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ONSOZ

Yiiksek lisans 6grenimim sirasinda ve bu tez ¢alismasinin her asamasinda degerli
bilgi birikimlerini ve bilimsel destegini benimle paylasan, rehberligi ve verdigi
Oneriler ile ¢aligmanin mimar1 olan danisman hocam Dog. Dr. Yazile SAYIN’a,
aragtirmanin istatistiklerinde yardimlarini esirgemeyen Sayin Yemliha DURMAZ’a,

aragtirmamda yer alan degerli ameliyathane hemsirelerine,

Ayrica, yasamimin her doneminde ¢alisma siiresince beni maddi ve manevi olarak
destekleyen anneme, babama ve kardeslerime; sevincimi, hiizniimii, sikintilarimi
paylastigim, her tiirli zorluga birlikte gogiis gerdigimiz canim esime ve yasama

sevincim biricik ogluma da tesekkiir ederim.

May1s 2018 Mahmut DAGCI

(Hemsire)



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranigimin olmadig1 beyan ederim.

Mahmut DAGCI
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AMELIYATHANE HEMSIRELERININ DELICi KESICi ALETLER ILE
YARALANMA DURUMU, NEDENLERi VE ONLEMLERI

OZET

Giris: Ameliyathanede ¢alisan sagligimi etkileyen faktorler arasinda bulunan delici
Kesici Alet Yaralanmalar1 (DKAY), ameliyathane hemsirelerinde yiiksek oranda
goriilmektedir. Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin, delici kesici alet
yaralanmalarina neden olan durumlar1 ve aldiklar1 6nlemleri incelemek ve dikkat
cekmek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikdeki ¢alisma, Ocak 2017-Mayis 2018 tarihlerinde
yapildi. Istanbul Avrupa yakasinda Tiirk Standartlari Enstitiisii Temiz Odalar
Standardma uygun, en az 10 ameliyathane hemsiresi bulunan ve egitim amaci giiden
27 farkli hastanedeki 463 goniillii hemsire ile yapildi. Veriler, literatiir bilgisi ve uzman
goriisleri dogrultusunda olusturulan iki veri formu ile toplandi. Veri analizi i¢in IBM
SPSS 22.0 programi ve anlamlilik degeri p<0.05 kullanildi.

Bulgular: Katilimcilar, 18-61 yas (ort.35.94+0.84), %63.7’si lisans ve ustii egitimliydi,
%80.8’1 hemsire unvanina sahipti, %68.9’u DKAY yasadigini bildirdi. Kadin, evli, ve
egitim diizeyi diisiik, devlete bagli {liniversite hastanelerinde calisilmasi, koruyucu
ekipman kullanimi DKAY i¢in anlamli farklilik gdsterdi (p<0.05). Katilimcilar
DKAY nin ¢ogunlukla hemsire ile cerrah alet alis verisi yaparken ve hemsire cerraha
ameliyatta yardim ederken yasandigini, yaralanan katilimcilar, yaralanmalarinin %54.8
sag elde gerceklestigini, en fazla yaralayan cerrahi aletin %37.1 siitiir materyali
oldugunu bildirdi. Yaralanmanin en fazla yasandigi ameliyathaneler sirasiyla
jinekolojik cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi, plastik cerrahi ve genel cerrahiydi.
Yaralanma sonrasinda katilimcilarin %83.0’1mnin yaraya dogru sekilde girisim yaptig1
belirlendi. Katilmcilarin  %26.6’s1  enfekte DKAY ile karsilastigt ve sadece
%60.2°sinin bunu raporladig1 belirlendi. Rapor etmeyenlerin %71.4’ti bunun ise
yaramadigini ve dnemsiz oldugunu ifade etti.

Sonuc¢: Ameliyathanelerin yetersiz fiziksel ve ¢evresel faktorleri ile saglik ¢alisanlariin
kisisel ve mesleki ozellikleri, DKAY oranimnn yiiksek olmasinda etkilidir. Ozellikle
ameliyathaneye yeni baslayan hemsirelere verilecek hizmet i¢i egitimler DKAY ’larinin
onlenmesi konusunda dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Delici kesici alet yaralanmalari; Igne yaralanmalari; Ameliyathane hemsireleri
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NEEDLESTICK AND SHARPS INJURIES AMONG OPERATING ROOM
NURSES, REASONS AND PRECAUTIONS

SUMMARY

Introduction: Penetrators and sharps injuries, PSI is a factor affecting the healthcare
workers, is seen high among operating room nurses. This research was planned and
conducted to examine the conditions and precautions that operating room nurses
cause to PSI.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted between January
2017-May 2018 in istanbul european side with 463 volunteer nurses in 27 different
hospitals. Operating rooms had at least 10 nurses and were compliance with the
Turkish Standards Institute Clean Rooms Standard. The data collected with two data
forms which prepared with knowledge of literature. IBM SPSS 22.0 used for data
analysis and P<0.05 was significance value.

Findings: Participants were 18-61 years old, (avg.35.9 + 0.84), 63.7% had bachelor
degree and above, 80.8% had nurse title, 68.9% said they had PSI. There were
significantly different for PSI (p<0.05) women, married and had low educational
level, working in university hospitals with deep invasive intervention and using
protective equipment. Participants reported that 54.8% of the injuries were
performed in the right hand and primary cause was exchanging instruments between
nurse and surgeon, secondary was assisting surgeon. Most of the participants
(37.1%)were injured by the suture material. After the injury, 83.0% of the
participants were made right attempt to the wound. 26.6% of the participants, come
across to infected PSI, while only 60.2% reported it. 71.4% who didn’t report said,
reporting wasn’t working and wasn’t significant.

Conclusion: Personal and occupational characteristics of health workers working as
nurses with inadequate physical and environmental factors of the operating theater
are effective in the high PSI rate.

Keywords: Sharps injuries; Needlestick injuries;, Operating room nurses.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik calisanlar1 hastalarin teshis, tedavi ve bakim siirecinde sayisiz risk ile
kargilagmaktadirlar. Avrupa’da saglik alanindaki is kazalar1 tiim Avrupa’da meydana
gelen is kazalari ile karsilastinildiginda %34 daha yiiksek bulunmustur. is kazasi
orani tehlikeli meslek gruplarinin ilk siralarinda olan madencilik sektoriinde % 6.3
iken, saglik sektoriinde % 9.4 olarak gosterilmistir [1]. Sik is kazasi yasanan
sektorler siralamasinda saglik sektorii 2. sirada yer almaktadir. Genel endiistride
yaralanma oran1 %0.3 iken, saglik c¢alisanlarinda bu oran %13.2 olup bu grubun
bliylik bir kismi da yogun invaziv islem uygulanan alanlarda ¢alisanlar

olusturmaktadir [2].

Mesleki sorumluluklar1 yerine getirmek amaciyla saglik calisanlar1 birgok hastalik
yapici patojen ile karst karstya kalabilmektedir. Maruz kaldiklar1 kazalar ve riskler
genis olmasina karsin ¢ogu kazaya, yaralanmaya keskin nesneler neden olmaktadir
[3-5]. Tiirkiye’de igyerleri, 2009 Resmi Gazetede yayinlanan yilinda yayinlanan ve
2012 yilinda yeniden diizenlenen “Isyeri Tehlike Smmflar1 Tebligi'ne gére
siiflandirilmistir [6]. Bu siniflandirma igyerlerini “az tehlikeli”, “tehlikeli” ve “cok
tehlikeli” olmak tlizere {li¢ gruba ayrilmistir. Buna gore ‘“hastane hizmetleri”
“madencilik” ve “tas ocak¢iligr” gibi yliksek riskli sektorler gibi ¢ok tehlikeli

sektorler siniflamasina girmistir [7].

Tiirkiye’de hemsireler, saglik sistemindeki is giiciiniin biiylik bir ¢ogunlugunu
olustururlar. Son giincellenen Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
Tiirkiye’de 2015 yilinda aktif olarak calisan hemsire sayis1 152.803tiir. Buna gore
hemsire basina diisen kisi sayist ayni1 y1l i¢in 515°tir [8, 9]. Bu say1 onlarin belirli bir
is saglig riski altinda calistiklari diisiindiirmektedir. Ozellikle kontamine
nesnelerin neden oldugu yaralanmalarin calisanlar ve hastalar icin onemli bir
enfeksiyon kaynagi oldugu bildirilmektedir [4]. Literatiire bakildiginda saglik
caligsanlarinin biiyiik bir boliimiiniin meslek yasamlari1 boyunca en az bir kere delici

kesici alet yaralanmasi ile karsilastigi, hemsirelerde ise bu oranin diger saglk



calisanlarina gore ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmektedir [10]. Hemsirelerin kendi
yasamlariin risk altindayken caligmasi, hastalarin bakimini ve tedavi standartlarini
uygulama durumu tehlikeye diisiirmektedir. Bu yiizden hemsirelerin ve saglik

calisanlarinin sagligi ve giivenligi ¢ok dnemlidir [11-13].

Diinya genelinde saglik calisanlarinin DKAY nin yillik tant ve tedavi maliyetinin
tahminen 500 milyon dolar oldugu bildirilmektedir. Fransa’da yaklasik 6.1 milyon
dolar, Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 118-519 milyon dolar arasinda tani ve
tedavi i¢in para harcandigr ileri siiriilmektedir [14]. Bu durum {ilkelerin

ekonomilerine ciddi ek yiik getirdigi rapor edilmektedir [15].

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) gore kan ve viicut sivilarina maruz kalma seklinde olusan yaralanmalarin
en fazla hemsirelerde goriildiigl bildirilmekte, hastane ¢alisanlarinda her yil 385 bin
enjektdr yaralanmasi ve gilinde ortalama 1000 kesici alet yaralanmasi gergeklestigi
tahmin edilmektedir [16, 17]. Avrupa Is Saghig ve Giivenligi Ajansi1 (European
Agency for safety and Health at Work) (EU-OSHA)’ya gore Avrupa’da her yil 1

milyon enjektdr yaralanmasi olmaktadir [18].

Diinyada DKAY ve kan ile bulasan enfeksiyonlarin siirveyansi i¢in hazirlanmisg
EPINet™, 2015 yili raporunda tiim saglik calisanlar1 igerisinde en ¢ok hemsirelerin
yaralandigimmi ve bu yaralanmalarin en fazla ameliyathanelerde gergeklestigini
bildirmektedir [19]. Tiirkiye’de DKAY hakkinda yapilan bireysel ¢aligmalar disinda,
devlet tarafindan yayimnlanan raporlarin ve ulusal siirveyans sisteminin olmamasi,
Tiirkiye’de DKAY istatistiklerinin  ne durumda oldugunun anlasilmasini
zorlagtirmaktadir. Ayrica Tirkiye’de ulusal diizeyde yalnizca Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi mevcuttur, bu sistem yillik raporlar yapsa da

DKAY ’n1 kapsamamaktadir [20].

Hastane i¢inde delici kesici alet yaralanmasi (DKAY) ile karsilasma riski en yiiksek
ekibin cerrahi ekip oldugu bildirilmektedir [21]. Ameliyathanede hastanin cerrahi
stireci ile birebir iliskili olan saglik ¢alisanlari hekim ve hemsireler diger elemanlara

(teknisyen, tekniker ve temizlik gorevlileri) gore daha fazla mesleki risk tasidiklari
bildirilmektedir [21].

Oztiirk’iin yapmis oldugu calismada delici kesici alet yaralanmalarini en fazla egitim

hizmeti veren hastanelerde goriildiigiinii bildirmistir [22]. Hemsireler i¢in %18.1



olarak bildirilen DKAY orani, acil hemsireleri ve ameliyathane hemsireleri igin
%70-75 olarak bildirilmistir. Bu oran ameliyathane hemsirelerinin DKAY
bakimindan diger hemsirelere oranla daha fazla risk altinda oldugunu gostermektedir
[23]. Bu yiiksek riskin nedeni ameliyathanelerde yiiksek riskli invaziv girisimlerin
uygulanmasi ve bu girisimlerde delici kesici ameliyat arag gereclerinin kullanilmast,

vaka ¢oklugundan dolayi, girisimlerinde seri ve hizli ¢alisilmak istenmesidir [24].

DKAY’na neden olan sorunlarin ve onlemlerin belirlenmesi, ¢alisanlarin giivenligi
acisindan 6nemli olmakla beraber 6zellikle Tiirkiye’de DKAY ile ilgili yeterli veri
tabani bulunmamas: konu ile ilgili alinabilecek Onlemlerin 6nemine dikkatin
cekilmesini zorlastirmaktadir [25, 26]. Oysa alinacak Onlemler ve giivenli
uygulamalar ile DKAY 1 %80 oraninda azaltilabilecegi bildirilmektedir. Her tiirlii
koruyucu o6nlem bilinmesine karsin is kazasi adi altinda enfeksiyon hastaliklarinin
bulasarak devam etmesi konunun 6nemine isaret etmektedir [25]. Bu dogrultuda
sunulan ¢alismanin amaci ameliyathane hemsirelerinin, delici kesici alet
yaralanmalaria neden olan durumlar1 ve aldiklari 6nlemleri incelemek ve bu alana

dikkati cekmektir. Aragtirmanin sorulart:

1. Ameliyathane hemsirelerinin DKAY olay1 ile karsilagsma durumu nedir?

2. Ameliyathane hemsirelerinin DKAY ile karsilasma durumlarini etkileyen

faktorler var m1?

3. Ameliyathane hemsireleri DKAY icin calistiklar1 ortamda, neleri risk olarak

gosteriyorlar?

4. Ameliyathane hemsirelerinin DKAY durumu karsisinda aldiklar1 onlemler

nelerdir?

5. Ameliyathane hemsirelerinin DKAY durumunda aldiklar1 onlemler etkili ve

yeterli mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Is Saghg ve Calisan Giivenligi

Is saglhig ve calisan giivenligi kavramu, ilk olarak 1935 yilinda Amerika’da ¢ikarilan
ve Social Security Act (Sosyal Giivenlik Kanunu) olarak bilinen sosyal giivenlik
yasasinda kullanilmuistir [27]. Is saghgn ve calisan giivenligi ile ilgili olarak
Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) (International Labour Organization) ve Diinya
Saglik Orgiiti (World Health Organization) tarafindan 1970’li yillarin basinda
ozellikle saglik calisanlar1 igin giivenli c¢alisma ortaminin bir hak oldugu
belirtilmistir. Saglik c¢alisanlar1 i¢in glivenli ¢alisma ortaminmi WHO ve ILO’nun
yaninda Is Saghg ve Is giivenligi Idaresi (OSHA) (Occupational Safety and Health
Administration), Ulusal Mesleki Emiyet ve Saglik Enstitiisii (NIOSH) (National
Institute of Occupational Safety and Health), Amerikan Hastaneler Dernegi (AHA)
ve saglik sendikalar1 desteklemistir [28].

Diinya genelinde 20 yildir hastaneler Ozellestirilmektedir [29]. Hastanelerin bu
sekilde oOzellestirilmelerinin ¢alisma yasamina, hastaneye, saglik c¢alisanlarina ve

hastalara olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Ulkemizde son yillarda saglik politikalar1 kapsaminda hasta ve calisanlarin
giivenligini korumaya yonelik caligmalar yapilmaktadir. Saglik Bakanligina bagh
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan Saglikta
Kalite Standartlar1 Rehberi hasta ve calisan gilivenligi ile hasta ve calisan
memnuniyetini esas almaktadir. Ozellikle bu rehberde belirtilen hasta ve galisan
gilivenligi ile ilgili boliimler, konu ile ilgili standartlarin belirlenmesi agisindan son

derece 6nem tasimaktadir [30].

2.2 is Saghg ve Is Giivenligi

Is saglig1 kavrami, Endiistriyel Kazalar1 Onleme Dernegi IAPA (Industrial Accident
Prevention Association) tarafindan; “Calisanlarin fiziksel, mental ve duygusal iyilik
hallerinin saglanmasi i¢in igyeri politika ve programlarmin olusturulmasi,

gelistirilmesi ve devamliliginin saglanmasi” olarak tanimlanmistir [31].



Giliniimiizde is¢i saghgr ve is kazalari, goriilme sikliklar1 acisindan Onemli yer
tutmaktadir [32]. ILO ve WHO is saghig hakkinda ii¢ 6nemli nokta oldugunu
vurgulamaktadir [33];

e lsci saghigini ve iscilerin ¢aligma kapasitesini korunmak ve iyilestirmek,
e (Calisma ortaminindaki giivenlik uygulamalarini iyilestirmek,

e Is, organizasyon ve calisma kiiltiiriinii sagh@ ve giivenligi destekleyecek

sekilde gelistirilmek ve bu sayede isletme verimini de artirmak.

2.3 Saghk Hizmetlerinde is Kazalar

Toplumun saghigini iyilestirme, koruma ve gelistirme isiyle ugrasan tim insanlar
olarak tanimlanan saglik c¢alisanlari, biitiin amaglar1 insanlarin hastaliklarini tedavi
etmek, mevcut sagliklarin1 korumak ve hastalik sonrasi yasam kalitelerini artirmak
olmasina karsin so6z konusu kendi saglik durumlart oldugunda yalmiz
birakilmaktadirlar. Diinyada her yil, binlerce saglik calisani is kazasi ve meslek

hastaliklar1 yliziinden sakat kalmakta veya yasamlarin1 kaybetmektedir [34].

2.4 Ameliyathanede Saghk Calisam Riskleri ve Sonuclari

Gaz donamimindan kaynakl riskler: Ameliyathanelerde hastalara anestezi
verilirken cihazlardan, maskelerden, gaz tasiyici hortumlardan sizintilarin, hastanin
expirasyon havasiyla aldig1 anestezikleri disar1 vermesi gibi nedenler dolayisiyla
ameliyathaneye ugucu anestezik gazlar az miktarda dahi olsa yayilabilmektedir. Atik
olarak etrafa yayilan nitrozoksit ve halotan, enfluran, sevofluran gibi halojenli
anestezik maddeler saglik c¢alisanlar1 tarafindan solunmaktadir. Ameliyathane
caligsanlarinin etkilendigi anestezik atik maddelerin, bas agrisi, halsizlik, bulanti, bas
donmesi, biling bozukluklari, karaciger ve renal sistem sorunlar1 vb. bir ¢cok semptom

ve hastaliklara yol agmaktadir [35].

Temizlik malzemelerinden kaynakli riskler: Ameliyathanelerde kimyasal
sterilizasyon amaciyla formaldehit, hidrojen peroksit, gluteraldehit, ve etilen oksit
gibi maddeler c¢okc¢a kullanilmaktadir. Ameliyathane iyi havalandirilmadiginda,
deriye temas durumunda solunum yollarinda iritasyon, oksiiriik ve bas agrisi, deri ve
gozde hassasiyeti, hatta yiiksek dozlu temas durumunda Oliime bile yol
acabilmektedir. Ozellikle etil oksit ve diger yanici gazlarm riskleri ile ilgili

arastirmalar devam etmektedir. Aslan ve Ontiirk’iin 2011 yilinda yapti§1 bir



caligmada etil oksitin yanicit ve patlayict bir gaz olmasinin yaninda, kanserojen
olabilecegi belirtilmistir [24]. Amerika’da ameliyathane hemsireleri iizerinde yapilan
bir ¢alismada, ameliyathanede dezenfektanlara maruz kalan hemsireler ile artan

KOAH insidansi arasinda prospektif bir iliski oldugu bildirilmistir [36].

laclarin olusturdugu riskler: Ameliyathanede bulunan ve kullanilmadan 6nce likid
formda olan sevofluran, izofluran ve desfluran gibi anestezik ajanlar bir vaporizator
yardimi ile hastaya gaz formunda verilmektedirler. Bu anestezik ajanlar gaz formuna
dontisme (uguculuk) egilimindedirler ve bu yiizden bulunduklar siselerinin kirilmasi
veya ilacin yere dokiilmesi durumunda ameliyathane odasina yayilmaktadir. Yayilan
gazlar ameliyathane ¢aliganlar1 tarafindan inhale edilmektedir. Bu anestezik ajanlarin
inhalasyonu, bas agrisi, halsizlik, bulanti, bas donmesi, biling bozukluklar1, karaciger
ve renal sistem sorunlarmma vb. gibi bir¢ok istenmeyen durumlara yol agmaktadir

[37].

Diger fizik kosullardan kaynakli riskler: Saglik c¢alisanlarini olumsuz etkileyen
fiziksel risk faktorleri arasinda; yetersiz veya uygunsuz havalandirma, yetersiz
aydinlatma, radyasyon, elektrik tesisatinin standartlara uygun olmamasi ve giiriilti
gibi saglig1 etkileyen risk faktorleri bulunmaktadir. Bu gibi risk faktorleri; akciger
hastaliklari, kanser, sagirlik, ve gérme bozukluklar1 olusturabilecegi gibi psikiyatrik
rahatsizliklar da olusturabilmektedir [38]. Vehid ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yaptig1 bir arastirmada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nin ¢esitli birimlerindeki gtiriltii
diizeyleri incelenmis ve bu giiriiltii diizeyleri WHO’nun tavsiye ettigi degerler ile

karsilagtirildiginda ¢ok ytiksek oldugu sonucuna varilmistir [39].

Delici kesici alet yaralanmalari: Yukarida belirtilen durumlardan baska, bu
arastirmanin asil konusu olan DKAY’da ameliyathanelerde risk faktorii olusturan
durumlar arasinda oldugu bilinmektedir. Konu hakkinda daha detayl bilgi “2.4.1
Ameliyathane hemsirelerinin delici kesici alet yaralanmalar1” baslig altinda yer

almaktadir.

2.4.1 Ameliyathane hemsirelerinin delici kesici alet yaralanmalari

Delici kesici alet ile yaralanmalar, herhangi bir kesici delici aletin cilt igerisine
girmesiyle meydana gelmektedir [40]. Enjektoriin 1845 yilinda icat edilmesi ile
saglik calisanlar1 icin DKAY bir risk olusturmaya baslamistir [39]. Enjektorler ve IV

girisimler i¢in kullanilan diger igneler, serum seti igneleri, cerrahi siitiir igneleri,



bisturiler, biyopsi igneleri, cerrahi el aletleri, braniiller, kirik cam, ampul, lamel,

kirilmis cam tiipleri gibi cisimler kesici delici alet olarak kabul edilmektedir.

Delici kesici alet yaralanmalar1 olaylariin, ¢ok biiyiik bir kismi onlenebilir nitelikte
oldugu halde, diinyada her yil 2 milyon saglik calisan1 kan yolu ile bulasan
patojenlere maruz kalmaktadir. Bununla birlikte delici kesici alet yaralanmalari
prevelansi, olaylarin gesitliligine ve olayin gectigi iilkenin gelismislik diizeyine gore

farklilik gostermektedir [41, 42].

Saglik calisanlari, hastalara saglik hizmeti verirken cesitli nedenlerle kontamine
olabilmektedirler. 20 farkli tiirde enfeksiyoz ajanin DKAY ile saglik calisanlarina
bulagabilecegi bildirilmistir [18, 43, 44].

Human Immunodeficiency Virus (HIV), Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV), Hepatit
D (Delta Hepatit, HDV) viriisleri hastalarin kan veya kanla kontamine viicut

sivilartyla temas halinde baslica bulasan viriislerdir [45].

2.4.2 Delici kesici alet yaralanmalarimin tarihsel siireci
DKAY ile ilgili yapilan ¢aligmalar 1970’lerden baslayip glinlimiize uzanmaktadir.
Bu tarihsel siirecte bir¢cok yasa, kitap, dergi, rehber, degerlendirme aract ve brosiir

yayimlanmustir.

1970°ler

Giivenli calisma ortamu ile ilgili ilk ¢calismalar 1950°1i yillarda baglamistir. 1970’li
yillarda Amerikan ulusu genelinde saglik ¢alisanlarinin tehlikeli ¢caligma kosullarina
kars1 tepkiler ortaya ¢ikmustir. Bu tepkiler sonrasinda 29 Aralik 1970°te Is Giivenligi
ve Saghk Yasasi (Occupational Safety and Health Act) Amerikan senatosunun
onayint almig ve Amerikan Baskani Richard M. Nixon tarafindan imzalanmistir.
OSHA’nin  kurulmasindaki amag standartlar1 belirleyip uygulamak, egitim
faaliyetleri ve sosyal yardim projelerini siirdiirmek, ¢alisan kadin ve erkekler i¢in
giivenli ve saglikli calisma kosullar1 saglamak seklinde belirlenmistir [46]. Bu yasa
sayesinde, s Giivenligi ve Saglik Idaresi (OSHA), Ulusal Mesleki Giivenlik ve
Saghk Enstitiisi (NIOSH) ve bagimsiz Mesleki Giivenlik ve Saglik Inceleme

Komisyonunun kurulmasinin 6niinii agmistir [28, 47].



OSHA 1971 yilinin mayis ayinda ilk defa “OSHA Standartlari” mi yaymlanmis,
Amerika’daki igyerlerinde giivenlik ve saglik korumasi igin bir temel olusturmayi

hedeflemistir [46].

CDC biinyesinde is ve is¢i glivenligi alaninda egitim ve Ar-Ge calismalarini

yiiriitmek tizere, 1970 yilinda NIOSH kurulmustur [28].

1980°ler

OSHA mevzuatinda 1980 yilinda degisiklik yapilmig, hastanede tutulan tim tibbi
kayitlara hastane ¢alisanlarinin erigebilme hakkinin verilmesi gerektigini bildirmistir.
Yeniden tasarlanan bu kural sayesinde isverenin ge¢cmisten simdiye kadar tutmus
oldugu tiim tibbi kayitlara (Mesleki yaralanma kayitlar1 dahil) calisanlarin
ulagabilmesi hedeflenmistir. Degistirilen mevzuata gore kayitlara ulasmak isteyen

calisanlar istihdam siiresinden sonraki 30 y1l boyunca da ulasabilmelidir [48].

CDC tarafindan 1987 yilinda, saghigin korunmasinda elzem 6neme sahip dnlemlerin
yer aldigi “Evrensel Onlemler” adli bir rehber kitap gelistirildi. Yaymlanan bu
onlemlerin saglhigin korunmasinda ve HBV, HCV, HIV gibi kan yolu ile bulasan
hastaliklarin  insidansinin da azalmasinda etkili olacagi bildirilmistir. Saghk
calisanlarinin DKAY’da dikkatli olmalar1 ve Onlem almalarinin yaralanmalari

azaltacagi bu rehber kitapta vurgulamistir [18, 49, 50].

1990°lar

OSHA 1991 yilimin Mayis aymnda, Kan Yolu ile Bulasan Patojenlerin Standarti
(Bloodborne Pathogens Standart )yaymlamistir [51].

CDC tarafindan 1997 yilinda, Asillama Uygulamalar1 Danisma Komitesi (Advisory
Committee on Immunization Practicesi) (ACIP) ve Hastane Enfeksiyon Kontrol
Uygulamalar1 Danigsma Komitesi’nin (The Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee) (HICPAC) katkilariyla olusturulan Morbidite ve Mortalite
Haftalik Raporu (Morbidity and Mortality Weekly Report) (MMWR) yaymlanmistir.
Bu raporda ABD’deki saglik calisanlarinin asilanmasi ve bu uygulama ile ilgili

ACIP’in onerileri 6zetlenmektedir [52].

NIOSH tarafindan 1998 yilinda, “Her Saglik Calisanin Bilmesi Gerekenler:
Kendinizi Igne Yaralanmalarindan Nasil Korursunuz?” adli rehber yaymlamistir. Bu

rehberde, igne yaralanmalarinin ciddi ve dliimciil enfeksiyonlara neden olabilecegi,



igneleri kullanan ve yaralanmalara maruz kalan saglik personelinin risk altinda
oldugu, risk altindaki tiim is¢ilerin bu 6nemli saglik tehlikesinden korumak igin

adimlar atmasi gerektigi vurgulanmistir [53].

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik ¢alisanlarinin DKAY durumunu iyilestirmeye
yonelik ilk eyalet yasast 1998 yilinda yiiriirliige girmistir. 2002 yilindan itibaren de,
diinyadaki 20 farkl lilkede buna benzer yasama caligmalar1 baglatmistir [54].

NIOSH tarafindan 1999 Kasim ayimnda, “Tehlike-Saghk Calisanlarinda igne
Yaralanmalarin1 Onleme” baslikl kitapgik yaymlanmistir. Bu kitapgikta yaralanmayi

onlemek i¢in yapilmasi gerekenler vaka ornekleri ile anlatilmigtir [55].

American Hemsire Dernegi (American Nursing Association) (ANA), Amerikan Is
Saglig1 Hemsireleri Dernegi (American Association of Occupational Health Nursing,
(AAOHN) ve diger saglik kuruluslari, DKAY ’nin azaltilmasina yonelik onlemlerin
alinabilmesi icin toplant1 ve kongrelerde lobi faaliyetleri baslatmistir. Bu faaliyetler
sonrast 6 Kasim 2000'de Amerikan Baskan Clinton, yaralanmalarda giivenligi
artirmak ve yaralanmalar1 6nleme programlarini gii¢lendirmek icin OSHA'ya “Kan
Yoluyla Bulasan Patojenler Standardi™ni giincelleme yetkisi veren igne Batmasi

Giivenligi ve Koruma Yasasi (Needlestick Prevention Act, NSPA) imzalamistir [54].

2000’ler

Is Giivenligi ve Saglhk idaresi (OSHA), 18 Haziran 2001 tarihinde “Iéne Batmasi
Giivenligi ve Korunma Yasast” gerekliliklerine uygun olarak Kan Yolu ile Bulagan
Patojenler Standardini (Bloodborne Pathogens Standart) gézden geg¢irmistir. Bunun
sonucunda standart iizerindeki bazi maddelerin yeniden diizenlenmesine karar

verilmistir [56].

Dénemin Amerikan Baskani Clinton’un “Igne Batmasi Giivenligi ve Koruma
Yasasi’n1 imzalanmasindan sonra otoriteler, bu yasanin igyerlerini giivenli bir hale
getirmek i¢in yeterli olmadigi konusunda ortak goriis bildirmistir. Bu nedenle
Amerikan Hemsireler Dernegi 2000 yilindan itibaren 10 yil siirecek bir kampanya
baslatmistir. Bu kampanyanin amac1t DKAY ile ilgili eksikleri gérmek, kamuoyu
olusturmak ve gerekli dnlemleri almak seklinde olmustur. 2010 yilinda kampanyanin
10. Y1ldoniimii kutlamasinda goriis bildiren giivenlik uzmanlari, DKAY ile ilgili cok
yol alindigini fakat hala yapilacak ¢ok fazla is oldugunu bildirmislerdir [57].



NIOSH tarafindan 2010 yilinda baslatilan “Stop Sticks (Igneleri Durdur)”
kampanyasi, topluluk temelli bir bilgi ve egitim kampanyast olarak bagslatilmistir.
Oncelik olarak saglik calisanlarmin DKAY ile ilgili gerekli onlemleri almasi ve

motive edilmesini amag¢lamaktadir.

Bu kampanyanin diger bir amaci ise, hastanelerde 6zellikle igne ve diger delici kesici
aletler ile yaralanmalar nedeniyle HIV, HBV ve HCV gibi kan yolu ile bulasan
patojenlere maruz kalma riskini azaltmak ve bununla ilgili farkindalik yaratmak

olmustur [58].

Gegmis yillarda giivenli olmayan enjeksiyon yontemlerinin artmasi ile birlikte 2010
yilinda, Giivenli Enjeksiyon Uygulamalar1 Koalisyonu (Safe Injection Practises
Coalition, SIPC) tarafindan “Bir kere ve Bir tek” (The Only & One) isimli
kampanya baglatilmistir. Bu kampanyanin hedefi hastalarin gilivenli olmayan
enjeksiyon yontemlerinden korunmalarini saglamaktir. Saglik hizmeti sunan
calisanlara gilivenli enjeksiyon yontemleri konusunda egitim verilmesi sayesinde
hedeflenen bilgi ve egitim diizeyine ulsamasi beklenmistir. Bu kampanyanin slogani

olarak “I igne + I enjektor + sadece bir kez = 0 enfeksiyon” kullanilmistir [59, 60].

Standart uclu dikis igneleri kadar keskin olmayan kiint u¢lu dikis igneleri, kas ve
fasyaya niifuz etmek ve igne yaralanmalar1 riskini azaltmak icin tasarlanmistir.
NIOSH 2012 yilinda, cerrahi birimlerde calisan saglik c¢alisanlarina, perkiitan
yaralanmalar1 azaltti§i kanitlandigr icin, [61] kiint uglu dikis igneleri kullanmay1

tavsiye etmistir [62].

NIOSH tarafindan 2012 yilinin subat ayinda evde bakim saglik ¢alisanlarina yonelik
“Delici-Kesici Alet Yaralanmalarindan Nasil Korunmaliy1z?” baglikli brosiir

yayimlanmistir [63].

2.5 Delici Kesici Alet Yaralanmalarindan Korunma

DKAY ile ilgili riskleri en aza indirmek i¢in en 6nemli onlemlerden biri kurumun
politikalar olusturmasi, uygulamasinda da gerekli alt yapryr kurmast ve denetim
mekanizmalarini isletmesidir. Saglik alaninda egitim alan &grencilere ise klinik
uygulama Oncesi gerekli tim asilamalar yapilmali, hastane enfeksiyonlari, iiniversal
onlemler, kanla bulasan enfeksiyonlar, yaralanmanin nasil rapor edilecegi ve

kontaminasyon sonrasi tedavi gibi konulara miifredatta yer verilmelidir. Bunlara ek
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olarak klinik uygulama oOncesinde mevcut bilgiler giincellenmeli ve belirlenen

eksiklikler dogrultusunda miifredat gézden gecirilmelidir [64, 65].

2.5.1 Evrensel yontemler

Giinlimiizde DKAY i¢in Onerilen tek kullanimlik tibbi malzemelerin tercih edilmesi,
delici kesici aletler ile yaralanma oranin1 6nemli dl¢lide azaltmakla beraber vakumlu
tiiple kan alma, delici ve kesici aletlerin prosediire uygun olarak enfekte atik
kutusuna atilmasi gibi yaklasimlar da perkiitan yaralanmalarin oranini azaltan
nedenler arasindadir. Buna karsin Tiirkiye’de DKAY oranlar1 yiiksektir ve dnemini

korumaktadir [66-68].

1987 yilinda CDC saglik personelinin, enfekte olmus kan ve viicut sivilar1 tarafindan
kontamine olmasin1 Onlemeye yardimci olmak ve ¢alisanlart korumak igin,
“Evrensel Onlemler” adl1 bir rehber kitap gelistirdi. Bu kitapta yer verdigi énlemler

arasinda DKAY igin de dnlemler vardi. Bunlar [18, 49, 50]:

e Bakim ve tedavi hizmeti verilen tiim bireylerin viicut sivilar1 enfekte kabul

edilir ve uygulama 6ncesi tedbirlerin alinmasi zorunludur.

e Delici kesici alet yaralanmalarint 6nlemek i¢in, kullanilan enjektorlerin

keskin nesnelere karsi dayanikli bir ¢6p kutusuna atilmasi onerilir.
e Igne uglarmin asla ¢ikartilmamasi gerekir.

e Igne atik kutulari tam olarak dolmadan once degistirilmelidir Bulasmay1

onlemek i¢in koruyucu eldiven, 6nliik, maske ve gozliik kullanilmalidir.

e Ameliyattan Once ve sonra eller koruyucu eldiven cikartildiktan sonra

yikanmalidir.

e Hasta kaniyla veya viicut sivisi ile kontaminasyon durumunda, yarali alan
once sabun ve su ile yikanmal1 ve sonra antiseptik bir sollisyonla silinmelidir.
Daha sonra enfeksiyon kontaminasyonun takibi i¢in enfeksiyon kontrol

komitesine danisilmalidir [5, 22, 69, 70].

2.5.2 OSHA standartlar
Evrensel 6nlemelerin yaymlanmasindan kisa bir siire sonra, 1991°de OSHA; HBV ve
HIV bulagma riskini azaltmaya ydnelik stratejiler gelistirmis, daha sonra bu strateji

plani en son 2011 yil1 olmak iizere revizyona ugramistir [71].

11



OSHA’nin belirledigi bu standartlar, isverenlerin mesleki ac¢idan kan ve diger

potansiyel bulagict materyallere karsi iscilerin gilivenligi i¢in ne gibi koruma

onlemleri almas1 gerektigini bildirir [3, 71, 72].

OSHA’ya gore genel olarak igverenlerin yapmasi gerekenler sunlardir:

Isverenler ¢alisanlara koruyucu ekipmanlari tanitmali ve diizenli yillik is
giivenligi egitimi vermelidir.
Calisanlarin kullanacagi aletler pratik olmali ve giivenli olma 6zelligini

surdiirebilmelidir.

Isverenler, mesleki kazaya ugramis olan tiim calisanlara iicretsiz HBV asisi

saglamali. As1 olmay1 reddedenleri imza karsiliginda kaydetmelidir.

Isverenler bir kaza sonrasinda iicretsiz bir tibbi degerlendirme
saglamalidirlar. Bu program, ¢alisanin gizliligine 6zen gdstermeyi, miimkiin
olan durumlarda kaynak hastaya test yapilmasini (riza alindiktan sonra) ve
kanla bulagan bir hastalik acisindan seropozitif oldugu belirlenen tiim

caligsanlara tibbi danismanlik hizmetini igermelidir.

Isverenler, plan tarafindan kapsanan meslek smiflamalarini, egitim
kayitlarini, silirveyansa uyumu kontrol eden etkinlikleri ve maruziyet

incelemelerini belgeleyen kayitlar1 diizenli bir sekilde tutmalidirlar.
Saglik calisani riskli alanlarda calistirilabilmesi igin:
o Isini nasil yapabilecegini,

o Kan yoluyla bulasan hastaliklarin epidemiyolojisini ve gegis

mekanizmalarini,

o Kan ve viicut sivilarina maruziyet potansiyeli olan islerin neler

oldugunu, ve alinacak uygun 6nlemleri,

o Kan ve viicut sivilarina temasi azaltmak icin mevcut kisisel

korunma donanimlarini, is uygulamalarini.

o Bariyer kaynaklarinin nerede depolandigini, bariyeri nasil
sececegini, kullanacagini ve uygun bir sekilde uzaklastiracagini,

bariyerin genel olarak yetersiz kalacagi durumlari.

o HBV agisinin yararlarii ve nasil uygulandigin,
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o Temas durumunda yapilacak girigimleri.

o Biyotehlike etiketlerini ve hangi maddelerin etiketlenmesi

gerektigini bilmesi gerekir.

DKAY bu stratejiler onemini korusa da, arttk baska girisimlere de ihtiyag
duyulmaktadir [73, 74].

2.5.3 Delici kesici alet yaralanmasindan korunmada hemsirenin rolii

DKAY hemsirelerde onemli mesleki riskler arasinda ilk siralarda bulunmaktadir
[75]. DKAY sonucu kan yolu ile bulasabilen HBV, HCV, HIV gibi enfeksiyonlar
konunun 6nemini daha da artirmaktadir. 27515 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
“Hemsirelik Yonetmeligi” ile saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda gorevli
hemsirelerin c¢alisma alanlarina, pozisyonlarma ve egitim durumlarina gore gorev,
yetki ve sorumluluklar1 acik¢a belirtilmektedir. Buna gore is saglhigi ve DKAY

konusunda hemsirelerin hangi rolleri oldugu da tanimlanmigtir.

Hemgsirelik hizmetleri miidiirii: Hemsirelik hizmetleri midiirliigii hastanelerde
hemgireleri temsil eden en iist makam olarak bilinir. Bu yilizden hemsirelerin is
kazas1 ve meslek hastaliklar ile ilgili olusturulacak eylem planlarinin yiiriitiilmesi ve

kontrol edilmesinden sorumludur.

Hemsirelik Yonetmeliginin 9. maddesinin b bendinde “Hemsirelik hizmetleri
organizasyonu dogrultusunda gorevli hemsirelerin mevzuata ve meslek ilkelerine
uygun olarak gorev yapmalarindan, hemsgirelik hizmetlerinin etkin ve verimli
sunumundan sorumludur. Istenmeyen olaylar ve hatali hemsgirelik uygulamalarin:
onleyici tedbirleri alir, meydana gelen menfi olaylarin kaydimin tutulmasin ve
bildirilmesini saglar.” ifadesi yer almaktadir [76]. Burada “istenmeyen olaylar”,
“hatali hemsirelik uygulamalar1” ve “meydana gelen menfi olaylar” yalnizca hastalar
ile 1lgili degil, hemsirelerin kendileri ile ilgili durumlar1 da belirtmektedir.
Yonetmeligin bu maddesinden hemsirelik hizmetleri midiiriiniin, yaralanmalarda
kayit tutma ve bildirim yapma eyleminin kontrol edildigi en iist makam oldugu

cikarimi yapilabilir.

Enfeksiyon kontrol hemgiresi: Lisans veya yliksek lisans mezunu ve enfeksiyon
kontrol hemsiresi sertifikasi bulunan hemsireler arasindan bashemsire tarafindan
gorevlendirilen bu hemsireler, ayn1 zamanda hastanelerin enfeksiyon kontrol

komitesinin de bir liyesidir.
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Hastanedeki her tiirlii enfeksiyonun Onlenmesi igin yapilacak uygulamalardan
sorumlu olan enfeksiyon kontrol hemsireleri, saglik calisanlarinin enfeksiyonlara
kars1 agilanmalarini saglamak, koruyucu ekipmanlarin uygunlugunun tespit edilmesi,
is kazalarmin ve DKAY’nin yasandigi durumda profilaktik tedavinin takip

edilmesinden de sorumludur [77].

Birim sorumlu hemgiresi: Hemsirelik yonetmeliginde, sorumlu hemsireler ile ilgili
“hemsirelerin 6zliik isleri ve haklarinin diizenlenmesinden” sorumlu oldugu bildirilir
[76]. Sorumlu hemsireler kendi birimlerinde is kazast ve DKAY’ m engellemeye
yonelik fiziksel onlemlerin alinmasi, koruyucu ekipmanlarin hastane yonetiminden
talep edilmesi ve yaralanma sonrasi yaralanan hemsireye uygulanacak girisimler

hakkinda bilgi verilmesinden sorumludur [7].

Yaralanma yasayan hemgire: Yaralanma Oncesi hastane tarafindan kendisine
sunulan koruyucu ekipmanlart kullanma, uygun olmayan girisimlerde bulunmama,
yaralanma sonras1 sorumlu hemsiresine olay1 bildirerek rapor etme ve sonrasinda

uygun profilaktik tedaviyi almaktan sorumludur.

2.6 Delici Kesici Aletleri ile Tlgili Inovatif Gelismeler

Ik olarak 1950 yilinda, giivenli calisma ortaminin saglanmasi igin atilan adimlar ile
baslayarak bugiine kadar pek ¢ok farkli kampanya, etkinlik ve egitim siireglerinden
geemistir (Bkz: 2.4.2 Delici kesici alet Yaralanmalarina Karsi Tutumlarin
Tarihsel Siireci). Literatiir incelendiginde bu gelismelerin enjektorler ile ilgili olan
gelismeler, eldivenler ile ilgili olan gelismeler ve diger araglar ile ilgili gelismeler

olarak ayrildigin1 gérmek miimkiindiir.

2.6.1 Enjektorler ile ilgili gelismeler

Glinlimiizde, bir¢ok arastirmaci tibbin daha verimli ve daha az agrili olmasini vaat
eden teknoloji gelistirmeye calismaktadir. Ignesiz enjektdrler de bu calismalardan
biridir [78]. Ignesiz enjektorler, geleneksel bir enjektor gibi igne ile cildi delmeden,
cesitli ilaglar1 hastalarin sistemik dolasimina sokmayi amaglar. Ignesiz enjeksiyon
hizli ve etkili bir uygulama tiiridiir [79]. Ignesiz sistemler ilk olarak Marshall
Lockhart tarafindan 1936'da tanimlanmistir. Daha sonra 1940l yillarin baslarinda
Higson ve arkadaglari, igne kullanmadan, yiiksek basing ile cilt altina sivi enjekte

etmeyi basarmislardir [80]. Bu icat daha sonra ¢esitli modifikasyonlara ugramis ve

14



gelistiriciler tarafindan farkli 6zellestirmeler yapilarak patentleri alinmistir [81-95].

[gnesiz enjektorlerin de avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir;

Tablo 2.1: ignesiz enjektor avantaj ve dezavantajlari

Avantajlar Dezavantajlar
e llaclarin fazla veya asir1 dozu olmaz e Yontem karmagik ve pahalidir
[96]. [99].
e Igne fobisi olan hastalarda faydalidir. e Heniiz prosediirleri bir standarda
e Agrisiz enjeksiyon yapar. Cilt oturtulmamistir.
ponksiyonunu 6nler. e Personel egitimi ve bakim ihtiyaci
gerektirir [100].

e Kanama veya morarma problemini

minimal diizeylere indirir [97].

e Igneli enjektorler gibi belirli bir atik

prosediirii gerektirmez.

e ignesi olmadigindan yaralanma ve

capraz bulagma riski yoktur [98].

Enjekte edilen ilag miktar1 ve derinlik

ayarlanabilir.

Enjektorler ile ilgili bir diger teknolojik gelisme de emniyetli enjektorlerdir. Farkli
sekil ve boyutlarda gelistirilen, literatiirde yaralanmayi Onleyici (Sharp Injury
Prevented Syringe, SIPS) enjektorler olarak bilinen bu araglar, “Needlestick
Prevention Devices” olarak da bilinmektedir. Emniyetli enjektorlerde kullanim
oncesinde ve kullanim sonrasinda uygulanabilen emniyet kilitleri mevcuttur. Bu
kilitler igne ucunu saklayarak igne yaralanmalarini engellemeyi amaglamaktadir
[101]. Yapilan calismalar emniyetli enjektorlerin DKAY’n1 anlamli oranda

azalttigin1 gostermistir [102-104].
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2.6.2 Eldivenler ile ilgili gelismeler

Cerrahide eldiven, ilk olarak 1896 yilinda John Hopkins Hastanesi’nde William
Stewart Halsted tarafindan kullanilmistir. O yillarda eldiven kullaniminin amaci
simdikinden farklilik gostermekteydi. Kullandiklar1 ¢ok giiclii ve irritan antiseptik
ajanlar (Karbolik Asit) hem cerrahin hem de asistanlarinin ellerine zarar vermekteydi
bu nedenle kendilerini koruyabilmek i¢in kaucuk eldivenlerin kullaniminin etkili

oldugunu kesfettiler [105].

Indikator eldiven: Ameliyat sirasinda kullanilan eldivenler HBV, HCV ve HIV gibi
kan yolu ile bulasan patojenlere kars1 bir bariyer gorevi géormektedirler. Ancak ¢ogu
zaman eldivenlerde olusan perforasyonlar ameliyathane hemsgiresi ve cerrah
tarafindan fark edilememektedir. Ozellikle iki kat eldiven giyilen vakalarda iist iiste
giyilen eldivenlerin ayni renk olmasi, ekibin delinme veya yirtilmalarin 2/3’{inii fark
edememesine neden olmaktadir [106]. Delinme veya yirtilma sonrasi farkedilmeyi
kolaylastirmak amaciyla renkli indikator eldivenler iiretilmistir. Tki kat ve renkli
eldiven kullaniminin perforasyonlarin %97’sinin tespit edilmesini sagladigi yapilan

caligmalarda belirlenmistir [107].

Antimikrobiyal eldiven: Giiniimlizde standart eldivenler yerine antimikrobiyal
eldivenler de kullanilmaktadir. Bu eldivenlerde elin dis kismini saran elastomerik
yap1 c¢esitli antimikrobiyal ajanlar (klorheksidin veya poliheksametilen biguanid) ile
kaplidir. Bu ajanlar el ile temas sonrasi eldivenden yavagca salinarak olasi bir igne
batmasi ya da delici kesici alet yaralanmasi durumunda kontaminasyon riskini

azaltmaktadir [108, 109].

U¢ katmanh koruyucu eldivenler: Tek kat standart latex eldiven giymenin
yaralanmalar1 ve kan ile kontaminasyonu, hi¢ eldiven giymemeye gore %52 azalttigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada iki kat standart latex eldiven giymenin koruyuculuk
acisindan tek kat eldivene gore herhangi bir farkinin olmadig:1 da bildirilmektedir

[110].
Yaralanmalar1 azaltmak amaciyla 3 katmanl eldivenler gelistirilmistir.

U¢ katmanli koruyucu cerrahi eldiven: Bu eldiven latex, nitril+latex ve nitril olmak
olmak tiizere 3 adet katmandan olusmaktadir. Referans alinan brosiir ve
tanitimlarinda koruyucu 6zelliginden bahsedilse de bununla ilgili literatiirde herhangi

bir ¢alisma bulunmamaktadir [111].
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U¢ katmanh likit antiseptic dolgulu cerrahi eldiven: 3 katmandan olusan bu
eldiven, sentetik malzemelerden hazirlanmistir. Birinci (100pm) ve ikinci
katmanlarimin  (250pm) arasinda amunyum tuzlart ve klorheksidinden olusan

dezenfeksiyon soliisyonu (150um) bulunan 3. bir katman mevcuttur.

Sekil 2.1: 3 katmanli likit dolgulu cerrahi eldivenin yapis1 [112].
Bu soliisyon, eldivende delinme veya yirtilma oldugunda agiga c¢ikarak kan ile
bulasan patojenlerin nétralizasyonunu saglamayr amaglamaktadir. Yapilan bir
caligmada 3 katli ve s1vi katmanl eldivenlerin geleneksel eldiven kullanimina %81

oranla daha fazla koruma sagladigi bildirilmistir [110].

Kesilmeye dayanikli kevlar eldiven astari: Kevlar, askeri araglarda, kursun gecirmez
yelekler ve kasklarda kullanilan dayanikli, hafif ve karbon fiber yapida bir
malzemedir [113]. Kevlar malzemesi ile iiretilen eldivenler giiniimiizde insaat

sektoriinde, yiiksek riskli ve gii¢ gerektiren islerde ¢okg¢a kullanilmaktadir.

Sekil 2.2: Kevlar kapl eldiven astar1 [114].
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Bundan esinlenerek iretilen steril eldiven astarlari, cerrahi eldivenlerin altina
giyilerek ozellikle kesici alet yaralanmalarini azaltmasi planlanmaktadir. Bu iiriin
tutma ve kavramayi zorlastirdigi i¢in cerrahide etkin kullanilmamaktadir ayni

zamanda Orgill yapida oldugu i¢in delici aletlere kargi etkisizdir.

2.6.3 Diger inovatif araclar
Bu onleyici yontemlere ek olarak iran'daki arastirmacilar tarafindan yeni bir igne
miknatis1 gelistirilmistir. Bu arag¢ baslik, miknatis ve metal konteynir olmak iizere {i¢

kisimdan olugmaktadir.

Sekil 2.3: igne miknatis1 [115].

Mayo masast miknatisi: Ortalama 200 gr. agirliginda olan arag, ameliyat sirasinda
mayo masasina kolayca yerlestirilebilmektedir. Ameliyat sirasinda keskin sivri metal
nesneleri ¢eken (paslanmaz gelik cerrahi aletler hari¢) manyetik 6zelliklere sahiptir.
Kullanilmis bisturi ve dikis igneleri gibi keskin cisimler aletin {izerine yerlestirilerek
bir arada olmasi saglanir (Sekil 2.7). Bu sayede ameliyatta kullanilan delici-kesici

aletlerin cerrahi ekibe zarar vermesi engellenmeye calisilmistir [116].

Katlanabilir bisturi ve enjektor: Cerrahi alanlarda calisan saglik personelleri,
ozellikle cerrahlar ve ameliyathane hemsireleri, biiyiik risk altindadirlar. Ameliyat
sirasinda bisturi cerrahi ekip iiyeleri arasinda elden ele yer degistirirken ve bisturi
ucu takilip ¢ikarilirken yaralanma riski yiiksektir. Literatiirde “Safety Scalpel” olarak
bilinen katlanabilen veya ucu geri ¢ekilebilen bisturi tutuculary, [117-121] ve
“Safety Syringe” olarak bilinen korumali enjektorler (ucu igeri ¢ekilebilen veya igne

koruyucusu olan) [122-125] bu riski azaltmaya yonelik gelistirilmistir.
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Sekil 2.4: Bisturi ¢ikaricisi [126].
Bisturi ¢ikaricisi: Ameliyathanelerde biitiin DKAY nedenlerinin %48.8’sinin ii¢
temel neden (dikis ignesi, bisturi ve enjektdr) ile iligskili oldugu Epinet 2015
raporunda bildirilmistir [19]. Bu aracin, ameliyathane hemsirelerinin bisturilerin
cikarilmast ve takilmasi iglemleri sirasinda yaralanma durumunu azalttigi Watt ve

arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 sistematik derlemede bildirilmistir [127].

Cerrahi parmak pedi: Diger bir koruyucu arag, ilki 1970 yilinda gelistirilen ve
literatiirde “cerrahi parmak pedi” olarak bilinen parmak koruyucularidir. Bu
koruyucular parmagin igine sigabilecegi bir yapida olup hareket kabiliyetini
azaltmayacak kadar esnek ve parmagin yaralanmasimi engellemek amaciyla

tasarlanmislardir [128].

Cerrahi el koruma sistemi: Literatiirde “Surgical Hand Protector System” (1989)
olarak bilinen bu sistem ise elin parmaklarini ve avug i¢ini korumay1 amaclar. Istege
gore eldivenin altina veya listiine giyilebilen tasarimda, sadece parmaklar1 degil elin

biiyiik bir boliimiinii korumay1 amaglamaktadir [129].

Cerrahi uzay giysisi (Space Suite): 1960'1 yillarda John Charnley tarafindan
gelistirilen cerrahi uzay elbiseleri (sekil 2.8) ozellikle artroplastide enfeksiyonu
azaltan bir yontem olarak kullanilmaktadir. Literatiirde “space mask” veya “space
suite” olarak bilinen uzay maskeleri disaridan igeriye hava sirkiilasyonunu saglayan
motorlu bir kask ve ylizii koruyan bir cam maskeden olusmaktadir [130]. DKAY da
insidanst ¢ok diistik de olsa cerrahi aletlerin kopmasi ve kirilmasi ile yaralanmalar
yasanabilmektedir. Bu durumun bas boyun yaralanmalarina neden olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Sekil 2.5: Cerrahi uzay giysisi [131].

Literatiirde uzay elbiselerinin, DKAY ile ilgili herhangi bir koruyucu etkisini
gosteren calisma mevcut degildir ancak fiziki olarak saglam bir yapiya sahip olan bu
kasklarin kopma, sicrama ve savrulmanin neden oldugu yaralanmalar1 azaltabilecegi

diisiiniilmektedir.

2.6.4 Eller serbest teknigi

DKAY’ndaki bu yiikselisin 6niine gegmek icin cok sayida teknolojik arac gerec
yapildig1 gibi bazi islemler de gelistirilmistir. Eller serbest teknigi de bu islemlerden
birisidir. Bu teknik ile iki kisinin aymi1 anda, ayni nesneye dokunmamasi esas
almmaktadir. Ozellikle delici kesici aletler ile galisilirken cerrahi alanda bir bolge
“tarafsiz bolge” olarak belirlenir. Ameliyathane hemsiresi gerektiginde elindeki
delici kesici aleti tarafsiz bolgeye birakir ve kullanacak cerrah da o aleti tarafsiz
bolgeden alarak c¢aligmaya devam eder. Bu islemin etkinliginin artirilmast ve
yaralanmalarin azaltilabilmesi i¢in, ameliyatlarda kiint igne kullanilmasi ve bariyer

eldiven giyilmesi de 6nerilmektedir [132].

2.6.5 Dokunmama Teknigi

Birkag temel teknigin ameliyathane hemsireleri tarafindan benimsenmesi durumunda
DKAY’1n azalabilecegi hakkinda goriisler bildirilmistir. Ameliyat siirecinde dikis
ignelerinin portegiliye yerlestirilmesi bisturilerin takilip ¢ikarilmasi gibi yaralanma
ihtimalinin yliksek oldugu durumlar ile karsilasilmaktadir [132]. Bunlarin

engellenmesi i¢in no-touch (dokunmama) teknigi kullanilmaktadir. Bu teknikte amag
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yaralanma potansiyeli olan cisimlerin el ile degil aletler ile kullanima hazir hale

getirilmesidir.

Sekil 2.6: A: No-touch tekniginde hemostat klemp kullamimi, B: El ile manipiilasyon (hatali
uygulama) [133]

2.7 Delici Kesici Alet Yaralanmalarinin Rapor Edilmesi

Delici kesici aletler ile yaralanmalar ilk olarak 1986 yilinda Amerika’da rapor
edilmeye baslanmistir [134]. Bu tarih hastadan saglik personeline bilinen ilk HIV
gecis vakasinin tarihi olarak da bilinmektedir [135].

Yaralanmanin rapor edilmemesi kan yolu ile bulasan enfeksiyonlarin dogru sekilde
degerlendirilmesine engel olmaktadir. Bu da is kazalar1 sonrast morbidite ve
mortalite riskini artirmaktadir. OSHA 1998 yilinda, tiim yaralanmalarin

kaydedilmesi gerektigini bildirmistir [136].

Her saglik kurulusunun, calisaninin meslek hastaliklarint ve is kazalarim
degerlendirmeye ve tedavi etmeye yonelik yazili protokolii bulunmalidir. Bu
protokol icerisinde yaralanmay1 tanimlayic1 bilgiler agikca belirtilmeli (kisi, yer,
tarih, saat, yaralanma tiirii, yaralanma bdlgesi, koruyucu 6nlem mevcudiyeti vb.) ve
calisanlar1 rapor etmeye tesvik etmelidir. Bu protokol ile toplanan verilerin giivenligi

saglanmal1 ve calisanin mahremiyeti ve gizliligi g6z 6niinde bulundurulmalidir [3].

Geligmis llkelerde DKAY’nin rapor edilmesi ile ilgili veritabanlar1 mevcuttur.
Hastaneler DKAY ’larin1 en aza indirmek i¢in bir strateji gelistirmek amaciyla, basta

ABD ve diger avrupa iilkelerinde DKAYlarin1 izlemek i¢in kullanilan bir arag olan
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EPINet® (Exposure Prevention Information Network, Maruziyeti Onleme Bilgi A1)
gibi uygun gozetim yontemlerini kullanarak DKAYlarin1 izleyebilirler [102, 137].

EPINet 1992 wyilinda Uluslararasi Giivenlik Merkezi’nin sorumlulugunda
Amerika’nin Virginia Universitesinde gelistirilmistir [138]. Kurumlar tarafindan

katilim1 ve kullanimi iicretsiz olan bu veritabani sistemi ameliyathane ¢alisanlarinda
e Igne ucu ve keskin cisim ile yaralanma
e Kan ve viicut sivilarina maruz kalma
e Maruziyet sonrasi takip

gibi i¢inde Tiirkiye nin de bulundugu 39 ayn iilke ve birg¢ok dile ¢evrilmis formlar
ile Epinet agina katilan saglik kuruluslart i¢in siirveyans hizmeti vermektedir.
EPINet agina katilan saglik kuruluslart gonderdikleri raporlar neticesinde kendi
kurumlar1 ile ilgili verileri gorebilir, paylasabilir ve bu konudaki edindikleri

basarilarini1 zaman igerisinde takip edebilirler [19].

Tiirkiye’de ise DKAY ile ilgili 6zel bir veri tabani1 olup olmadigina dair bir bilgi
yoktur. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan, Hastane Hizmet Kalite Standartlari
Rehberi’nde DKAY ile ilgili olarak “Calisan Giivenligi Komitesi Kurulmalidir” ve
“Giivenlik Raporlamast Sistemi Yer Almalidir” onerileri mevcuttur. Bu oneriler

altinda DKAY ile ilgili yapilmasi gerekenler su sekilde siralanmistir;

e (alisanlarin zarar gorme risklerinin azaltilmast,

e Riskli alanlarda calisanlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi,
e DKAY risklerinin azaltilmasi,

e Kan ve viicut sivilariyla bulagsma risklerinin azaltilmasi,

e Saglik taramalarinin yapilmasi konularini kapsamalidir.

Bu rehberin yaymlanmasindan sonra hastanelerin kalite birimlerinin “Kesici Delici
Alet Bildirim Formu” hazirladigi goriilmiistiir. Hastanelerin o tarihten bu yana
DKAY ile ilgili veriler toplanmasi, bize bu konuda veri tabani olusturulmasi ile ilgili
caligmalarin yapildigini diisiindiirmektedir. Saglik Bakanliginin yayimladig1 Hastane
Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi sonrasi hastanelerin ayni yil igerisinde buna
uygun kalite formlar1 iiretmesi, Saglik Bakanligimin hazirladigi dokiimanlarin

hastaneler {izerinde tetikleyici etkisinin oldugunu diistindiirmektedir.
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Ayrica isverenin 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’n geregi “Is Kazasini

Bildirme ve Arastirarak Rapor Diizenleme Yiikiimliligi” vardir.
6331 sayili kanuna gore igveren;
e s kazalarini; Kazadan sonraki 3 is giinii igerisinde

e Hekim tarafindan kendisine bildirilen meslek hastaliklarmi; Ogrendigi
tarihten itibaren 3 is gilinli igerisinde Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirmek

zorundadir.

6331 sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanun’unun 14’iincii maddesine gére SGK’ya is
kazas1 veya meslek hastaligi bildirimini hi¢ yapmayan ya da zamaninda yapmayan
igverenlere idari para cezasi uygulanmaktadir. Ayrica yaralanma ya da meslek
hastalig1 ile ilgili gerekli arastirmalar1 yaparak rapor haline getirip kayit altina
almayan igverenlere de mevzuatta belirlenen idari para cezalar1 uygulanmaktadir

[139].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin delici kesici aletler ile yaralanmalart,
yaralanmalarina neden olan durumlar1 ve yaralanmay1 6nlemeye yonelik aldiklart
onlemleri belirlemek ve literatiir esliginde bu konunun 6nemine dikkati ¢ekmek

amaciyla yapilmig tanimlayici kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ocak 2017 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa bélgesi
icerisinde bulunan, egitim hastanesi olarak kabul edilen, kamuya bagl {iniversite
hastaneleri, vakifa bagli iiniversite hastaneleri, devlet hastaneleri ve egitim

aragtirma hastanelerinin ameliyathanelerinde yapildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin evreni

Calismanin “genel evreni” Istanbul genelindeki tiim egitim hastaneleri; kamuya bagh
iiniversite hastaneleri, vakifa bagl iiniversite hastaneleri, devlet hastaneleri, egitim
arastirma hastaneleri ve 0zel hastanelerin ameliyathanelerinde g¢alisan hemsireleri
kapsamaktadir. Istanbul’da 55 devlet hastanesi, 9 iiniversite hastanesi ve 156 &zel
hastane bulunmaktadir [140]. Bu sayilar agiz ve dis sagligt merkezleri, fizik tedavi
ve rehabilitasyon merkezleri, deri ve ziihrevi hastaliklar hastaneleri, ceza infaz
kurumu hastaneleri, dogum evleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerini
kapsamamaktadir. Genel evreni olusturan 220 hastanedeki ameliyathane
hemsirelerinden ¢aligma evreni se¢imi yapilirken, literatiirde egitim hastanelerinde
calisan saglik calisanlart i¢in, DKAY yaralanma riskinin daha yiiksek oldugunun
bildirilmesi [22] g6z Oniinde bulunduruldu. Birinci hedefleri egitim ve arastirma
olmadig1 i¢in Ozel hastaneler calisma dist birakildi. Bu dogrultuda, g¢alismanin
yapilmasina izin veren, en az 10 ameliyathane hemsiresi bulunduran, TS EN ISO
14644 (Tiirk Standartlar1 Enstitiisii Temiz Odalar Standardi) belgesine sahip, egitim

ve arastirma hastaneleri, devlet hastaneleri ve iiniversite hastanelerinde bulunan
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ameliyathane hemsirelerinin “calisma evrenini” olusturmasi planlandi (Ek-2-
8,12,13). Ancak, sunulan ¢alismanin bir tez ¢alismasi olmasi ve belirli bir siirede
bitirilme zorunlulugu ve verilerin toplanmasinda ulagimin zaman kaybettirmesi,
calismay1 Istanbul Avrupa bolgesi ile sinirlandirmak zorunda birakti. Bu baglamda
arastirmanin ¢alisma evrenini 27 hastanede ¢alisan toplam 570 ameliyathane
hemsiresi olusturdu. Calismaya katilmasi beklenen hemsire sayisina aragtirmalarda
giiven seviyesi ve kabul edilebilir hataya gore p<0.05 anlamlilik diizeyinde 375
olmasi yeterliydi. Veriler toplanmaya baglandiginda daha fazla hemsireye
ulagilabiliyor oldugu goriildii ve goniilliiliik esas1 6rneklemin belirlenmesinde etkili

oldu.

3.3.2 Arastirmanin 6rneklemi
Aragtirmanin 6rneklemini istanbul Avrupa Yakasindaki devlet hastaneleri, egitim
arastirma hastaneleri ve {iniversite hastanelerinin ameliyathanelerinde g¢alisan ve

goniilli katilim gosteren 463 hemsire olusturdu (Ek-17).
Orneklem dahil edilme Kriterleri;

e 18 yasindan biiyiik olmak,

e 1 yil ameliyathane hemsiresi olarak ¢aligmak,

e (Calismaya goniillii katilim gostermek ve

e Tiirkce konusmakti.
Orneklemden dislanma Kriteri

e Veri formunun eksik doldurulmasi,
Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin yapildigr bazi kurumlarin ameliyathanelerinde hemsire adi altinda
farkli meslek gruplarinin (Att, paramedik, ebe, perfiizyonist, protez-ortez teknikeri)
caligtiriliyor olmasi ve bu meslek gruplarina ait katilimcilarin da DKAY agisindan
riskli durumda olmalar1 nedeniyle bu katilimcilar da arastirmaya dahil edildi. Bu da

aragtirmanin sinirliligini olusturdu.
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3.4 Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda 6z bildirimine dayali yontemlerden yararlanildi.

Sorularin anlagilirligini degerlendirmek i¢in Orneklem sayisinin yaklasik %10°u
(n=47) ile &n ¢alisma yapildi. On calisma sonrasi veri toplama formundaki sorular
yeniden degerlendirildi: bazi sorularda anlam ve ifade diizeltmeleri yapildiktan

sonra veri formunun kullanilmasina karar verildi.

3.5 Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda [3, 67, 141-
144] ve uzman rehberliginde gelistirilen iki adet “Veri Toplama Formu” kullanildi
(Bkz: Ek-15). Birinci form, 10 sorudan olusan “katilimci tanitict bilgi (yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum, unvan, c¢alisilan kurum, calisilan birim, deneyim...)
formuydu. Ikinci form ise DKAY ile ilgili bilgilerin tanimlandigi 32 soruluk bir
anketti. Bu form DKAY ile ilgi bireylerin yaralanma durumlar1 ve nedenlerini ortaya
cikarmay1 hedefleyen cesitli sorular igeriyordu. Veri toplama formunda sadece 41.
soru igerisinde bulunan tablo ise, Sayin’in (2011) ameliyathane hemsirelerinin dikkat
daginiklarini inceleyen c¢alismasindan, yazardan gerekli izinler alinarak alint1 yapildi
[141]. Bu tablo igerisinde bulunan ve ameliyat sirasinda dikkati dagittig1 diisiiniilen
faktorler 5°1i likert Olcegi seklinde katilimcilara soruldu (Tablo 4.13). Veri
formlarindaki sorularin tamami kapali uglu sorulardan olusturuldu ve ordinal,
nominal ve sayisal verileri icerecek sekilde diizenlendi. Bununla birlikte katilimcilara
caligma ile ilgili diisiincelerini istege bagli olarak yazabilecekleri acik uglu “Calisma
ile ilgili ilave etmek istediginiz; goriis, diisiince ve Onerileriniz.” Boliimiine yer

verildi.

3.5.1 Bagimh Degiskenler
Arastirmanin bagimli degiskeni: DKAY durumu

3.5.2 Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: aragtirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin
sosyo-demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek,
caligilan kurum, deneyim, calisilan ameliyathane, vardiya, calisma saati), mesleki

ozellikleri, DKAY etkileyen faktorler ve risklerdir.

26



3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik programinda (IBM SPSS 22)
bilgisayar ortaminda yapildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemlerin yan sira verilerin dagilim durumuna gore, Pearson Kikare
Testi, Pearson Korelasyon Testi, Fisher Kesinlik Testi, # Testi, f Testi (Anova) gibi
testler secildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlibik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.

3.7 Etik Durumlar

Bu calismanin yapilabilmesi igin, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 29.11.2016 tarihinde 8/93 Nolu
karar ile onay1 alindi (Ek-1).

Calismanin ~ devaminda  verilerin  toplandig1  {iniversite  hastanelerinin
rektorliiklerinden, devlet hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri i¢in ise bagh
bulundugu kamu hastaneleri genel sekreterliklerinden yazili izin alind1 (Ek 2-14).

Ayrica ¢aligmaya katilan bireylerden de goniillii katilimi gésterir yazili izin alindi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, katilimcilarin DKAY durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile elde

edilen bulgular, tablolar ve grafikler halinde sunuldu.

Tablo 4.1: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n=463)

Sosyo-Demografik karakteristikler n %
Cinsiyet Kadm 374 80.8
Erkek 89 19.2
Yag* 18-28 yas 169 36.5
29-39 yas 198 42.8
40 yas ve lizeri 96 20.7
Medeni Durum Evli 264 57.0
Bekar 199 43.0
Egitim Lise 79 17.1
On lisans &9 19.2
Lisans 245 52.9
Lisansiistii 50 10.8

*Ameliyathane hemsgirelerinin en yashst 61 yasinda olup, yas ortalamalari 35.924 + 0.840’tir
Katilimcilarin 9%80.8°1 kadin, %19.2°si erkek, %57’si evli olup, %42.8°1 29-39 yasa
arasinda, (yas ortalamast 35+0.840) 9%63.7’si lisans ve {lizeri egitimli oldugu

belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: DKAY yasayan katilimcilarin ameliyathanede ¢aligtig1 birimlere gore
yaralanma dagilimlar1 (n=319)

DKAY

n* %
DKAY yasama  Evet 319 68.9
durumu Hayir 144 31.1
EDKAY yasama Hayir 278 60.0
durumu Evet 123 26.6
Hatirlamiyor 62 13.4

DKAY sikhig Hig 144 31.1
Nadiren 207 44.7
Bazen 88 19.0

Sik sik 24 5.2
Calisilan birim*  Jinekolojik Cerrahi ve Uroloji 86 14.2
Kulak Burun Bogaz ve Plastik Cerrahi 85 14.0
Genel Cerrahi 81 13.4
Ortopedi 71 11.7
Gogiis Cerrahisi ve KVC 68 11.2

Norosirurji 41 6.8

Cocuk Cerrahisi 48 5.8

Acil ameliyathanesi 39 6.4

Goz Cerrahisi 30 5.0

Biitiin birimlerde ¢alisan 67 11.1

Diger (robotik cerrahi, sorumlu hemsire) 14 2.3

*Katilimcilar birden fazla ameliyathanede gorev yapmaktaydi.

DKAY yasayan katilimcilarin ¢alistiklart birime gore yaralanma dagilimlart Tablo
4.2’de gosterilmektedir. Tabloya gore katilimcilarin DKAY orani %68.9 olarak ve en
cok yaralanmanin yasandig: bildirilen ¢aligsma alanlar1 %14.2 jinekolojik cerrahi ve
iiroloji, %14 kulak burun bogaz ve plastik cerrahi, %13.4 Genel Cerrahi, %11.7
ortopedi ve %I11.2 GoOgiis cerrahisi ve KVC ameliyathaneleri olarak

gosterilmekteydi.
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Tablo 4.3: Katilimcilarin is yagamlari ile ilgili veriler (n=463)

Calisma ozellikleri n %
Calisilan kurum  Devlete Bagli Universite Hastanesi 98 21.2
Vakifa Bagl Universite Hastanesi 107 23.1
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 193 41.7
Devlet Hastanesi 65 14.0
Diploma unvami  Hemsgire** 374 80.8
Ameliyathane Teknikeri 33 7.1
Acil Tip Teknisyeni 22 4.8
Saglik Memuru 14 3.0
Paramedik 5 1.1
Diger (Ebe, perflizyonist, protez teknikeri) ¢ 15 3.2
Ameliyathane 1-6 y1l 215 46.5
deneyimi 7-12 yil 99 21.4
13 y1l ve tizeri 149 322
Ameliyathanede Jinekolojik Cerrahi ve Uroloji 118 14.3
¢alisilan birim* Kulak Burun Bogaz ve Plastik Cerrahi 115 14.0
Genel Cerrahi 105 12.7
Ortopedi 99 12.0
Biitiin birimlerde ¢alisan 92 11.2
Gogilis Cerrahisi ve KVC 87 10.6
Norosirurji 54 6.6
Cocuk Cerrahisi 48 5.8
Acil ameliyathanesi 39 4.7
Goz Cerrahisi 39 4.7
Diger (Sorumlu hemsire, robotik cerrahi) 28 34
Calisilan vardiya Sadece giindiiz vardiyasi 180 38.9
Gece ve/veya giindiiz karigik 283 61.1
Bir vardiyada 8-10 saat 344 74.3
ortalama calisma  ].13 saat 82 17.6
surest 14 saat ve lizeri 37 8.1
Ortalama bir 1-2 saat 76 16.4
ameliyatta kalinan 3_4 gga¢ 221 47.7
siire 5-6 saat 117 253
6 saat lizeri 49 10.6

* Katilimcilar birden fazla birimde ¢calismaktadir.

**Lise, lisans ve lisansiistii egitim almis hemsireler ayni kategoride degerlendirilmistir.

Q Perfiizyonist (n=1), laboratuar teknikeri (n=3), protez-ortez teknikeri (n=2) ve ebe (n=2)
Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin ortalama vardiya siireleri 8.170 = 0.537 saat ve ameliyatta
kals siirelerinin ortalamast 3.225+0.970 saattir. KVC: Kardiyovaskiiler Cerrahi
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Tablo 4.3’te katilimcilarin ameliyathanedeki ¢alisgma durumlarina ait 6zellikler yer
almaktadir. Katilimcilarin  %41.7’sinin  e8itim ve arastirma hastanelerinde ve
%61.1’inin mesailerini gece ve giindiiz vardiyasi seklinde karisik olarak ¢alistiklar

belirlendi.

Katilimeilarin %80.8°1 hemsire, %7.1°1 ameliyathane teknikeri, %4.8’1 Acil Tip
Teknisyeni, %3’l saglik memuru, ve geriye kalan %4.3’likk bolimii paramedik,
perflizyonist (n=1), laboratuar teknikeri (n=3), protez-ortez teknikeri (n=2) ve ebe

(n=2) unvani ile mezun oldugunu bildirdi.

Katilimcilarin %43’ 13 yil ve iizeri %33.1°1 1-6 yil arast %24°i 7-12 yil arasi
ameliyathane digindaki birimlerde hemsire olarak calistigini ifade etti.
Ameliyathanede hemsiresi olarak %46.5’inin 1-6, %32.2’sinin ise 13 yil ve iizeri

%21.4’linlin 7-12 y1l ¢aligtirildigr bildirildi.

Birden fazla ameliyathanede calisan katilimcilarin %14.3°1 jinekoloji ve iiroloji,
%14°1 kulak burun bogaz ve plastik cerrahi, %12.7’si genel cerrahi, %12’si ortopedi
ve travmatoloji ameliyathanesinde gorev yapmaktaydi. Katilimcilarin %47.7’si
ameliyatta genellikle 3-4 saat arasinda kaldigini bildirirken, ortalama kalis siiresinin

3.2+0.970 saat oldugu belirlendi.

200
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0
DKAY yasayanlar (n=319) DKAY yasamayanlar (n=144)

Yaralanma var (n=196) M Enfekte olmus bir alet ile yaralanma var (n=123) M Yaralanma yok

Sekil 4.1: DKAY yasama durumu (n=463)

31



Tablo 4.4: Katilimcilarin demografik karakteristiklerine gore DKAY durumlar (n=463)

DKAY yasama
Evet
Sosyo-demografik karakteristikler n % n % Test ve p
Cinsiyet Kadin 268 71.7 106 28.3 0.007"
Erkek 51 57.3 38 42.7 '
Yas 18-28 yas 112 66.3 57 33.7
29-39 yas 138 69.7 60 30.3 0.607"
40 yas ve lizeri 69 71.9 27 28.1
Medeni Evli 197 74.6 67 254 .
0.002
durum Bekar 122 61.3 77 38.7
Egitim Lise ve onlisans 107 63.6 61 36.4 0.016F
Lisans ve lisansiistii 212 68.9 83 31.1 '

F- Fisher in Kesinlik Testi

P: Pearson Ki-kare Testi

Tablo 4.4’te katilimcilarin demografik karakteristiklerine gore DKAY durumlar: yer

almaktadir. Kadin katilimcilarin erkeklere, evlilerin bekarlara gére DKAY daha ¢ok

karsilagtiklar1 ve farkin anlamli oldugu belirlendi (p=0.007; p=0.002). Ayrica, yas

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmazken,

egitim diizeyinin DKA

yaralanmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu goriildii (p=0.016;

p=0.607).
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Tablo 4.5: Katilimcilarin ¢alisma 6zelliklerine gére DKAY durumu (n=463)

DKAY yasama
Evet Hayir

Calisma ozellikleri n % n % Testvep
Calisilan kurum Devlete Bagli Universite 65 663 33 33.7
Hastanesi

Vakifa Bagl Universite Hastanesi 74 69.2 33 30.8 (.938F
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 135 699 58 30.1

Devlet Hastanesi 45 69.2 20 30.8
Diploma unvami Hemsire 261 69.8 113 30.2
Diger (ATT, ameliyathane 58 652 31 34.8 0.235°
teknikeri, paramedik)
Ameliyathane 1-6 y1l 134 623 81 37.7
deneyimi 7-12 y1l 70 70.7 29 29.3 0.010°
13 y1l ve tizeri 115 772 34 22.8
Calisilan vardiya Sadece giindiiz vardiyasi 109 60.6 71 39.4 0.001°
Gece - giindiiz karisik 210 742 73 258
Bir vardiyada  8-10 saat 235 68.3 109 31.7 .
ortalama 11 saat ve iizeri 84 706 35 204 0367
calisma siireleri
Ortalama bir 1-2 saat 49 645 27 355
ameliyatta 3-4 saat 146 66.1 75 339 .,
kalmansiire 5 ¢ o 86 735 31 265
6 saat lizeri 38 776 11 224

F: Fisher'wn Kesinlik Test
P: Pearson Ki-kare Testi
*: Katilimcilar birden fazla birimde ¢alistiklarin bildirmislerdir.

Tablo 4.5’te katilimcilarin ¢alisma  Gzelliklerine gére DKAY  durumu
gosterilmektedir. Katilimeilarin g¢alisilan kuruma, hemsire olarak calistirilan farli
meslek gruplarinin diploma unvanina, bir vardiyadaki mesai saatlerine ve ameliyatta
ortalama kalis siirelerine gére DKAY durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriillmedi (p>0.05). Bununla birlikte ameliyathanede calisma deneyimi
arttikca DKAY’s1 da artmaktayd: ve aradaki fark anlamliydi (p=0.010). Giindiiz
vardiyasinda c¢alisanlarin karma vardiya sisteminde calisanlara gore DKAY

yaralanmasi ile anlamli bir farkla daha az karsilastig1 saptandi (p=0.001).

33



Tablo 4.6: Katilimcilarin DKAY ile ilgili baz1 karakteristikleri

DKAY’na ait 6zellikler n %
DKAY Delici-kesici alet aligverigi 279 28.3
nedenleri* Cerraha yardim ederken 161 16.3
Aletlerin toplanmasi ve sayimi sirasinda 151 15.3
Enjektor kullanirken 117 11.9
Acil ameliyatlarda/olaylarda 105 10.7
Masasini hazirlarken 56 5.7
Sharp-Box kullanimi sirasinda 49 5.0
Cerrahi alet kaybinda tibbi atiklar kontrol edilirken 27 2.7
Cerrahi aletlerin yikanmasi ve paketlenmesi 22 2.2
sirasinda
Diger (Sorumlu Hemsire. robotik cerrahi) 18 1.8
Yaralanan Sag el 256 54.8
bolgeler* Sol el 196 420
Diger (kollar, bas, boyun, gévde, goz...) 15 3.2
Yaralayan Stitiir materyali 245 37.7
cisimler™ Bisturi 183 282
Enjektor/IV katater 144 22.2
Diger (cerrahi aletler/ cam ampuller...)** 78 12.0

* Katihmcilar birden fazla cevap verdigi icin n sayisi 6rneklem sayisindan biiyiiktiir.

** Kirschner teli (n=4), motorlu testere (n=1), laparoskopik trokar gaydi (n=2), root kaniilii
ignesi (n=1), dren gaydi (n=1) ile yaralanmalar: gésterir

Tablo 4.6’da yaralanma olayinin %28.3’i delici kesici aletlerin aligverisi sirasinda,

%16.3 cerrahi asiste ederken ve %15.3’ii de cerrahi aletlerin toplanmasi ve sayilmasi

sirasinda yasandigi ifade edildi. En fazla ellerden yaralanma yasandigi (9%96.8) ve

bunun %54.8 ile sag elde gergeklestigi bildirildi. Yaralayan cisim olarak %37.7 siitiir

materyali ve %28.2 bisturi gosterildi.
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Tablo 4.7: Katilimcilar gére DKAY i¢in riskli gordiikleri ameliyat siireci (n=463)

Ameliyat siireci n* %
Ameliyat oncesi 74 11.0
Ameliyat sirasi 430 63.0
Ameliyat sonrasi 180 26.0

* Katiimcilar sorulara birden fazla cevap vermistir.

Tablo 4.7°de katilimcilara goére DKAY i¢in riskli gordiikleri ameliyat siireci
gosterilmektedir. Buna goére DKAY icin en riskli cerrahi siirecin %63 oraninda

ameliyat sirast oldugu bildirildi.

Tablo 4.8: Olas1 bir DKAY yasanmasi durumunda yapilacag bildirilen girisimler (n=463)

DKAY sonrasi girisimler n %

DKAY sonrasi Hastanin serolojisini kontrol 358 37.0

genel yaklasimlar™* Sorumlu hemsireye bildirme 298 30.8
Enfeksiyon kontrol hemsiresi ile is birligi 271 28.0
Higbir sey yapmadan devam etmek 21 2.20

Diger (Eldiveni degistirip devam etmek, ameliyattan 20 2.10
cikarak yaralanmayi kontrol edip tekrar devam

etmek...)

DKAY’da yarah  Yaralanan bdlgeye antiseptik soliisyon (Orn: Batikon) 403  57.1

alan girisimleri* Yaralanan bolgeyi su-sabunla yikamak 220 312

Hicbir sey yapmamak/ yaray1 kanatmak vb.** 83 11.8

* Katiimcilar sorulara birden fazla cevap vermistir.

**Hatalr uygulama yapan katilimcilar, lisans ve tistii mezunu hemsgire (n=42), lise mezunu hemsgire
(n=20), Acil Tip Teknisyeni (n=7), Saglk memuru (n=4), Ameliyathane teknikeri (n=4), Paramedik
(n=1)

Tablo 4.8’de katilimcilarin ameliyathanede karsilastiklar1 olas1 bir DKAY sonrasi
yapacaklar1 girisimler igin verdikleri cevaplar yer almaktadir. Olasi bir DKAY
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sonras1 %37 sinin hasta serolojisini tekrar kontrol edecegi, %30.8’inin yaralanmay1
sorumlu hemsireye bildirecegi ve %28’inin ise enfeksiyon kontrol hemsiresi ile is
birligi icerisine girecegi bildirildi. Katilimeilar yaralanmis bolgeye ise %57.1°1
antiseptik soliisyon ve %31.2°si su ve sabun ile yikama yapilmasi gerektigini

savundu.

Tablo 4.9: Olas1 bir DKAY sonras1 yapilan girisimlerin dogruluk durumlart (n=463)

Girisimler n %
DKAY sonrasi genel  Dogru uygulama yapanlar 442 95.0
yaklasimlar
Dogru ve yanlis uygulamalan birlikte yapanlar 14 3.0
Yanlis uygulama yapanlar 7 2.0
Yaralanan alana Dogru uygulama yapanlar 384 83.0
ozgii yaklasimlar
Dogru ve yanlis uygulamalan birlikte yapanlar 59 13.0
Yanlis uygulama yapanlar 20 4.0

Tablo 4.9°da olast bir DKAY sonrast yapilan girisimlerin dogruluk durumlari
gosterilmektedir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%83-95) DKAY sonrasi
yaptig1 girisimler dogruydu.

Tablo 4.10: Katilimcilarin enfekte DKAY yasayanlarin ve bunu raporlandirmaya verdikleri

yanitlar
n %
EDKAY yasayanlarin Evet 74 60.2
durumu raporlandirmasi Hayir 49 398
(n=123)
EDKAY’smin Ise yaramayacagini diisiinmek 18 36.7
raporlandirmama nedeni Onemsememek 17 34.7
(n=45) Diger (s6zel bildirim yeterli, bilgisizlik) 6 12.2
Unutmak 4 8.2
Vakit ayirmamak 4 8.2

EDKAY: Enfekte delici kesici alet yaralanmast

Katilimeilarin EDKAY yasama ve bunu raporlandirma durumlart Tablo 4.10°da
gosterilmektedir. Aragtirmadaki katilimeilarin 9%26.6’simin EDKAY yasadigi ve

bunlarin da %60.2’sinin durumu rapor ettigi, rapor etmeyen (%39.8 katilimcinin ise

36



%36.7’si raporlandirmanin ise yarayacaginmi diistinmedikleri ve %36’smin olay1

onemsemedigi belirlendi.

Tablo 4.11: Enfekte DKAY yasayan katilimcilarin galigsma karakteristiklerine gore DKAY

raporlandirma durumlari (n=123)

Yazihh Rapor Etme
Evet Hayir
Calisma ozellikleri n % n % Test* ve p
Hemsirelik 1-6 y1l 24 615 15 385
deneyimi 7-12 y1l 15 625 9 375 0.163
13 y1l ve tizeri 35 583 25 417
Ameliyathane 1-6 yil 29 592 20 4038
Deneyimi 7-12 y1l 16 571 12 429 0.125
13 yil ve tizeri 29 63.0 17 37.0
Kurum Devlete bagli tiniversite hastanesi 10 52.6 9 47.4
Vakifa bagh tiniversite hastanesi 22 733 8  26.7 0367
Egitim ve Aragtirma hastanesi 31 554 25 446 '
Devlet Hastanesi 11 61.1 7 389
Vardiya Giindiiz 23 59.0 16 41.0 0.854
Gece giindiiz karigik 51 60.7 33 393 '

* Pearson Ki-Kare Testi

Tablo 4.11°de enfekte DKAY yasayan katilimcilarin ¢aligma karakteristiklerine gore
DKAY rapor etme durumlarini gostermektedir. Calisma yasaminda hemsire olarak
gecirilen siire, ameliyathane hemsiresi olarak c¢alisma siiresi ve c¢alisilan
ameliyathane, kurum ve vardiya sistemi DKAY olan katilimcilarin  bunu
raporlandirma durumlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadi

(Strastyla p=0.163; 0.125; 0.757; 0.367; 0.854).
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Tablo 4.12: Enfekte DKAY olan katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
DKAY ’n1 raporlandirmalar1 (n= 123)

Rapor etme durumu

Evet Hayir
Sosyo-Demografik Ozellikler n % n % P
Cinsiyet Kadm 64 60.4 42 36.6
0.552
Erkek 10 58.8 7 41.2
Yas 18-28 26 60.5 17 39.5
29-39 32 61.5 20 38.5 0.928
40 yas ve lizeri 16 57.1 12 42.9
Medeni Evli 45 64.3 25 35.7 0.187
Durum Bekar 29 547 24 453 '
Diploma Hemsire 60 61.2 38 38.8
Unvam Ameliyathane Teknikeri 4 57.1 3 429 0.891
Diger 10 55.6 8 44.4
Egitim Lise ve On lisans 30 68.1 14 31.9 0.663
Lisans ve Lisansiistii 44 55.7 35 443

Tablo 4.12°de enfekte DKAY olan katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine
gore DKAY raporlandirma durumlar1 yer almaktadir. DKAY olan katilimcilar igin
cinsiyet, yas, medeni durum, mezuniyet unvani, egitim yaralanma durumunu
raporlandirma iizerinde anlami bir etkiye sahip degildi (Sirasyla p=0.552; 0.926;
0.187; 0.891; 0.663).
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Tablo 4.13: Katilimcilarin kurumlarinin DKAY’na kars1 aldiklart

uygulamaya verdikleri yanitlar (n=463)

giivenlik Onlemlerini

n %

Calistig1 hastanede is saghg1 Evet 438 94.6
ve giivenligi birimi Hay1r 25 54
bulunmasi
Koruyucu ekipman temin  Her zaman giicliik ¢cekiyor 62 13.4
edebilmesi Bazen, bulamiyor 180 38.9

Her istediginde temin edilir 221 47.7
Ameliyatlarda koruyucu Her zaman 209 45.1
ekipman kullanma Bazen, firsat buldukca 88 19.0
(koruyucu maske, bariyer
eldiven vb..) Hayir, hicbir zaman 13 2.8

Yalnizca enfekte vakalarda 153 33.0
Ameliyatlarda cift eldiven  Biitiin ameliyatlarda kullanilir 166 359
kullanma Hayir, kullanilmaz 188 40.6

Ameliyat dncesi cilt asepsisi siiresince 45 9.7

kullanilir

Diger (ortopedik cerrahi, enfekte 64 13.8

olgular)
Ameliyat oncesinde hasta  Her zaman 284 61.3
.ser01011s1n1 kontrol etme Bazen, firsat buldukga 143 30.9
imkani

Higbir zaman 36 7.8
HBV’ye karsi1 koruyucu as1  Evet 428 92.4
yaptirma Hay1r 35 7.6
HBY agisinin koruyuculuk Evet 380 88.8
siiresi takibi Hayir 48 112

Tablo 4.13°de

katilimcilarin  DKAY’na karst

alinan giivenlik G6nlemlerini

uygulayabilme durumlar1 yer almaktadir. Buna gore ¢alistigi kurumda is sagligi ve
giivenligi birimi olanlar %94.6, her zaman koruyucu ekipman bulabilenler %47.7 ve
ameliyatlarda her zaman koruyucu ekipman kullananlar %45.1 olarak belirlendi.
Katilimcilarin eldiveni her

%35.9’unun ameliyatlarda ¢ift zaman giydigi,

%40.6’smin  hi¢ ¢ift eldiven giymedigi, %61.3’liniin hasta serolojisini her
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ameliyattan once kontrol ettigi %30.9’unun serolojiyi firsat buldukca kontrol ettigi

belirlendi.

Katilimcilarin  %92,4’ti HBV’ye karsi koruyucu as1 yaptirdigint ve %88.2°si

yaptirdig1 aginin koruyuculuk siiresini takip ettirdigini ifade etti.

Tablo 4.14: Katilimcilarin DKAY’na kars1 aliman gilivenlik 6nlemlerini uygulayabilme

durumlart DKAY ile karsilastiriimasi (n=463)

DKAY Yasama

Evet Hayir
Giivenlik karakteristigi n % n % Testvep
Koruyucu ekipman Her zaman giicliik ¢ekiyor 44 71.0 18 29.0
temin edebilmesi Bazen, bulamiyor 122 67.8 58 322 0.887"

Her istediginde temin edilir 153 692 68 30.8

Ameliyatlarda Her zaman 126 603 83 39.7
koruyucu ekipman  Bazen, firsat bulduk¢a 59 67.0 29 33.0 0.001°
kullanma (koruyucu Hayir, hi¢bir zaman 9 692 4 308
maske, bariyer Yalnizca enfekte vakalarda 125 81.7 28 183

eldiven vb..)

Ameliyatlarda cift Biitiin ameliyatlarda kullaniir 111 66.9 55 33.1
eldiven kullanma Hayir, kullanilmaz 137 729 51 27.1 0.296"

Ameliyat 6ncesi cilt asepsisi 32 71.1 13 289
stiresince kullanilir

Diger (ortopedik cerrahi, 39 609 25 39.1
enfekte olgular)

Ameliyat oncesinde  Her zaman 193 680 91 32.0
hasta serolojisini Bazen, firsat buldukga 102 71.3 41 28.7 0.743°
kontrol etme Higbir zaman 24 66.7 12 333

F- Fisher in Kesinlik Testi

P: Pearson Ki-kare Testi

Tablo 4.14’de Katilimcilarin  DKAY’na kargt alman giivenlik  6nlemlerini
uygulayabilme durumlart DKAY ile karsilastirilmistir. Hemsirelere koruyucu
ekipman temin edilmesi ile DKAY yasanmasi arasinda istatistiksel anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Ameliyatlarda koruyucu ekipman bulanlar ile DKAY arasinda
yiiksek anlamli bir istatistiksel iliski vard1 (p=0.001; p<0.05).
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Tablo 4.15: Katilimcilarin cerrahi gilivenlik egitimlerine katilmaya verdikleri yanitlar

(n=463)
Ozellikler n %
DKAY ile ilgili egitim Evet 414 89.4
alma Hayir 49 10.6
Giivenli cerrahi literatiir Hig 151 32.6
takibi Nadiren 128 27.6
Bazen 139 30.0
Sik sik ve ¢ok sik olarak 45 9.70
Bilimsel etkinliklere Hig 23 5.0
katilhm Nadiren 54 11.7
Bazen 136 29.4
Sik sik ve ¢ok sik olarak 250 54.0

Tablo 4.15 Katilimcilarin cerrahi gilivenlik egitimlerine katilma durumlarini

gostermektedir. Katilimcilarin ifadelerine gore %89.4’tt DKAY ile ilgili egitim

aldig, yaklasik %40’ min giivenli cerrahi ile ilgili literatiirii takip etmeye ¢aligtig1 ve

cogunlugunun bilimsel etkinliklere katilim gdsterdigi belirlendi.

Tablo 4.16: Kurumlarm DKAY’na karsi koruyucu ekipmanlart saglik ¢alisanlarina
saglayabilmesine verilen yanitlar

Bulmakta Her zaman temin
giicliik cekilir Bazen bulunamaz edilir
n n n Test*
(%) (%) (%) vep
Devlete bagh 14 52 32
iiniversite hastanesi (14.3) (53.1) (32.7)
Vakifa bagh 15 38 54
iiniversite hastanesi (14.0) (35.5) (50.5)
Egitim ve 17 77 99 0.001
arastirma hastanesi (8.8) (39.9) (51.3) ’
Devlet hastanesi 16 13 36
(24.6) (20.0) (55.4)
Toplam 62 180 221
(13.4) (38.9) 47.7)

* Pearson ki-kare testi,
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Tablo 4.16 katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumlarda koruyucu ekipman bulabilme
durumlarinin  dagilimi  gdstermektedir. Bu calismadaki katilimcilarin  %47.7’si

calistiklar1 kurumun kendilerine daima koruyucu ekipman temin ettigini bildirdi.

Hastanelerin hemsirelerine koruyucu ekipmani her zaman saglama durumu vakifa
bagl iiniversite hastaneleri, egitim ve aragtirma hastaneleri ve devlet hastanelerinde

%350’ nin lizerinde iken devlete bagli liniversite hastanelerinde %32.7 idi.

Istatistiksel olarak hastanelerin ameliyathane hemsirelerine koruyucu ekipman temin
etme durumlari karsilastirildiginda aradaki farkin anlamli oldugu goriildii (p=0.001).

Bu farkin Devlete Bagli Universite Hastanesinden kaynaklandigi belirlendi.
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Tablo 4.17: Katilimcilarin DKAY i¢in “ameliyathanede hemsirenin dikkatini etkiledigi

gosterilen faktorlere”* verdikleri puanlar (n=463)

Degiskenler Ort £ SS Median (Min-max)
Cinsiyet 0.939 +1.291 0 (0-5.0)
Egitim 2.010 £ 1.687 2.0 (0-5.0)
Maas 2.144 £1.791 2.0 (0-5.0)
Aclik 3.959 +1.208 4.0 (0-5.0)
Asir1 yemek 3.289 £ 1.467 3.0 (0-5.0)
Bosaltim gereksinimi 3.922 £1.214 4.0 (0-5.0)
Uykusuzluk 4,159 +1.135 5.0 (0-5.0)
Yorgunluk 4.347+1.016 5.0 (0-5.0)
Hastalik 4.360 +£0.978 5.0 (0-5.0)
Deneyim 3.051 +1.699 3.0 (0-5.0)
Havalandirma 3.324 £1.409 3.0 (0-5.0)
Mekanik sesler 2.991 £1.531 3.0 (0-5.0)
Cerrahi duman 3.140 £1.530 3.0 (0-5.0)
Isik 3.114 £ 1.451 3.0 (0-5.0)
Sicaklik 3.717 £1.319 4.0 (0-5.0)
Ameliyatin tipi 2.967 + 1.609 3.0 (0-5.0)
Ameliyatin siiresi 3.989+1.170 4.0 (0-5.0)
Ameliyatin riski 3.257+1.626 4.0 (0-5.0)
Ekibin kalabalik olmasi 3.479 £1.442 4.0 (0-5.0)
Ekibin iletisim sorunlart 3.792 £1.294 4.0 (0-5.0)
Ailevi sorunlar 2.881 £1.639 3.0 (0-5.0)
Diger nedenler (katilimcilar tarafindan 2.406 = 1.709 2.0 (0-5.0)

belirtilmemis)

SS: Standart sapma

Tablo 4.17°de Katilimcilarin DKAY i¢in ameliyathanede hemsirenin dikkatini
etkileyen faktorlere verdikleri puan ortalamalar1 yer almaktadir. Ameliyathanede
DKAY i¢in hastalik 4.360+0.98, yorgunluk 4.347+1.01, uykusuzluk 4.159+1.13,
aclik 3.959+1.20, bosaltim 3.922+1.214 ve ekibin iletisim sorunlart 3.792+1.294 en
fazla puan alan dikkat dagmiklig: faktorleri olarak gosterildi. Ortalamasi en az olan
iic faktoriin ise 0.939+1.291 cinsiyet, 2.010+1.687 egitim ve 2.144£1.791 maas
oldugu belirlendi.
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Tablo 4.18: Dikkat daginiklig ile ilgili maddelerin korelasyon matriksi

s >
— % % = § ~ é" = % 0‘3( = =
Cinsiyet 1 0.3 0.3 [0.077] 0.13 |0.007| 0.1 |0.006 - 0.1 [0.075]0.083]0.022| 0.1 [0.032| 0.2 |0.001]|0.089|0.059({0.025| 0.2
Egitim 0.27 1 0.4 | 0.16 0.2 0.1 0.2 089 0.1 0.3 0.2 0.1 0.2 026 | 0.2 0.1 {0.091| 0.2 0.19 | 0.3 0.1
Maas 0.3 0.4 1 0.25 | 0.23 0.2 0.2 0.1 0.14 | 0.2 0.1 [0.066| 0.2 0.18 | 0.1 0.1 0.16 | 0.2 0.18 | 0.2 0.3
Aclik 0.077| 0.2 | 0.25 1 0.42 0.5 04 04 | 043 0.1 0.2 0.2 0.2 024 | 0.3 0.1 032 | 0.2 0.21 0.2 0.2
Asir1 Yemek 0.13 0.2 | 0.23 | 0.42 1 0.5 0.4 04 {036 0.2 0.1 0.2 0.2 0.25 0.2 0.1 0.15 0.2 0.21 0.2 0.3
Bosaltim 0.007| 0.1 0.21 | 0.52 | 0.49 1 0.5 04 (047 | 0.1 0.2 0.3 0.3 027 | 0.3 0.1 0.22 {0.077] 0.17 | 0.2 0.2
Uykusuzluk 009 0.2 [ 015|042 | 044 | 0.5 1 0.6 | 058 0.2 0.2 0.2 0.3 029 | 0.3 0.3 0.35 0.2 0.3 0.3 0.3
Yorgunluk 0.006| .089 | 0.14 | 0.35 | 0.37 04 0.6 1 0.5 0.2 0.2 0.2 0.2 026 | 04 02 (048 | 0.2 027 | 0.3 0.2
Hastalik - 0.1 0.14 | 0.43 | 0.36 0.5 0.6 0.5 1 0.2 0.2 0.2 0.2 024 | 0.3 0.2 0.3 0.2 0.25 0.3 0.2
Deneyim 0.12 ] 0.3 0.16 | 0.11 | 0.23 0.1 0.2 0.2 | 0.21 1 0.3 0.2 0.2 029 | 0.2 0.3 0.21 0.3 022 | 0.2 0.2
Havalandirma .075 0.2 0.1 0.23 | 0.11 0.2 0.2 0.2 | 0.21 0.3 1 0.5 0.5 0.51 0.5 0.2 | 0.21 0.2 0.3 0.3 0.1
Mekanik Sesler [0.083] 0.1 |0.066| 0.17 | 0.16 0.3 0.2 02 {018 0.2 0.5 1 0.6 056 | 04 02 {018 0.2 0.26 | 0.3 |0.050
Cerrahi duman |0.022| 0.2 | 0.16 | 0.24 | 0.22 0.3 0.3 0.2 | 0.21 0.2 0.5 0.6 1 0.64 | 0.5 0.3 022 | 0.3 028 | 0.3 0.2
Isik 0.1 0.3 0.18 | 0.24 | 0.25 0.3 0.3 0.3 024 | 0.3 0.5 0.6 0.6 1 0.6 0.3 0.3 0.3 036 04 0.2
Sicaklik 0.032| 0.2 | 0.11 | 0.28 | 0.19 0.3 0.3 04 | 0.31 0.2 0.5 04 0.5 0.6 1 0.3 0.35 0.2 0.31 04 0.2
Ameliyat tipi 0.16 | 0.1 0.15 { 0.12 | 0.13 0.1 0.3 02 (016 0.3 0.2 0.2 0.3 0.31 0.3 1 0.33 04 | 041 04 0.3
Ameliyat stiresi | 0.001 | .091 | 0.16 | 0.32 | 0.15 0.2 04 0.5 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 1 04 [ 037] 04 0.2
Ameliyat riski 089 | 0.2 | 0.17 | 0.21 | 0.15 |0.077| 0.2 0.2 | 0.25 0.3 0.2 0.2 0.3 032 | 0.2 04 | 0.39 1 0.59 | 0.5 0.2
Kalabalik ekip 059 | 0.2 | 0.18 | 0.21 | 0.21 0.2 0.3 0.3 0.25 0.2 0.3 0.3 0.3 036 | 0.3 04 | 037 0.6 1 0.6 0.3
Hetisim sorunlart [ 0.025| 0.3 0.17 | 0.19 | 0.16 0.2 0.3 0.3 026 | 0.2 0.3 0.3 0.3 039 04 04 | 037 0.5 0.63 1 0.2
Ailevi Sorunlar | 0.18 | 0.1 0.28 | 0.15 | 0.26 0.2 0.3 02 {016 0.2 0.1 {0.050| 0.2 0.2 0.2 0.3 024 | 0.2 029 | 0.2 1
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Dikkat dagnikligr ile ilgili maddelerin birbiri ile iliskisi Tablo 4.18’de
gosterilmektedir. Cinsiyet faktorii bosaltim, yorgunluk, cerrahi duman, sicaklik,
ameliyat siiresi, iletisim sorunlar1 faktorleri ile anlamli yonde iliski gosterdigi

(p<0.05), hastalik faktorii ile zit yonlii iligkide oldugu goriildii.

Tablo 4.19: Katilimcilarin DKAY durumlarmma gore caligtiklart kosullar igin 10

iizerinden puan ortalamalar

DKAY DKAY yasamayanlar

Ozellik yasayanlar (n=319) (n=144)

Ortalama+SS Ortalama+SS
Aydinlatma yeterliligi 3.702 +£1.139 3.819 +£1.048
Havalandirma yeterliligi 2.893+1.322 3.069 + 1.260
Sicaklik yeterliligi 2.937+1.282 3.125+1.245
Dinlenme siiresi yeterliligi 2.219+1.279 2.284+1.156
Tokluk durumu yeterliligi 3.501 £ 1.075 3.430+0.979

Katilimcilarin DKAY durumlarina gore calistiklart kosullar i¢in 10 iizerinden puan
ortalamalar1 Tablo 4.19°da verilmektedir. Verilen puanlar incelendiginde en yiiksek
puanin 10 iizerinden DKAY olmayanlar tarafindan 3.819 + 1.048 olarak

ameliyathanenin aydinlatma yeterliligi i¢in verildigi goriillmektedir.

Tablo 4.20: Katilimcilarin ¢alistiklar1 ameliyathanenin dikkatleri iizerine etkisi ile ilgili

fizik ortam ve bireysel faktorlere 10 iizerinden verdikleri puan (n=463)

Ozellikler Ort+SS

Ameliyathane odasinin aydinlatma yeterliligi 7.010 +£2.294
Ameliyathane odasinin havalandirilmanin yeterliligi 5.336 £2.793
Ameliyathane odasinin sicakliginin yeterliligi 5.412 +£2.744
Ameliyathane hemsirelerinin dinlenme siirelerinin yeterliligi 3.671 £2.800
Giivenli cerrahi konusunda alinan egitimin yeterliligi 6.097 £2.376

Ameliyata girerken karninin tok olmamasina gosterilen 6zenin yeterliligi ~ 3.479 + 1.046

Ameliyat sirasinda dikkat daginikligi yasayan puan ortalamast £ SS: 3.727+2.377
SS: standart sapma
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Tablo 4.20°de Katilimcilarin calistiklar1 ameliyathane ile ilgili fizik ortam ve
bireysel faktorlere 10 {izerinden verdikleri puan yer almaktadir. Verdikleri puanlar
“ameliyathane odasinin aydinlatma yeterliligi” i¢in 7.010+£2.294 ve “giivenli cerrahi
konusunda alinan egitimin yeterliligi” i¢in 6.097 + 2.376 idi. Buna karsin ameliyata

girerken a¢ olmamaya 6zen gdstermeleri ise ¢ok diisiik olup, 3.479 + 1.046 idi.

Tablo 4.21: Katilmcilarin ameliyat sirasinda dikkat dagmikligini hissettiklerinde
yasadiklar1 bulgular (n=463)

Bulgular n* %

Dalgilik hissi 250 23.5
Ameliyat sirasinda uyku hissi 202 19.0
Istenilen aleti ge¢ vermek 173 16.2
Duymakta giicliik 166 15.6
Soylenenleri kavrama giigliigii 146 13.7
Bas agris1 ya da varsa artis 121 11.4
Diger (algida azalma, kooperasyon kaybi1 vb.) 7 0.7

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Tablo 4.21 katilimcilarin ameliyat sirasinda dikkat dagimikligint hissettiklerinde
yasadiklar1 bulgulara yer vermektedir. Ameliyat sirasinda dikkat dagiiklig yasayan
hemsirelerin  %23.5’inin  dalgimnlik hissettigini, %19 unun ameliyat sirasinda

uykusunun geldigini ve %16.2’sinin istenilen aleti ge¢ verdigini ifade etti.
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5. TARTISMA

Bu boliimde ameliyathane hemsirelerinin DKAY durumlar1 ve bunlarla ilgili

bulgulara ait veriler literatiir bilgileri esliginde tartisilacaktir.

Sunulan calismada ameliyathane hemsirelerinin ¢ogunlukla evli, gen¢ yasta, kadin
olmasi ulusal [66, 67, 145, 146] ve uluslararasi ¢aligsmalara [74, 147-150] benzer bir
sosyodemografik yapist oldugunu gdstermektedir. (Tablo 4.1 ve 4.2). Ancak egitim
diizeylerine bakildiginda %63.7’sinin lisans ve lisansiistii egitim almig olmasi
sevindirici olsa da ameliyathane teknikeri, acil tip teknisyeni, paramedik,
perfilizyonist ve ortez protez teknikerleri gibi egitim diizeyi farkli meslek gruplarinin
ameliyathane hemsiresi adi altinda c¢aligtirildiklar1 gériilmektedir. Bu duruma son
yillarda Tiirkiye’de hemsire agigin1 gidermek igin, tiniversite diizeyinde egitim veren
hemsirelik okullar1 ve mezunlar1 tarafindan benimsenmese de [151, 152], izlenen
politikalarin bir sonucu olarak karsilagilmaktadir. Ancak sosyodemografik yapi
icinde onemli bir belirleyici olan egitime yonelik bu farkliliklarin ameliyathane
hemsireliginin  gelecegine getirecekleri acisindan  disiindiiriictidiir, dikkatle

izlenmelidir.

Sunulan c¢alismada katilimcilarin DKAY ile egitim arasinda literatiire uygun
degisken bir iliski varken, yas ve bekarlik ile paralel bir iliski vardi. Okutan’in
(2016) yapmis oldugu ¢alismada lisans hemsirelerinin ¢ok yiiksek oranda DKAY
yasadigi bildirilmistir [67]. Bu c¢alismada lisans hemsirelerinde DKAY nin bu kadar
yiiksek olmasi, aldiklar1 egitim ve miifredat programinda DKAY konusunda yeterli
yer verilmemesinin rolil olabilir. Yas arttikca DKAY’ ’nin artmasi daha deneyimli
hemsirelerin daha fazla ameliyata girmis olmalari nedeniyle daha fazla riskle
karsilastiklarin1 dogrulamaktadir (Tablo 4.4). Katilimcilarin medeni durumlarinda
ortaya ¢ikan DKAY ile ilgili farkin yas durumundan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Bunun yaninda DKAY yasayan katilimcilarin ¢aligma yili ve kurum ozelligine
bakildiginda, biiyiikk ¢cogunlugunun deneyim sahibi ameliyathane hemsiresi oldugu,
Ozel hastanelere gore daha fazla 6zlik hakki bulunan korunan devlet giivencesi

altindaki saglik kurumlarinda calistigi gozlenmektedir. Katilimeilarin yaklagik
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%69’ unun DKAY yasadigini bildirmesi bu riskle yliksek oranda karsilastiklarinin

gostergesidir.

Sunulan c¢alismada, kadinlarda DKAY’nin anlamli farkla yiiksek olmasi, kadin
katilimer grubun erkek sayisinin yaklasik dort kat1 olmasiyla iligkili olabilir. Afridi
ve ark. (2013) Pakistan’da yaptigt %35.8 erkek ve %64.2 kadin grubunu
karsilastirdigi calismada, cinsiyetin DKAY i¢in anlamli bir fark gostermedigi
bildirilmistir [153].

Katilimcilarin is yasamlar ile ilgili karakteristikleri (Tablo 4.3) incelendiginde
vardiya tiirlerinin ¢esitliligi (karma;gece-giingiiz), vardiya siirelerinin ve ameliyatta
kaldiklar1 siirenin uzunlugunun ¢ogunlukla 2 saatin lizerinde olmasi, ameliyathanede
birbirinden farkli birimlerde c¢alisilmas: gelismis iilkelerdeki ameliyathane
hemsirelerinden daha agir kosullarda calistiklarin1 gostermektedir [154]. OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development) 2015 verilerine gore
Isvigre’de her 1000 vatandasa 17.9, Norveg’te 17.3, Izlanda’da 15.4 hemsire bakim
verirken Tiirkiye’de bu rakam 1.9 ile OECD ortalamasinin ¢ok gerisinde
gosterilmektedir [155]. Iki saati asan her ameliyat icin DKAY riskinin daha ¢ok
arttig1 bilinen bir gergektir (Tablo 4.5). Kan’in (2013) yapmis oldugu calismada
ameliyathane hemsirelerinin %29.4’linlin 4. saatte dikkatinin dagildigi, 6. saatte
dikkat daginikliginin en st noktaya c¢iktigr bildirilmistir [23]. Ayni g¢aligmada
ameliyathane hemsirelerinin %94.1°1 uzayan ameliyatlar ile DKAY arasinda iligki
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada DKAY ile ¢alisma yasantisi arasinda anlamli bir
iliski sadece deneyim yili artikca, vardiyada gece ve giindiiz seklinde karma
calisanlarda, mindr cerrahi girisimlerin daha cok yapildigi her cerrahi alanda
goriilmiistiir. Bir ameliyatta siire uzadikca DKAY sayist artmasina kargin anlamli bir
iliski olmamast katilimcilarin tekrarli uyum egitimlerinden gecirilmelerinin 6nemine
isaret etmektedir (Tablo 4.3 ve 4.11). Sunulan c¢alismada DKAY {izerinde
calistirildiklar1 vardiya sistemlerinin i¢inde gece vardiyasinda ¢alismanin 6nemli
oldugunu gosteren anlamli bir farkin ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Tablo 4.3 ve
4.17).  Gece vardiyasinda ameliyathaneye genellikle acil vakalarin geldigi
diistiniildiigiinde, daha dikkatli calisilmasi gereken riskli kosullarin (hasta ve saglik
calisani i¢in) oldugu sdylenebilir. Bu durum ayrica ameliyathanede calisan saglik
calisanlari icin sirkadiyen ritimlerin yaralanma ile iligkisinin arastirilmasi gerektigini

de diislindiirdii. Kunert ve ark. (2007) calismasinda gece vardiyasinda galisan
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hemsirelerin giindiize gore yorgunluk diizeyinin yiiksek, algilama diizeyinin daha
diisiik ve uyku kalitesinin daha kotii oldugunu bildirmistir [156]. Bu ¢alismadaki
katilimcilarin ameliyatlarda belirli bir siire kaldiktan sonra dalginlik ve uyku hissi
yasadiklarin1 bildirmeleri, sirkadiyen ritimlerin bozuldugunu gosterir dikkate deger

bulgulardir (Tablo 4.21).

DKAY ile karsilasanlarin (Tablo 4.2) i¢inde EDKA ile yaralanlarin olmasi (%26.6)
ameliyathane hemsireleri icin enfeksiyon hastaliklarinin  6nemine dikkati
cekmektedir. Konuyla ilgili olarak Kanan (1995) yazdigi bir derlemede de
ameliyathanede igne batmasi ile bulasan enfeksiyonlar1 is sagligi ve giivenligini
acisindan tartigmig ve risklerin iizerinde durmustur [157]. Bu g¢aligma hemsirelik
alaninda DKAY ile ilgili yapilmis ilk Tiirk¢e calisma olmasi bakimindan 6nemlidir.
Zhang ve ark. (2015) Cin’de yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin %84.6’sinin
[158], Kasatpibal ve ark. (2016) Tayland’da 2031 ameliyathane hemsiresi ile yaptig1
calismada, %71.5’inin en az bir kere yaralandigini bildirmistir [149]. DKAY nin
Yazar ve ark. (2016) %65.8 [159], Benli ve ark. (2016) ise %77.9 olarak bildirmistir
[160]. Sunulan ¢aligmanin yaralanma oranlarinin, arastirmalarda gosterilen
yaralanma oranlar1 ile benzerlik gostermesi, ameliyathane hemsireleri i¢in benzer

risk kosullarin varligina isaret ediyor olabilir.

DKAY’nin gerceklestii ameliyat siireci ile ilgili bilgiler incelendiginde en fazla
ameliyat sirasinda ve cerrahi alet alis verisi ile gergeklestigini ifade etmeleri (Tablo
4.6 ve 4.7) ameliyatta kullanilan tekniklerden biri olan eller serbest tekniginin
(Hands free technique) yeterince etkin kullanilamamasiyla ilgili olabilecegini
diistindiirdii. Stringer ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢calismada eller serbest teknigi
kullanilan ameliyatlarda yaralanma 9%1.2 iken, kullanilmayan ameliyatlarda
yaralanma %4.0 oldugu rapor edilmistir [161]. Stringer baska bir ¢aligmasinda da
(2009) eller serbest tekniginin ve bu teknigin egitiminde kullanilan gorsel
materyallerin DKAY ’nin azaltilmasinda etkili oldugunu bildirmistir [132]. Jagger ve
ark. yapmis olduklari ¢aligmada da eller serbest tekniginin kullaniminin etkili

oldugu bildirilmistir [162].

Sunulan c¢aligmada, katilimcilar kendilerini en ¢ok yaralayan ya da yaralayacagini
diistindiikleri ajan olarak delici ve kesici aletleri (siitiir materyalleri igne, bistiirii)
gostermeleri bunlarin cerrahi girisimlerde, en sik kullanilan temel araglar oldugu

diistintildiglinde yaralanmanin dogal bir sonu¢ oldugu yorumlanabilir. Kiirtiinlii
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(2013) ameliyathane hemsireleri tizerinde yapmis oldugu ¢aligmasinda, yaralanmaya
en fazla neden olan cerrahi materyalin %41.5 ile siitiir materyali ve %38.4 ile bisturi
oldugunu bildirmistir [163]. Mohammad (2014) ameliyathanede yapmis oldugu
caligmasinda yaralanmalarin  %45’inin  igneler, %30’unun siitiir materyalleri
nedeniyle oldugunu bildirmistir [164]. Lakbala ve ark. (2014) c¢alismasinda
ameliyathanede yaralanmaya %59 oraninda siitiir malzemesinin neden oldugunu
gostermistir [150]. Hajipour ve ark. (2011) yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada ise
ameliyathane hemsireleri %43.4 [165], Wada ve ark. (2016) ise %48.3 siitiir
malzemeleri ile yaralandiklarini bildirmistir [148]. Ulusal ve uluslararasi c¢alisma
sonuclarina benzerlik gosteren ¢aligma bulgulari 1s1ginda, cerrahi araglarin (igne,
bisturi) ameliyathane hemsireleri i¢in yaralayici bir etken oldugu ve olmaya devam

edebilecegi soylenebilir.

Sunulan ¢alismada, katilimcilarin DKAY’nin jinekoloji, KBB, genel cerrahi,
ortopedi KVC, beyin ameliyatlar1 sirasinda daha ¢ok yasandigini1 géstermesi yapilan
ameliyatlarin derin invaziv girisim gerektiren ameliyatlar olmasi, ¢ok ve kiigiik siitiir

materyali kullanilmasindan kaynaklanabilir (Tablo 4.2).

Sunulan c¢alisgmada, DKAY ile karsilasma durumunda katilimeilarin biiyiik
cogunlugu yapmalar1 ve izlemeleri gereken girisimleri dogru olarak tanimlasalar da
DKAY ile karsilasma durumunda bazi hemsirelerin bunu raporlandirarak
bildirmemesi ya da hic¢bir sey yapmamasi ameliyathanede is giivenligi icin yeterli bir
oryantasyon programindan ge¢mediklerini diisiindiirmektedir. Ozellikle DKAY
yasadiktan sonra rapor etmeyen saglik ¢alisanlarinin, hem bireysel hem de toplumsal
acidan enfeksiyon zincirinde O6nemli bir risk grubunu olusturduklar1 sdylenebilir
(Tablo 4.12). Oysa DKAY durumunda bilinen tek gercek hastalarin tamaminin
enfekte kabul edilerek hareket edilmesidir. Avrupa Saglik Komisyonun saglik
calisanlar1 i¢in hazirladig1 giivenlik rehberi de ameliyathane ¢alisanlariin bu
prosediirlere uymasi gerektigini bildirmektedir [166]. Ozenir’in (2017) ¢alismasinda
da DKAY sonrasi rapor etmeme orani %79 olarak bildirilmistir [167].

Katilimcilarin =~ c¢alistiklar1  kurumlarin - DKAY  i¢in  sunduklar1  olanaklara
incelendiginde, tamaminda bir giivenlik birimi olmasina karsin kiiciik bir sayida da
olsa ameliyat Oncesi hasta serolojisini kontrol etmeyenlerin, kendi HBV asisini
yaptirmayanlarin ve koruyuculuk siiresini takip etirmeyenlerin olmasi, hemsirelerin

bu birimin farkinda olmadigini kendi risklerini yeterince kavramadiklarini isyeri
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giivenligi birimini yeterli kullanilamadigin1 ya da gorevinin bilinmedigini, veya bu
birimin ameliyathane hemsireleri ile isbirligi saglayamadigint diisiindiirebilir. Bu
grup icin daha giiclii yaptirrmlar gerekli olabilir (Tablo 4.13). Oysa 6331 sayili Is
Saglig1 ve Gilivenligi Kanunu’nunda “gok tehlikeli is” kapsaminda yer alan saglik
hizmetlerinde is saglhigi ve gilivenligi uzmani ve biriminin zorunlu oldugu da
belirtilmektedir [168]. Ozenir’in (2017) ¢alismasinda katilmcilarin  HBV
agilanmasinin %84.4 oldugu ve %89.6’siin ise koruyuculugunu kontrol ettirdigi
[167], Okutan’in (2016) ¢alismasinda katilimcilarin HBV agilanmasinin %93.1 ve
%69.2’sinin  koruyuculugunu kontrol ettirdigi [67], Lakbala ve ark. (2014)
ameliyathanede yapmis oldugu caligmada katilimcilarin %69 unun HBV asisi
yaptirdig1 bildirilmistir [150]. Demir¢ay’in (2010) yapmis oldugu calismada ise
ameliyathane hemsirelerinin yalnizca %21.3’ii HBV asisinin koruyuculugunu kontrol
ettirmislerdir [169]. Yasal olarak, hastanede c¢alisanlarin tamamimnin HBV’ye karsi
asilanmasi Onerilmektedir. Clinkii HBV saglik calisanina bulas riski en yiiksek olan
enfeksiydz ajandir [170]. Saglik c¢alisanlarinin hem kendi, hem de hastalarinin
giivenligini saglamasi icin kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar1 onlemeye yonelik
Oonlem alma yikiimliliigii vardir [171]. Asilanmayan saglik calisnlarinda DKAY
sonrast HBV bulas riski %6-30 iken asilananlarda koruyuculuk oran1 %95’lere kadar
yiikselmektedir [170]. Ameliyathane hemsireleri, invaziv islemler yapan bir ekibin
onemli bir {iyesi oldugundan yiiksek riskli grup olarak degerlendirilmektedir [170,

171].

Katilimcilarin DKAY’na karsi giivenlik onlemleri incelendiginde, giiniimiizde
tartismali olan ¢ift eldiven kullanimimin nerdeyse yariya yakin bir sayida (%39.8)
kullanildigini ifade ettikleri goriildii. Ameliyatlarda kullanilan cift katli indikator
eldivenlerin DKAY riskini azaltirken, ayni renkli eldivenlerin {ist iiste giyilmesinin
gereksiz bir giiven hissi yaratarak yaralanma riskini artirdig ileri siiriilmektedir
[172]. Literatiir bilgileri ve sunulan ¢alismanin verileri degerlendirildiginde DKAY
icin katilmeilarin bu tutumlarinin 6nemli bir risk olarak ele alimmasi gerektigi
sOylenebilir (Tablo 4.13). Bu sonug, katilimcilarin yeni literatiirleri takip
etmediklerini diisiindiirmektedir. Makama ve ark. (2016) yapmis oldugu randomize
kontrollii caligmada, ameliyatlarda tek kat giyilen eldivenlerin %15.2’sinde delinme,
cift kat giyilmis eldivenlerin %27.5’ninin dis kisminda ve %1.2’sinin i¢ kisminda

delinme oldugunu gostermistir [173]. Demircay ve ark. (2010) c¢alismasinda,
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ameliyatlarda c¢ift kat giyilmis eldivenlerin %18.4’linlin dis kisminin ve %8.4’{iniin i¢
kisminin delindigini bildirmistir [169]. Guo ve ark. (2012) ameliyathanede yapmis
oldugu calismada tek kat giyilen eldivende %38.9, ¢ift kat giyilen eldivende %11.3 dis
kisimda yirtilma olurken eldivenin i¢ kismi hi¢ zarar gérmemistir [174]. Cift kat
eldivenlerin dig kisminin, tek kat eldivenlere gore daha fazla delinme nedeninin
saglik ¢alisanlarinin kendilerini daha fazla giivende hissederek daha riskli girigimler
uyguladiklarini diisiindiirmektedir. Sunulan c¢alismanin Tablo 4.16’da yer alan
bulgular1 incelendiginde, hemsirelerin DKAY ile ilgili giincel gelismeleri takip
etmedikleri i¢in yiiksek oranda ¢ift kat eldiven kullanimi tercih sebebi olarak
gosterilebilir ya da 6grendikleri bilgileri uygulamaya aktarmada ve organizasyonda

giicliik yasadiklar1 diisiintilebilir.

Sunulan caligmada katilimcilarin %45.1°1 ameliyatlarda DKAY kars1 koruyucu
ekipman bulmada herzaman giicliik yasadiklarini bildirseler de bu durumun daha ¢ok
hastanenin 6zelliginden kaynaklandigi goriildii. Ciinkii 6zel iiniversite hastaneleri
kendi sermayesi ile gecinmek zorunda iken, devlete bagh iiniversite hastaneleri ise
asir1 hasta yiikii nedeniyle malzeme bulmada giicliik cekebilmektedir. Ozenir’in
(2017) yapmis oldugu calismada da hemsirelerin %79 unun koruyucu ekipmanlara

ulagsmakta giicliik ¢ektigi bildirilmektedir [167].

Caligmanin verilerine gore hemsirelerin DKAY’ na hem bireysel hemde c¢alistiklar
kuruma ait baz1 faktorlerin etkili oldugu sdylenebilir. Katilimeilarin calistiklart
kurumlar1 tarafindan DKAY i¢in alinan giivenlik 6nlemleri (Tablo 4.19) iist diizey
sartlar1 saglamasa da temel kosullar1 yerine getirmektedir. Calismadaki yiiksek
saytda DKAY bildirimi, daha fazla gilivenlik Onlemi alinmasi gerektigini
gostermektedir. Sunulan c¢alismada DKAY yasayan ve yasamayanlarin
ameliyathanenin  fiziksel donanimi1 ve bireylere iliskin degiskenleri ile
karsilagtirmalar istatistiksel anlamli degilse de, sonug {izerinde hemsirelerin uygun
koruyucu ekipman se¢iminde yeterli bilgiye sahip olmadiklari, hizmet i¢i egitimlerde
koruyucu ekipmanlarin kullanimi ile ilgili egitim almadiklarimin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan bir aragtirmada, ameliyathane hemsirelerinin %72.2’sinin
DKAY egitimi aldigi bildirilmistir [175]. Bu calismada da hemsirelerin biiyiik
cogunlugu DKAY ile ilgili kurum i¢i egitim aldiklarin1 bildirmis olmalarina karsin

yaralanan hemsire sayisinin yliksek olmasi risklerin kontrol edilemedigini veya
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hemsirelerin almig olduklar1 egitimi uygulamaya gecirmede yetersiz olduklarini

gostrmektedir.

Sunulan ¢alismada katilimcilar, ameliyathane hemsiresinin dikkati {izerinde etkili en
onemli faktorler arasinda; aydinlatma, havalandirma, ortam sicakligi ve ameliyat
stiresini gosterirken, yorgunluk, hastalik, deneyim, ekip kalabaliklig1 ve iletisim
sorunlarina bireysel faktorler olarak dikkati ¢ektiler (Tablo 4.17, 4.18 ve 4.20). Bu
faktorler arasindaki korelasyona bakildiginda, bosaltim, aglik, hastalik, iletisim
sorunlar1 ve cerrahi duman, uykusuzluk, yorgunluk, ortam sicakligi, ameliyat siiresi
gibi hem bireysel hemde fizik faktorlerin DKAY ile yakin iliski i¢inde oldugu
goriildii. Bu durum DKAY riski i¢in ameliyathane hemsireleri i¢in 6zellikle uzun
stiren ameliyatlarda ortam ve bireysel faktorlerin dikkate alinmasi gerektigini
diisiindiirebilir (Tablo 4.4, 4.19, ve 4.21). Ozenir’in (2017) yapmus oldugu
calismada gece ndbeti nedeniyle hemsirelerde uykusuzluk, yorgunluk ve sinirlilik
hali olustugu bildirilmistir [167]. Owens (2007) yapmis oldugu caligmada ise
uykusuzluk ve asir1 yorgunlugun saglik calisanlar1 arasinda yaygin oldugunu
bildirmistir [176]. Sunulan ¢alismada da ameliyat sirasinda hemsirelerin dalginlik,
uyku hissi, istenilen aleti ge¢ verme, duymada giigliik gibi yorgunluk gdstergesi
belirtilerin 6n planda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular literatiir ile benzerlik

gostermektedir (Tablo 4.21).
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6. SONUC VE ONERILER

Ameliyathane hemsirelerinin delici kesici aletler ile yaralanma durumunun

incelenmesi amaciyla 463 saglik ¢alisaninin katildigi sunulan calismada arastirma

sonuclar1 sunlardir;

Ameliyathanede hemsire olarak calisan saglik calisanlarinda DKAY orani
yiiksektir (%68.9).

Ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin  biiylik boliimiiniin  egitim seviyesi

yliksektir: lisans (%52.9) ve iistii egitim (%10.8) gormiistiir.

Ameliyathanelerde “hemsire” gorevinde c¢alistirilan farkli meslek gruplart yer
almasi iizliciidiir: %7.1 ameliyathane teknikeri, %4.8 acil tip teknisyeni, %3.0
saglik memuru, %]1.1 paramedik, %3.2 diger (Ebe, perfiizyonist, protez ve ortez
teknikert).

Ameliyatlarda en fazla yaralanma ameliyat sirasinda olmaktadir (%63.0).
DKAY ozellikle “cerrahi alet alis verisi” sirasinda gergeklesmektedir (9%28.3).

DKAY yaralayici aletler arasinda temel cerrahi araglar ile sira yer almaktadir:

Siitiir materyali (%37.7), bisturi(%28.2), enjektor/IV kateter (%22.2).
DKAY en ¢ok kullanilan el oldugu i¢in sagl elde olmaktadir (%54.8).

Ameliyathanede DKAY sonrasi yaralanmay1 rapor etmeme nedeni, hemsirelerin
raporlamanin ise yaramayacagini diislinmeleri hizmet i¢i egitim programlarinin

gerekliligine dikkati cekmektedir.

Calisanlarin ¢ogu HBV asilamasi yaptirmis (%92.4) ve sonrasinda kontrol
ettirmistir (%88.8).

Katilimcilarin - ¢ogunun bireysel ve c¢evresel Onlemleri almasina ragmen
ameliyathanelerde DKAY nin oraninin yiiksek olmasi, bu konuda bireysel ve

ekip i¢i egitimin onemine dikkat ¢ekmektedir.
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Bu sonuclara gore oneriler;

Calisan giivenligi birimleri ve egitim hemsireleri daha aktif ¢alismali, koruyucu
ekipman kullanma ve yaralanma sonrasinda rapor etme konusunda caliganlari

cesaretlendirmelidir.

Ameliyat bir ekip isidir. Bu ylizden DKAY gibi ekibin koordinasyonunu
gerektiren durumlar i¢in hazirlanmis oryantasyon egitimlerine yalmzca

hemsireler degil, diger saglik personelleri de katilmalidir.

Giincel, teknolojik, inovatif ve etkisi bilimsel olarak kanitlanmis koruyucu

ekipmanlar maliyet ikinci plana birakilarak saglik calisanlarina sunulmalidir.

Yaralanmalar ve kazalar ile ilgili gilincel yasalar hakkinda, calisanlar
bilgilendirilmelidir. Hizmet i¢i egitim programinda bu isin yasal boyutu

hakkinda egitimler de verilelerek ¢alisanlarin haklarini 6grenmesi saglanmalidir.

Ameliyatlarda eller serbest tekniginin kullanilmasi desteklenmeli ve bu teknigin

nasil kullanilacagi ile ilgili egitimler verilmelidir.

Ameliyathanelerde DKAY’n1 azaltmak icin ¢ift katli indikatdr eldiven
giyilmelidir.

Kurum igerisinde kurallara uyan ve gerekli prosediirleri tam uygulayan
hemsirelere ddiillendirmeler yapilabilir. Bu 6diillendirmeler maddi olabilecegi
gibi manevi de olabilir. Ornegin; DKAY &ncesinde 6nlemleri alan fakat DKAY
yasayan, sonrasinda rapor eden, yarasini uygun prosediire gore tedavi ettiren ve
astlamalarint yaptirmis bir hemsire, olusturulacak bir puan sistemine gore
puanlanabilir ve yil sonunda bu hemsire “yilin hemsiresi”, “yilin uyumlu
hemsiresi” veya “yilin giivenlik kurallarina kurallara en fazla uyan hemsiresi”
gibi farkli odiiller alabilir. Bu veya buna benzer motive edici yontemler

denenebilir.

Ameliyathane hemsirelerinin dikkat daginikliklarinin = 6nlemek amaciyla;
dinlenme siireleri artirilmali, dinlenme odalar1 yeterli biiyiikliikte olmali ve
yeterli sayida ameliyathane hemsiresi (her ameliyat odasi i¢in en az iki tane

olacak sekilde) calistirilmalidir.
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e DKAY hakkinda, hastanede calisan farkli meslek gruplarinda tanimlayici
caligmalar yapilmali, bu ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirilerek yapilan hizmet

ici egitimlerin kapsami belirlenmelidir.
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Ek 1: Etik kurul karan

BEZMIiALEM VAKIF UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)
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Ameliyathane Hemsirelerinin Delici Kesici Aletler ile Yaralanma Durumu, Nedenleri ve

Onlemleri
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ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | TEX %RKEZ GOR ME‘KEZ“ “'LSAL ULUSLARARASI []
] s Versiyon
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Z S E | ARASTIRMA PROTOKOLU - . Gerekli Degil [1 Varl®
=
'-c‘-' = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR - -
FORMU Gerekli Degil [ Var[©
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.“,: T Yiritictligung Yrd. Dog. Dr. Yazile SAYIN * in yaptigi “Ameliyathane Hemsirelerinin Delici Kesici Aletler lle Yaralanma Durumu,

b4 .E‘ Nedenleri ve Onlemleri “ baslikl galismanin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve ilgili

kurumlardan gerekli yasal izinlerin iki ay igerisinde alinmasi sartiyla etik agidan uygun bulunmustur.
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESi GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)
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ARASTIRMANIN ACIK ADI
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Ek 2: Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi izinleri

ISTANBUL ILI CEKMECE BOLGESIKAMU
HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI -
ISTANBUL {L1 CEKMECE BOLGESI KHBGS IDARI

= %&"iﬁ%‘;\?z‘;‘;&?{?@[ 604.02 - E 16283
TG R A
SAGLIK BAKANLIGI S

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
* Istanbul [li Cekmece Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 40580992-604.02
Konu : Mahmut DAGCI'nin Arastirma izni
Hk.

DAGITIM YERLERINE

ilgi: Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin 15/06/2017 tarihli ve 3830
sayili yazisi.

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
yiiksek lisans programi 6grencisi Mahmut DAGCI'nin "Ameliyathane Hemsgirelerinin Kesici
Delici Aletler lle Yaralanma Durumu, Nedenleri ve Onlemleri” konulu arastirmas
kapsaminda; Genel Sekreterligimize bagli saglik tesislerinde anket galismasi yapilmasi talebi
ile ilgili yapmis oldugu basvuru degerlendirilmis olup, s6z konusu arastirma konusundaki anket
¢alismasmin talep edilen saghk tesislerinde hizmeti aksatmayacak sekilde, goniilliiliik esast,
kisisel veriler ve dzel hayatin korunmast ile yapilacak ¢alimanin kurumumuz bilgisi diginda
ilan edilmemesi ilkelerine dikkat edilmesi kaydiyla yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Adi gecenin arastirma onay yazisi ile birlikte saglk tesislerimizin Egitim ve Ar-Ge
Birimlerine bagvurmasi hususunda;

Geregini arz ve rica ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Mehmet Emin KALKAN
Genel Sekreter

DAGITIM:

[stanbul Aveilar Murat Koliik Devlet Hastanesi

[stanbul Basaksehir Devlet Hastanesi

[stanbul Catalca ilyas Cokay Devlet Hastanesi

Istanbul Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi

Istanbul Silivri Devlet Hastanesi

istanbul S.B.U. Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Istanbul S.B.U. Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma
Hastanesi

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Miidiirligii (Bezmialem Vakif
Universitesi Adnan Menderes Bulvari (Vatan Cad.) Fatih-istanbul)

stanbul ili Cekmece Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve Ar-Ge
3irimi Zafer Mah.Cmar Sok. Adapark Plaza No:1 Yenibosna/[STANBUL
“aks No: Unvan:BIYOLOG
-Posta:bilal.alegoz@saglik.gov.tr int. Adresi: Biyolog Bilal ALEGOZ letisim: 0212 Telefon No:
154 61 00 - 6238 Fax: 0212 454 61 61 ’

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 465db156-¢240-4b71-ace3-f530e94adb0 kodu ile erisebilirsiniz.

Bilgi igin:Bilal ALEGOZ
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Ek 3: Beyoglu Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi izinleri

ISTANBUL 1L BEYOGLU BOLGESt KAMU
HASTANELER] BIRL{G! GENEL SEKRETERLIQ! -
STANBUL 1L BEYOGLU KHBGS IDARI HIZMETLER

1

_ﬂ 4 F 5}:;‘;.131‘2.' 97175836 . 771 - E. 10664

T.C. IR
SAGLIK BAKANLIGI ; etz

VG Sa0rk Bakanhg -~ Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

stanbul 1i Beydgiu Bslgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

s
S

Sayi : 97175836-771
Konu : Tez Calismasi(Mahmut DAGCI)

DAGITIM YERLERINE

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Enstituisit Hemgsirelik Yiiksek Lisans
Programi &grencisi Mahmut DAGCI'nin, Yrd.Dog.Dr. Yazile SAYIN''!n danismanliginda
"Ameliyathane Hemsirelerinin Kesici Delici Aletler {le Yaralanma Durumu, Nedenleri ve
Onlemleri" konulu yiiksek lisans tez galismasini kurumunuzda yapabilmesi uygun goriilmiis
olup aragtirmanin yapilmas sirasinda gerekli hassasiyetin gésterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkan

EKLER:
Bagvuru Evraklari

Dagitim:
Sbii Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sbii Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Sbii Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sbii Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklart Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Sbii Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Eylip Devlet Hastanesi )

Istanbul Istinye Devlet Hastanesi

Fulya Mah. Mehmetgik Cad.No:63 $isli/ISTANBUL Bilgi igin:Ummahan KILIC
Faks N0:02123861331 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ummuhan kilicl @saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:02123861330/2047

ummuhan kilic@beyoglubirlik.gov.tr o
Evrakin clektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0124905£-033d-4£34-91d2-5d6119b859dc kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,

74



EKk 4: Fatih Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi izinleri

ISTANBUL IL{ FATIH BOLGESI KAMU HASTANELERI
BIRL1G GENEL SEKRETERLIGI - ISTANBUL ILI FATIH
BOLGES! KHBGS IDARI HIZMETLER BASKANLIG]

. 15/0572017 15:09 - 70794255 - 604.02 - E 6743
re LU
00045233905
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

SAGLIK BAKANLIGI
**{stanbul ili Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlii

Say1  : 70794255-604.02
Konu : Aragtirma izni (Mahmut DAGCI)

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU

Ilgi: 29/03/2017 tarihli ve 70764255-2002 sayil1 yaziniz.

ligi tarih sayili yaz ile Universitesiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans programi 151105227 numarali 6grencisi Mahmut DAGCI'nm, Yrd.Dog.Dr.Yazile
SAYIN damsmanhginda yapacagi "Ameliyathane Hemsirelerinin Kesici Delici Aletler le
Yaralanma Durumu, Nedenleri ve Onlemleri" konulu yiiksek lisans tez caligmasini
yapabilme yabilme talebi Genel Sekreterligimize bildirilmisti.

S6z konusu aragtirma c¢ahigmasmin Universiteniz ile Genel Sekreterligimiz arasinda
imzalanan protokol dogrultusunda birligimize bagli "S.B.U. Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi" "S.B.U.Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi" "S.B.U. Yedikule Gogiis Hastaliklart
ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi" "S.B.U.Siileymaniye Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi" " Bayrampasa Devlet Hastanesinde"
yapilmas1 uygun goriilmiis olup;

Geregini arz ederim.

Op.Dr. A.ibrahim ULUSOY
Genel Sekreter a.

Idari Hizmetler Bagkani
Seyitnizam Mh. Mevlana Cd. No:85 Zeytinburnu / Istanbul Bilgi igin:Siireyya GOK
Faks No:0(212)5229811 Unvan:FIRMA
2-Posta:sureyya.gok@saglik.gov.tr Int. Adresi: Egitim ve Arge Birimi Telefon No:0(212)5308311/1136

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2a67bf62-97a5-4efa-be9f-0656cd67d368 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek 5: Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi izinleri

ISTANBUL ILi BAKIRKOY BOLGESI RAMU
HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI -
BAKIRKOY IDARI HIZMETLER BASKANLIGI

29/03/2017 14:07 - 95273397 - 604.02 - E.6268
% 2308629
SAGLIK BAKANLIGI °

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul ili Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 95273397-604.02
Konu : Arastima Izni Hk. (Mahmut
DAGCI)

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Adnan Menderes Bulvari, Vatan Caddesi, 34093 Fatih/Istanbul)

Ilgi :28/02/2017 tarihli ve 1315 say1h yazimz.

Iigide kayith yazimz ile Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Mahmut DAGCI'nin, "Ameliyathane Hemsirelerinin
Kesici Delici Aletler ile Yaralanma Durumu, Nedenleri ve Onlemleri" baghkli ¢alismasimn,
Genel Sekreterligimize bagl Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi, Saghk Bilimleri
Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Esenler Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde uygulama talebi, bagvuru dosyas: ve ilgili belgeleri, 28.03.2017
tarihinde gerceklestirilen 2017/2 sayili Bilimsel Arastirmalar Komisyonu Toplantisinda
aragtirmamn; amag, gerekge, yaklagim ve yontemleri, yiiriirliikte bulunan "lyi Klinik
Uygulama Kilavuzu" dikkate alinarak incelenmis olup aragtirmanin yiiriitiilmesinde sakinca
olmadigina karar verilmistir.

Is bu konuda adi gegenin yapacagi ¢aligmasin bitiminde bir niishasinin Genel
Sekreterligimize teslim edilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

Dr. Abdulvahit SOZUER

Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

Zuhuratbaba Mah.Dr Tevfik Saglam Cad. 25/2 34147 Bakirkoy ISTANBUL
A 4 til bilgi igin: istanbul ili Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve Ar-Ge
Birimi nilufer.savas@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 41a39ba9-adba-4cd9-b532-537243228d10 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayilt elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 6: Bezmialem Vakif Universitesi SUAM izin yazis

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/01/2017-381

f
!
T.C.
1 00

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
nuoang &R0 8 osgeny Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
BEZMIALEM

Sayr : 97706721-730.08.03-
Konu : Anket

ILGILI MAKAMA

ligi:  Mahmut DAGCI'nin, 06.12.2016 tarihli dilekgesi.

Mahmut DAGCI'min ilgi dilekgesi ile _"Ameliyathane Hemsirelerinin Delici - Kesici
Aletlerle Yaralanma Durumu, Nedenleri ve Onlemleri" isimli ¢aliymasmna iligkin olarak ilgi

dilekgesinin ekinde bulunan anketi 23.01.2016 - 27.01.2016 tarihleri arasinda Hastanemiz
Ameliyathanesi biinyesinde gergeklestirmesi uygun bulunmustur.
Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

e-imzahdir
Uz. Dr.Nuh Mehmet ELMADAG
Hastane Tibbi Direktérii V.

DAGITIM
Geregi: Bilgi:
ILGILI MAKAMA Rektorlik Makami

Mevcut Elektronik imzalar

NUH MEHMET ELMADAG (Saglk Uyguiama ve Arastirma Merkezi - Hastane Tibbi Direktort V.) 18/01/2017 09:27
Evraks Dogrulamak igin : https://ebys.b edu.tr/Dogrula/ASRINV
Bezmidlem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvari (Vatan
Caddesi} Fatih / istanbul

Ayrintili bilgi igin irtibat: Esma ARAC
Tel: 0(212) 453 17 00 - 4949

E-l' -E\
Faks: 0(212) 45318 79 I 3
E-Posta: info@bezmialem.edu.tr Elek ik agwww.b ialemh i.com Elt-
Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 7: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi izin yazist

Tarih ve Say:: 23/01/2017-30694

N *

{

E

9

2

JORAMOA

L Uy,
SRS ; T.C. Hau
2 Z ISTANBUL UNIVERSITESI
"\;‘ *{Z’ Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlhig
1453

Say1  :50200903-199-
Konu :Mahmut Dagci'nin tez galismasi

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgi)

Ilgi  :12.01.2017 tarihli, 14879 sayili yaziniz

Bezmialem Vakif Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsgirelikte yiitksek lisans 6grencisi Mahmut DAGCI'nin "Ameliyathane Hemsirelerinin
Delici-Kesici Aletler ile Yaralanma Durumu, Nedenleri ve Onlemleri" baslikli tez ¢alismasin
Fakiiltemizde yapmasinda sakinca bulunmadigi hakkinda Fakiiltemiz Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigiinden alman 17.01.2017 tarihli, 22467 sayil1 yazinin bir fotokopisi ilisikte sunulmusg
olup, konu Dekanligimizca da uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. Alaattin DURAN
Dekan Vekili
EK :
1
Dogrul k Igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BEA96ZYKN

i " _ Aynntl bilgi igin irtibat : Yildiz DEMIR Dahili : 22529
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa/Istanbul
Tel : 021241430 00 Fax: 0212 632 00 33

e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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EKk 8: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi izin yazist

5

Tarih ve Sayi: 07/02/2017-52188
T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI

B F Z H B
istanbul Tip Fakiiltesi Dekanlig

o g

Say1  :89969066-044-
Konu :Mahmut DAGCI'nin Tez Calismasi

OGRENCI iSLERI DAIRE BASKANLIGINA

Ilgi  :12/01/2017 tarihli, 14879 sayili yazi

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelikte yiiksek lisans 6grencisi Mahmut DAGCI'nin '"'Ameliyathane Hemsirelerinin
Delici-Kesici Aletler ile Yaralanma Durumu, Nedenleri ve Onlemleri" baslikli tez
caligmasini, Fakiiltemizde uygulamasmma 01.02.2017 tarihinde toplanan Yonetim Kurulu
Kararinca karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-Imzalh
Prof. Dr. Bahaiiddin COLAKOGLU
Dekan Vekili

Dogrulamak lgin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BE5U6FZHB
Aynintili bilgi igin irtibat : Canan BAYRAMOGLU Dahili: 31387

Istanbul T1p Fakiiltesi Dekanligi Capa/Fatih/ISTANBUL
Tel: 0212414 21 38/414 20 00-31561 Fax: 021241421 38/6351193
e-posta : itf-dekanlik@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : http://istanbultip.istanbul.edu.tr/
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Ek 9: Acibadem Universitesi izin yazis1 (ret karar1)

ACIBADEM

UONIVERSITES I

Sayi: 26702389/300-1¥3 ~ 536
Konu:Tez Caligsmasi

Sayin Mahmut DAGCI,
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi’nde “Ameliyathane Hemsirelerinin Delici-Kesict
Aletler ile Yaralanma Durumu, Nedenleri ve Onlemleri” konulu yiiksek lisans tez

calismaniz ile ilgili yapmak isteginiz anket talebiniz tarafimizca uygun goriilmemistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Kerem Aydinlar Kampiisii Kayisdad Caddesi 32 icerenkdy 34752 Atasehir istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 576 50 76

www.acibadem.edu.tr
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Ek 10: Kog Universitesi Hastanesi izin yazisi (ret kararr)

ILGILi MAKAMA

>
KOC UNIVERSITESI
HASTANESI

21.03.2017

iigi: *‘Ameliyathane Hemgireleri‘nin Delici-Kesici Aletler ile Yaralanma Durumu, Nedenleri
ve Onlemleri*“ Konulu Yazimz Hk.

Sayi : 407

Bezmialem Vakif Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Yiiksek Lisans 63rencisi

Sn. Mahmut Dagci’nin Yiiksek Lisans Tez Dersi kapsaminda gergeklestirilmesi planlanan

“Ameliyathane Hemsirelerinin Delici-Kesici Aletler ile Yaralanma Durumu, Nedenleri ve

Onlemleri” konulu ¢aligmamin Kog Universitesi Hastanesi’nde yapabilmesi konusunda

tarafimiza iletilen izin istegi uygun bulunmamigtir.

Konuyu bilgilerinize sunarim.

Saygilarimla,

Bashekim/Medikal Direktor

EMA/eya/407/2017

@2 Vehbi Koc Vakhi
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EKk 11: Istanbul Bilim Universitesi Sisli Florence Nightingale Hastanesi izin yazis (ret karari)

sisLi
FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI

SAYI: IDR 2017- 132 Tarih: 17.02.2017

ILGILI MAKAMA

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali

Hemsgirelikte yiiksek lisans 6grencisi Hems. Mahmut DAGCI’nin tez calismasi, hastanemizdeki is
yogunlugu nedeni ile uygun goriilmemistir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Dr. Okan OZCEKER
Bashekim} W o,

B o >
-“'Dr. Gkan OZ¢
Ozel $fl?}ﬂ "

Florence Nightir

Abide-i Hiirriyet Cad. No:164 Sisli 34403 Istanbul - Tel: (0212) 224 49 50 Faks: (0212) 224 49 82 — www.florence.com.tr
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Ek 12: Medipol Universitesi Hastanesi izin yazist

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
MEDIPOL UNIVERSITESi HASTANESi BASHEKIMLIGI’NE

Bezmialem Vakif Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali,
Hemsirelikte yiiksek lisans dgrencisiyim. Ayni zamanda Bezmialem Vakif Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dal’nda Arastirma Gérevlisi olarak calismaktayim.
Anket formunu ve galisma protokoliini EK-1 de belirttigim “Ameliyathane Hemsirelerinin
Delici-Kesici Aletler ile Yaralanma Durumu, Nedenleri ve Onlemleri” isimli yiiksek lisans tez

¢alismami hastanenizde uygulamak istiyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Adres
Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik ABD

EK’ler
EK-1: Anket Formu

EK-2: Etik Kurul Karari
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Ek 13 Biruni Universitesi Hastanesi izin yazis1

BIRUNI

UNIVERSITESI T.C.
“Bilimin Gelecegi” BIRUNI UNIVERSITESI
Saglik Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi E-Tmzahdir
18/02/2017

Sayr  :56610193-622.99-E.956
Konu : Tez Caligmas: Hk.

T.C.
BEZMIALEM VAKIF UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi FAKULTESI
Hemsirelik Anabilim Dah

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali
Hemgirelik Programinda aragtirma gorevlisi olarak ¢alisan ve Hemsirelik Boliimii tezli yiiksek
lisans Ogrencisi olan Mahmut DAGCI' min Biruni Universite Hastanesi Ameliyathane
boliimiinde, ' Ameliyathane Hemsirelerinin Delici-Kesici Aletler ile Yaralanma Durumu,
Nedenleri ve Onlemler " isimli yiiksek lisans tcz ¢alismasini uygulamasinda herhangi bir

sakinca goriilmemistir.

Bilgilerinize sunulur.

Dr. Eralp YURTSEVER

A"v k \ Dy
Kgo\ c | " Mesul Midiir
\ J\\ ,\A"b S | Dip.Tés.No:88506 Kurum Kodu:113#8577
{ e AN 2
N ‘»,\\ /
Sy T——\9
S g T
‘,,_//’

10. Y1l Caddesi Protokol Yolu No.45 34010 Topkap: Istanbul
T: 444 8 276 (BRN) F:(212) 416 46 46 E: info@biruni.edu.tr
www.biruni.edu.tr

Ayrmtih Bilgi i¢in: Ruziye ERCAN

Tel: E-Posta: rercan@biruni.edu.tr

3u belge 5070 sayih e-imza Kanununa gore Dr. Eralp YURTSEVER tarafindan 18.02.2017 tarihinde é-imzalannustir,
ivragunzt http://ebys . biruni.edu.ti/E-Tmza/Default.aspx linkinden F3738B&1X0 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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Ek 14: Orneklem dis1 birakma nedenini belirten karar

ISTANBUL IL{ BEYOGLU BOLGESIKAMU
HASTANELERT BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGE -
ISTANBUL ILI BEYOGLU KHBGS IDARI HIZMETLER
BASKANLIGL

’ i
[y

SAGLIK BAKANLIGI
 Bakpahds - Tiurkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
" Istanbul 1li Beyoglu Bslgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 97175836-771
Konu : Bilimsel Caliyma (Mahmut DAGCI)

BEZMIiALEM VAKIF UNiVERSITESI REKTORLUGU
(Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ABD/EYUP)

Ilgi :02.05.2017 tarihli ve 97175836-771-E.10664 sayili yazimiz.

Ilgi sayili yazimiza istinaden; Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dalinda Arastirma gérevlisi olarak gorev yapan Mahmut DAGCI'nin "Ameliyathane
Hemygirelerinin Delici-Kesici Aletler ile Yaralanma Durumu, Nedenleri ve Onlemler" konulu
Yiiksek lisans tez calismasini kurumumuza bagh saglik tesislerinde yapabilmesine dair onay
verilmis ancak Besiktas Sait Cift¢i Devlet Hastanesinde Ameliyathane Servisi bulunmadig igin
calisma kapsamindan ¢ikarilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim:

e-imzalidir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

Fulya Mah. Mehmetgik Cad.No:63 Sisli/ISTANBUL Bilgi icin:Ummiihan KILIC

Faks No:02123861331 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:ummx_manAklllc 1 @§agl|k.gm’.tr Int.Adresi: Telefon No:02123861330/2047
ummubhan kilic@beyoglubirlik.gov.tr
Evrakin clektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden b1409966-3792-4fcd-8¢30-572ad60270e2 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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Ek 15: Veri toplama formu

I: KATILIMCI TANITIM FORMU

Sayin katilimci, bu galisma ameliyathane hemsirelerinin, delici kesici aletler ile yaralanma

durumlarin1 ve yaralanmalarina neden olan durumlari, yaralanmay1 6nlemeye yonelik aldiklar

onlemleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bilgileriniz bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

Calismadan dolay1 herhangi bir maddi ve manevi kazang-zarar gérmeyeceksiniz. Liitfen isim

belirtmeyiniz. Goniillii katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1.Cinsiyetiniz?
1. ( ) Kadin
2. () Erkek

2.Yasmiz?
1.()18-28
2.()29-39
3.()40-50

4. () 51 yas ve tizeri

3.Medeni durumunuz?
1. ( )Evli
2. ( ) Bekar

4.Mesleginiz?

(Mezun oldugunuz okulun size verdigi unvan)
1. ( ) Hemsire

2.( )ATT

3. ( ) Saglik Memuru

4. ( ) Ameliyathane Teknikeri

5. ( ) Paramedik

6. ( ) Diger...

5.Egitim durumunuz?
1. () Lise

2. () On lisans

3. () Lisans

4. () Lisansiistii

5. ( ) Diger...

86
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6.Cahstigimiz kurum ....

1. ( ) Devlete bagh tiniversite hastanesi
2. () Vakafa baglh tiniversite hastanesi
3. () Egitim ve Arastirma hastanesi

4. ( ) Devlet Hastanesi

5. () Ozel Hastane

7.Kac yildir hemsire olarak cahsiyorsunuz?
Yaziniz ve isaretleyiniz.....................

1. () 1 yldan az

2.( ) 1-3 yil aras1

3. ( ) 4-5yil arast

4. () 6-7 y1l aras1

5.( ) 8-10 yil aras1

6. () 10 yil ve lizeri

8.Kac yildir ameliyathane hemsiresi olarak
calistyorsunuz?

Yaziniz ve isaretleyiniz.....................

1. () 1 yildan az

2.( ) 1-3 yil aras1

3. () 4-5yil arast

4. () 6-7 y1l aras1

5.( ) 8-10 yil aras1

6. () 11 yil ve lizeri



9. Ameliyathanede genel olarak hangi birimde ¢alistyorsunuz? isaretleyiniz

1. () Acil ameliyathane 8. () Kalp ve Damar Cerrahisi

2. () Beyin ve Sinir Cerrahi 9. () Kulak Burun Bogaz Cerrahisi

3. () Cocuk Cerrahisi 10. ( ) Ortopedi ve Travma Cerrahisi

4. () Genel Cerrahi 11. ( ) Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

5. () Gogiis Cerrahisi 12. () Uroloji Cerrahisi

6. () Goz Cerrahisi 13. () Biitiin birimlerde ¢aligiyorum.

7. (1) Jinekolojik Cerrahi 14. ( ) Diger (Sorumlu hemsire, Robotik cerrahi

hemsiresi, vb ).................

10. Ameliyathanede hangi vardiya sisteminde cahsiyorsunuz?
1. () Yalnizca giindiiz vardiyas1
2. () Yalmzca gece vardiyasi
3. () Gece ve giindiiz karigik
II: DELICI KESICI ALET YARALANMA (DKAY)
TANIMLAMA FORMU
11. Bir vardiyada ortalama kac saat calisiyorsunuz?
Yaziniz ve isaretleyiniz.....................
1. ( ) 8—10 saat
2.()10- 12 saat
3.() 12— 14 saat
4. () 14 saat ve lizeri

5. ( ) Diger (Belirtiniz) ......................

12. Ameliyathanede delici-kesici alet yaralanmasi yasadiniz mi?
1.( ) Evet
2. ( ) Hayrr

13.Cevabmmz “Evet” ise, calistigimiz siire boyunca ne siklikta delici-kesici alet yaralanmasi
yasadimz? (Hayir ise atlaymiz)

1. ( ) Hig 2. () Nadiren 3. ( )Bazen

4. () Sik sik 5. () Cok sik olarak

14. Delici-kesici aletle yaralanmasi ile hangi durumda daha ¢ok karsillastimiz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. ( ) Ameliyat Oncesi masasini hazirlarken
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. () Ameliyat sirasinda delici- kesici alet alip-verirken
. () Ameliyatta enjektor kullanirken
. () Ameliyatta cerraha asiste ederken

. () Ameliyat sonrasi aletleri toplama ve sayma esnasinda

2
3
4
5
6. () Cerrahi alet kayboldugunda tibbi atiklar kontrol edilirken
7. () Sterilizasyon merkezinde aletlerin yikanmasi ve paketlenmesi esnasinda
8. () Igne atik kutusuna igne atarken

9. () lvedilikle calismak gerektiginde

10.( ) Diger...

15. En sik yaralandigimiz bolge hangisidir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. ( )Sagel

2.( )Solel

3. ( ) Kollar

4. ( ) Bas - boyun

5.( ) Govde

6. () Alt ekstrimite

7. ( ) Diger (Belirtiniz).........................

16.Yaralanmaniza siklikla neden olan cisimler nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. () Bisturi

2. () Enjektorler / IV kateterler

3. () Siitiir materyalleri

4. () Cerrahi aletler

5. ( ) Cam ampuller

6. () Diger (Belirtiniz)................c.venn..

17. Olasi bir yaralanma sonrasi ne yaparsmiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. ( ) Sorumlu hemgireme durumu bildiririm

2. () Enfeksiyon hemsiresi ile irtibata gegerim

3. ( ) Hastanin serolojisini tekrar kontrol ederim

4. () Higbir sey yapmadan devam ederim

5. () Diger...

18.0las1 bir yaralanma sonrasi yaralanmis olan bolge (alan) icin ne yapmahisiniz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. () Yaralanan bolgeyi kanatirim

2. () Yaralanan bolgeyi su-sabun ile yikarim
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3. () Yaralanan bdlgeyi alkol bazli soliisyon ile yikarim

4. () Yaralanan bolgeye batikon gibi antiseptikler uygularim
5. () Higbir sey yapmadan devam ederim

6. ( ) Diger...

19. Enfekte delici- kesici alet yaralanmasi yasadiniz mi?

1.( ) Evet 2. ( ) Hayrr 3. ( ) Hatirlamiyorum

20. Cevabimiz “Evet” ise, bu durumu yazih rapor ettiniz mi?
1.( ) Evet
2. ( ) Hayrr

21. Rapor etmediyseniz bunun nedeni nedir?
1. ( ) Vaktim olmadi

2. () Onemsemedim

3. () Unuttum

4. () Ise yarayacagini diisiinmedim

5. () Diger: yazar misimiz?...

22. Ameliyatlarda ortalama kalis siireniz kac saattir?
1. ( ) Yarim saatten az

2.()0.5—1 saat

3.()2-3saat
4.( )3 -4saat
5.()5—6saat

6. () 6 saat lizeri

23. Ameliyat dncesinde hastanin serolojisini kontrol ediyor musunuz?
1. ( ) Evet, her zaman

2. ( ) Bazen, firsat buldukga

3. () Hayrr, hicbir zaman

24. Ameliyathanede DKAY icin koruyucu ekipman bulmakta giicliik ¢ekiyor musunuz?
1.( ) Evet, her zaman koruyucu ekipman bulmakta giicliik ¢ekiyorum.

2.( ) Bazen, koruyucu ekipman bulamadigim oluyor.

3.( ) Hayir, Calistigim hastane bana her zaman koruyucu ekipman temin eder.

4.( ) Genellikle kendi koruucu ekipmanimi kendim temin ediyorum.

25. Ameliyatlarda koruyucu ekipman kullaniyor musunuz? (Gozlik, onliik, eldiven, vb. )
1. ( ) Evet, her zaman

2. ( ) Bazen, firsat buldukga

&9



3. () Hayrr, hi¢bir zaman
4. () Yalnizca enfekte vakalarda
5. () Diger...

26. Ameliyatlarda cift eldiven kullanir misimiz?

1. ( ) Evet. Ameliyatin tamaminda ¢ift eldiven kullanirim
2. () Hayir. Ameliyatin tamaminda tek eldiven kullanirim
3. () Yalnizca hasta boyanana kadar ¢ift eldiven kullanirim

4. ( ) Diger...

27. Hepatit B viriisiine kars1 koruyucu as1 yaptirdimz mi?
1.( ) Evet 2. ( ) Hayrr

28. Cevabiniz “Evet” ise as1 sonrasi koruyuculugunuzu kontrol ettiniz mi?

1. () Evet 2. ( ) Hayir

29. Delici — Kkesici alet yaralanmalar ile ilgili egitim aldimiz m1?

1.( ) Evet 2. ( ) Hayir

30. Kurumunuzda is sagh@ ve giivenligi birimi mevcut mu?

1. ( ) Evet 2. () Hayrr

31. Giivenli cerrahi ilgili giincel literatiirii (dergi, kitap, makale) takip ediyor musunuz?
1. ( ) Hig

2. () Nadiren

3.( )Bazen

4. ( ) Sik sik

5. ( ) Cok sik olarak

32. Ameliyathane hemsireligi ile ilgili kongre ve seminerlere katiliyor musunuz?
1. ( ) Hig

2. () Nadiren

3.( )Bazen

4. ( ) Sik sik

5. ( ) Cok sik olarak

33. Giivenli cerrahi konusunda aldigimz egitimlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz? (0°den 10’a kadar puanlaymn)

| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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34. Ameliyat esnasmnda dikkat dagmmkhgmm ne olciide yasarsmiz (0’den 10 akadar
puanlaymiz)

| | | | | | | | |
[ I I I I [ I | [ I |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

35. Sizce ameliyatin kacinci saatinden sonra hemsirenin dikkati dagilir?
1. ( ) 1. Saatten sonra
2. () 2. Saatten sonra
3. () 3. Saatten sonra
4. () 4. Saatten sonra

5. () 5. Saatten sonra

36. Ameliyata girerken karnimmizin tok olmasina gosterdiginiz 6zeni isaretleyiniz?
1. ( ) Hig

2. () Nadiren

3.( ) Bazen

4. ( ) Sik sik

5. ( ) Cok sik olarak

37. Ameliyathane odanizin aydinlatmasi sizce yeterli mi? (0°den 10’a kadar puanlaymn)

| | | | | | | | |
| | I | | | | | | I |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

38. Ameliyathane odasinin havalandirmasi sizce yeterli mi? (0°den 10’a kadar puanlaymn)

| | | | | | | | |
I I I | [ I I I I I I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

39. Ameliyathane odasinin sicakhgi sizce yeterli mi? (0°den 10’a kadar puanlayin)
| | | |

| | | | | | |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

40.Cahisma saatleriniz icerisinde dinlenme siireleriniz yeterli mi? (0°den 10’a kadar
puanlayin)
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41. Asagidaki durumlardan hangisi ya da hangilerini ameliyat sirasinda dikkat daginikhgi
icin bir neden olarak gosterirsiniz? (0°den 5’°a kadar puanlayin)

Puanlar
Nedenleri 0 1 2 3 4 5
1.Cinsiyet
2.Egitm
3.Maas
4. Achik

5.Asir1 yemek

6.Bosaltim gereksinimi

7.Uyku

8.Yorgunluk

9.Hastalik

10.Deneyim

11.Havalandirma

12.Mekanik sesler

13.Cerrahi duman ve gazlar

14.Is1k

15.S1caklik

16 Ameliyatin tipi
(Acik ya da kapali olmast)

17.Ameliyatin siiresi

18 Ameliyatin riski

19.Ekibin kalabaliklig1

20.Ekip iletisim sorunlari

21.Ailevi sorunlar

22.Diger nedenler:

Kaynak: Sayin Y., Egri G. (2011).7. Ameliyathane hemgirelerinin dikkatini etkileyen durumlar ve
basetme yollari. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemgsireligi Kongre Kitabi, Meta Basim
Matbaacilik, Izmir. Ss.165-167

42. Dikkatinizin dagildigin1 nasil anhyorsunuz?

1.Duymakta giiclik ¢ekiyorum ()
2.Istenilen aleti ge¢ veriyorum ()
3. Ameliyat sirasinda uykum geliyor ()

12

....... 4..Da}ginh-k.ya.$l.y0r.um........................ e )b osscccccccccctsescssssssssssscccccccesssscsssssscsse
5.Basim agriyor O)
6.Cerrahin sdylediklerini anlayamiyorum ()
7.Varsa belirtin........... O)

Calisma ile ilgili ilave etmek istediginiz goriis, diisiince ve onerileriniz:

Goniillii katiliminiz icin tesekkiir ederim.
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Ek 16: Arastirma merkezlerinin ziyaret takvimi

Zi t
Kurum Adi Kurum Statiisii 1yz.1rf=,
Tarihi*
Bezmialem Universitesi Hastanesi Vakif Universitesi Hastanesi 23.01.2017
Istanbul Universitesi Hastanesi ~ Devlet Universitesi Hastanesi 06.02.2017
Medipol Mega Hastanesi Vakif Universite Hastanesi 27.03.2017
Cerrahpa§ a Tip Fakilltesi Devlet Universite Hastanesi 30.01.2017
Hastanesi
Biruni Universitesi Hastanesi Vakif Universitesi Hastanesi 20.02.2017
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim  Egitim ve Arastirma 13.03.2017
ve Arastirma Hastanesi Hastanesi T
Egiti Aragt
Bagcilar Devlet Hastanesi = Ve.: b N 03.04.2017
Hastanesi
Esenler Kadin Dogum ve Cocuk 11 Hastanesi 10.04.2017
Hastanesi
Bahgelievler Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi 17.04.2017
Haseki Egltlm ve Arastirma Egitim V? Aragtirma 22.05.2017
Hastanesi Hastanesi
Bayrampasa Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi 29.05.2017
Yedikule Gogiis Hastalikl
edikule Gogis Hastaliklan 1, 1 1 Hastanesi 29.05.2017
Hastanesi
. Egiti Arast
Istanbul Samatya Hastanesi sitm Ve.: rastrma 29.05.2017
Hastanesi
Okmeyda'lm Egitim ve Arastirma Egitim V? Aragtirma 05.06.2017
Hastanesi Hastanesi
) Egiti Arast
Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi o o crrastiina 12.06.2017

Hastanesi
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Eyiip Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi

Kagithane Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi

Besiktas Sait Ciftci Hastanesi Devlet Hastanesi

Baltalimani1 Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hastanesi

: : . Egitim ve Arastirma
Gaziosmanpaga Taksim Hastanesi 8 ¥

Hastanesi
Bagaksehir Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi
Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hastanesi

Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp  Egitim ve Arastirma
ve Damar Cerrahisi Hastanesi Hastanesi

Avcilar Murat Kolilk Hastanesi Devlet Hastanesi

Esenyurt Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi

Catalca Ilyas Cokay Devlet

) Devlet Hastanesi
Hastanesi

Silivri Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi

19.06.2017

26.06.2017

03.07.2017

03.07.2017

10.07.2017

17.07.2017

24.07.2017

31.07.2017

07.08.2017

14.08.2017

21.08.2017

28.08.2017

*Katilimeilarin sorularinin yanitlanmasi ve anket formlarinin toplanmasi i¢in her kurum

tekrar ziyaret edilmistir.
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Ek 17: Saglik ¢alisanlarinin ¢aligmaya katilmama nedenleri

Hemsire sayilar n %
Calisma evreni 570 100
Veri toplama sirasinda ameliyatta galigan 25 4.38
Arastirmaya katilimda rizasiz 47 8.24
Gece nobetcisi oldugu i¢in veri toplama sirasinda hastanede olmayan 28 491
Yillik izin veya mazeret izni nedeniyle ¢alisgamaya katilamayan 7 1.22
Orneklem sayis1 463 81.22
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