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OZET
Amacg: Bu ¢aliymada cerrahi birimlerde ¢alisan hemgirelerin Delici-Kesici Alet Yaralanmasi

(DKAY) konusundaki bilgi ve uygulamalarini belirlenmesi amaglannigtir.

Yontem: Bu arastirma, Dogu Anadolu Bolgesi'nde bir tiniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde
Haziran 2015-Eyliil 2016 tarihleri arasinda tammlayict olarak yiiriitiilmiistiir. Arastrmanin evrenini,
hastanenin cerrahi birimlerinde ¢alisan 242 hemsire olusturmugstur. Arastirmanin érneklemini ise
orneklem segimine gidilmeyip hemgirelerin tamami olugturmugstur. Arastirmaya 183 hemsire katilmis
ve evrenin %75.6'sina ulasumigtir. Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan Anket Formu
kullanilarak Mayws - Haziran 2016 tarihleri arasinda, hastanenin cerrahi birimlerinde ¢aligan
hemgirelerden toplanmigtir. Anket Formu hemgirelerin ¢alisma saatleri icerisinde yiiz yiize gériigme
yontemi ile doldurulmustur. Her bir gériigme 10- 15 dk. siirmiistiir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin %98.4"%iniin DKAY egitimi aldigi, %97.3"iiniin
Hepatit B asist oldugu, %76.5'inin DKAY'a maruz kaldigi tespit edilmistiv. Calisma siiresi arttik¢a
Hepatit B asist olma durumunun arttigi, DKAY egitimi alan hemsgirelerin %33.3"tiniin ampul/ flakon
ile yaralandiklar, DKAY egitimi alan hemsgirelerin %76.7'sinin DKAY ile ilgili yeterince onlem
aldigim diigtindiigii, ampul/flakon ile yaralanmada yas ortalamasinin 28.26+4.45 oldugu, yas arttikca
yaralanmamn rapor edilmesi durumunun da arttigi saptanmistir. Yaralanmaya neden olan alet ile
egitim diizeyleri arasinda, egitim diizeyleri ile DKAY gecirme durumlart arasinda, DKAY gecirme
durumlari ile ¢aligma siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamugstir.

Sonug: Ozellikle meslege yeni baslayan hemsirelerde DKAY ve DKAY sonucu bulasan hastaliklar ve
olusturabilecegi riskler konusunda yeterli biling olusturabilmek icin, hizmet ici egitim yapilmast

onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi Birim, Hemsire, Kesici Alet, Yaralanma, Hepatit B
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the knowledge and applications of Drill-Cutting Tool
Injury (DCTI) on nurses working in surgical units.

Method: In this study, the surgical unit of a university hospital in Eastern Anatolia was conducted
between June 2015-September 2016 as an identifier. The universe of study; 242 nurses working in the
hospital's surgical unit formed. The sample of study includes all nurses. 183 nurses took part to the
study and 75.6 % of the research universe has been reached. Data from May June 2016 using the
Questionnaire created by the investigator, were collected from nurses in the hospital's surgical unit.
Survey forms were filled during the working hours of nurses using face to face interviews. Each
interview lasted for 10-15 minutes.

Results: It was determined that 98.4% of the nurses who were included in the study were receiving
DCTI training, 97.3% were vaccinated with Hepatitis B, and 76.5% were exposed to DCTI. It
was determined that as the working years increased the condition of having the hepatitis B injection
increased as well, the nurses working in intensive care unit or operation unit have their antibody
levels checked in less than a year periods, 33.3% of the nurses having taken DCTI training were
injured by ampul / flakon, 76.7% of the nurses having taken DCTI training thought that they had
taken enough precautions about DCTI, the average age of the nurses being injured by ampul / flakon

is 28.6 + 4.45 and the reporting of injuries cases increase as age rises. Any meaningful differences
couldn’t be determined between education levels and the tool causes the injury, between education
levels and having DCTI or having DCTI and working hours.

Conclusion: In-service training may be advised especially to nurses who are new to the profession in
order to be able to establish consciousness about the diseases that may result in outbreaks of DCTI
and DCTI and the risks that they may create.

Key words: Surgical Unit, Nurse, Sharp Object, Injury, Hepatitis B.

1.GIRIS

Hastaneler, c¢alisan gilivenligi ve saghgi
acisindan Onemli riskler tasiyan c¢alisma
ortamlart arasinda yer almaktadir (1-7, 8, 9). Bu
risklerden  biri  de  delici-kesici  alet
yaralanmalaridir (DKAY). Kan yoluyla insandan
insana bulagma riski olan 20'den fazla
enfeksiyon etkeninin olusu, saglik ¢alisanlarinin
DKAY  konusunda dikkatli olmalarini
gerektirmektedir (1, 9, 10-21). DKAY parenteral
yolla enfeksiyon riskini arttirmalar1 ve hastane
ortaminda is ile ilgili yaralanmalarin yaklasik
olarak ftigte birinden sorumlu olmalar1 sebebiyle
saglik calisanlar1 igin 6nemli bir sorun haline
gelmis bulunmaktadir (3, 8, 22-24).

Hastanelerde yaralanmaya sebep olabilecek
birgcok durum vardir. Kan alirken, IV Kkateter
takarken, enjektdr kapagimi takmaya calisirken
(vanlis uygulama), kesici arag-gereci ¢Ope
atarken, IM enjeksiyon yaparken, IV/IM tedavi
hazirlarken temiz igne ucunun Dbatmasi,

pansuman sirasinda bistiiri ile yaralanmalar
bunlar arasinda sayilabilir (9, 25, 26).

Saglik calisanlart ozellikle hemsireler DKAY
riskini ameliyathanelerde, hasta yatagi basinda;
kan alirken, enjeksiyon yaparken, hastaya
resiisitasyon uygularken, polikliniklerde
pansuman yaparken, kiiciik cerrahi girigimler
esnasinda, laboratuarlarda Gzetle hastanenin tiim
boliimlerinde bu riski yasamaktadirlar(1).

Saglik calisanlart DKAY ile en ¢ok hasta bakim
hizmetlerinin  yiiriitilmesi  esnasinda  ve
laboratuarda karsilasmaktadir. Hastalara bakim
hizmeti vermelerinden, hastalarla direkt temas ve
yogun iliskide bulundugundan dolay:1 hemsireler,
DKAYma en ¢ok maruz kalan grubu
olusturmaktadir. Diger ¢alisanlar ise delici-kesici
aletlerin toplanmasi, atilim ve transfer edilmesi
sirasinda yaralanmaktadirlar (13, 21).

Yapilan bir ¢alismaya goére de bdylesi
yaralanmalara, hastane isgiicii temsil oram



bakimindan en biiyilk meslek grubunu
olusturmasi agisindan en ¢ok hemsireler %44
diizey ile, bunun yani sira meslegi icabi bu tiir
delici-kesici aletlerle ¢alismak zorunda olan
hekimler %28 diizey ile ve teknisyenler %15
diizey ile, temizlik personeli, c¢amagirhane
gorevlileri, diger yardimeci personeller ve alt
kademelerdeki diger c¢alisanlar da degisen
diizeylerde maruziyet yasamaktadirlar (13, 27).
Literatiirde saglik calisanlarinin  6nemli bir
kisminin ¢aligma hayatlari boyunca delici- kesici
aletlerle yaralandiklari, en fazla igne batmasina
bagli yaralanma gecirdikleri belirlenmistir (3,
13, 28). Literatiirde hemsirelerin DKAY
sikliginin diger saglik ¢alisanlarina nazaran daha
yiksek oldugu saptanmistir. Literatlirde bu
durumu destekleyen birgok calisma mevcuttur
(3, 10, 22-24, 29, 30).

DKAY sonucu meydana gelen 6nemli bulasict
hastaliklar olarak Hepatit B, Hepatit C, AIDS
hastaliklarin1 sayabiliriz. Tedavilerinin sinurlt
olusu, prognozlarinin kotii seyretmesi, iilkemiz
ve diinya {lkeleri icin olusturdugu agir
ekonomik yiikten dolay1 dnemleri her gegen giin
artmaktadir. WHO yayimladig1 bir raporda tiim
diinyada 35 milyon saglik calisanma yillik 3
milyon kan kaynakli mikrobun bulastigini ve s6z
konusu mikroplarin 15000 saglik ¢aliganinda
hepatit C, 70000'inde Hepatit B ve 500'tinde
HIV enfeksiyonuna neden oldugunu
belirtmektedir. ABD'de her yil 250 civarinda
saglik personeli HBV enfeksiyonu ve buna bagl
komplikasyonlar nedeniyle yasamini
yitirmektedir (7, 9, 26, 31-33).

Ulkemizde yaklasik 3 milyon kisinin Hepatit B
viriisli ile enfekte oldugu bilinmektedir. Avrupa
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Eyliil 2010
raporunda Tiirkiye'de Hepatit B prevalansi
bolgelere gore %?2-8 arasinda Dbildirilmistir.
Ayrica hepatit-B prevalansi da saglik ¢alisanlari

2.GEREC VE YONTEM

Calisma tanimlayici bir arastirma olarak Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM)
cerrahi birimlerinde Haziran 2015-Eyliil 2016
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma
orneklemini goniillii 183 hemsire olusturmustur.

Aragtirmanin  yiriitiildigii  cerrahi  birimler;
organ nakli servisleri 1-2, genel cerrahi servisi,
iroloji servisi, ortopedi servisi, yanik {initesi,
kulak burun bogaz servisi, beyin cerrahi servisi,
g0z servisi, plastik cerrahi servisi, kalp-damar-
g0giis cerrahi servisi, ¢ocuk cerrahi servisi,
ameliyathaneler, cerrahi yogun bakim, beyin
cerrahi yogun bakim, kalp-damar cerrahi yogun
bakim, organ nakli yogun bakim 1-2 ve gocuk
cerrahi yogun bakimdir.
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arasinda topluma gore alti kat daha fazladir.
Toplumdaki Hepatit C prevalansi %0.5 olarak
bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalar saglk
calisanlarinin toplumun diger kesimlerine gore
i¢ kat daha fazla (%1-2.4) hepatit C riskine
maruz kaldigim gostermektedir (7, 29, 34-36).
Delici-kesici  aletler ile meydana gelen
yaralanmalar &nlenebilir oldugundan dolay:
Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
tim saglik calisanlarimi DKAY ve bulasict
hastaliklardan korumak amaciyla "Universal
Onlemler" adiyla bir kilavuz gelistirmistir. Bu
onlemler; tim girisimlerden once, sonra ve
eldiven c¢ikarildiktan sonra ellerin yikanmasi,
deri ve muk6z membrandan bulagmay1 6nlemeye
yonelik olarak koruyucu bariyerlerin (eldiven,
onliikk, maske, gozliik) kullanilmasi ve bilgilerin
giincellenmesi amaciyla siirekli hizmet igi
egitimler yapilmasini igermektedir (2, 17, 22, 24,
33).

Ayrica hasta kani veya viicut sivisi ile bulagsma
durumunda boélgenin sabun ve bol su ile
yikanmasi, antiseptik soliisyonlarla silinmesi ve
enfeksiyon bulaginin takibi ve kontrolii igin
hastane enfeksiyon komitesine basvurulmasi
onerilmektedir (2, 24).

Yine CDC kilavuzunda kontamine olmus delici-
kesici aletlerden bulasmay1 onlemeye yonelik
olarak; kullanilmis olan enjektorlerin igneleri
¢ikarilmadan, plastik uglar tekrar kapatilmadan
delinmeye dayanikli enfekte atik kutusuna
atilmasini, kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu
ve diger kesici aletlerin imha edilmek {iizere
delinmeye  dayanikli  saglam  kutularda
toplanmasi dnerilmektedir (2, 3, 24).
Hemgirelerde DKAY ve DKAY'm bir neticesi
olan kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin
Oonlenmesi  hususunda  gerekli  Onlemlerin

alimmasi amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.

Aragtirmanin  evrenini; yukarida saydigimiz
cerrahi  birimlerde ¢alisan 242  hemsire
olugturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise
orneklem secimine gidilmeyip evrenin tamami
olugturmustur. Yillik izin, nébet sonrasi olma,
hastalik, ¢aligmaya katilim i¢in goniillii olmama
gibi nedenlerden otiirii aragtirmaya 183 hemsire
katilmis ve evrenin %75.6'sina ulasilmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan Anket
Formu kullanilarak Haziran 2015- Eylil 2016
tarihleri arasinda, hastanenin cerrahi
birimlerinde c¢alisgan hemsirelerden toplanmustir.
Caligmaya katilan her hemsireden sdzel onamlart
almmistir. Anket Formu hemsgirelerin calisma
saatleri igerisinde yiiz yiize goriigme yontemi ile
doldurulmustur. Her bir gorisme 10-15 dk.
surmustur.



Anket formu  ilgili literatiir  taranarak
aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur (1-3, 7-
11, 13, 14, 16, 24, 28, 29). Anket formu toplam
25 sorudan meydana gelmektedir. Anket formu
iki kisimdan olusmaktadir. 1k kisimda
hemgirelerin  sosyodemografik verileri; yas,
cinsiyet, egitim durumu, gorev yapilan birim,
calisma siiresi gibi Ozellikleri iceren 7 soru
bulunmaktadir. DKAY ile ilgili sorular iceren
ikinci kisimda ise; DKAY gegirme durumu,
DKAY sonrasi bulasan hastaliklarla ilgili egitim
alma durumu, Hepatit B asisi olma durumu,
yaralanmaya neden olan cisim ve islem, DKAY"
rapor etme durumu, rapor etmeme nedenleri,
DKAY o6nlem almama nedenlerine yonelik 18
soru yer almaktadir.

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 17.0 istatistik programinda
yaptlmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde;
hemsirelerin  sosyo-demografik  6zelliklerini
incelemek amaciyla sayi, yiizdelik dagilimlar,
ortalama ve standart sapma, Kategorik 6zellik
gosteren degiskenlerin kargilagtirilmasinda Ki-
kare testi, Bagimsiz gruplarda t testi, Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans testleri
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uygulanmistir.  Yanilgr diizeyi 0.05 olarak
almmustir.

Aragtirmaya baglamadan once, Inénii
Universitesi Saglhik Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etik Kurulu'ndan 03.05.2016 tarihinde
2016/7-6 karar no'lu etik onay alimustir.
Bununla birlikte hemsirelere arastirma ile ilgili
bilgi verilip kisisel bilgilerinin korunacagi ve
alman  bilgilerin sadece bu arastirmada
kullanilacag aciklandiktan sonra sdzel onamlari
almmis goniillii olan hemsireler arastirmaya
dahil edilmistir.

3.BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere ait
sosyodemografik  Ozellikler ~ Tablo  1'de
gosterilmistir.  Aragtirma  kapsamina alinan
hemsirelerin ~ yas  ortalamast = 29.57+4.75
(Minimum:18, Maksimum:46), % 56.8 kadin,
%67.2'si lisans mezunu, %33.9'u 6-10 yildir
calismaktadir. Hemsirelerin  %78.1'1  vardiya
usulil, %49.7'si servis hemsiresi, %32.2'si yogun
bakim hemsiresi ve %12'si ameliyathanelerde
caligmaktadir. (Tablo 1).

Sosyodemografik Ozellikler S %
Minimum Maksimum
Yas 18 46
X£SS:29.57+4.75
Cinsiyet
Kadin 104 56.8
Erkek 79 43.2
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 30 16.4
On Lisans 21 115
Lisans 123 67.2
Lisansiistii 9 4.9
Calisma Siiresi
0-1 Y1l 36 19.7
2-5 Y1l 38 20.8
6-10 Y1l 62 33.9
11 yil ve tizeri 47 25.6
Calisma Sekli
Stiirekli Giindiiz 40 21.9
Vardiya 143 78.1
Birim Gorevi
Servis Hemsiresi 91 49.7
Sorumlu Hemsgire 7 3.8
Yogun Bakim Hemsiresi 63 344
Ameliyathane Hemgiresi 22 12.0
Cahistig1 Birim
Cerrahi Klinikler 102 55.7
Yogun Bakimlar 59 32.2
Ameliyathane 22 12.0

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n:183)



Aragtirmaya katilan hemgsirelerin DKAY'na
iligkin bilgi durumlar1 Tablo 2'de gdsterilmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %98.4'linlin
DKAY egitimi aldigi, %85.2'sinin bu egitimi
hizmet i¢i egitim yoluyla aldig1 tespit edilmistir.
Aragtirmaya katilan hicbir hemsire DKAY
sonrast  bulasict  hastalik  bildirmemistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin  %97.3"liniin
Hepatit B asis1 oldugu, %76.5'inin DKAY
gecirdigi  tespit  edilmistir.  Hemsirelerin
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%25.1'inin  ampul/ flakon ile yaralandiklari
saptanmistir. Hemsirelerin %59.6's1 yaralanmay1
rapor etmemis, %44.3'l yaralanmaya neden olan
alet kontamine olmadigindan dolay1
bildirmemistir. Hemsirelerin %75.4'i DKAY ile
bulagsan hastaliklardan korunmada yeterince
onlem aldigim1 diisiinmektedir. Hemsirelerin
%12.6's1nin dikkat etmeme, unutma,
onemsememe nedenlerinden dolay1 DKAY igin
onlem almadig1 tespit edilmistir (Tablo 2).

Bilgi Durumlar S %
DKAY egitimi alma durumu

Alan 180 98.4
Almayan 3 1.6
DKAY egitimi alma sekli

Hizmet i¢i egitim 156 85.2
Sertifika programi 8 4.4
Siirekli egitim 9 4.9
Kitap, dergi 5 2.7
Diger (konferans, gorsel yayimn) 2 1.1
DKAY sonrasi bulasici hastalik gecirme

durumu

Gegiren .0 .0
Gegirmeyen 183 100.0
Hepatit B asis1 olma durumu

Olan 178 97.3
Olmayan 5 2.7
Hepatit B asis1 olmama nedeni

Zaman bulamama 1 0.5
Onemsememe 1 05
Dogal bagisik olma 3 1.6
DKAY gecirme durumu

Gegiren 140 76.5
Gegirmeyen 43 235
Yaralanmaya neden olan alet

Ampul/Flakon 46 25.1
Enjektor ignesi 30 16.4
Insiilin ignesi 15 8.2
Kan glikoz lanseti 3 1.6
Kelebek igne 18 9.8
Kan alma ignesi 8 4.4
Cam malzeme 13 7.1
Bistiiri 7 3.8
Yaralanmaya neden olan islem

Kan alma 8 4.4
L.V. katater takma 20 10.9
Enjektoriin kapagini kapatma 38 20.8
Kesici arag-gereci ¢ope atma 18 9.8
L.M. enjeksiyon yapma 8 4.4
[.V./L.M. tedavi hazirlama (temiz igne ucu) 42 23.0
Pansuman yapma 6 3.3
Yaralanmanin rapor edilmesi (n:140)

Evet 31 16.9
Hayir 109 59.6
Yaralanmay1 rapor etmeme nedeni (n:109)

Zaman olmamast 3 1.6
Unutma 1 0.5
Onemsememe 15 8.2
Hastanin antikor diizeyinin negatif olmasi 4 2.2
Bilmiyor olma 2 1.1
Asili olma 3 1.6
Aletin kontamine olmamasi 81 44.3
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Diisiinen 138 75.4
Diistinmeyen 45 24.6
DKAY icin 6nlem almama nedeni (n:45)

Zaman olmamast 5 2.7
Arag-gereg yetersizligi 1 0.5
Dikkat etmeme, unutma, dnemsememe 23 12.6
Rahat ¢alisgamama 14 7.7
Hastalarin antikor diizeyi 2 1.1

Tablo 2: Hemsirelerin Delici-Kesici Alet Yaralanmalarina iliskin Bilgi Diizeylerinin Dagilimu (n:183)

Arastirmaya katilan hemsirelerin Hepatit B asis1
olma durumlar1 ile c¢alisma  siirelerinin
karsilagtirilmast  Tablo 3'de  gosterilmistir.
Calisma stiresi, 0-1 yil olan hemsirelerin
%88.9'unun, 2-5 yil olanlarin %97.4"iniin, 6 yil
ve yukarisinda olanlarin %100.0"inin asili oldugu

saptanmistir. Hepatit B asist olma durumu ile
caligma stireleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmusgtur ( p <0.01 ). Calisma
stiresi arttikga Hepatit B asist olma durumu da
artmaktadir (Tablo 3).

Hepatit B Asis1 Olma Durumu

2

Calisma Evet Hayir X p
Siiresi S % S %
0-1 Y1l 32 88.9 4 11.1
2-5 Y1l 7 7.4 1 2.

T 3 o 6 12,57 01
6-10 Y1l 62 100.0 - -
11 y1l ve tizeri 47 100.0 - -

Tablo 3: Hemsirelerin Hepatit B Agist Olma Durumlari ile Caligsma Siirelerinin Kargilagtirilmasi (n: 183)

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaralanmaya
neden olan alet ile DKAY egitimi alma
durumlarmin  karsilastirilmasi1  Tablo  4'de
gosterilmistir. DKAY egitimi alan hemsirelerin
%33.3"iniin ampul/ flakon, %21.7'sinin enjektor
ignesi, %13.0'min kelebek igne, %10.1'inin
insiilin ignesi ile yaralandiklar1 saptanmustir.

Yaralanmaya neden olan alet ile DKAY egitimi
alma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( p < 0.05 ). DKAY
egitimi alan hemsireler daha ¢ok ampul/ flakon
(%33.3) ve enjektor ignesi (%21.7) ile
yaralanmiglardir (Tablo 4).

DKAY Egitimi Alma
Evet Hayir X2 p
Yaralanma Aleti S % S %
Ampul/ Flakon 46 333 - -
Enjektor ignesi 30 21.7 - -
Insiilin ignesi 14 10.1 1 50.0
Kan glikoz lanseti 2 14 1 50.0
26.37 .00
Kelebek igne 18 13.0 - -
Kan alma ignesi 8 5.8 - -
Cam malzeme 13 9.4 - -
Bistiiri 7 51 - -

Tablo 4 : Hemsirelerin Yaralanmaya Neden Olan Alet ile DKAY Egitimi Alma Durumlarinin Karsilagtirilmasi ( n:

140)



Aragtirmaya katilan hemsirelerin DKAY ile ilgili
yeterince Onlem aldigini diisiinme ile DKAY
egitimi alma durumlarinin  karsilagtirilmast
Tablo 5'de gosterilmistir. DKAY ile ilgili
yeterince Onlem aldigini diisiinme ile DKAY
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egitimi alma arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.01). DKAY
egitimi alan hemsirelerin %76.7'si DKAY ile
ilgili yeterince Onlem aldigii diisiinmektedir
(Tablo 5).

DKAY ile DKAY Egitimi Alma
ilgili yeterince Evet H
onlem v ayir XZ p
aldigim S % S %
diigiinme
Evet 138 76.7 - -
9.35 .002
Hayir 42 233 3 100.0

Tablo 5: Hemsirelerin DKAY ile ilgili Yeterince Onlem Aldigim Diisiinme ile DKAY Egitimi Alma Durumlarimnin

Kargilagtirilmasi (n: 183)

Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin  DKAY
gecirme  durumlart  ile  egitim  diizeyi
durumlarmin  karsilastirilmast  Tablo  6'da
gosterilmigtir.  Saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin %73.3'4, 6n lisans hemsirelerinin
%81.0"1, lisans hemsirelerinin %78.9'u, yiiksek

lisans hemygirelerinin %50.0"1 DKAY
gecirmiglerdir. Egitim diizeyleri ile DKAY
gecirme durumlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05). Lisans
hemsirelerinde DKAY gecirme diizeyi %78.9 ile
yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Egitim Diizeyi
Saghk On lisans Lisans Yiiksek lisans Doktora
DKAY  meslek lisesi ! thselcit X2 p
. S % S % S s % s %
Evet 22 73.3 17 81.0 97 4 50.0 - -
7.16 128

Hayir 8 26.7 4 19.0 26

4 50.0 1 100.0

Tablo 6: Hemsirelerin DKAY Geg¢irme Durumu ile Egitim Diizeylerinin Karsilagtirilmasi (n:183)

4. TARTISMA

Futbol oynayan ve puberte baslangic yasinda
olan erkek cocuklarin FHT skorlari, pubertenin
sonuna DKAY ile ilgili son donemde yapilmis
birgok ¢alisma mevcuttur (2-4, 10-13, 22-24, 30,
37-44). Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin
DKAY  diizeylerinin  diger  boliimlerde
calisanlara oranla daha fazla oldugu, cerrahi
birim hemsirelerinin kan ve viicut sivilariyla
bulasan hastaliklar yoniinden diger birimlerde
calisanlara gére daha fazla risk altinda oldugu
gorillmektedir. Bu sebeple cerrahi  birim
hemsirelerinin daha 6zenli ve dikkatli olmalari
gerekmektedir (24).

Taze' nin (2008) yapmis oldugu calismada
calisma yilinin artmasiyla Hepatit B as1 olma
durumu azalmaktadir. Meslege yeni
baslayanlarda asilanma oranimm1 daha yiiksek
bulmustur. Calisma siiresi ve Hepatit B ag1 olma
durumu arasindaki iligkiyi istatistiksel olarak
anlamli bulmustur (24). Literatiirde yer alan
diger calismalarda calisma siiresi ve Hepatit B

asist olma durumu arasinda iligki aranmasa da
calismalarin ¢ogunda hemsirelerin Hepatit B
asist yaptirma oranlarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (2, 7, 13, 23, 38).

Bizim ¢aligmamizin sonuglarina bakildiginda, 5
yildan daha az c¢aligma siiresine sahip
hemsirelerde Hepatit B asis1 olma oraninin
disiik olmasinin nedeni; meslekte yeni olma,
onemsememe, DKAY egitimlerine katilmamis
olma, konunun Onemini anlayamama ile
agiklanabilir.

Disbudak’ m (2013) hemsireler iizerindeki
calismasinda DKAY egitimi alma diizeyi % 72.2
iken, yaralanmaya neden olan alet siralamasinda
ilk siray1 % 73.7 ile enjektor ignesi almustir (3).
Omag ve arkadaslart (2010) hemsireler iizerinde
yapmus olduklar1 ¢aligmada, yaralanmaya en
fazla (%53.8) neden olan cismi enjektdr ignesi
olarak saptamislardir (13). Her iki ¢aligmada da



yaralanmaya neden olan alet ile DKAY egitimi
alma durumlari arasinda iligki aranmamustir.

Yapilan birgok caligmaya goére hemsireler en
fazla ampul/flakon ve enjektér ignesi ile
yaralanmaktadirlar (3, 10, 13, 14, 16, 22, 24).
Bizim c¢alismamizda da hemsgireler en fazla
ampul/flakon ~ ve  enjektdr  ignesi ile
yaralandiklarini belirtmislerdir. Ciinkii,
hemsirelerin en fazla kullandiklar1 arag- gereg
ampul/flakon ve enjektordiir.

DKAY ile ilgili yeterince onlem aldigini
disinme ile DKAY egitimi alma arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.01, Tablo 3.5). DKAY egitimi
alan hemsirelerin %76.7'si DKAY ile ilgili
yeterince onlem aldigini diisinmektedir.

Disbudak (2013) ¢alismasinda DKAY sirasinda
koruyucu onlem alma durumunu %68 olarak
saptamistir (3). Merih ve arkadaglarinin (2009)
calismasinda DKAY egitimi alma durumu
%77.2'dir (D). Tascioglu'nun (2007)
calismasinda ¢alisma  ortamu  tehlike ve
risklerinden korunmak igin aldiklari onlemleri
yeterli bulan hemsirelerin  diizeyi sadece
%37.4'tlir (7). Akkaya ve arkadaglarinin (2014)
calismasinda DKAY ile ilgili &nlemler
konusunda  c¢alismaya  katilanlarmn  %83'i
calisanlarin egitilmesi gerektigini bildirmislerdir
(10). Omag ve arkadaslar1 (2010) hasta kani veya
viicut sivilart ile bulagmig cisimlerle DKAY
geciren hemsirelerin = %37.1'inin  yaralanma
sonrasit gerekli Onlemleri aldiklarini tespit
etmiglerdir (13). Yapilan bagka bir ¢aligmada
kan yoluyla bulasan hastaliklardan korunmaya
yonelik yeterince onlem alamadigini
diisinenlerin oram %50.2'dir ve bu hemsgirelerin
%61.6's1 ara¢ gere¢ yetersizliginden dolayr
yeterli 6nlem alamadiklarini bildirmistir (24).

Calismamizda DKAY egitimi alan hemsirelerin
%76.7'si DKAY ile ilgili yeterince &nlem
aldigint diigiinmektedir. Bu sonug, DKAY ile
ilgili 6nlem alma hususunda verilen egitimlerin
etkili oldugunu gostermektedir.

Egitim diizeyleri ile DKAY gecirme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir ( p>0.05, Tablo 3.6). Saghk
meslek lisesi mezunu hemsirelerin %73.3'd, 6n
lisans hemsirelerinin %381.0', lisans
hemgirelerinin %78.9'y, yiiksek lisans
hemsirelerinin  %50.01 DKAY gecirmislerdir.
Lisans hemsirelerinde DKAY gegirme orani
%78.9 ile yiiksek bulunmustur.

Demircan'n (2008) c¢alismasinda ameliyathane
hemsirelerinin egitim diizeyi ve yaralanma
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sikliklar1 karsilagtirildiginda saglik meslek lisesi
mezunlarinin - %18'i, ©6n lisans mezunlarinin
%>51.7'si, lisans mezunlarimin %11.4'G 1-5 kez
yaralanma yasamuslardir. Istatistiksel —olarak
anlamli bir fark saptamamistir (2). Tascioglu
(2007) yapmig oldugu arastirmada egitim
diizeyleri ile is kazasi gecgirme riski algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamistir (7). Hemsirelerin son 3 ayda
DKAY gecirme durumlarini arastiran baska bir
calismada yaralanma durumu ile egitim diizeyi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (13).
Yapilmis olan diger c¢aligmalarda da egitim
diizeyleri ile DKAY gegirme durumlari arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir (24, 38).

Lisans hemsirelerinde DKAY geg¢irme diizeyinin
disiik ¢ikmasi beklenirken maalesef yiiksek
c¢ikmigtir. DKAY ve DKAY sonucu bulagan
hastaliklar konusunda saglik kurumlart diizenli
araliklarla hizmet i¢i egitimler diizenlemelidir.

5.SONUC

Inonii Universitesi TOTM' de cerrahi birimlerde

caligan hemgirelerin delici-kesici alet

yaralanmasi konusundaki bilgi ve

uygulamalarinin  belirlenmesi amaciyla 183

hemsire lizerinde yapilan arastirmamizda elde

edilen sonuglar sunlardir;

— Calisma stiresi arttikca Hepatit B asis1 olma
durumu da artmustir.

— Lisans hemsirelerinde DKAY gegirme diizeyi
yiiksek bulunmustur.

—Tim egitim diizeylerinde ampul/flakon ile
yaralanma ilk sirada gelmektedir.

— Yasin artmasiyla birlikte yaralanmalarin rapor
edilmesi de artmaktadir.

—DKAY egitimi alan hemsireler siklikla
ampul/flakon ve enjektér ignesi ile
yaralanmaya maruz kalmisglardir.

—DKAY egitimi alan hemsirelerin ¢ogu DKAY
ile ilgili  yeterince  Onlem  aldigmm
disiinmektedir.

Aragtirmanin sonuglarina gore;

—DKAY, kan ve viicut sivilariyla bulasan
hastaliklar (Hepatit B, Hepatit C, AIDS,
Tiiberkiiloz vb.) konusunda anket ve
calismalar yapilmali, yapilan g¢aligmalarin
sonuglar1 degerlendirilmeli, bu dogrultuda
egitimlerin kapsam ve kalitesi arttirilmalidir.

- Ozellikle meslege yeni baslayan
hemgirelerde DKAY ve DKAY sonucu
bulasan hastaliklar ile ilgili yeterli bilinci
olusturabilmek i¢in  egitimler  diizenli
araliklarla verilmeli, tekrarlanmali,
olusturabilecegi riskler konusunda hizmet igi
egitim yapilmalidir.
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