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OZET

Amag: Kesici-delici tibbi alet vyaralanmalarin en fazla
hemsirelerde gorulmesi, onlarin daha ¢ok farkindaliklarinin
artirilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Calismamizda Egitim ve
Arastirma Hastanesinde (EAH) gorev yapan hemsirelerin kesici-delici
tibbi aletleri (KDTA) guvenli kullanimlarina iliskin farkindaliklarinin
ol¢lilmesi ve bu konu ile ilgili yapiimasi planlanan egitim programina
temel olusturmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Hitit Universitesi EAH gorev yapan
(N=365) hemsirelerde tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmigtir.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis, g¢alismanin yapildigi
tarihler arasinda (15.02/15.05.15) gobrev yapan hemsireler
arastirmanin 6rneklemini (n=259) olusturmustur. Arastirma verileri
hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye yénelik ve “Saghk
Galiganlarinin KDTA Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi”
sorularini igeren anket formu kullanilarak toplanmistir. Arastirma
verileri uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin  “Saghk Calisanlarinin KDTA Guvenli
Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’nden aldiklari toplam puan
70.26+11.65'dur. Arastirmaya katilan > 5 yil g¢alisan hemsirelerin
bilissel, duyugsal ve davranigsal alt 6lgcek puan ortalamalarinin <5 yil
¢alisanlara gore daha yuksek oldugu belirlenmis olup, bu farkin
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli oldugu (p<0.01)
gorulmastar.

Sonug: Arastirmadan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda,
hemsirelerin neredeyse tamaminin (93.1%) “KDTA yaralanmalari ile
ilgili egitim” aldig1 gérulmustir. Fakat < 5 yil ¢alisan personelin 6lgek
puan ortalamalarinin disik g¢ikmasi, onlarin daha sik ve duzenli
egitim almasinin énemini ortaya koymaktadir. Ulkemizde hasta ve
¢alisan guvenligi konusunun gelismesinde 6nemli rol oynayan kesici-
delici tibbi aletlerin guvenli kullanimina yonelik ¢alismalara
gereksinim bulunmaktadir.
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ABSTRACT

Objective: The fact that sharp-edged medical instrument injuries
are mostly seen among nurses demonstrates the importance of
increasing their awareness about this topic. With this present study it
is intended to measure the awareness regarding safe use of sharp-
edged medical instrument of nurses working in Training and Research
Hospitals and to create the basis for the training program planned to
be provided on this topic.

Method: This descriptive and cross-sectional type study was
conducted on nurses (N=365) working in the Training and Research
Hospital of Hitit University. No sample selection was made, the
sample consisted of nurses (n=259) working during the dates of the
study (15.02/15.05.15). Research data has been collected through an
“Attitude Scale of Health Care Workers to Safe Use of Sharp-Edged
Medical Instrument” questionnaire and characteristics of participants
defining questions. Research data has been evaluated with
appropriate statistical methods. p<0.05 has been accepted as
statistically significant.

Results: The total score obtained by nurses from the “Attitude
Scale of Health Care Workers to Safe Use of Sharp-edged Medical
Instruments” was 70.26+11.65. It was determined that the cognitive,
affective and behavioral subscale point averages of >5 years working
nurses who participated in the study are higher compared to nurses
working < 5 years. This difference was observed as being statistically
significant at an advanced level (p<0.01).

Conclusions: It was found that almost all of the nurses (93.1%)
received training about “Sharp-Edged Medical Instrument Injuries”,
however the sufficient and desired level of knowledge as a result of
this training has not been reached. The low subscale point averages of
personnel working <5 years reveals the importance of receiving more
frequent and regular education. Studies regarding safe use of sharp-
edged medical instruments are needed as they play an important role
regarding patient and employee safety in our country.
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GIRIS

Saglk calisanlari, uyguladiklari tedavi ve
bakim girisimleri nedeniyle 6zellikle kan yolu
ile  bulasan  bazi  hastaliklara  maruz
kaldiklarindan risk grubu olarak gorilmektedir
(1,2). Saglik personellerinin mesleki nedenlerle
enfekte kan ve vicut sivilariyla karsi karsiya
kalmalari sonucu hepatitler ve AIDS (Edinilmis
immun VYetersizlik Sendromu) gibi &nemli
mortalite ve morbiditeye neden olabilen
enfeksiyon hastaliklarina yakalanmalari
kaginilmazdir (3,4).

Kanla tasinan enfeksiyonlar agisindan
kesici ve delici alet yaralanmalar ile saglik
¢ahsanlarina 20 farkh  patojen ajanin
bulasabilecegi, mukokltan6z yaralanmalara
oranla perkitan yaralanmalarda
enfeksiyonlarin bulagsma riskinin daha yuksek
oldugu bildirilmistir (2,3,5). Kesici ve delici
alet; elle tutuldugu sirada cildin penetran
yaralanmasina neden olabilen tibbi ya da
laboratuvar ekipmanlari (igneler, sivri uclu
intravendz giris araglari, bisturi, lanset, pipet
ya da ampullere ait kirtk cam parcalari ve
enjektorler) olarak tanimlanmaktadir (1,4).

Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention,
CDC)’nin
galisanlarinda her yil 385 bin enjektor

tahminlerine gore hastane

yaralanmasi ve gilinde ortalama 1000 kesici
alet vyaralanmasi olmakta, kan ve vicut
sivilarina maruz kalma seklinde olusan
yaralanmalarin en fazla hemsirelerde oldugu
bildirilmektedir (6,7). Avrupa Is Saghg ve
Guvenligi Ajansi (European Agency for safety
and Health at Work, EU-OSHA)ya gore
Avrupa’da her yil 1 milyon enjektér
yaralanmasi olmaktadir (2). Ulkemizde ise
hemsirelik 6grencilerinin  ve hemsirelerin
hastaya bakim verirken enfekte kisi ve
taslyicilarindan HBV (hepatit B virlisti) aldiklari
saptanmis (1,4), saghk personelinde HBV
infeksiyon sikliginin, diger mesleklere gore 3-6
kat daha fazla oldugu bildirilmistir (8,9,10).
Glnlmauzde tek kullanimlik tibbi malzemelerin
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tercih edilmesi, vakumlu tiple kan alma, delici
ve kesici aletlerin delinmez enfekte atik
kutusuna atilmasi gibi yaklasimlarla perkitan
yaralanmalarin orani énemli 6lglide azalmakla
beraber llkemizde halen yiiksek oranda olup,
onemini korumaktadir (1,11). Ayrica elde
edilen  veriler  kesici-delici  tibbi  alet
yaralanmalarinin  yetersiz rapor edildigini
gostermektedir (4,10,12)

1987 yilinda CDC cahisanlari korumak igin
evrensel onlemleri yayinlaylp bu 6nlemlerin
sagligin korunmasi icin zorunluluk oldugunu,
bu 6nlemler alindiginda HBV, HCV (hepatit C
virtsl) ve HIV bulasma riskinin de azaldigini,
saglik calisanlarinda kesici-delici tibbi aletlerin
kullaniminda dikkatli olmanin ve Onlem
almanin yaralanmalari azaltacagini
vurgulamistir (2,10,13). Ulkemizde de son
yillarda ulusal saglk politikalari kapsaminda,
Saglikta Hizmet Kalite Standartlari dizeyi
artarak devam etmektedir. Saglk Bakanlig
Saglk Hizmetleri Genel Midurlugi tarafindan
ylratilen “Hasta ve Calsan Guvenligi”
¢alismalari son derece 6nem tasimaktadir (1).

Ulusal ve uluslar arasi yapilan calismalar
(2,10,11,12) saghk cahsanlarinin kesici-delici
tibbi aletleri glivenli kullaniminda tam ve
yeterli olmadiklarini géstermekte, kesici-delici
tibbi  alet vyaralanmalarinin en fazla
hemsirelerde goriilmesi, onlarin daha ¢ok
farkindaliklarinin artirilmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Ayrica enfekte olan ve serolojisi
pozitif olan saglik calisanlarinin uyguladiklari
tedavi ve bakim girisimleri ile hastalara bu
virUsleri  bulastirmalari  olasiligl, Hepatit,
AIDS’in etkin bir tedavisinin olmamasi ve
prognozlarinin ciddi seyretmesi konunun
Onemini arttirmakta (1,3), “Hasta ve Calisan
Guvenligi” konusunu glindeme getirmektedir.

Calismamizda  Egitim ve  Arastirma
Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin kesici-
delici  tibbi  aletleri ~ (KDTA)  glvenli
kullanimlarina iliskin farkindaliklarinin
Olglilmesi ve bu konu ile ilgili yapilmasi
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planlanan egitim programina temel

olusturmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Hitit Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gorev yapan (N=365)
tim hemsirelerde kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirmada orneklem secimine gidilmemis
olup, calismanin yapildig tarihler arasinda
(15.02/15.05.15) gbérev yapan ve arastirmaya
gondlli  olarak katilmak isteyen (n=259)
hemsireler arastirmanin orneklemini
olusturmustur. Orneklem hacminin yeterliligini
belirlemek i¢in yapilan glic analizinde 0.05
onemlilik diizeyinde %95 glven araliginda
¢alismanin giicliniin %80 oldugu belirlendi. Bu
sayl Orneklem hacminin vyeterli oldugunu

gostermektedir.

Calismaya baslamadan once kurum izni
(02.02.2015/71444544-258) ve Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (29.01.2015/ E-
15-399) onay alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilmaya gondlli olan hemsirelere
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek yazili
onam alinmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak
anket formu  kullanilmistir.,  Bu form;
arastirmaci, uzman gorisleri ve literatlr
bilgileri dogrultusunda gelistirilmistir.
Arastirma verileri, hemsireler tarafindan,
arastirmacilarin  gézetiminde toplam 10
dakikalik bir siire icinde doldurmalari sonucu
elde edilmistir. Anket formu, iki boélimden
olusmaktadir. Birinci boéliimde; hemsirelerin
tanimlayici Ozellikleri (yas, cinsiyet, mezun
oldugu okul, cahstig bolim, toplam c¢alisma
siresi, HBV’'ye karsi asilanma ve KDTA
yaralanmalari ile ilgili egitim durumu), ikinci
bolimde ise Uzunbayir (11) tarafindan
gelistirilen ve givenilirlik gegerliligi yapilmis
olan (Cronbach  alfa=0.80)  “Saghk
Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri (KDTA)
Guvenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi”
kullanilmistir. Olcekte; toplamda 25 madde
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yer almakta ve bilissel, duyussal, davranissal
tutumu belirleyen g alt bolim
bulunmaktadir. Her bir sorunun cevabini
degerlendirmede 1 ile 5 puan arasinda degisen
likert tipi puanlama kullaniimaktadir. Toplam
Olgekten alinabilecek en yliksek puan 125, en
disik puan 25, bilissel alt 6lcek puani tiriinde
alinabilecek maksimum puan 60, minimum
puan 12, duyussal alt olgek puani tlrinde
alinabilecek maksimum puan 30, minimum
puan 6 ve davranissal alt dlgcek puani tiirlinde
alinabilecek maksimum puan 35, minimum
puan 7'dir. Olgegin kesme puani
hesaplanmamis, alinan puan arttikca kesici-
delici tibbi aletlerin glivenli kullanildigini
gostermektedir (1,11).

Hemsirelerin cinsiyeti, mezun oldugu
okul, calistigi bolim, toplam calisma suresi,
HBV’ye karsi asilanma ve KDTA yaralanmalari
ile ilgili egitim durumu bagimsiz, hemsirelerin
“Saglik Galisanlarinin KDTA Guvenli
Kullanimina  Yénelik Tutum Olgegi’nden
aldiklari puan ise bagimh degisken olarak
alinmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda, SPSS
(Stastistical Package for Social Science) 21
paket programinda t testi ve varyans analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin  sinirliliklari;  arastirmanin
yapildigi tarihlerde izinde olan, nébetten ¢ikan
ve ¢alismaya katilmak istemeyen hemsirelerin
olmasindan dolayi evrenin % 70.96’sina
ulasiimasidir. Bu ¢alismada sadece Hitit
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorev yapan hemsirelerin kesici-delici tibbi
aletleri glvenli
farkindaliklar
calismadan elde edilen veriler hemsirelerin

kullanimlarina iliskin
degerlendirilmistir.  Ayrica

sorulara verdikleri cevaplarla sinirlidir.

BULGULAR
Arastirmaya katilan hemsirelerin  yas
ortalamasi 34.12+8.60’dir. Hemsirelerin bly(ik
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¢ogunlugunun (% 78) kadin ve % 23.6'sinin
ylksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Arastirmadaki hemsirelerin blyuk
¢ogunlugunun (% 64.9) cerrahi kliniklerinde
cahstiklari, % 74.5’inin 5 yildan fazla calistigi, %
15.8’inin  HBV’ye karsl %

6.9’unun “KDTA yaralanmalari ile ilgili egitim”

asllanmadigr ve
almadigi gérilmektedir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan hemsirelerin “Saglik
KDTA Glvenli
Yénelik Tutum Olgegi” nden aldiklari toplam
puan 70.26+11.65 (min: 31; max: 105) olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyeti, calistig

Calisanlarinin Kullanimina

bolim, HBV’ye karsi asilanma ve bu konu ile
ilgili egitim alma durumlari ile 6lgekten alinan
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p>0.05) Calismaya

olmadigi goralmastar.
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katilan hemsirelerin egitim ve toplam calisma
sureleri ile Olgekten alinan toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

(p<0.05) belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6n lisans ve lisans
mezunu hemsirelerin bilissel, duyussal ve
davranissal alt 6lcek puanlarinin yiksek lisans
ve Ustli egitimi olanlara gore daha disik
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin egitim
durumlari ile bilissel, duyussal ve davranissal
alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamh fark oldugu (p<0.01)

gorilmastir (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi ve “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Givenli Kullanimina Yénelik

Tutum Olgegi”’nden Aldiklari Puanlarin incelenmesi (N=259)

Ozellikler n (%) Olgek puanlari (X2SS) istatistiksel Analiz
Cinsiyet
Kadin 202 (78.0) 70.60+11.72 t=48.925
Erkek 57 (22.0) 69.03+11.43 p=0.670
Mezun olunan okul
On lisans 99 (38.2) 64.57+7.15 f=186.353
Lisans 99 (38.2) 66.0317,40 p=0.000*
Yiksek Lisans ve Usti 61 (23.6) 86.36+8.05
Calistigi Birim
Dabhili klinik 91 (35.1) 69.71+11.72 t=63.313
Cerrahi klinik 168 (64.9) 70.55+11.64 p=0.159
Toplam ¢alisma siiresi
<5 66 (25.5) 67.7419.89 t=83.262
>5 193 (74.5) 77.63+13.27 p=0.000*
HBV’ye karsi asilanma durumu
Evet 218 (84.2) 70.27+11.54 t=69.876
Hayir 41 (15.8) 70.19+12.36 p=0.072
“Kesici-delici tibbi alet yaralanmalari” ile ilgili egitim alma
durumu
Evet 241 (93.1) 74.05+15.25 t=70.331
Hayir 18 (6.9) 69.97+11.33 p=0.067
vAS En biiyiik En kiigiik XSS

18 60 34.12+8.60

Not:*p<0,01

Tablo 2. Hemgirelerin Egitim Durumlarina Goére “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina

SLD

Yénelik Tutum Olgegi

nden Aldiklar1 Puanlarin incelenmesi (N=259)
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Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullammina Yénelik Tutum Olgegi Alt

Boyutlar (X+SS)
Mezun Olunan Okul Biligsel Duyussal Davranigsal
(12-60) (6-30) (7-35)

On Lisans 28.33+£3.55 14.60 +2.36 21.63 +2.88
Lisans 29.10+4.16 14.87 +2.87 22.05+2.55

Yiiksek Lisans ve Ustii 39.72+£593 21.72 £3.89 2491 £3.43
TOPLAM 31.30+6.44 16.38 £4.19 2256 +3.18

Istatistiksel analiz f=6.513 f=11.708 f=3.970
p=0.000* p=0.000* p= 0.000*

Not: One- way Anova, *p < 0.01

Arastirmaya katilan > 5 vyl c¢alisan
hemsirelerin bilissel, duyussal ve davranissal
alt olcek puan ortalamalarinn < 5 il
calisanlara gore daha yiksek oldugu
belirlenmis olup, bu farkin istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamh oldugu (p<0.01)
gorulmistir (Sekil 1).

<5yl TSyl 77.63%13.27
*p<0.01 67.74=9 89
35.39+7.64
29.91=5.32[]]
18.7825.41 22262301 154
ssaa T
p=0.000% 0,000 p=0.008% p=0.000%
ad] W LU [LLLILLLE
Biligsel Duyussal Davramssal TOPLAM

Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik
Tutum Olgegi Alt Boyutlar

Sekil 1. Hemsirelerin Toplam Calisma Siirelerine Gore “Saglik
Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yénelik Tutum Olgegi”nden Aldiklari Puanlarin Incelenmesi
(N=259)

TARTISMA

Kan yolu ile bulasan bazi hastaliklar
acisindan saghk calisanlari 6énemli bir risk
grubu olarak kabul edilmektedir. Bu
hastaliklardan 6zellikle hepatitlerin ve AIDS’in
etkin bir  tedavisinin  olmamasi  ve
prognozlarinin ciddi seyretmesi konunun
onemini arttirmakta, saglik c¢alisanlarimizin

icinde bulundugu riski ve KDTA vyaralanma
ihtimaline karsi alinmasi gereken 6nlemlerin
gerekliligini tanimlamaktadir (1,3).

Perkitan vyaralanmalar hemsirelerde
diger meslek gruplarindan daha fazla
gortlmektedir. Bunun nedeni olarak, hemsire
basina disen hasta sayisinin fazla olmasindan
dolayi islerini aceleyle yapmalari, erken yasta
meslege baslama, yogun ve uzun calisma
saatleri, bakim, tedavi, IV kanil takma, kan
alma ve malzemelerin temizligi gibi birden ¢ok
islemden  sorumlu olma ve vyetersiz
organizasyonun oldugu bildirilmektedir
(2,8,14,15). Bu sonuglar dogrultusunda
arastirmamizin  érneklem grubunu  saglik
cahsanlari arasinda kan ile bulasan ajanlarla
karsilasma  olasihgr en  yiliksek olan
hemsirelerin olusturmasi dnemlidir.

Kesici-delici tibbi alet yaralanmalari ile
ilgili yapilan ¢alismalarda (16,17,18) arastirma
grubunu  olusturan  hemsirelerin  blylk
cogunlugunun  kadin  oldugu ve vyas
ortalamalarinin 26.9+4.7 ile 33.7£107 arasinda
degistigi  bildirilmistir.  Ayrica hemsireler
arasinda genel olarak % 18.1 olan delici kesici
alet yaralanma oraninin, cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerde % 70-% 75 dlizeyinde
oldugu ve saglik calisanlarindan is deneyimi <
5 vyl olanlarin, is deneyimi > 5 yil olanlara
gbre vyaralanma oraninin yiksek oldugu
belirtilmektedir  (2,18,19).  Calismamizda
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orneklemin % 78’ini kadinlarin olusturmasi ve
yas ortalamalarinin  34.12+8.60 olmasi
hemsirelerin genel 6zelliklerini yansitmaktadir.
Arastirmamizda hemsirelerin blylk
cogunlugunun (% 64.9) cerrahi birimlerde
¢alismasi ve vyaklagik %’GUnin < 5 yildan
cahsiyor olmasi 6rneklem grubundakilerin
teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini verirken
kullandigi KDTA giivenli kullanim tutumlarinin
Olcllmesinin  6nemini ortaya koymaktadir
(Tablo 1).

Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin HBV
asist  olma sikliklarinin  yiksek oldugu
(2,16,20).
literatlrle benzer sekilde hemsirelerin biyiik

bildirilmistir Calismamizda
¢ogunlugunun (% 84.2) HBV asisinin olmasi
sevindiricidir (Tablo 1). Hemsireler arasinda
asillanma oranlarinin ylksek olarak
belirlenmesi, 1987 yilindan itibaren CDC’'nin
nerede calistigina bakilmaksizin tim saglik
¢ahisanlarina hepatit B asisini d6nermesi ve EU-
OSHA tarafindan 1991 vyilinda yayinlanan
“Bloodborne Pathogens Standard”ta hepatit B
asisinin mesleki maruziyete ugrama ihtimali
yiksek olan saglik calisanlarina isveren
tarafindan  yapilmasinin ~ zorunlu hale
getirilmesi gosterilebilir (2).

Yapilan c¢alismalarda (2,20) hastanede
¢alisan personellerin  genel olarak KDTA
yaralanmalar ile ilgili egitim alma oranlar
disik olmakla birlikte, bu oranin hemsirelerde
yuksek oldugunun goérilmesi, kurumdaki en
dizenli hizmet-igi egitimlerin hemsire grubuna
ait oldugunu gostermektedir. Calismamizda ise
diger saglik calisanlari yer almadig icin bu
konuda karsilastirma yapilamamistir. Fakat
hemsirelerin bu konu ile ilgili egitim alma
oraninin % 93.1 olmasi, kurumdaki hizmet-igi
egitimlerin dizenli yaradagini
gostermektedir (Tablo 1).

Saglk cahlsanlarinin kesici-delici aletleri
glvenli kullanimlarinin incelendigi 2011 yilinda
Yildiz tarafindan vyapilan c¢alismada lisans
egitimi almis olanlarin “Saghk Calisanlarinin
Kesici-Delici Tibbi Aletleri Glivenli Kullanimina

Ozakar Akar et Aydin.

Yonelik Tutum  Olcegi” toplam puan
ortalamasinin ylksek lisans ve on lisans
mezunlarina gore ylksek oldugu bildirilmistir.
Bilissel, duyussal ve davranissal alt 6lcek puan
turlerinden en ylksek puan ortalamasini lisans
mezunu hemsirelerin aldigi gérilmis olmasina
ragmen egitim durumu ile toplam 6lcek ve alt
Olgekleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmamistir (21). Calismamizda Yildiz'in
(21) galismasinin aksine yiiksek lisans ve Usti
mezunu olan hemsirelerin 6lgcekten aldiklari
puan ortalamalarinin  (86.36+8.05) lisans
(66.0317,40) ve on lisans mezunu olanlara
(64.57+7.15) gore yiiksek oldugu goérilmds,
bilissel, duyussal ve davranigsal alt 6lgek puan
turlerinden en yiksek puan ortalamasini
yliksek lisans ve Usti hemsirelerin aldig
belirlenmistir (Tablo 1). Calismamiza katilan
hemsirelerin egitim durumu ile toplam olgek
ve alt Olcek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli fark
oldugu (p<0.01) saptanmistir (Tablo 1; Tablo
2). Calismamizda yiiksek lisans ve Ustl egitim
alan hemsirelerin 6lcek puan ortalamalarinin
yuksek cikmasi sevindiricidir ama bu konuda
lisans ve 6n lisans mezunu hemsirelerin daha
fazla egitime ihtiyag duyduklarini ve aldiklari
bu bilgiyi davranis haline doénustirmeleri
gerektigini distindlirmektedir.

(2,17,22,23)
cerrahi birimlerde calisan saghk

Yapilan  arastirmalarda

personellerinin KDTA yaralanma oranlari daha
yuksek olarak bildirilmistir. Dolayisiyla cerrahi
birim  hemsirelerinin  tutumlarinin  diger
birimlere gore farkh olmasi beklenmektedir.
Calismamizda literatirle uyumlu olarak,
cerrahi  kliniginde  c¢alisan  hemsirelerin
farkindaliginin dahili branslara oranla daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Ancak
hemsirelerin calistigi bolim ile 6lcek puani
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamh fark
olmadigi gorilmistir. Bu durum  riskli
hemsirelerde KDTA
konusunun daha fazla

alanlarda calisan
yaralanmasi
onemsenmis  olabilecegini ve tutumun
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davranisa donlstigini  duslindirmektedir
(Tablo 1).

Mesleki profesyonellik, mesleki
standartlarin  belirlenmesinde ve hizmet
kalitesinin  yikseltilmesinde  6nemli  yer
tutmaktadir. Mesleki profesyonellik  yani
deneyim her meslekte 6nemlidir fakat saghk
calisanlarinda daha da o6nemli oldugu
bildirilmektedir (1,24). Yapilan ¢alismalarda
saglik calisanlarinin KDTA yaralanmalarina olan
tutumu deneyim artisi ile pozitif yoénde
gelistigi, saglik c¢alisanlarinda is deneyimi
arttikca kesici-delici alet yaralanmalarinin
azaldig1 gosterilmistir (1,5,25). Yacoub ve ark.
(25) > 5 wyildan deneyimi olan saghk
cahsanlarinin daha az deneyimi olanlara gore
KDTA vyaralanmasi yasama olasiliginin daha
diistik oldugunu bildirmistir. Ozyigit ve ark. (1)
da meslekte bes vyilini dolduran hemsire
grubunda KDTA vyaralanmasi  konusunda
farkindaliklarinin  daha yiksek oldugunu
belirtmistir. Calismamizda toplam ¢alisma
suresi < 5 yil olan hemsirelerin > 5 yil olanlara
gore toplam 6lcek puan ortalamalarinin disik
oldugunun gorilmesi literatlrle uyumlu
oldugunu gostermektedir (Sekil 1). Bu sonug
meslekte deneyimin ne kadar 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir.

Saglhk c¢alisanlari arasinda asilanma
oranlari  olduk¢a vyiksektir (16,17,18,20).
Calismamizda da asilanma oranlar yiksek
bulunmustur (% 84.2; Tablo 1). Asilanma
oraninin yuksek olmasi, bu konu hakkinda
olumlu bir tutum gelistigini
distndirmektedir. Ayrica ¢alismamizda KDTA
yaralanmalari hakkinda egitim almis
hemsirelerin Olgekten aldiklari puan
ortalamalarinin  egitim almayanlara gore
yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Bu
bulgular verilen egitimlerin hemsirelerin bu
konudaki bilincini artirdigini  gostermekte,
hemsirelerin egitim yoluyla KDTA
yaralanmalari  konusunda bilinglenmeleri,
tutum gelistirdiklerini ve davranisa
donustirdiklerini disindirmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmadan elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda,
tamaminin (93.1%) “KDTA yaralanmalar ile

hemsirelerin neredeyse

ilgili egitim” aldigi gériilmiistiir. Fakat < 5 yil
calisan personelin 6lcek puan ortalamalarinin
diistik ¢ikmasi, onlarin daha sik ve diizenli
egitim almasinin énemini ortaya koymaktadir.
Ayrica hemsirelerin ¢alisma siirelerine ve
yaslarina bakilmaksizin “KDTA yaralanmalarr”
konusundaki egitimlerin  periyodik olarak
yapilmasinin gerekliligi dikkat cekmektedir.

Ulkemizde hasta ve c¢alisan giivenligi
konusunun gelismesinde 6nemli rol oynayan
kesici-delici tibbi aletlerin glivenli kullanimina
yonelik calismalara gereksinim bulunmaktadir.
Saglhk calisanlarinin  KDTA  yaralanmalari
sebebiyle maruz kaldiklari riskleri en aza
indirmek, bu konudaki tutum ve davraniglarini
gelistirmek amaciyla, kurum politikalarinin
olmasi, gerekli 6nlemlerin alinmasi, hizmet ici
uygulamali egitim programlarinin
dizenlenmesi ve belirli periyotlarda
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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