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HEMSIRELERIN iLAC AMPULU KIRARKEN YARALANMA SIKLIGI VE
AMPUL KIRICILARA ILISKIN GORUSLERI*

Arzu ERKOC!, Mehtap TAN?, Birsen YORUGEN?,
Selma OMAZ*, Diana YAZMACI*

OZET

Bu calisma, hemsirelerde ilag ampulil kirarken ger¢eklesen yaralanma sikligint ve ampul kiricilara
iliskin goriislerini belirlemek amaciyla tammlayict olarak yapildi. Arastirmanin evrenini, Istanbul il sinirlary
icerisinde Saglik Bakanligi’na bagli bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan ve ¢alismaya goniilli 102
hemsirenin katilimi olusturdu. Ornekleme ydntemine gidilmedi. Calisma Eyliil 2010-Mayis 2011 tarihleri
arasinda yiiriitildi.

Veriler katilimeilarin tanitict 6zelliklerini, ilag ampulii kirarken gergeklesen yaralanma sikliklarini ve
ampul kiricilara iligkin goriislerini 6grenmeye yonelik anket formu ile toplandi. Verilerin istatistiksel
degerlendirmeleri yapildi, ortalama, standart sapma ve yiizdelik ifadelerle sunuldu.

Hemsirelerin yas ortalamasi 29+4.65 yildi. Cogunlugu (%72,5) lisans/lisansiistii egitim durumunda,
%51°1 1-5 y1l mesleki tecriibeye sahipti ve %87,3’li yatak basi hemgiresi olarak gérev yapmaktaydi. Tim
hemsirelerin meslek hayatlar1 boyunca ilag ampulii kirarken en az 1 defa yaralandiklar1 ve yaralanma sikliginin
biliylik bir boliimiinii 6-15 defa yaralanan hemsire gurubunun olusturdugu belirlendi. Hemsirelerin %73,5°1
ampul kiricilarin etkin bir malzeme oldugunu ifade ettigi halde %83,3’tiniin kullanmadig tespit edildi.

Hemsgireler bir¢ok defa ilag ampuliiniin istendik bicimde kirllmamasina bagli olarak yaralanmalarina
ragmen bir¢ogu ampul kirict kullanimini tercih etmemektedir. Hemsirelerde kesici-delici alet yaralanmalarinin
onlenmesinde ampul kirict kullanimlarinin yayginlagtirilmast ve gerekliligi hakkinda bilgilendirilmeleri

saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ampul Kirici, Ampul Agic1, Hemsire, ilag, Yaralanma

*Bu calisma, 13. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi’nde (5-9 Ekim 2011/Antalya) poster bildiri olarak sunulmus ve
poster tesvik ddiiliine layik goriilmiistiir.

'Ogr.Gor. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Rize

*Prof.Dr. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Erzurum

*Prof.Dr. Okan Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, Istanbul

40grenci, Hali¢ Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Istanbul

iletisim/ Corresponding Author: Arzu ERKOC Gelis Tarihi / Received : 30.04.2014
Tel: 0 555 273 55 00 60e-posta: arzunevinerkoc@gmail.com Kabul Tarihi / Accepted : 15.04.2015

412



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

THE FREQUENCY OF INJURIES AMONG NURSES WHILE BREAKING
DRUG AMPOULES AND OPINIONS RELATED AMPOULE CRUSHERS

ABSTRACT

This study was carried out to learn the frequency of injuries among nurses while breaking drug
ampoules and opinions related ampoule crushers. The research has been done at a minister of health training-
research hospital in Istanbul. 102 nurses working at the hospital were included in the study. The research was
carried out between 1 September 2010 — 1 May 2011.

Data were collected through a questionnaire for learning to descriptive characteristics of the
participants, the frequency of injuries that occur while breaking the drug ampoules and opinions related ampoule
crushers. Statistical evaluation was performed using SPSS 15 program. The data were presented using
expressions mean, standard deviation and percentile.

Mean age of the nurses were 29+4.65 years, the most of them (72,5%) was graduate and/or
postgraduate training, 51% of them had 1-5 years professional experience, and 87,3% of them were working as
bedside nurses. All of the nurses were injured at least once when breaking drug ampoules throughout his
Professional life and most of them were injured 6-15 times. Although 73,5% of nurses said an active material for
ampoule crushers, 83,3% of the nurses said that they were not use ampoule crushers.

Despite, the nurses being injured several times due to refraction of the ampoule that you want a
conventional manner, most of the nurses is not preferred to using of ampoule crusher. Ampoule crusher using

should be disseminated and educated about the necessity of preventions of sharps injuries among nurses.

Keywords: Ampoule Crusher, Ampoule Opener, Drug, Injury, Nurse
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GIRIS

Hemsirelerde Kesici-delici alet yaralanmasina neden olan cisimler; siklikla enjektor
ignesi, serum seti ignesi, intraket ignesi, dikis ignesi, ilag ampuliiniin kirilmas1 sonucu ortaya
¢ikan cam pargaciklar1 ve diger benzer aletlerdir (1-3). Yaralanmalar oncelikle igne batmasi
ve ila¢ ampuliiniin kirilmasiyla gergeklesmektedir. Yaralanmalar siklikla parmaklarda
goriilmektedir (1,4-6). Bu yaralanmalar ciltte yiizeysel kesi seklinde olabilecegi gibi derin
tendon kesisine kadar ciddi boyutlara da ulasabilmektedir (7). Hemsirelerin kesici-delici alet
yaralanmalarmin % 29-42,5°ni, ilag ampulii kirilirken olusabilen yaralanmaya zemin
hazirlayan cam pargaciklarinin neden oldugu bilinmektedir (1,4,8,9). ilag ampuliiniin istendik
sekilde kirllmamasi neticesinde olusan yaralanmalar, saglik ¢alisanlarinin kesici-delici alet ile
yaralanma nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir.”

Ampul formu ilaglar tedavi i¢in hazirlanirken, ampullerin boyun kismi diizgiin
kirllmayabilir. Kirillan cam pargaciklari ele zarar vererek oOzellikle parmaklarda deri
biitiinliigiinii bozmaktadir (7,10). Bu durum hemsirelerin yaralanmasi ve kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlara zemin hazirlamas1 acisindan ¢ok 6nemli bir risk faktdriidiir (1). Ilaglarin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve hasta bakimindan sorumlu olan hemsireler ilag ampulii kirigi
yaralanmalarma karsi dikkatli olmali ve Onlem almalidirlar. Ampul kiricilar, hemsirelere
hastalik bulagsma riskini ortadan kaldirmalarinin yani sira gilivenli bir tedavi hazirlama
ortaminin da olusmasini saglamaktadir (7,10).

Yaralanmalarin Onlenmesi amaciyla bir¢ok firma tarafindan ¢esitli ampul kiricilar
dretilmistir. Tek ve ¢ok kullanimlik formlarinin yani sira ilag ampullerinin boyutlarina gore
tasarlanmais iriinler de gelistirilmistir (7).

Yapilan literatiir taramasinda; Tiirkiye’de ilag¢ ampulii kirilirken olusabilecek
yaralanmalarin Onlenmesinde ampul kiricilarin  hemsireler tarafindan kullanimina ve
hemsgirelerin konu ile ilgili goriislerine yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma;
hemsirelerde ilag ampulii kirarken gerceklesen yaralanma sikligini1 ve ampul kiricilara iliskin

goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

GEREC VE YONTEM
Bu calismanin evrenini, Istanbul il sinirlari icerisinde Saglik Bakanligi’na bagli bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan ve g¢alismaya goniillii 102 hemsirenin katilimi

olusturdu. Hastanede 420 hemsire gorev yapmaktadir, ancak yillik izinde olma, ¢aligmaya
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katilmak istememe nedenleri ile evren, calismaya goniilli hemsireler ile smnirlandirild.
Omekleme yontemine gidilmedi. Arastirmaya baslanmadan 6nce kurumdan yazili izinler
alind1.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilen anket formu kullanildi. Anket formunda katilimcilara ait 6zelliklere ve ampul
kiricilara yonelik goriislerini saptamaya yonelik sorular yer aldi ve yiiz yiize goriisme yontemi
ile Eylil 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda veriler toplandi. Verilerin istatistiksel analizleri
SPSS 15.0 bilgisayar paket programinda yapildi. Verilerin degerlendirilmesi ortalama,
standart sapma ve yiizdelik ifadelerle sunuldu.

BULGULAR

Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Arastirmaya 102 hemsire katildi. Yas ortalamas1 29+4,65 (en az 22 - en ¢ok 45) ve %
81,41 kadin olup, % 72,5°1 lisans/lisansiistii egitim diizeyinde idi. Hemsirelerin % 51°inin en
fazla mesleki tecriibesi 5 yildi ve ¢ogunlugu (%87,3) yatak basi hemsiresi olarak gorev
yapmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=102)

Ozellikler n o
Cinsiyet

Kadin 84 82.4
Erkek 18 17.6
Egitim durumu

Lise ve Onlisans 28 27.5
Lisans/lisans tistii 74 72.5
Hemsirelik tecriibesi

1-5yil 52 51.0
6-10 yil 30 29.4
11 y1l ve tizeri 20 19.6
Calisma statiisii

Sorumlu hemsire 13 12.7
Yatak bas1 hemsiresi 89 87.3
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Hemsirelerin flac Ampulii Kirma ve Yaralanma Durumlari

Hemsirelerin tamami meslek hayatlar1 boyunca ila¢g ampulii kirarken en az 1 defa
yaralandiklari, % 65,7 sinin en az bes defa yaralandigi, yaralanmalarina neden olan ampul
kiriklarinin % 55,9’unun ampul bas kisminin kii¢iik cam parcaciklari halinde, % 44,1’inin ise
ampul bas kisminin iri cam pargalar1 halinde kirilmasi oldugu ve biiyiik bir ¢ogunlugun (%98)
siklikla ciltte yiizeysel kesi seklinde yaralandigi saptandi. Hemsirelerin % 54,9’unun giinde
yirminin iizerinde ilag ampulii kirdigi, ancak kirma asamasinda % 20,6’smnin bir parga
pamugu ampuliin boyun kismina sararak, %24,5’inin enjektor paket kagidini ampuliin boyun

kismina sararak, %34,3 {inlin hi¢bir malzeme kullanmadig: tespit edildi (Tablo 2).

Tablo2. ilag Ampuliiniin Kirilmas1 Ve Yaralanmaya Yo6nelik Bilgiler (n=102)

Meslek hayatlar1 boyunca ila¢ ampulii kirarken yaralanma durumlar n %
1-5 defa 35 34,3
6-15 defa 36 35,3
16 ve lizeri defa 31 30,4
Yaralanmalara neden olan ampul kirig tipleri n %
Bag kisminin iri cam pargalari halinde kirilmasi 45 441
Bas kisminin kii¢iik cam pargaciklar1 halinde kirilmasi 57 55,9
Yaralanma boyutu n %
Ciltte ylizeysel kesi 88 86,3
Cilt alt1 yag dokusuna kadar derin kesi 14 13.7
Giinliik kirilan ila¢ ampulii sayis1 n %
1-20 adet 46 45,1
21-60 adet 28 27,5
61 ve lizer1 adet 28 27,4
Ila¢c ampulii kirarken kullanilan yéntemler n %
Pamugu ampuliin boyun kismina sararak 21 20,6
Gazli bezi ampuliin boyun kismina sararak 4 3,9
Enjektor paket kagidini ampuliin boyun kismina sararak 25 24.5
Ampul kiricr kullanarak 17 16.7
Hig¢bir malzeme kullanmadan 35 34.3
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Hemsirelerin Ampul Kiricilara Yonelik Goriisleri
Hemsirelerin %73,5’1 ampul kiricilarin etkin bir malzeme oldugunu ifade etti. Ancak
hemsirelerin  %40,2’sinin  ampul kiricilarin  zaman kaybina yol actigini diisiinmeleri,

%53,8’inin ise gereksiz gormeleri nedeniyle ila¢ ampulii kiricis1 kullanmadigr saptandi
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Ampul Kirict Kullanmama Nedenleri  (N=102)

Ampul kiric1 kullanmama nedenleri n %

Gereksiz goriilmesi 55 53,8

Zaman kaybina yol agtiginin diistiniilmesi 41 40,2

Diger calisanlarin kullanmamasi 2 2

Rahat ve kolay kullanilabilir 6zellige sahip olmadiginin diistiniilmesi 4 4
TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tamaminda meslek yasantilarinda en az 1 defa
ilag ampulii kirarken yaralanmakta ve bu yaralanmalarin % 98’1 yiizeysel kesi seklinde oldugu
tespit edildi. Literatiirde ilag ampulii kirarken gergeklesen yaralanmalar ve yaralanma
boyutlarina yonelik ayrintili bilgilere ulasilamamistir. Ancak Omag ve arkadaglarinin yaptigi
calismada hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmalarinda ila¢ ampulii kirigr nedeniyle
yaralanma % 12,8, Ayranci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %23 oraniyla, Ugak ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada % 42,5 oraniyla ikinci siray1 almaktadir (1,2,4). Samancioglu
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada; dahiliye yogun bakim {iinitesinde calisan hemsirelerde
%49,39 cerrahi yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerde ise % 43,33 oraninda ilag
ampulii kirarken ya da flakon acarken yaralanmalar oldugu, Kisioglu ve arkadaslarinin yaptigi
calismaya gore ise kirik ilag ampulii ya da cam pargalart nedeni ile saglik personelinin
% 28,9’unun yaralandig: bildirilmektedir (9,11).

Ayn1 zamanda farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda da benzer sonuglara rastlandi. ilag
ampulii nedeniyle yaralanmalar1 Japonya’da tiim kesici delici alet yaralanmalarinin
% 42,9’unu olustururken, hemsirelerin % 32,3’ ampul kirarken yaralanmaktayken, Kore’de
tiim kesici delici alet yaralanmalarinin % 15,9’unu olustururken, hemsirelerin % 35,2’si

ampul kirarken yaralanmaktadir (8,12).
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Arastirmada hemsirelerin % 45,1’inin glinde 1-20 adet ilag ampuli kirdig1 ve
% 34,3’linlin hi¢bir malzeme kullanarak 6nlem almadigr g6z onilinde bulunduruldugunda;
hemsirelerin ilag ampulii kirarken gelisebilecek yaralanmalara karsi yeterince Onlem
almadigin1 gostermektedir. Ayrica % 73,5’inin ampul kiricilarin etkin bir malzeme oldugunu,
ancak % 40,2’sinin kullaniminin zaman kaybina yol actigimi diisiinmeleri, % 53,8’inin ise
gereksiz gormeleri nedeniyle kullanmadiklarini ifade etmeleri de bu konuda hemsirelerde
davranis degisikligi yaratilmasi gerekliligini desteklemektedir.

Hastanelerde kesici-delici alet yaralanmalarmin 6nlenmesine yonelik olarak ampul
kiric1 kullanimi galisan is giivenligi protokollerinde yer almamaktadir. Hastane tarafindan bu
materyalin temin edilmemesi durumunda hemsirelerin bireysel olarak satin aldiklar1 ya da
firmalardan numune istedikleri gozlenmektedir. Ampul kiricilarin kullanim zorunlulugunun
olmamasi1 yayginliginin da az olmasini etkilemis olabilir.

Kliniklerde hacim olarak c¢esitli ilag ampullerinin kullaniliyor olmasi; ampuliin boynu
capi, ampul bag kisminin ise uzunlugu ve genigliginde farkliliklara neden olmaktadir. Bu
seceneklerden dolayr firmalar tarafindan ampullerin boyutlarina uyan ampul kiricilar
iiretilmistir. Ancak ampul kiricilarin her boyut ampule uyumlu olmamasi, bu materyallerin
kullanimin1 olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Ilag ampuliiniin kirilmas1 sirasinda saglik ¢alisanlari, perkiitandz yaralanmalara maruz
kalabilir. Patojen mikroorganizmalarin bulagsmasinda bu yaralar biyolojik bir risk
olusturmaktadir. Eldiven, gazhi bez ya da ampul kirict kullanmm bu riski azaltabilir.”®
Hemsireler onemli bir risk grubu olmasina karsin bu konu, literatiirde kesici-delici alet
yaralanmalar1 baghg: altinda yer almakta, ilag ampulii kiriklar1 ve yaralanmalarina yonelik bir
caligmaya rastlanilmamaktadir. Arastirmada ilag ampulii kirarken % 44,1 oranda da iri cam
pargalart halinde kirilarak yaralanmaya sebep olmasi ilag ampullerinin yiizeysel yaralanmanin
Otesine gecerek derin yaralanmalara neden olabilecegini gostermektedir. Bu baglamda calisan
giivenliginin saglanmasinda firmalarin yeni tibbi miihendislik tdriinleri olarak iirettikleri
ampul kiricilarin hemsirelere tanitilmasi ve kullaniminin yayginlastirilmasi fayda saglayabilir.
Ayrica hemsirelik ders programinda ampul kiricilar hakkindaki giincel bilgilerin yer almast,
kullanimima yonelik bilgilendirilmeleri ve farkindaliklarinin arttirilmas: dogru tutumlarin

gelistirilmesinde etkili olabilir.
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SONUC VE ONERILER
Sonug; hemsireler bir¢ok defa ilag ampuliiniin istendik bi¢gimde kirilmamasina bagl
olarak yaralanmalaria ragmen bir¢ogu ampul kiric1 kullanimini tercih etmemektedir.
Bu baglamda sunulan 6nerilerimiz:

1.  Hemsirelerin ampul kirici kullanimlarinin yayginlagtirilmas: ve gerekliligi hakkinda
bilgilendirilmeleri saglanmalidir. ilag tedavisi yapilan biitiin hastane birimlerinde ampul
kirict bulundurulmalidr.

2. Konu ile ilgili olarak daha fazla hemsire katiliminin saglandigi ve daha ayrintili
bilgilerin toplandig1 aragtirmalar yapilmalidir.

3. Hemsirelerin zaman kaybini daha aza indirgeyecek ilag ampulii kiricilar Girlin tasarimi
miihendisleri tarafindan gelistirilmelidir.

4.  Hemsirelik ders kaynaklarinda ilag ampulii kiricilar hakkinda bilgilere yer verilmeli,

hemsirelerin hizmetine sunulan tiriinlerin bilgileri giincellenmelidir.
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