 176 (71,0)
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Tablo 3’te saglik calisanlarinin kesici-delici alet ile yaralanma ve bu konuda egitim
alma durumuna iligkin dagilimlart yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %355,6’sinin (n=138)
kesici-delici alet ile yaralanmadigi saptanirken, %44,4’ti (n=110) kesici-delici alet ile
yaralandig1 saptanmistir. Yaralanan saglik calisanlarinin %73,6’s1 (n=81) ilgili birimlere
basvururken, %26,4’1 (n=29) ilgili birime bagvurmamuistir (Sekil 6).

Kesici-Delici alet ile yaralanip ilgili birimlere bagvurmayan 29 saglik c¢alisanin
%51,7’s1 (n=15) zamaninin yetersiz oldugu, %34,5’1 (n=10) ise yaramaz/gereksiz oldugu,
%13,8’1 (n=4) usul/protokolden habersiz oldugunu diisiindiigli icin 1lgili birime
basvurmadigini belirtmistir.

Kesici-Delici alet yaralanmalari konusunda egitim almis saglik ¢alisan1 orant %86,3
(n=214) saptanmis olup (Sekil 7); %11,7’si (n=25) egitimi ¢ok yeterli, %50,5’1 (n=108)
yeterli, %32,2’si (n=69) orta diizeyde yeterli ve %5,6’s1 (n=12) yetersiz bulmugtur.

Saglik calisanlarinin %29,0’u (n=72) kesici-delici alet yaralanmalar1 konusunda ileri

egitim ihtiyaci oldugunu diisiiniirken, %71,0°1 (n=176) aksi diisiinceye sahiptir.

Kesici-Delici Alet ile Yaralanma ve Tlgili Birimlere
Basvurma

Basvurma (+);
~. %73,6

Yaralanma (+);
%44,4

Yaralanma (-);
%055,6

Basvurma (-);
%26,4

Sekil 6. Kesici-Delici alet ile yaralanma ve ilgili birimlere bagvurma dagilimlari
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Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 Konusunda Egitim Alma
Durumu

Yaralanma egitimi
(-); %13,7

Yaralanma egitimi
(+); %86,3

Sekil 7. Kesici-Delici alet ile yaralanma konusunda egitim alma dagilimlar

Tablo 4. Egitim durumuna gore Kkesici-delici alet ile yaralanma o6zelliklerinin

degerlendirmesi
Egitim durumu
S.M. lisesi Onlisans  Lisans Lisansiist P
(n=17) (n=59) (n=103) i (n=69)
Kesici-delici alet ile Evet 10 (58,8)  27(45,8) 47 (456) 26 (37,7) 0,42
yaralanma Hayir 7 (41,2) 32(54,2) 56 (54,4) 43(62,3)
Yaralanmavarsailgili  Evet 7 (70,0) 22 (81,5) 37 (78,7) 15 (57,7) 0,19
birimlere basvurma Hayir 3(30,0) 5 (18,5) 10 (21,3) 11 (42,3)
(n=110)
Yaralanma varsa ilgili  Usul/protokolden 1(333) 1(20,0) 0(0) 2 (18,2) ®0,60
birimlere bildirmeme habersiz
nedeni (n=29) Zaman yetersizligi 2 (66,7) 2 (40,0) 6 (60,0) 5 (45,4)
ise yaramaz/ 0(0) 2 (40,0) 4 (40,0 4 (36,4)
gereksiz bulma
8Pearson Chi-Square Test PFisher Freeman Halton Test

Tablo 4’te saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina gore kesici-delici alet yaralanma
ozelliklerinin degerlendirilmesi yer almaktadir. Egitim durumuna gore kesici-delici alet ile
yaralanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Egitim durumuna gore kesici-delici alet ile yaralanma varsa ilgili birime bagvurma

durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Egitim durumuna gore kesici-delici alet ile yaralanma varsa ilgili birime bagvurmama

nedeni istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 5. Mesleklere gore nobet tutma ve Kkesici-delici alet ile yaralanma 6zelliklerinin

degerlendirmesi
Meslek
Hekim Hemsire Ebe i:;gr:lljru
(n=59) (n=137) (n=28) (n=24)

Nobet tutma durumu Evet 41 (69,5) 100 (73,0) 17(60,7)  20(83,3) 40,32

Hayir 18 (30,5) 37 (27,0) 11(39,3) 4(16,7)
Kesici-delici alet ile Evet 16 (27,1) 68 (49,6) 17 (60,7) 9 (37,5) 20,007**
yaralanma Hayir 43 (72,9) 69 (50,4) 11 (39,3) 15 (62,5)
Yaralanma varsa ilgili  Evet 8 (50,0) 51 (75,0) 16 (94,1) 6 (66,7) b0,033*
birimlere bagvurma Hayir 8 (50,0) 17 (25,0) 1(5,9) 3(33,3)
(n=110)
Yaralanma varsa ilgili ~ Usul/protokolden 1(12,5) 2 (11,8) 0 (0) 1(33,3) 0,96
birimlere bildirmeme habersiz
nedeni (n=29) Zaman yetersizligi 4 (50,0) 9 (52,9) 1 (100) 1(33,3)

Ise yaramaz/ 3(37,5) 6 (35,3) 0 (0) 1(33,3)

gereksiz bulma
Yaralanma konusunda  Evet 36 (61,0) 130 (94,9) 26 (92,9) 22 (91,7) b0,001**
egitim alma durumu Hayir 23 (39,0) 7(5,1) 2(7,1) 2(8,3)
Alinan egitimin Cok yeterli 8 (22,2) 13 (10,0) 2(7,7) 2(9,1) 0,41
yeterliligi (n=214) Yeterli 16 (44,4) 65 (50,0) 16 (61,5) 11 (50,0)

Orta diizeyde 11 (30,6) 46 (35,4) 6 (23,1) 6 (27,3)

Yetersiz 1(2,8) 6 (4,6) 2(7,7) 3 (13,6)
Yaralanma konusunda  Evet 23 (39,0) 37 (27,0) 5(17,9) 7(29,2) 80,19
ileri egitim ihtiyaci Hayir 36 (61,0) 100 (73,00 23(82,1) 17(70,8)
apearson Chi-Square Test PFisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 5’te mesleklere gore nobet tutma ve kesici-delici alet ile yaralanma

ozelliklerinin degerlendirilmesi yer almaktadir. Meslege gore ndbet tutma oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaigstir (p>0,05).

Meslege gore kesici-delici alet ile yaralanma oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p=0,007; p<<0,01). En yiiksek yaralanma oranm ebelerde oldugu

saptanmigtir. Hekimlerde yaralanma orani, hemsire ve ebelerden diisiik bulunmustur.

Calismaya katilan ebelerin %60,7’si yaralanirken, hemsirelerin %49,6’s1, saglik memurlarinin

%37,5’1 ve hekimlerin %27,1°1 kesici-delici tibbi alet yaralanmasina maruz kalmistir (Sekil

8).
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Meslege gore kesici-delici alet ile yaralanma sonrast ilgili birime bildirme durumu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,033; p<0,05). Ebelerde ilgili birime
bildirme orani en yiiksek oldugu saptanmustir. Hekimlerde ilgili birime bildirme orani,
hemsire ve ebelerden diisiik bulunmustur. Kesici-delici tibbi alet yaralanmasina maruz kalan
ebelerin %94,1°1, hemsirelerin %75,0’1, saglik memurlarmin %66,7’si ve hekimlerin %50’si
ilgili birimlere bagvuruda bulunmustur.

Meslege gore kesici-delici alet ile yaralanma sonrasi ilgili birime bildirmeme nedeni
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Meslege gore kesici-delici alet ile yaralanma konusunda egitim alma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hemsire, ebe ve saglik
memurlarinda egitim alma orami hekimlere gore yiiksek bulunmustur. Egitim alan meslek
gruplart igerisinde hemsirelerde egitim alma orani en yliksek, hekimlerde ise egitim alma
oran1 en disiik c¢ikmustir. Kesici-delici tibbi alet yaralanmasi konusunda egitim alma
durumuna bakildiginda hemsirelerin  %94,9’nun, ebelerin %92,9’nun, saglik memurlarinin
%91,7’sinin, hekimlerin %61,0’inin egitim aldig1 saptanmustir (Sekil 9).

Meslege gore kesici-delici alet ile yaralanma konusunda alinan egitimi yeterli bulma
ve ileri egitim ihtiyact olma durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Kesici-Delici Alet ile Yaralanma

100
80
60
o
S 40
c
o
O 20
0
| Hekim Hemsire Ebe Saghk memuru |
| Meslek |
m Evet ® Hayir

Sekil 8. Mesleklere gore kesici-delici alet ile yaralanma dagilimlar:
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Sekil 9. Mesleklere gore kesici-delici alet ile yaralanma konusunda egitim alma

Tablo 6. Calisilan birime gore Kesici-delici

dagilimlan

degerlendirmesi

alet

ile yaralanma 6zelliklerinin

Calisilan birim

. Dahili Cerrahi . Yogun
(sg  birim  birim  ETOME bakam
(n=100) (n=35) (n=31)
Kesici-delici alet Evet 22(37,3) 34(34,00 19(54,3) 14(60,9) 21 (67,7) 20,001**
ile yaralanma Hayir 37 (62,7) 66(66,00 16(45,7) 9(39,1) 10 (32,3)
Yaralanmavarsa  Evet 14 (63,6) 24 (70,6) 15(78,9) 11(78,6) 17 (81,00 0,71
ilgili birimlere Hayir 8 (36,4) 10(29,4) 4(21,1) 3(2L4) 4 (19,0)
basvurma (n=110)
Yaralanmavarsa  Usul/ protokolden 1 (12,5) 3(30,0) 0 (0) 0 (0) 0(0) ®0,28
ilgili birimlere habersiz
bildirmeme Zaman yetersizligi 3 (37,5) 3(30,00 4 (100) 3 (100) 2 (50,0)
nedeni (n=29) Ise yaramaz/ 4(50,00 440,00 0(0) 0 (0) 2 (50,0)
gereksiz bulma
Yaralanma Evet 54 (91,5) 79(79,0) 31(88,6) 21(91,3) 29 (93,5) "0,13
konusunda egitim  Hayir 5 (8,5) 21 (21,00 4(11,4) 2(8,7) 2 (6,5)
alma durumu
Alinan egitimin Cok yeterli 5(9,3) 18(22,8) 1(3,2) 0 (0) 1(3,4) b0,002**
yeterliligi (n=214)  Yeterli 21(38,9) 40(50,6) 17(54,8) 16 (76,2) 14 (48,3)
Orta diizeyde 24 (44,4) 20(25,3) 11(35,5) 4(19,0) 10 (34,5)
Yetersiz 4(7,4) 1(1,3) 2 (6,5) 1(4,8) 4 (13,8)
Yaralanma Evet 27 (45,8) 22(22,0) 7(20,0) 2(8,7) 14 (45,2) 20,001**
konusunda ileri Hayir 32(54,2) 78(78,0) 28(80,00 21(91,3) 17 (54,8)
egitim ihtiyaci
8Pearson Chi-Square Test PFisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 6’da calisilan birime gore kesici-delici alet ile yaralanma &zelliklerinin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Caligilan birime gore kesici-delici alet ile yaralanma
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Yogun
bakimda calisan saglik calisanlariin kesici-delici tibbi alet ile yaralanma durumu (%67,7),
ameliyathane (%60,9), cerrahi birim (%54,3), acil (%37,3) ve dahili birimlere (%34,0) gore
daha yiiksek bulunmustur (Sekil 10.) (p<0,05).

Calisilan birime gore kesici-delici alet ile yaralanma varsa ilgili birime basvurma
durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calisilan birime gore kesici-delici alet ile yaralanma varsa ilgili birime basvurmama
nedeni istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisilan birime gore kesici-delici alet ile yaralanma konusunda egitim alma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Calisilan birime gore kesici-delici alet ile yaralanma konusunda alinan egitimi yeterli
bulma durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,002; p<0,01). Dahili
birimde ¢alisanlarda egitimi ¢ok yeterli bulma oran1 %22,8 ile diger birimlerde ¢alisanlardan
yiiksektir. Ameliyathanede ¢alisanlarda egitimi yeterli bulma orani1 %76,2 ile diger birimlerde
calisanlardan yiiksektir. Acilde ¢alisanlarda egitimi orta diizeyde yeterli bulma oran1 %44,4
ile diger birimlerde ¢alisanlardan yiiksektir. Yogun bakimda calisanlarda egitimi yetersiz
bulma oran1 %13,8 ile diger birimlerde ¢alisanlardan yiiksektir.

Calisilan birime gore kesici-delici alet ile yaralanma konusunda ileri egitime ihtiyag
duyma istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Acilde ve
yogun bakimda calisan saglik calisanlarinin ileri egitime ihtiya¢ orani dahili birim, cerrahi
birim ve ameliyathanede calisanlardan yiiksek bulunmustur. Acilde c¢alisan saglik
calisanlarinin %45,8’1, yogun bakimda c¢alisanlarin %45,2’si, dahili birimde ¢alisanlarin
%22’si, cerrahi birimde calisanlarin %20,0’si ve ameliyathanede calisanlarin %8,7’sinin

kesici-delici tibbi alet yaralanmasi konusunda ileri egitime ihtiyaci oldugu saptanmustir.
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Kesici-Delici Alet ile Yaralanma
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Sekil 10. Birime gore kesici-delici alet ile yaralanma dagilimlar:

SAGLIK CALISANLARININ SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERI iLE
KESICIi-DELICI TIBBi ALETLERI GUVENLI KULLANIMINA YONELIK TUTUM
OLCEG’INE ILiSKiN OZELLIKLERININ DAGILIMI

Tablo 7. Saghk cahsanlarimin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yénelik

tutum 6lcegi alt boyut ve toplam puanlariin dagihim (n = 248)

Min-Mak Cronbach’s
Soru sayisi Ort+Ss
(Medyan) Alpha
Biligsel 12 40-60 (56) 55,08+4,53 0,79
Duyussal 6 17-30 (28) 27,10+2,76 0,63
Davramssal 7 18-35 (33) 31,71+3,50 0,71
Toplam 25 78-125 (116) 113,89+9,52 0,89

Ort + Ss: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 7°de saglik ¢alisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik
tutum o6lgegi alt boyut ve toplam puanlarinin dagilimlar yer almaktadir. Saglik Calisanlarinin
Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi “Bilissel” alt boyut
puanlar1 40 ile 60 arasinda degismekte olup, ortalama 55,08+4,53; “Duyussal” alt boyut
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puanlar1 17 ile 30 arasinda degismekte olup, ortalama 27,10+£2,76; “Davranigsal” alt boyut
puanlari 18 ile 35 arasinda degismekte olup, ortalama 31,71+3,50°dir (Sekil 11).

Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y 6nelik Tutum
Olgegi alt boyutlarina ait Cronbach Alpha degerleri sirastyla 0,79; 0,63; 0,71 olarak bulunmus
olup, dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y 6nelik Tutum
Olgegi toplam puanlar1 78 ile 125 arasinda degismekte olup, ortalama 113,89+9,52
saptanmistir. Olcekten almabilecek maksimum toplam puanin 125 oldugu diisiiniildiigiinde,
bizim calismamizda ortalama puanin maksimuma ¢ok yakin ¢ikmasi saglik g¢alisanlarinin
cogunlugunun kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullandigin1 gostermektedir. Bu c¢alismada
Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi
toplam1 icin Cronbach Alpha degeri de 0,89 olup yiiksek derecede giivenilir oldugu

saptanmistir.

Saghk Cahisanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi

140

120
100
80

Ort+Ss

60
40
20

Bilissel Duyussal Davranigsal Toplam

Sekil 11. Saghk Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina

Yonelik Tutum Olgegi puanlarimin dagilimi
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Tablo 8. Sosyodemografik ozelliklere gore saghk ¢alisanlarimin kesici-delici tibbi aletleri

giivenli

ortalamalarimin degerlendirmesi

kullanimina yonelik tutum oOlcegi

alt boyut ve toplam puan

Saghk Cahsanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina

Yonelik Tutum Olgegi
Bilissel Duyussal Davranmissal Toplam
n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Yas (y1l) <25 yas 49  54,78+507 (56) 27,2042.89 (28) 31,41+3,73 (32)  113,39+10,65 (117)
26-35 yas 80  55,59+4,03 (56) 27,51+2,32(28) 31,85+3,11 (33) 114,95+8,05 (116)
36-45 yas 92 55,25+4,49 (57) 27,03£2,90 (28) 32,02+3,47 (34)  114,30+9,48 (117)
>46 yas 27 53,56+4,89 (54) 25,93+3,09 (26) 30,74+4,24 (31)  110,22+11,06 (112)
4o 0,29 0,11 0,37 0,25
Cinsiyet Kadn 175  55,55+4,03 (56) 27,49+2,40 (28) 32,03+3,13 (33) 115,07+8,34 (117)
Erkek 73 53,95+541(55) 26,18+3,32 (27) 30,92+4,19 (32)  111,04+11,47 (113)
°p 0,048* 0,006** 0,10 0,012*
Egitim S.M.lisesi 17  53,12+5,68 (54) 26,94+2.88 (28) 31,00+4,00 (31) 111,06+11,03 (113)
durumu On lisans 59 54,93+5,15 (57)  26,56+£3,20 27) 31,64+3,96 (33)  113,14+11,59 (118)

Lisans 103 54,78+4,42 (55) 27,1242,65(28) 31,26+3,55(31) 113,16+9,33 (115)
Lisansiistii 69  56,14+3,55 (57) 27,58+2.45 (28) 32,59+2,70 (34) 116,32+6,81 (118)
dp 0,14 0,41 0,10 0,14
®Mann Whitney U Test dKruskall Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 8’de sosyodemografik ozelliklere gore saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi

aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum 6lgeginin alt boyut ve toplam puan ortalamalari yer

almaktadir.

Yasa gore biligsel, duyussal, davranigsal alt boyut puanlari ve toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Kadinlarin biligsel, duyussal alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 erkeklere gore

istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsiyete gore davranigsal alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Kadinlarin toplam puan ortalamasi 115,07+8,34 iken erkeklerin Ol¢ekten aldiklar1 toplam
puan ortalamasi 111,04+11,47 dir.

Egitim durumuna gore bilissel, duyussal, davranigsal alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Lisansiistii
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mezunlarmin diger egitim durumu gruplarindan toplam puan ortalamasi 116,32+6,81 ile

yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 9. Mesleki ozelliklere gore saghk ¢alisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli

kullanimina yoénelik tutum olcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalariin

degerlendirmesi
Saghk Cahsanlarinin Delici-Kesici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik
Tutum Olcegi
Bilissel Duyussal Davramgsal Toplam
n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Meslek Hekim 59 55,56+3,89 (57)  27,25£2,20 (27)  32,64+2,60 (34) 115,46+7,27 (116)
Hemsire 137  55,24+4,36 (56)  27,46+2,58 (28)  31,61+3,45 (33) 114,31£9,09 (117)
Ebe 28 55,64+4,09 (57)  27,11£2,47 (27)  32,00+3,02 (33) 114,75+8,48 (116)

Saghk memuru 24 52334640 (53)  24,67+4,02(25)  29,58+5,14 31)  106,58+14,28 (108.5)
ip 0,23 0,007** 0,07 0,06
Calisma siiresi <5 yil 73 54963472 (56)  27.44+251 28)  31,15%3,65(31)  113,55%9,67 (115)
(yil) 6-15 yil 93 5542+427(57)  27,14+2.85(28)  32,15324(33)  114,71x8,97 (117)
16-25 63  55,19+4,64 (56)  26,94+2,98 (28)  31,94+3,66 (33)  114,06+10,27 (116)
>26 yil 19 53,53+4,62(53)  26,16£2,48 (26)  30,89+3,53(29)  110,58+8,97 (109)
ip 0,42 0,22 0,15 0,25
Kurumda <1yl 68  54,91+437(56)  27,19+2,78 (28)  31,65+3,25(33)  113,75+9,40 (116)
calisma siiresi ~ 2-5 y1l 85 5522+4,95(56)  27,25+2,82 (28)  31,22+3,77 (31) 113,69+10,01 (116)
() 6-10 yil 71 54994445 (56)  2697+2,76 (27)  323043,39 (34)  114,25+9.48 (116)
>11 yil 24 5533376 (56)  26,71£2,65(27)  31,83+3,51 (33,5) 113,88+8,76 (116)
in 0,78 0,66 0,16 0,97
Cahgilan birim  Acil 59  54,.85:4,69 (56)  27,14+2.90 (27)  31,22+3,80 (32)  113,20+9,91 (116)
Dahili birim 100 55,56+4,39 (57)  27.34+2,72(28)  31,9243,20(33)  114,82+9,33 (117)
Cerrahibirim 35  53,66+4,07 (54)  26,11229 (26)  3149+3,16 (31)  111,26+7.82(111)
Ameliyathane 23 54,524628 (57)  26,39+3,60 (28)  32,0445,09 (34)  112,96+14,11 (118)
Yogunbakim 31 56,0043,27 (56)  27,9042,10 (28)  31,94+2,87 (33)  115,84+6,19 (117)
ip 0,08 0,019* 0,32 0,07
Nobet tutma  Evet 178 54,74+471 (56)  26,93+2,88 (27)  31,39+3,62(32)  113,06+9,81 (115)
durumu Hayir 70 55944392(57)  27,54+2,41 (28)  32,50+3,06 (33,5)  115,99+8,45 (118)
% 0,10 0,16 0,025* 0,026*

®Mann Whitney U Test

dKruskall Wallis Test
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Tablo 9°da mesleki 6zelliklere gore saglik ¢alisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri
giivenli kullanimina yonelik tutum Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 yer
almaktadir.

Meslege gore duyussal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,007; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; hemsirelerin puanlar1 saglik
memurlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,003; p<0,01).

Meslege gore bilissel, davranigsal alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Hekimler en yiiksek toplam puan
ortalamasma sahipken 115,46+7,27, hemsireler 114,31+9,09, ebeler 114,75+8,48, saglik
memurlari ise en diisiik toplam puan ortalamasina 106,58+14,28 sahiptir.

Calisma siiresine gore biligsel, duyussal, davranigsal alt boyut ve toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Kurumda galisma siiresine gore bilissel, duyussal, davranigsal alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir (p>0,05).

Calisilan birime gore duyugsal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilhik saptanmistir (p=0,019; p<0,05). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; cerrahi birimde
calisanlarin puan ortalamasit dahili birimde (p=0,030) ve yogun bakimda (p=0,026)
calisanlardan diisiik bulunmustur (p<0,05).

Calisilan birime gore biligsel, davranigsal alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Sirasiyla calisilan
birimlerde ki toplam puan ortalamalarina bakildiginda yogun bakimda ¢alisanlarin en yiiksek
115,84+6,19, dahili birim 114,82+9,33, acil 113,20+9,91, ameliyathane 112,96+14,11, cerrahi
birim galiganlar1 111,26+7,82’yle en diisiik puan ortalamasina sahiptir.

Nobet tutma durumuna gore davranigsal alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve ndbet tutanlarin puan ortalamalari,
nobet tutmayanlardan diisiik bulunmustur (p<0,05).

Nobet tutma durumuna gore biligsel ve duyussal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Nobet tutmayanlarin toplam
puan ortalamast 115,99+845 iken, nobet tutanlarin toplam puan ortalamasi ise

113,06+9,81 dir.
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Tablo 10. Kesici-delici alet ile yaralanma ve bu konuda egitim alma 6zelliklerine gore

saghk ¢alisanlariin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yoénelik

tutum olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin degerlendirmesi

Saghk Cahsanlarinin Delici-Kesici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina

Yénelik Tutum Olgegi
Bilissel Duyussal Davramssal Toplam
n Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss (Medyan)
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Kesici-delici alet ~ Evet 110 54,5544,75 (56)  26,75+2,72 (27) 31,04£3,69 (31)  112,34+9,87 (114,5)
ile yaralanma Hayir 138 55512431 (57) 27,3842,78 (28)  32,24+327 (34)  115,1249,09 (117)
p 0,13 0,027* 0,004** 0,014*
Yaralanmavarsa  Evet 81  54,63+4,68 (56) 26,91+2,66 (27) 31,74+3,53 (33)  113,28+9,67 (116)
ilgili birimlere Hayir 29 5431499 (55) 26,31+2,89 (26)  29,07+3,44 (29)  109,69+10,09 (110)
basvurma (n=110)
p 0,83 0,34 0,001** 0,06
Yaralanmavarsa  Usul/protokolden 4 53,50+7,05 (54)  26,00+£2,71 (25) 31,00+2,83 (30) 110,50+11,73 (109)
ilgili birimlere habersiz
bildirmeme Zaman 15 54,60+4,03 (55)  26,47+2,26 27)  28,87+2,80 (29)  109,93+7,74 (108)
nedeni (n=29) yetersizligi
ise yaramaz/ 10 5420£5,94 (57) 26,20+3,94 (27)  28,60+4,48 (30)  109,00+13,30 (111)
gereksiz bulma
dp 0,98 0,75 0,50 0,97
Yaralanma Evet 214 55,12+4,44 (56)  27,1542,79 (28) 31,81%£3,38 (33)  114,08+£9,27 (116)
konusunda efitim  Hayir 34 54,82+5,09 (56) 26,79+2,64 (27) 31,06+4,21 (32)  112,68+11,07 (115)
alma durumu
p 0,82 0,29 0,43 0,53
Alinan egitimin Cok yeterli 25  5732+2,94 (58) 28,56+2,40 (30) 34,16£1,72 (35)  120,04+5,98 (121)
yeterliligi (n=214)  Yeterli 108 54,45+4,63 (55) 26,91+2,82 (28)  31,64+3,47 (32)  113,00+9,89 (114,5)
Orta diizeyde 69  55,17+4,48 (56) 27,06+2,63 (28) 31,5443,21 (31)  113,77+8,63 (116)
Yetersiz 12 56254374 (58)  26,92+3,55 (28)  30,00£4,16 (31)  113,17+9,01 (116,5)
dp 0,023* 0,010* 0,001** 0,001**
Yaralanma Evet 72 5557+4,66 (57) 27,18+2,82(28) 31,114£3,63 (31)  113,86+£9,43 (116)
konusunda ileri Hayir 176 54,88+4,47 (56) 27,07+2,75(28) 31,95+3,43 (33)  113,90+9,59 (116)
egitim ihtiyaci
p 0,14 0,70 0,048* 0,84
°Mann Whitney U Test dKruskall Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 10°da kesici-delici tibbi alet ile yaralanma ve bu konuda egitim alma

ozelliklerine gore saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina y6nelik

tutum Slgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 yer almaktadir.
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Kesici-Delici alet ile yaralanma durumuna gore duyussal, davranigsal alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve
yaralananlarin puanlari, yaralanmayanlardan diisiik bulunmustur (p<0,05).

Kesici-delici alet ile yaralanma durumuna gore biligsel alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Kesici-delici tibbi alet
ile yaralanmayanlarin toplam puan ortalamalar1 yiiksek (115,124£9,09) saptanmustir,
yaralanmaya maruz kalanlarin puan ortalamalarindan (112,34+9,87).

Ilgili birimlere basvurma durumuna gére davramissal alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve bagvuru yapanlarin puanlari,
basvuru yapmayanlardan yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). ilgili birimlere basvurma
durumuna gore bilissel, duyussal alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Kesici-delici tibbi alet yaralanmasinin
bagvurusunu yapan saglik ¢alisanlarinin toplam puan ortalamasi 113,28+9,67 iken, basvuruda
bulunmayan saglik ¢aliganlarinin toplam puan ortalamasi ise 109,69+10,09’dur.

Ilgili birimlere basvurmama nedenlerine gore bilissel, duyussal, davranissal alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Egitim alma durumuna gore biligsel, duyussal, davranissal alt boyut ve toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Egitim yeterliligine gore bilissel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,023; p<0,05). Anlamli farklilifin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; egitimi c¢ok yeterli
bulanlarin puani, yeterli bulanlardan yiiksek saptanmistir (p=0,018; p<0,05). Egitim
yeterliligine gére duyussal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; egitimi ¢ok yeterli bulanlarin puani,
yeterli (p=0,006) ve orta diizeyde yeterli (p=0,015) bulanlardan ytiksek saptanmistir (p<0,05).
Egitim yeterliligine gére davranigsal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; egitimi g¢ok yeterli
bulanlarin puani yeterli (p=0,001), orta diizeyde yeterli (p=0,001) ve yetersiz (p=0,003)
bulanlardan yiiksek saptanmistir (p<0,01). Egitim yeterliligine gore toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli
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farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;
egitimi ¢ok yeterli bulanlar1 puani yeterli (p=0,001), orta diizeyde yeterli (p=0,002) ve
yetersiz (p=0,011) bulanlardan yiiksek saptanmistir (p<0,05). Kesici-delici tibbi alet
yaralanmasi konusunda egitim alan saglik ¢alisanlarinin bu konuda aldiklar1 egitimi ¢ok
yeterli bulanlarin toplam puan ortalamasi diger karsilagtirmalara gore en yiiksek puan
120,04+5,98°dir.

Ileri egitim ihtiyacina gore davranissal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis ve egitim ihtiyaci olanlarin puan ortalamasi, egitim ihtiyaci
olmayanlardan diisiik bulunmustur (p=0,048; p<0,05). Ileri egitim ihtiyacina gére bilissel,
duyussal alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 11. Kesici-delici alet ile yaralanma durumuna gore meslek gruplarina ait Kkesici-
delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum olgegi alt boyut ve

toplam puan ortalamalariin degerlendirmesi

Saghk Cahsanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina

Yonelik Tutum Olcegi
Bilissel Duyussal Davramgsal Toplam
n Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)

Kesici-Delici alet ile yaralanma (+)

Meslek Hekim 16 55064425 (56,5) 26,75+2,54 27) 31£3,12 (31) 112,81+8,8 (115,5)
Hemsire 68 54,47+4,53 (55) 26,85+2,58 (27)  31,1843,51 (31) 112,549,1 (113)
Ebe 17 5529+4.45 (57) 26,88+2,52 (27)  31,35+2,89 (31) 113,53+8,44 (116)
Saghk memuru 9 52,7847,50 (55)  25,78+4,38 (28)  29,44+6,62 (32) 108+17,93 (115)
do 0,88 0,98 0,99 0,98
Kesici-Delici alet ile yaralanma (-)
Meslek Hekim 43 5574+3,79 (57) = 27.44+2,06 (27) 33,26+2,12 (34)  116,44+6,46 (117)
Hemsire 69  56,00+4,07 (57)  28,0642,47 (29)  32,04+3,37 (33) 116,10+8,79 (119)
Ebe 11 56,1843,60 (57)  27,45+2,46 (28)  33,00+3,07 (34) 116,64+8,58 (118)
Saghk memuru 15 52,0745,92 (53) 24,00+3,78 (24)  29,67+4,29 (31) 105,73+£12,21 (108)
dp 0,09 0,001** 0,011* 0,004**

dKruskall Wallis Test

*p<0,05

**p<0,01

Tablo 11°de kesici-delici alet ile yaralanma durumuna gore meslek gruplarina ait

kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum 6lgegi alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 yer almaktadir.
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Kesici-delici alet yaralanmasi olan grupta meslege gore bilissel, duyussal, davranissal
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). En yiiksek toplam puan ortalamasi ebelere aitken en diisiik toplam
puan ortalamasini saglik memurlarinin aldig1 saptanmistir. Yaralanmaya maruz kalan saglhk
calisanlarinin  toplam puan ortalamalar1 sirasiyla ebelerin  113,53£8,44, hekimlerin
112,81+8,8, hemsirelerin 112,5+£9,1 ve saglik memurlarinin en diisiik toplam puan
ortalamasini1 108+£17,93 aldig1 saptanmaistir.

Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalmayan grupta meslege gore duyussal alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; saglik memurlarinin puan ortalamalar1 hekimlerden (p=0,020) ve
hemsirelerden (p=0,001) diisiik bulunmustur (p<0,05).

Meslege gore davranigsal alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (p=0,011; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; saglik memurlarinin puan
ortalamalar1 hekimlerden diisiik bulunmustur (p=0,009; p<0,01).

Meslege gore toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Anlaml1 farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; saglik memurlarinin puan ortalamalar1 hekimlerden
(p=0,012), hemsirelerden (p=0,003) ve ebelerden (p=0,008) diisiikk bulunmustur (p<0,05).

Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalmayan grupta meslege gore biligsel alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmazken (p=0,087; p>0,05);
saglik memurlariin puanlarinin diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. Yaralanmaya maruz kalmayan
saglik caliganlarinin toplam olgek puanlari sirasiyla ebelerin  116,64+8,58, hekimlerin
116,44+6,46, hemsirelerin 116,1048,79 ve saglik memurlarinin en diisiik toplam o6lgek
puanini 105,73+12,21 aldig1 saptanmuistir.
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Tablo 12. Tanimlayic 6zellikler ile saghk ¢ahisanlarimin kesici-delici tibbi aletleri giivenli

kullanimina yonelik tutum o6l¢egi puanlarinin iliskisi

Saghk Calisanlarimin Delici-Kesici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullanimina Yénelik Tutum Olcegi

n Bilissel Duyussal Davranmissal Toplam

Yas (y1l) rs 248 -0,027 -0,095 0,067 -0,016

p 0,67 0,13 0,29 0,80
Calisma siiresi (y1l) rs 248 -0,038 -0,101 0,063 -0,023

p 0,55 0,11 0,32 0,72
Kurumda ¢alisma siiresi  rs 248 0,009 -0,071 0,110 0,017
(yi) p 0,88 0,26 0,08 0,79
Ayda tutulan nobet Is 178 -0,170 -0,061 -0,151 -0,153
sayisi p 0,023* 0,42 0,045* 0,041*
Aylik ¢alisma siiresi Is 233 -0,022 -0,032 -0,074 -0,039
(saat) p 0,73 0,63 0,26 0,55
Uyku siiresi (saati) rs 248 -0,105 0,059 0,015 -0,018

p 0,10 0,36 0,82 0,77
rs:Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05

Tablo 12°de tanimlayici 6zellikler ile saglik c¢alisanlariin kesici-delici tibbi aletleri
giivenli kullanimma ydnelik tutum 0&lgegi alt boyut ve toplam puanlarinin iliskisi yer
almaktadir.

Yas ile biligsel, duyussal, davranigsal alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamastir (p>0,05).

Calisma siiresi ile biligsel, duyussal, davranigsal alt boyut ve toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Kurumda ¢alisma siiresi ile biligsel, duyussal, davranigsal alt boyut ve toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).

Ayda tutulan nobet sayisi ile biligsel alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (ndbet
sayisi arttikca puan azalan) %17,0 diizeyinde ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r:-0,170; p=0,023; p<0,05).

Ayda tutulan nobet sayisi ile davranigsal alt boyut puanlari arasinda negatif yonlii
%15,1 diizeyinde ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r:-0,151; p=0,045;
p<0,05). Ayda tutulan ndbet sayisi ile toplam puanlar arasinda negatif yonlii %15,3 diizeyinde
cok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r:-0,153; p=0,041; p<0,05).

55



Ayda tutulan ndbet sayisi ile duyussal alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Aylik ¢alisma siiresi ile biligsel, duyussal, davranissal alt boyut ve toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmamistir (p>0,05).

Uyku siiresi ile bilissel, duyussal, davranigsal alt boyut ve toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 13. Saghk cahsanlarimin Kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanma tutumu

iizerine etki eden faktorlerin Lineer Regresyon Analizi

Backward Stepwise

Enter Method Method
95,0% ClI 95,0% CI
Model B Lower Upper p B Lower Upper
Cinsiyet (0:K; 1:E) 4136  -7,126  -1,146  0,007** -4543 -7,237 -1849 0,001**
Egitim durumu (On lisans)
SML -1,506 -6,608 3,596 0,56
Lisans -0,974 -3,994 2,047 0,53
Lisans iistii 2,717 -1,587 7,022 0,22 3,575 0921 6,229  0,008**
Meslek (Hemsire)
Saglik Memuru -4,456 -8,961 0,048 0,05 -4,285 -8,456 -0,114 0,044*
Ebe -0,731 -4,583 3,120 0,71
Hekim 0,137 -4,111 4,386 0,95
Calisilan birim (Dabhiliye)
Cerrahi -1,866 -5,607 1,875 0,33
Ameliyathane 0,093 -4,218 4,404 0,97
Acil 0,519 -2,662 3,701 0,75
YB 2,832 -1,122 6,786 0,16

Nobet tutma durumu  -1,805 -4,560 0,950 0,20

Yaralanma durumu -3,260 -5,698 -0,822 0,009** -3,294 -5590 -0,997 0,005**

Constant 117,838 114,361 121,316  0,000** 116,088 114,199 117,977 0,000**
Adjusted R? 0,104 0,11
B: Coefficients beta Cl: 95,0% Confidence Interval *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 13’te saglik ¢alisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanma tutumu
tizerine etki eden faktorlerin lineer regresyon analizi yer almaktadir.

Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y 6nelik Tutum
Olgegi toplam puanindan elde edilen medyan degeri 116 olup; bu degerin iizerindeki
calisanlarin kesici-delici tibbi aletleri ¢ok giivenli kullandigini; altinda kalan kisilerin ise
kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanmadigi belirlenmistir. Bu siniflamaya gore lineer
regresyon analizi uygulanmis olup; Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimina Yé6nelik Tutum Olgegi toplam puanin kesme degeri 116 olarak almmistir.

Kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanma tutumu iizerine etkisi anlamli ya da
anlamliliga yakin olan faktorlerden cinsiyet, egitim durumu, meslek, c¢alisilan birim, ndbet
tutma durumu ve Kesici-delici alet ile yaralanma degiskenleri Enter ve Backward Stepwise
Regresyon analizi ile degerlendirmeye alinmistir. Kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanma
tutumu tizerine etki eden risk faktorleri i¢in olusan modeller Tablo 13’te goriilmektedir.

Calismaya almman degiskenler Backward Stepwise Regresyon analizi ile
degerlendirildiginde 10. step ile calisma gerceklesmis olup model anlamli bulunmustur
(F:8,394; p:0,001). Modelin aciklayicilik katsayisi olan Adj.R? degeri ise 0,107 olarak
saptanmis olup diisiik diizeydedir. Model sonunda cinsiyet, egitim durumu, meslek ve
yaralanma durumu modelde anlamli olarak kalmistir. Erkek saglik ¢aliganlarinin, kadin saglik
calisanlarina gore tibbi aletleri giivenli kullanma tutum diizeyleri agisindan 4,54 (-7,23-1,85)
diizeyinde diisiik tutum sergiledigi saptanmigstir. Egitim durumunda Lisansiistii egitim
alanlarin tibb1 aletleri giivenli kullanma tutum diizeyleri lisansiistii olmayanlara gére 3,58
(0,92-6,23) diizeyinde fazla olarak saptanmistir (p<0,01). Meslek gruplarindan saglik memuru
olanlarin tibb1 aletleri giivenli kullanma tutum diizeyleri saglik memuru olmayanlara gore
4,28 (-8,45/-0,11) diizeyinde diisiik olarak saptanmustir. Yaralanma durumunda da yaralanma
saptanan olgularin tibbi aletleri giivenli kullanma tutum diizeyleri yaralanma olmayanlardan
3,29 (-5,59-0,99) diizeyinde daha diisiik olarak saptanmistir. Univariate degerlendirmelerde
anlaml olarak saptanmis olan calisilan birim ve nobet tutuma durumunun etkileri ise

multivariate enter modelde anlamsiz olarak yer almaktadir (p>0,05).
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TARTISMA

Kesitsel - tanimlayici tipte yapilan bu arastirma bir kamu hastanesinde Ocak 2018 -

Mart 2018 tarihleri arasinda gorev yapan 248 saglik calisan1 iizerinde uygulandi. Bu

arastirmada bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri

giivenli kullanimlarina yonelik tutumlar1 degerlendirildi. Elde edilen bulgular literatiir bilgisi

dogrultusunda asagidaki basliklar altinda tartisildu:

e Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin tartigilmasi

e Saglk calisanlarinin sosyodemografik degiskenleri ile kesici-delici tibbi

aletleri gilivenli kullanimina yonelik tutum o6lgegine iligkin ozelliklerinin

tartisilmasi

SAGLIK CALISANLARININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

Calisma sonuglarina gore; saglik calisanlarinin %37,1’inin 36-45 yas araliginda, yas
ortalamasinin 34,90+8,99 il oldugu, %70,6’sinin kadin, %41,5 nin lisans mezunu oldugu
belirlendi (Tablo 1). Saglik ¢alisanlarinin %55,2’si hemsire, %23,8’1 hekim, %11,3’ii ebe ve
%09,7’s1 saglik memurudur. Mesleki deneyim yili ortalamast 12,15+8,90 yil, kurumda ¢aligsma
yil1 ortalamasi 5,09+4,89 yil, %40,3 ’niin dahili birimlerde ¢alistig1, %71,8’inin ndbet tuttugu,
ayda tutulan nobet sayisinin ortalamasi 6,92+3,20, aylik ¢alisma saati ortalamasi
180,77+24,24, giinliik uyku saati ortalamasi 6,94+1,40 olarak belirlendi (Tablo 2).

Yildiz’in (91) ‘‘kesici-delici aletleri giivenli kullanimlarina ydnelik tutumlarinin’

incelendigi tez calismasinda saglik c¢alisanlarinin %54,8’inin 30-39 yas aralifinda, yas
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ortalamast 32,1+5,84 oldugu, %69,4 iiniin kadin oldugu, %34,9 unun lisansiistii egitim aldig1,
calismaya 164 hemsire, 104 hekim ve 33 laborant/tibbi teknikerin katildigi, %63,1’inin
mesleginin ilk 10 yilin1 ¢alistigl, %32,9’unun cerrahi birimlerde ¢alistig1 bildirilmistir. Altiok
ve ark’nin (8) yapmis oldugu c¢alismada %68.7°si (n=657) hemsire/ebe, %23.5’i (n=225)
hekim ve %7.7’si(n=74) laborant oldugu, %61.3’1 10 ve tizeri yil ¢alismakta, %39’u cerrahi
servislerinde, %34’ ise dahili birimlerde ¢alismakta oldugu rapor edilmistir. Yazar ve ark’nin
(34) calismasinda yas ortalamasi 32,37+8,44 olan, %51’inin lisans mezunu toplam 200
hemsire ve saglik memuru ile yapilan, ¢alismaya katilanlarin %43’linlin (n=86) yatakl
servislerde calistigi ve katilimcilarin meslekte gecen siire ortalamasinin 10,90+8,85 yil ve
hastanede gegen siire ortalamasinin 7,60+7,40 yil oldugu bildirilmistir. Etiyopya’da 193
saglik calisanina uygulanan benzer bir ¢aligmada yas ortalamasi 28,25 oldugu, %54,9’unun
erkek oldugu, %49,2’sinin lisans mezunu oldugu, %39,4’linlin hemsire, %25,4’{iniin ebe,
%6,2’sini hekim ve %30,2’sini diger saglik calisanlarinin olusturdugu ve %75’inin 5 yillik
mesleki deneyimleri oldugu bildirilmistir (92).

Bizim ¢alisma sonuglarimiza bakilarak saglik ¢alisanlarinin genelinin kadin oldugu,
belli bir mesleki deneyime sahip olduklarini, genellikle gen¢ grubun yer aldigini ve yaridan
fazlasinin hemsire (%55,2) oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin
cogunlugunun dahili ve cerrahi kliniklerde c¢alistigini sdyleyebiliriz. Hastaya bakim veren ve
direkt temas igerisinde bulunan hemsire ve ebeler kesici-delici tibbi alet yaralanmasi riski
yiiksek olan saglik ¢alisan1 grubunda yer almaktadir.

Aragtirmamizda saglik calisanlarmin %44,4’tiniin Kesici-delici alet ile yaralandigi,
%73,6’s1nin yaralanma sonrasi ilgili birime basvurdugu, %51,7’sinin zaman yetersizliginden
dolay1 ilgili birime bagvurmadigi, %86,3 tinlin kesici-delici alet ile yaralanma konusunda
egitim aldigi, %50,5’inin aldiklar1 egitimi yeterli bulduklari, %29,0’unun kesici-delici alet
yaralanmas1 konusunda ileri egitime ihtiyaci oldugu belirlendi (Tablo 3).

Altiok ve ark’nin (8) yapmis olduklar1 ¢aligmada saglik c¢alisanlarinin %79,1’inin
kesici-delici alet ile yaralandigi, %12,7’sinin ilgili birime basvurdugu, yaralanma durumunda
ilgili bire bagvurmayanlarin %48,6’siun ilgili birime basvurmasi gerektigini bilmedigini ve
%12,9’unun zaman ayrramadigini, %70,1’inin egitim aldig1 belirtilmistir. Yazar ve ark’nin
(34) yaptigi ¢alismada saglik calisanlarinin %59,0’unun kesici-delici alet ile yaralandigi,
%6’smin ilgili birime basvurdugu belirtilmistir. Karacaer ve ark’nin (93) yapmis oldugu
calismada saglik ¢alisanlarinin %53,6’smin kesici-delici alet ile yaralandigi, %68,0’inin ilgili

birime bagvurdugu, %78,4’liniin egitim aldig: bildirilmistir.
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Gheshlagh ve ark’nin (94) Iran’da yapmis oldugu meta-analiz ¢alismasinda saglik
calisanlarmin %42,5’inin yaralanmaya maruz kaldigi bildirilmistir. Afridi ve ark’nin (95)
Pakistan’da yapmis oldugu c¢alismada saglik calisanlarinin %64’ kesici-delici alet
yaralanmas1 maruziyetine ugradigi, %1,4’lintin ilgili birime bagvurdugu, %10,1’inin kesici-
delici alet yaralanmasi1 konusunda yeterli egitim almadig: bildirilmistir.

Calismamizda yaralanmaya maruz kalma oranlar yiiksek fakat maruziyeti bildirme
oranlan diisiiktiir. Is saglig1 ve giivenligi yonetmeligine gére isveren kurumlar calisanlar icin
saglik ve giivenlik yoniinden risk degerlendirmesi yapar, degerlendirme sonucu alinmasi
gereken koruyucu onlemler ve koruyucu ekipmanlarin teminini yapar, is kazalar ile ilgili
kayit tutar ve is kazalari ile ilgili rapor hazirlar seklinde yer almaktadir (96). Yonetmelik
yuriirliikkte olmasi ve alinan Onlemlere ragmen kesici-delici alet ile yaralanma oranlar
yiiksektir. Saglik calisanlarinin ¢alistiklar: birimlerde is yogunlugunun ve hasta sayisinin fazla
olmasi, saglik ¢alisanlarinin sayisinin yetersiz olmasi kesici-delici alet yaralanmasi riskini
artirmaktadir. Bunun sonucunda; saglik calisanlarimin yaralanma sonrasi ilgili birime
bildirimde bulunmaya yeterli zamanlar1 olmadig: ve gerekli prosediirii yeterince bilmedigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda saglk calisanlarinin egitim diizeyleri kesici-delici alet ile yaralanma
durumunu etkilememistir. Yaralanan saglik calisanlarinin %58,8’inin saglik meslek lisesi
mezunu oldugu, %81,5’inin 6n lisans mezunu oldugu ilgili birime basvuruda bulundugu
belirlenmistir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin biiyiikk ¢ogunlugu lisans (n=103) ve
lisansiistic (N=69) egitim aldig1 yaralanma maruziyeti sirasiyla %45,6 ve %37,7 oldugu bu
nedenle kesici-delici aletleri giivenli kullanimlari konusunda giincel egitim gereksinimleri
oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Olgun ve ark’nin (97) hemsireler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada egitim diizeylerinin
kesici-delici alet yaralanmasini etkilemedigi bildirilmistir. Okutan ve Saritag’in (98) yaptigi
cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin delici-kesici alet yaralanmasi bilgi ve uygulamalarinin
belirlendigi c¢alismada egitim diizeylerinin delici-kesici alet yaralanmasina maruziyet
durumlarim etkilemedigi bildirilmistir. Etiyopya’da yapilan ¢aligmada egitim diizeylerinin
delici-kesici alet yaralanmasi ge¢irme durumunu etkilemedigi rapor edilmistir (99).

Calismamizda saglik ¢alisanlar igerisinde en yiiksek yaralanma orani ebelerde oldugu
(%60,7) ve en yiiksek oranda ebelerin ilgili birime basvurdugu (%94,1) belirlendi. Hekimlerin
yaralanma orani (%27,1) hemsire (%49,6) ve saglik memurlarindan (%37,5) diisiik bulundu.

Kesici-delici alet yaralanmas ile ilgili egitim alanlarin %94,9 unun hemsire oldugu ve ancak
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ebelerin  %82,1’inin kesici-delici alet yaralanmasi hakkinda ileri egitime ihtiyaci olmadigi
belirlendi (Tablo 5).

Urdiin’de saglik calisanlari (n=879) ile yapilan bir caligmada %81,0 (n=745) ile
hemsirelerin en yiiksek, ebelerin ise %1,0 (n=5) ile en diisikk yaralanma maruziyetine sahip
oldugu bildirilmistir (100). Afridi ve ark’nin (95) ¢alismasinda yaralanmaya maruz kalanlarin
%70,6’smin hemsire (n=185), %55,7’sinin hekim (n=131) oldugu bildirilmistir. Frickmann ve
ark’nin (101) Almanya’da bir {iniversite hastanesinde yapmis olduklar1 ¢alismada en sik
yaralanan profesyonellerin hemsireler, hekimler ve azalan sirayla tip 6grencileri oldugu rapor
edilmistir.

Dizili-Yelgin ve ark’nin (102) ¢alismasinda en sik maruz kalan grubun stajer hemsire
(%42,7) grubu oldugu, hemsire/saglik memuru (%32,3) ve temizlik personeli (%16,1)
sirastyla takip ettigi belirtilmistir. Kaya ve ark’nin (103) yaptigi saglik calisanlarinda kesici-
delici alet yaralanmalarinin degerlendirildigi ¢alismada 4 sene igerisinde yaralanmaya maruz
kalan ve bildirimi yapilan 83 olguya bakildiginda (40/83) %48,0’inin hemsire, (7/83)
%38,5’inin saglik memuru, (6/83) %7,0’sinin hekim oldugu bildirilmistir. Altiok ve ark’nin (8)
calismasinda %383,0’linlin hemsire/ebe ve %66,2’sinin hekim oldugu, hemsire/ebe grubunun
%13,5’inin yaralanmay1 rapor ettigi ve %72,2’sinin egitim aldig1 bildirilmistir. Yaralanmaya
maruz kalan saglik calisanlarinin %87,3 liclinlin ilgili birime bagvurmadigi bildirilmistir.
Okutan ve ark’nin (98) hemsirelerle yaptigi calismada %70,6’sinin yaralanmaya maruz
kaldigi, %16,9’unun yaralanma sonrasi ilgili birime bagvurmadigi, %98,4’liniin kesici-delici
alet yaralanmasi konusunda egitim aldig1 belirlenmistir.

Saglik hizmeti veren galisanlarin ¢alistiklari siire boyunca mesleki olarak kesici-delici
alet yaralanmasina maruz kalma riski altindadir. Risk altindaki gruplara bakildiginda bizim
calismamizda en fazla yaralanmaya maruz kalan ve yaralanma sonrasi bildirim yapan grup
ebeler olarak saptanmustir. Ebelerin yliksek oranda yaralanmaya maruz kalmalarin1 hemsire
olarak dahili ve cerrahi birimlerde g¢alismalarina bagl oldugu Ongoriilmektedir. Calisma
sonuglarimiza bakildiginda en ¢ok yaralanmaya maruz kalan 2. grubun hemsireler oldugunu
sOyleyebiliriz. Hemsire ve ebelerin genelinin kesici-delici alet yaralanmasi konusunda gerekli
egitimleri almasina ragmen yaralanmaya maruz kalma oranlarinin yiiksek olmasi dikkat ¢ekici
oldugunu soyleyebiliriz. Bu durum bize alinan egitimlerin yeterli olmadigmi, standart
onlemlerin etkili kullanilmadigini, bu konuda ileri bir egitime ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.
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Calismamizda saglik calisanlarinin en yiiksek yaralanmaya maruz kaldiklari birimin
yogun bakim oldugu (%67,7), 2. sirada ameliyathane (%60,9) calisanlarinin oldugu, yogun
bakimda galisanlarin ¢ogunlugunun (%81,0) yaralanma sonrasi ilgili birime basvurdugu ve
tamamina yakminin (%93,5) egitim aldig1 belirlendi. Ameliyathanede c¢alisanlarinin
%91,3’niin ileri egitim ihtiyaci olmadigi dikkat ¢ekici bir sonug olarak bulunmustur (Tablo 6).

Dizili-Yelgin ve ark’nin (102) ¢aligmasinda en yiiksek yaralanmaya maruz kalinan
birim %46,6’sinin klinik/servis (dahili-cerrahi birimler) oldugu bildirilmistir. Evik ve ark’nin
(104) yaptig1 calismada yaralanma sonrasi bildirim yapan saglik ¢alisanlarinin (57) ¢alistiklari
birimler igerisinde en fazla kan alma (8), anestezi yogun bakim (5) ve ameliyathane (4)
yaralanmanin gerceklestigi birimler oldugu bildirilmistir. Bozkurt ve ark’nin (38)
caligmasinda yaralananlarin %30,0 cerrahi servislerde, %17,5 dahili servislerde, %12,5 yogun
bakim ve ameliyathane de g¢aligmaktadir. Yorulmaz ve ark’nin (36) calismasinda en ¢ok
yaralanma maruziyeti yasanan birimler klinik/servisler(dahili-cerrahi) olarak bildirilmistir.
Etiyopya’da yapilmis olan ¢alismada yaralanmalarin en ¢ok cerrahi birimlerde gerceklestigi
bildirilmistir (99). Frickmann ve ark’nin (101) ¢alismasinda yaralanmalarin %28,8 ile cerrahi
servislerde %27,8’1 de dahili servislerde meydana geldigi bildirilmistir.

Calismamizda yogun bakimda gorev yapan saglik c¢alisanlarinin yaralanma oranlarinin
yiiksek ¢ikmasini kritik hastalarin takibinin yapilmasina baglanabilir. Kritik hasta bakiminda
invaziv girisimlerin daha yogun yapilmasi (kan alma, kan transfiizyonu, IV kateter agilmasi,
vb.) ve kritik hastaya bakmanin verdigi sorumluluk ve yogun caligma/izlem kesici-delici alet
yaralanmasina maruz kalma riskini ve hata yapma oranini yiikseltmektedir. Hekimlerin yariya
yakinin dahili birimlerde (%45,8) ¢alismas1 ve kesici-delici aletler ile direkt temas igerisinde
olmamasi, hastalarin muayenesini noninvaziv yontemlerle (oskiiltasyon, palpasyon,
perkiisyon vb.) yapmasi nedeniyle yaralanma riski hemsire, ebe ve saglik memurlarina goére
daha az oldugu soylenebilir. Ebelerin yariya yakinin (%46,4) dahili birimlerde, %21,4’{iniin
yogun bakimda ¢aligiyor olmasi invaziv tedavi (IM tedavi, IV siv1 tedavisi, kan alma vb.) ve
bakim uygulamalarma bagli olarak kesici-delici alet ile yaralanma riskinin yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.
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SAGLIK CALISANLARININ SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERI iLE
KESICI-DELICI TIBBI ALETLERI GUVENLI KULLANIMINA YONELIK TUTUM
OLCEGINE ILiSKiN OZELLiKLERINIiN TARTISILMASI

Calismamizda Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yénelik Tutum Olgegi “Bilissel” alt boyut puan ortalamasi 55,08+4,53; “Duyussal” alt boyut
puan ortalamasi 27,10£2,76; “Davranigsal” alt boyut puan ortalamasi 31,71+3,50°dir. Saglik
Calisanlarinin  Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasi 113,89+9,52 olarak bulundu. Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi alt boyutlarina ait Cronbach Alpha
degerleri sirasiyla 0,79; 0,63; 0,71, 0Ol¢egin toplami i¢in 0,89 olarak bulunmus olup, dlgegin
yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir (Tablo 7).

Yildiz’in (91) yapmis oldugu benzer ¢alismada biligsel alt boyut puan ortalamasi
55,4844,21, duyussal alt boyut puan ortalamasi 27,16+£2,65, davranigsal alt boyut puan
ortalamasi 31,5943,36 ve toplam 6lgek puan ortalamast 114,16+8,59’dur (min:85-max:125).
Cronbach Alpha degeri de 0,826 oldugu bildirilmistir. Ozyigit ve ark’min (105) saglhk
calisanlarina yapmis oldugu ¢alismada toplam 6l¢ek puan ortalamasi 84,21+5,23 tiir (min:68-
max:110). Ake¢a ve Aydin’in (106) calismasinda toplam oOlgek puan ortalamasi
70.26+11.65°dir (min:31-max:105). Ozenir’in (107) calismasinda toplam &lgek puan
ortalamasi  81,65+7,03’tiir (min:68-max:112). Cronbach Alpha degeri 0,822 oldugu
bildirilmistir.

Calisma sonuglarimiza bakildiginda, 6l¢ekten alinabilecek maksimum toplam puanin
125 oldugu diisiiniildiigiinde, bizim ¢alismamizda ortalama puanin maksimuma ¢ok yakin
cikmast saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullandig1 ve
tutumlarinin olumlu oldugu goériilmektedir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin yas ve egitim durumu kesici-delici tibbi aletleri
giivenli kullanimima y&nelik tutumlarmi etkilememistir (Tablo 8). Yildiz’in (91) ve Ozenir’in
(107) calismalarinda yas ve egitim durumu saglik ¢alisanlarinin tutumlarmi etkilemedigi
bildirilmistir. Ak¢a ve Aydin’in (106) calismalarinda yas tutumlari etkilemezken egitim
durumlar tutumlar etkilemistir. Saglik c¢alisanlarinin egitim durumlan ile bilissel, duyussal
ve davranissal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
fark oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada yiiksek lisans ve iistii egitim alan ¢alisanlarin puan

ortalamalar1 yliksek ¢ikmuistir.
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Calismamizda kadin saghk c¢alisanlarinin erkeklere gore biligsel, duyussal alan ve
genel tutumlar1 daha olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Tirkiye’de yapilan Yildiz’in
(91), Ozenir’in (107) ve Akca ve Aydin’in (106) calismalar1 incelendiginde cinsiyetin
tutumlar tizerinde etkisi olmadigi bildirilmistir. Balouchi ve ark’nin (109) yapmis oldugu
benzer calismada cinsiyet ve yaralanma durumu arasinda anlamli fark saptanmadigi
bildirilmistir. Gheshlagh ve ark’nin (94) , lzadi ve ark’nin (108), Afridi ve ark’nin (95)
caligmalarinda kadinlarin yaralanma prevalansinin erkeklere gore daha ytiksek ¢ikmistir.

Calisma grubunun ¢ogunlugunun (%70,6) kadin saglik calisani olmasi ve calisan
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin olmasi (%83,2) kesici-delici alet yaralanmasi
konusunda daha dikkatli olduklari, tutumlarinin olumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik ¢aligsanlarmin mesleki durumlari kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina
yonelik tutumlarini etkilemedigi belirlendi(bilissel, davranigsal alt boyut ve toplam puan).
Hemsirelerin duyussal alt boyut puan ortalamalari saglik memurlarina goére daha yiiksek
bulundu. Hekimler en yiiksek tutumu sergilerken saglik memurlarinin en diisik tutumu
sergiledigi belirlendi. Saglik memurlarinin alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin diistik
olmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo 9).

Yildiz’m (91) ve Ozenir’in (107) yapmus oldugu calismalarda meslek gruplar ile
bilissel, duyussal, davranissal alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Ozyigit ve ark’nin (105) calismasinda bilissel, duyussal alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Davramigsal alt boyut puan
ortalamasinda anlaml farklilik saptanmis olup hemsirelerin puani diger saglik ¢alisanlarindan
yiiksek bulunmustur.

Calismamizda saglik memurlarinin diger saglik ¢alisanlarina gore kesici-delici tibbi
aletleri gilivenli kullanimlarma yonelik tutumlarimin diigiik oldugu, genelinin erkek (%70,8)
calisan oldugu, standart onlemleri etkili bir sekilde uygulamadiklar: diistiniilmektedir. Hekim,
hemsire ve ebelerin puan ortalamalarinin yiiksek ve birbirine yakin olmasi kesici-delici tibbi
aletleri giivenli kullanimma yonelik tutumlarmin yiiksek oldugunu gosterir. Saglik
calisanlarinin ¢ogunlugunun kadin (%70,6) ve yaridan fazlasinin hemsire (%55,2) oldugu
diistintildiigiinde hemsirelerin daha olumlu tutum sergiledikleri diistiniilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin kurumda galisma siiresi ve mesleki ¢alisma yil1 deneyimi kesici-
delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutumlar: etkilememistir (Tablo 9).

Bazi ¢alismalarda mesleki ¢alisma siiresi tutumlar etkilememistir (91, 109). Aksine,

Ake¢a ve Aydin’nin (106) c¢aligmasinda mesleki ¢alisma siiresi arttikga saglik calisanlarinin
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kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutumlart olumlu yonde etkilendigi
bildirilmistir. Kebede ve Gerensea’nin (110) ¢aligmasinda ise mesleki deneyim arttik¢a saglik
calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmasi riskinin artti§i bildirilmistir. Calismamizda
mesleki deneyim ve kurumda c¢alisma yil1 saglik calisanlarinin tutumlarini etkilememistir.

Calismamizda saglik ¢alisanlariin galistiklar: birimlere gore kesici-delici tibbi aletleri
giivenli kullanimima yonelik tutum Olgeginden aldiklari biligsel, davranigsal alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Calisilan birime
gore duyussal alt boyut puan ortalamasi istatiksel olarak anlamli bulundu ve cerrahi birimde
calisan saglik calisanlarinin duyussal alt boyut puan ortalamasi diger birimlerde ¢alisanlara
gore diisiikk oldugu belirlendi. Yogun bakimda g¢alisan saglik ¢alisanlarinin diger birimlerde
calisanlara gore kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin daha
olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Yildiz (91), Ozenir’in (107), Akca ve Aydin’in (106), Olgun ve ark’nin (97)
calismalarinda ¢aligilan birim, saglik c¢alisanlarinin Kkesici-delici tibbi aletleri giivenli
kullanimma y&nelik tutumlarmi etkilememektedir. Ozyigit ve ark’nin (105) calismasinda
cerrahi birimde ¢alisanlarin puanlar1 dahili birimde ¢alisanlardan yiiksek bulunmustur, cerrahi
birim ¢alisanlarinin kesici-delici aletleri giivenli kullandiklar1 bildirilmistir. Smith ve ark’nin
(23) calismasinda caligilan birimler igerisinde yogun bakimda calisanlarin daha fazla
yaralanma riski altinda oldugu bildirilmistir.

Calismamizda cerrahi birimlerin yogun invaziv girisimlerin (IV kateter, dren bakimi1
vb.) yapildig1 birimler olmas1 ve ¢alisanlarin standart dnlemleri yeterince uygulamadiklarina
bagl olabilir. Yogun bakimda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli
kullanimina yonelik tutumlarinin olumlu olmasini; kritik hasta tedavi ve bakimlarina, yogun
invaziv islemleri daha 6zenli ve dikkatli bir sekilde uygulamalarina bagli oldugu sdylenebilir.

Saglik ¢alisanlarinda noébet tutma durumu ile kesici-delici tibbi aletleri gilivenli
kullanimina yonelik tutum Olceginden aldiklar1 bilissel ve duyussal alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Saglik calisanlarinin kesici-
delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum o6lgegi davramigsal alan ve genel
tutumlart daha olumlu bulundu. Nobet tutmayanlarin kesici-delici tibbi aletleri daha giivenli
kullandiklar1 belirlendi (Tablo 9).

Ozenir’in (107) caligmasinda nobet tutanlarin bilissel alt boyut ve toplam puan

ortalamalari istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Belachew ve ark’nin (99)
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calismasinda gilindiiz ¢alisan saglik personelinin daha c¢ok kesici-delici alet yaralanmasina
maruz kaldig: bildirilmistir.

Calismamiza bakildiginda noébet tutan saglik ¢alisanlarinin tutumlarinin daha diisiik
olmasmin nedeni yirmi dort saat ve giinasir1 nébet tutma, tutulan ndbetlerin yogun gegmesi,
nobetin ilerleyen saatlerinde dikkatin dagilmasi, yorgunluk, calisan sayisinin azligi ve
nobetlerde saglik calisanlarinin hasta agisindan sorumluluklarinin artmasi nedeniyle kesici-
delici alet yaralanmasina maruz kalma riskinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin yaralanma durumlari ile kesici-delici tibbi aletleri
giivenli kullanimina yonelik tutum Olgegi biligsel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Yaralanmaya maruz kalmayan saglik c¢alisanlari
kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum 6lgegi duyussal, davranigsal alan
ve genel tutumlart daha olumlu bulundu (Tablo 10).

Ozenir’in (107) calismasinda saglik calisanlarinin son bir yil igerisinde yaralanma
durumuna gore kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutumlar etkilemedigi
bildirilmistir. Zafar ve ark’nin (111) ¢alismasinda yaralananlarin tutumlarinin diisiik oldugu
belirlenmistir.

Bizim g¢alismamizda kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
tibbi aletleri giivenli ve dikkatli kullanmadiklari sdylenebilir.

Saglik ¢aliganlarin kesici-delici tibbi alet yaralanma sonrasi ilgili birime bagvurma
durumlarina bakildiginda biligsel, duyussal alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. ilgili birime bagvuran saghk calisanlarinmn
davranigsal alt boyut puan ortalamasi istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Tablo
10). Ozenir’in (107) c¢alismasinda saglik calisanlarmin yaralanma sonrasi ilgili birime
bagvurma durumlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimma yonelik tutumlarim
etkilemedigi bildirilmistir.

Kesici-delici tibbi alet yaralanmasina maruz kalanlarin ilgili birime bagvurmama
nedenlerine ve yaralanma konusunda egitim alma durumlarina bakildiginda bilissel, duyussal,
davranigsal alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Yaralanma konusunda egitim alan saglik c¢alisanlarinin toplam puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi, kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yo6nelik
tutumlarmin olumlu oldugunu soyleyebiliriz. Yaralanma konusunda ileri egitim ihtiyacina
gore bakildiginda saglik ¢alisanlarinin bilissel, duyussal alt boyut ve toplam puan ortalamalari

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ileri egitime ihtiyaci olmayanlarin
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davranigsal alt boyut puan ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(Tablo 10).

Akg¢a ve Aydin’mn (106) ¢alismasinda yaralanma konusunda egitim alma durumunun
kesici-delici tibbi aletleri glivenli kullanimina yonelik tutumlar etkilemedigi bildirilmistir.
Yildiz’in (91) ¢aligmasinda yaralanma konusunda egitim alanlarin davranissal alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulundugu bildirilmistir.

Calismamizda saglik ¢alismalarinin Kesici-delici alet yaralanmasi konusunda egitim
almasi saglik ¢alisanlarinin tutumlarini olumlu yonde etkilemektedir. Alinan egitimler sonrasi
kesici-delici alet yaralanmasi gergeklestiginde saglik g¢alisanlarinin ilgili birime basgvurma
tutumlarini olumlu yonde etkilemektedir. Saglik calisanlarinin alinan egitimler sonucunda
kesici-delici alet yaralanmasi konusunda daha duyarli ve dikkatli olduklarini yaralanma
sonrasinda ilgili birime bagvurmalari gerektiginin bilincine sahip olmaya basladiklarin
sOyleyebiliriz.

Calismamizda kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
meslek gruplarma gore kesici-delici tibbi aletleri glivenli kullanimina yonelik tutum 6lcegi
biligsel, duyussal, davranigsal alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi. Meslek gruplarinda yaralanmaya maruz kalmayan saglik ¢alisanlarinin bilissel alt
boyut puan ortalamasinda anlamli fark bulunmadi. Duyussal, davranigsal ve toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu. Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalmayan
hemsirelerin duyussal alan, hekimlerin davranigsal alan, ebelerinde genel tutumlari daha
olumlu oldugu belirlendi. Saglik memurlarinin tiim puan ortalamalarinda aldiklari puanlar
diisiik bulundu. Saglik ¢aligsanlari igerisinde saglik memurlarinin kesici-delici aletleri giivenli
kullanmadiklarini sdyleyebiliriz (Tablo 11).

Zafar ve ark’nin (111) yapmus oldugu calismada hekimlerin yaralanma sikliginin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve kesici-delici alet yaralanmasi konusunda dikkatsiz tutum
sergiledikleri bildirilmistir.

Calismamizda saglik calisanlarinin yas, ¢alisma yili, kurumda calisma yili, aylik
calisma siiresi (saat) ve uyku siiresi (saat) ile kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina
yonelik tutum Olceginden aldiklart biligsel, duyugsal, davranigsal alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlaml iliski bulunmadi. Ayda tutulan nébet sayist ile duyussal alt
boyut puan ortalamalari arasinda anlamli iliski bulunmazken, bilissel, davranigsal alt boyut ve

toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 12).
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Saglik calisanlarinin nobet tutma siklig1 arttikca kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina
yonelik tutumlarinin azaldig: belirlendi.

Ozenir’in (107) ¢alismasinda birimde calisma siiresi ve meslekte ¢alisma siiresi
arasinda tutum Olcegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamli iliski
bulunmadigi bildirilmistir. Y1ldiz’in (91) ¢alismasinda yas ve meslek yillart gruplar1 arasinda
tutum Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmadigi
bildirilmistir. Belachew ve ark’nin (99) calismasinda yas ile anlamli bir iliski bulunmadig
bildirilmistir. Balouchi ve ark’nin (109) ¢alismasinda yas, ¢alisma siiresi ve aylik nobet sayisi
ile anlaml1 bir iligki bulunmadig: bildirilmistir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin aylik tuttuklari nobet sikligi arttikga tutumlarinin
azaldigin1 ve caligma saatlerinin artmasi, gece c¢alisilmasi, dikkatin azalmasi, uykusuzluk
kesici-delici alet yaralanmasi riskini arttirmakta oldugunu séyleyebiliriz.

Calismaya alinan degiskenler Backward Stepwise Regresyon analizi ile erkek saglik
calisanlari, kadin ¢alisanlara gore tibbi aletleri glivenli kullanma tutum diizeyleri agisindan
4,54 diizeyinde diisiik Saptandi. Lisansiistii egitiminden mezun olan saglik calisanlarinin
kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanma tutum diizeyleri lisansiistii olmayanlara gore 3,58
diizeyinde fazla olarak saptandi. Meslek gruplarindan saglik memuru olarak goérev yapan
calisanlarin Kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanma tutum diizeyleri saglik memuru
olmayanlara gore (hekim, hemsire, ebe) 4,28 diizeyinde diisiik olarak saptandi. Yaralanma
durumunda da yaralanma saptanan olgularin tibbi aletleri giivenli kullanma tutum diizeyleri
yaralanma olmayanlardan 3,29 diizeyinde daha diisiik olarak saptandi (Tablo 13).

Gheshlagh ve ark’nin (94) calismasinda kesici-delici alet yaralanmasi sikligi kadin
saglik calisanlarinin erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Meslek gruplari icerisinde
kadin hemgirelerin diger meslek gruplarina gore ve erkek hemsirelerin diger meslek
gruplarina gore yaralanma sikliklarinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Irmak’in (112)
calismasinda sosyodemografik degiskenlerin kesici-delici alet yaralanmasi igin risk faktorii
olarak gosterilmedigi bildirilmistir. Afridi ve ark’nin (95) ¢alismasinda Kkesici-delici alet
yaralanmasinin yiiksek prevalansla iligkili bulunan faktorleri kadin olmak, hemsire olmak ve
cerrahi birimde ¢alismak seklindedir. Belachew ve ark’nin (99) yapmis oldugu calismada
kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalma olasiligi, erkek hemsirelerin kadinlara gore iki
kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada kronik hastalarin takip edildigi serviste
caligmak ve yaralanmaya maruz kalmak kesici-delici alet yaralanmasi riski agisindan negatif

yonlii bir iligki bulunmustur. Smith ve ark’nin (23) ¢alismasinda yogun bakimda galisan

68



hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalma riskinin diger boliimlerde galisan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Abebe ve ark’nin (113) yapmis oldugu
calismada acil serviste ¢alisan hemsirelerin ayaktan tedavi servisinde ¢alisan hemsirelere gore
11 kat fazla kesici-delici alet yaralanmasi olasiligi oldugu bildirilmistir. Kebede ve
Gerensea’nin (110) calismasinda Kesici-delici alet yaralanmasi riski, standart onlemleri
uygulamayan hemsirelerde, standart 6nlemleri uygulayan hemsirelere gore yaklasik bes kat
daha yliksek oldugu bildirilmistir. Enfeksiyon 6nleme egitimi almayan hemsireler, egitim alan
hemsirelere gore alt1 kat daha fazla risk altinda oldugu bildirilmistir.

Calismamizda kadin saglik calisanlarinin, lisansiistii egitim alanlarin, saglik memuru
olmayan saglik ¢alisan1 grubunun (hekim, hemsire, ebe) ve kesici-delici tibbi alet yaralanmasi
deneyimi olmayan saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yénelik
tutumlarinin diger gruplara gore daha olumlu oldugunu sdyleyebiliriz. Kadin ¢aligma
grubunun ¢ogunlugunu hemsirelerin olusturmasi, egitim diizeyinin artmasi, kesici-delici alet
yaralanmasi deneyimi olmayanlarin daha dikkatli ve olumlu yonde tutum sergiledikleri,

kesici-delici alet yaralanmasi riskini azalttigi diisiiniilmektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirma bir kamu hastanesinde gorev yapan hekim, hemsire, ebe ve saglik

memurlarinin  Kesici-Delici Tibbi Aletleri Gilivenli Kullanimina Yonelik Tutumlarinin

Degerlendirilmesi amaciyla yapilan kesitsel ve tanimlayici arastirmada elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

Saglik calisanlarmin %70,6’s1 kadin, %41,5’i lisans mezunu, yas ortalamasi 34,90+
8,99 y1l oldugu belirlendi.

Saglik c¢alisanlarinin %55,2’sinin hemsire, %37,5’nin 6-15 yi1l mesleki deneyimi
oldugu, %40,3’niin dahili birimlerde ¢alistig1, %71,8’nin nobet tuttugu, ayda tutulan
nobet sayisinin ortalamasi 6,92+3,20, aylik ¢alisma saatinin ortalamasi 180,77+24,24
olarak belirlendi.

Saglik calisanlarinin %44,4’tinlin kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldigi,
%73,6’smin yaralanma sonrasi ilgili birime basvurdugu, %86,3 niin kesici-delici alet
yaralanmalar1 konusunda egitim aldigi, %50,5’inin aldiklar1 egitimleri yeterli buldugu,
%71,0’inin kesici-delici alet yaralanmasi konusunda ileri egitime ihtiyact olmadigi
belirlendi.

Kesici-delici tibbi alet ile yaralanma maruziyeti en yiiksek ebelerde (%60,7), en diisiik
hekimlerde (%27,1) goriildigi, en yiksek ilgili birime bagvurma orani ebelerde
(%94,1) oldugu belirlendi.

Kesici-delici alet ile yaralanma konusunda en yiiksek oranda egitim alan grup

hemsireler (%94,9) olarak belirlendi.
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e Kesici-delici tibbi alet ile yaralanma en yiiksek yogun bakimda (%67,7), en diisiik
dahili birimde (%34,0) gorev alan saglik calisanlarinda goriildiigii belirlendi.

e Saglhik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yo6nelik
Tutum Olgegi, toplam puan ortalamas: 113,89+9,52, “Biligsel” alt boyut puan
ortalamast  55,08+4,53; “Duyussal” alt boyut puan ortalamasi 27,10£2,76;
“Davranigsal” alt boyut puan ortalamasi 31,71+3,50; olarak belirlendi.

e Kadin saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri gilivenli kullanimina yonelik
tutumlar erkek saglik ¢alisanlarina goére daha olumlu bulundu.

e Cerrahi birimlerde c¢alisan saglik calisanlarinin duyussal alana 6zgii tutumlar1 diger
birimlerde ¢alisanlara gore daha olumsuz bulundu.

e Ayda tutulan ndbet sayisi ile biligsel, davranissal alan ve genel tutumlari arasinda zayif
diizeyde negatif yonlii (ndbet sayisi arttikga tutum azalan) iliski bulundu.

e Kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik en yiiksek tutumu hekimler
sergilerken, en diisiik tutumu saglik memurlarinin sergiledigi belirlendi.

e Yogun bakimda calisanlarin ve nobet tutmayan saglik ¢alisanlarinin Kesici-delici tibbi
aletleri giivenli kullanimina y6nelik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlendi.

e Kesici-delici tibbi alet ile yaralanmayan saglik calisanlarinin tutumlari daha olumlu
oldugu belirlendi.

e Kesici-delici alet ile yaralanma sonrasi ilgili birime bagvuran saglik ¢alisanlarinin
tutumlar1 daha olumlu oldugu belirlendi.

e Kadin saghk calisanlarinin (4,54 diizeyinde), lisansiistii egitim alanlarin (3,58
diizeyinde) kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina y6nelik daha olumlu tutum
sergiledikleri, saglik memurlarinin (4,28 diizeyinde), yaralanan saglik ¢alisanlarinin
(3,29 diizeyinde) diger saglik calisanlarina gore kesici-delici tibbi aletleri giivenli

kullanimina yonelik daha olumsuz tutum sergiledikleri belirlendi.

ONERILER
Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;
Saglik caliganlarinin maruz kaldigi kesici-delici tibbi alet yaralanmalarini en aza
indirebilmek igin;
e Saglik calisanlarimin kisisel 6zellikleri (cinsiyet, egitim durumu), mesleki 6zellikleri

(saglik memuru, ebe, yaralanma durumu, egitim alma durumu, nébet tutma durumu ve
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siklig1 ) g6z Oniinde bulundurularak hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmesi (tibbi
atik, enfekte atik vb.), calisanlarin katiliminin saglanmast

Kesici-delici alet yaralanmasi konusunda tutum ve davranig gelistirme amaciyla
kurum politikalar1 ve prosediirlerin saglik c¢alisanlart tarafindan bilinmesi ve
isleyisinin kontroliiniin saglanmasi,

Saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimlar1 ve standart
korunma 6nlemlerini uygulamalari,

Kesici-delici tibbi alet maruziyetini en aza indirmek i¢in saglik calisanlarinin
sayilarinin arttirilmasi, tutulan nébet sayilarinin diizenlenmesi ve ¢alisanlara diizenli
araliklarla saglik taramalar1 yapilmasi,

Saglik ¢alisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutumlari
belirli araliklarla gecerli ve giivenilir 6l¢ekler ile degerlendirilmesi,

Kesici-delici tibbi alet yaralanmasi konusunda daha fazla sayida ¢alisma gruplari ile

gelecek arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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OZET

Bu kesitsel ve tanimlayici arastirma, saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri
giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Arastirma, Ocak 2018 — Mart 2018 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde gorev
yapan 137 hemsire, 59 doktor, 28 ebe ve 24 saglik memuru olmak iizere 248 saglik ¢alisani
tizerinde uygulandi. Veriler ‘‘Saglik Calisan1 Tanitim Formu’ ve “’Saglik Calisanlarmin
Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi’’ ile toplandi.
Calismadan elde edilen veriler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
programinda ortalama, standart sapma, yiizdelik, Mann Whitney U testi, Spearman
korelasyon analizi, Kruskal Wallis, Enter ve Backward Stepwise Regresyon Analizi
kullanildi. Verilerin istatiksel analizinde p<0,05 degeri istatiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul
edildi.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasinin 34,90+8,99, %70,6’sinin
(n=175) kadin, %41,5’nin lisans mezunu, %55,2’sinin (n=137) hemsire, ¢alisma siiresinin
ortalama 12,1548,90 yil, %44,4 iniin (n=110) kesici-delici alet ile yaralandigi, yaralanma
sonrasi %26,4’tiniin (n=29) ilgili birime bagvurmadigi, %86,3’tiniin (n=214) kesici-delici alet
yaralanmasi konusunda egitim aldig: belirlendi.

Calismaya katilanlarin Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 113,89+9,52°dir. Caligmamizda
yas, egitim durumu, ¢alisma siiresi, kurumda ¢aligma siiresi, aylik caligma siiresi, uyku siiresi,
ilgili birime basvurmama durumu, egitim alma durumu saglik ¢alisanlarinin tutumlarini
etkilemedigi saptandi (p>0,05). Cinsiyet, meslek, c¢alisilan birim, nébet tutma durumu, tutulan

nobet sayisi, kesici-delici alet ile yaralanma durumu, yaralanma sonrasi ilgili birime
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bagvurma, alian egitimin yeterliligi ve ileri egitim ihtiyact saglik ¢alisanlarinin tutumlarini
etkiledigi saptandi (p<0,05). Lineer Regresyon analizi sonuglarina gore cinsiyet, egitim
durumu, meslek ve yaralanma durumu tutumlar1 bagimsiz olarak etkileyen faktorler olarak
belirlendi. Kadin saglik ¢alisanlarinin (4,54), lisansiistii egitim alanlarin (3,58) kesici-delici
tibbi aletleri gilivenli kullanimima yonelik daha olumlu tutum sergiledikleri, saglik
memurlarinin (4,28), yaralanan saglik ¢alisanlarimin (3,29) diger saglik calisanlarina gore
kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yo6nelik daha olumsuz tutum sergiledikleri
belirlendi (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda saglik calisanlarinin kisisel ozellikleri (cinsiyet, egitim
durumu), mesleki 6zellikleri (meslek, yaralanma durumu, egitim alma durumu, ndbet tutma
durumu ve siklig1 ) gdz oniinde bulundurularak hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi,
standart korunma Onlemlerine uyulmasi ve etkin raporlama sisteminin uygulanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisanlari, kesici-delici tibbi alet, tutum
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THE EVALUATION OF HEALTCARE PROFESIONALS’ ATTITUDES
TOWARDS SAFE USE OF NEEDLE-STICK AND SHARP MEDICAL
INSTRUMENTS IN A PUBLIC HOSPITAL

SUMMARY

This cross-sectional and descriptive study aimed to investigate healthcare
professionals’ attitudes towards safe use of needle-stick and sharp medical instruments.

The study was conducted on 248 healthcare workers (137 nurses, 59 doctors, 28
midwives and 24 healthcare officers) who worked in a public hospital between January 2018
and March 2018. The data were collected through “Healthcare Workers Demographics Form”
and “the Scale of the Attitudes of Healthcare Workers towards to Safe Use of Needle-stick
and Sharp Medical Instruments”. The statistical analysis was performed using NCSS
(Number, Cruncher Statistical System) 2007. Data were analysed by the mean, standard
deviation, and percentage, Mann-Whitney U test, Spearman correlation analysis, Kruskal
Wallis, and Enter and Backward Stepwise Regression Analysis. In all analyses, p<0,05 was
considered statistically significant.

The study found that the mean age of the participants was 34,90+8,99, 70,6% of the
participants (n=175) was female and 41,5% of those had bachelor’s degree, 55,2% (n= 137)
of the participants consisted of nurses and their mean working experience was 12,1548,90
years, 44,4% of the participants (n=110) had experienced of needle-stick and sharp injury and
only 26,4% of them did not consult with the relevant department following the injury, 86,3%

of the participants (n=214) received training on sharp injuries.
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The participants’ mean score on the scale of the attitudes of healthcare workers
towards to safe use of needle-stick and sharp medical instruments was 113,89+9,52. This
study found that age, education, working hours, the length of employment at the hospital,
working hours per month, sleep duration, consulting with the relevant department and
receiving training did not affect the attitudes of healthcare workers (p>0,05). Our study found
that gender, occupation, the department being worked for, having night shift, number of night
shifts, having needle-stick and sharp injury, consulting with the relevant department after
injury, the efficiency of the training received and further training need had an effect on the
workers’ attitudes (p<0,05). Linear regression analysis results revealed that gender, level of
education, occupation and having needle-stick and sharp injury affected the attitudes
independently. Female healthcare professionals (4,54) and those having postgraduate degree
(3,58) had more positive attitudes towards to safe use of the needle-stick and sharp medical
instruments. It was also found that healthcare officers (4,28) and workers who had needle-
stick and sharp injury before (3,29) had more negative attitudes towards the safe use of the
needle-stick and sharp medical instruments compared to other workers (p<0,05).

In conclusion, we suggest that organizing in-service trainings, applying standard
precautions and active reporting system in considering the demographics of healthcare
workers (gender, education), the occupational characteristics (occupation, having needle-stick
and sharp injury, receiving training, having night shift and the frequency of night shift).

Keywords: Healthcare workers, needle-stick and sharp medical instruments, attitudes
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Ek 1. Saghk Calisam1 Tamitim Formu
SAGLIK CALISANI TANITIM FORMU
Sayin katihmei, anket formuna adiniz, soyadiniz, adresiniz gibi higbir kisisel bilginizi

yazmayiniz. Elde edilen veriler toplu olarak degerlendirilecek ve size 6zel higbir bilgi yer
almayacaktir. Anket formuna dogru yanit vermeniz elde edilen verilerin giivenirliligini
arttiracaktir ve konuyla ilgili gercegi yansitacak bilgiler elde edilmesini saglayacaktir.
Cevabiizi, cevap siklarinin yanindaki kutucuga (X) atarak belirtiniz. Katkilariniz igin
tesekkiir ederiz.

Hems. Eda CAKMAK, Prof. Dr. Serap UNSAR

1-Yasimiz:
2-Cinsiyetiniz: 1( ) Kadin 2( ) Erkek
3-Egitim durumunuz:
1( ) Saglik Meslek Lisesi 2( ) Onlisans 3( ) Lisans 4( ) Lisansiistii
4- Mesleginiz:
1( ) Hekim 2( ) Hemsire 3( ) Ebe 4( ) Saglik Memuru
5- Calisma yiliniz: Bu kurumda c¢aligsma yiliniz:

6- Hangi klinik/ bransta ¢aligiyorsunuz?
7-Nobet tutuyor musunuz? 1( ) EVET  2( ) HAYIR

7a- 1 ayda tutulan nobet sayisi/siklig1

7b- Aylik ¢alisma/mesai saatiniz

8- Giinde ortalama kag saat uyursunuz?
9 - Kesici —delici alet ile yaralanmaya maruz kaldimz mi1? 1( ) EVET = 2( ) HAYIR
9A-Evet, ise ilgili birimlere bagvurdunuz? 1( ) EVET  2( ) HAYIR

9B- Hayur, ise bu olay1 bildirmeme nedeniniz nedir?
1. Usul/protokolden habersizim
2. Zaman yetersizliginden dolay1
3. Ise yaramaz/gereksiz oldugunu diisiiniiyorum

10-Kesici-delici alet yaralanmalar1 konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1?1( ) EVET 2( ) HAYIR
10A-Aldiginiz bu egitimler yeterli mi?
1( ) Cok yeterli 2 () yeterli 3( ) orta diizeyde 4( ) yetersiz
10B-Bu konuda ileri bir egitimi ihtiyaciniz var m1? 1( ) EVET 2( ) HAYIR



Ek 2. Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik
Tutum Olgegi

Liitfen asagidaki sorularda size uygun bulunan bdlmeyi isaretleyiniz. Her soruya yanit
verilmesi onemlidir. Aksi halde anket degerlendirme dis1 kalmaktadir.

““Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum

Olgegi”

iFADELER

TAMAMEN
KATILIYORUM
KATILIYORUM
FiKRIiM YOK
KATILMIYORUM
KATILMIYORUM

HiC

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

2) Enjeksiyon uygulamalarinda aseptik
kosullara uyulmasi gerektigine
inantyorum.

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

4) Invaziv girisim yapilan birimlerde
tibbi atik kutusu bulunmalidir

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

6) Hastaya uygulanacak her tiirli
islemde standart onlemlere
uyarim.

7) Hepatit B asis1 yaptirmis saglik
calisanlarinin HBV (+) hastalara
verdikleri tetkik, tedavi ve bakim
hizmetlerinde 6nlem almalarina
gerek olmadigini diisiiniiyorum.

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

9) Kesici-delici alet yaralanmalarindan
sonra tibbi izlemin dnemli
olduguna inantyorum.




[FADERLER

TAMAMEN
KATILIYORUM

KATILIYORUM

FiKRIiM YOK

KATILMIYORUM

HiC

KATILMIYORUM

10) Kesici-delici alet ile yaralanan birgok saglik
calisanina infeksiyon bulagsmadigi icin
yaralanirsam bana da bulagsmayacagina

inantyorum.

11) Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra
kaynak hastadan ve saglik ¢alisanindan

serolojik inceleme gereklidir

12) Kesici-delici alet ile yaralanirsam infeksiyon

kontrol birimine bildirmem.

13) Kan ve viicut sivilarinin {izerime si¢gramasi

bulas agisindan risk olusturmaz

14) Ilag hazirlanan yiizeylerin dezenfekte

edilmesi gerektigine inantyorum

15) Kullanilmis igneleri ve diger kesici-delici

aletleri tibbi atik kutusuna atarim

16) Enjeksiyon uygularken eldiven kullanilmasi

gerekmez.

17) Elimde agik yara, kesik ve siyrik varsa,

calisirken kapatmam.

18) Kesici-delici alet kullanimina yonelik hizmet

ici egitime gerek yoktur.

19) Saglik ¢alisanlarinin tiimiiniin hepatit B asis1

yaptirmasi gerekir.




IFADERLER

TAMAMEN
KATILIYORUM

KATILIYORUM

FiKRIiM YOK

KATILMIYORUM

HiC

KATILMIYORUM

20) Kesici-delici alet yaralanmalariyla saglik
calisanlarina HBV, HCV ve HIV gibi

virtisler bulasabilir.

21) Kesici-delici alet ile yaralanma riski olan

durumlarda daha dikkatli davranmam.

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

inantyorum.

23) Kan, diger viicut stvilarina gore bulastiricilik

acisindan daha fazla risk tasimaz.

24) Hastanin periferik kateter degisiminde eldiven

kullanilmas1 gereklidir.

25) Acil durumlarda kesici-delici aletlerle
uygulama yapilirken ¢evredekilerin

uyarilmasi gerekir.




Ek 3. Etik Kurul izni

TRAKYA UNiVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2017/205
Bir Kamu Hastanesinde Gorev Yapan Saghk Caliganlarinin Kesici-
PROTOKOL ADI Delici Tibbi Aletleri Gavenli Kullanimlarina Yonelik Tutumlarinin
ARASTIRMA BASVURUSU | Dejeriendinilmes)
ONAYIBASVURU 4 §
BiLGiLERbi UNVANI / ADI Prof. Dr. Serap UNSAR
ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 14/12 Tarih:16.08.2017
Universitemiz Saglik Bilimleri Fakultesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Serap UNSAR'in sorumlul da yapil planl ve
" yukarida basvuru bilgileri verilen Yiksek Lisans Ogrencisi Eda CAKMAK "in tez galigmasinin arastirma bagvuru dosyas ve
KARAR j =i .
BILGILERI ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis. aragtirmaya iliskin giderlerin
= eonillitye ve/veya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda ve veri topl k yerlerden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bul digina mevcudun oy birligi ile
Kkarar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi. Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti iligki(*) Katihm (**) imza
A
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Cocuk o
VATANSEVER OzBEK | GOcuk Saghigi Saghig1 ve K ECH (E\H N N
g ve Hastaliklan o7
Bagkan Hastaliklari A.D (. { il o
Yrd. Dog. Dr. Rugill KOSE | Ruh Saghgive | T.U.T.F. RuhSag. \
CINAR Hastaliklari ve Has. K E(H ) @ H { —~ \3
Bagkan Yardimcisi A.D. / ~// ‘
Yrd. Dog. Dr. Ruhan Deniz Tibbi TOT.F
TOPUZ ROl Tibbi Farmakoloji K E H E H )
Uye Farmakoloji. AD 1 17
) /219/
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin TUTF
TURAN Biyoistatistik BivolctatistkAD K E H E H 1 /
Uye oo B / 270/
Dog. Dr. Hakan GURKAN 5 . T.U.T.F. Tibbi = @
Uge Tibbi Genetik el iy E E ®H M“f""\l"’\
Prof. Dr. Hasan UMIT ; ? T.U.TF.Ig \
B i¢ Hastaliklan Hastaliklan AD. E E M @H
Ogretim. Gor. Uzm. Dr. i ” "
g . i T.U.T.F. Fizyoloji . -
Okta)Ui\eAYA Fizyoloji AD! E E @ E)H /
Dog. Dr. Cafer Sadik TUTE
AOS:;UN Kardiyoloji Kardiyoloji A.D. E E @ ® H LL A \_n., “
Prof. Dr. Muzatter - \
X ] ) N\ \
ESKIOCAK Halk Saghi TS':J';, : :‘l")'k E E M EJH L\ i \.,f\—»\
Uye i )
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadn T.U.T.F. Kadin 0 /
SAYIN Hastaliklar ve Hastaliklan ve E E @ @ H /ﬁ
Uye Dogum Dogum A.D.
Yrd. Dog. Dr. Esin i . s A
KARLIKAYA Tip E:th ve T.U‘./z.gl.iil\"lxganhl K E H E H ' y
Uye S /‘{U/[/’C//é
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve TUT.E.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E
Uye Reanimasyon
A.D.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E
Uye Cerrahi A.D. E
Avukat Baki KURNAZ i E
Uye T.U. Rektorlugi E
Emekli Ogretmen Sinan . E
SECKIN Serbest Uye E
Uye

*Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma




EK 4. Kurum izni

ISTANBUL L SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL IL
SAGLIK MUDURLUGU

24/01/2018 15:48 - 71211201 - 604.02 - E.9570
[TV A
. R 00061381750
e ISTANBUL VALILIGI
BaliE s B il Saghk Miidiirliigii

Sayi : 71211201-604.02

Konu : Eda CAKMAK'n Arastirma Izni

Hk.
DAGITIM YERLERINE

flgi:  Trakya Universitesi'nin 27/09/2017 tarihli ve 71211201-82347 sayil1 yazisi.

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali 6grencisi
Eda CAKMAK''m "Bir Kamu Hastanesinde Goérev Yapan Saghk Calisanlarinin
Kesici-Delici  Tibbi ~ Aletleri  Giivenli  Kullanimlarina  Yénelik  Tutumlarinin
Degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans tezi kapsaminda; Istanbul Silivri Devlet
Hastanesinde ¢alisan personeller iizerinde anket calismasi yapma talebi ile ilgili yapmis
oldugu basvuru degerlendirilmis olup, s6z konusu arastirma konusundaki ¢aligmanin hizmeti
aksatmayacak sekilde, goniilliiliik esasi, kisisel veriler ve 6zel hayatin korunmast ile yapilacak
caligmanin kurumumuz bilgisi disinda ilan edilmemesi ilkelerine dikkat edilmesi kaydiyla
yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Calismanmin  Universite tarafindan kabul edilmesini miiteakip bir niishasinin
Miidiirliigiimiize teslim edilmesi ve adi gegenin arastirma onay yazisi ile birlikte bahsi gegen
saglik tesisinin Egitim ve Ar-Ge Birimine bagvurmasi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Mustafa N. NAMLI
Vali a.
Bagkan

DAGITIM:
Trakya Universitesi Rektorliigii Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi (Balkan Yerleskesi)
Istanbul Silivri Devlet Hastanesi

Istanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi-6 Egitim ve Ar-Ge Birimi Zafer Mah.Cinar Sok. Adapark
Plaza No:1 Yenibosna/ISTANBUL
Biyolog Bilal ALEGOZ letisim: 0212 454 61 00 - 6318 Fax: 0212 454 61 61

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden bledc51c-ae44-4fbb-a737-afe6d7191258 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Ek 5. Saghk Calisanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yoénelik

Tutum Ol¢egi Kullanim izni

@ niliifer uzunbayir akel <niluferuzunbayir@hotmail.com=>

EK 3 yeni.doc @ ek --—-4.doc @ izin belgesi.docx
TIvE 23 KB 11KB
w0

~y 4 ekin (221 KB) timidnd géster  Tamdnd indir  Tmiind OneDriv

Merhaba Eda Hanim,

tabiiki de dlgegi tezinizde kullanabilirsiniz ve bu durumdan mutluluk duyanim, &lgek izni ve gerekli belgeler ektedir. Ayrica, tez danigmamimla gelistirdigimiz bu
dlgegin kullamildigi ilk tez ¢alismasi da yine damsmanimin yénetiminde yiiksek lisans tezi olarak yapilmistin. Uzm. Hem. Keriman Yildiz'in tez ¢alismasinin da
bulgular kismini érnek clusturabilecegi icin ekte size génderiyorum..

iyi calismalar, kolayliklar diliyorum.

Gonderen: eda ?akmak <edasacakmak@hotmail.com>
Gonderildi: 13 Mayis 2017 Cumartesi 08:40

Kime: niluferuzunbayir@hotmail.com

Konu: tez icin élgek izni

Merhabalar
Oncelikle kendimi tanitayim Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiinde Hemsirelik Anabilimdalinda Yiiksek Lisans yapmaktayim. 1 Senelik ders dénemi
bitti. Suan tez calismas kismina gectim ve tezimde izniniz olursa sizin gegerlilik ve givenirliligini aldifiniz dlgegi kullanmak istiyorum.



