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OZET

Amacg: Yogun bakimda ¢calisan hemsgirelerde kesici-delici aletlerle yaralanma nedenleri ve kanla
kontamine materyallere maruz kalinmasina karsi alinan giivenlik onlemlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Izmir ilinde bulunan 5 hastanede dahili ve cerrahi yogun bakim
uinitelerinde ¢alismaya katilmayr kabul eden 224 hemgire olusturmustur. Veri toplamada, ilgili literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan anket formu kullanilmistir. Veriler tammlayict
istatistiklerin yani sira, ¢ift yonlii varyans analizi ve korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yogun bakim hemgirelerinin %62.1°i Dahili, %37.1’i Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde
calismakta ve %6.2’si ayda 12 nobet tutmaktadir. Yaralanma sikligi Dahili yogun bakim hemgirelerinde %20.1,
Cerrahi yogun bakim hemsgirelerinde %23.7 olarak saptanmistir. Yaralanma nedenleri her iki birimde
benzerdir. Son 12 ayda her iki tinitede ¢alisan hemgirelerin %65.8’inin “1-3 kez” yaralandigi ve %21.2 sinin
“kontamine olmus” bir aletle yaralandigi saptanmistir. Hemsirelerde nobet saati ve yas arttikca yaralanma
sayist da artmaktadir. Kesici delici alet yaralanmalarina yonelik alinan onlemler; eldiven kullanimi (%91.6),
maske takma (%47.7), onliik giyme (%29.9), el yikama (%17.6), gozliik kullammi (%13.6) ve izolasyon
(%11.9) olarak belirlenmistir.

Sonug: Yogun bakim hemgirelerinde kesici delici alet ile yaralanma oranlari;, hemsirelerin yasi, tuttugu
nobet sayisi ve nébet saatinin uzunlugundan etkilenmektedir. Onlenmesinde; egitim programimin diizenlenmesi,
rehberlerin kullanilmasi ve etkin gozetim programlarimin olusturulmasi adimlarini igine alan biitiinciil bir yol
izlemelidir.

Anahtar kelimeler: Hemgire; igne ve kesici alet yaralanmalari; standart onlemler

ABSTRACT

The Evaluation of Needlestick and Sharp Injuries Among Intensive Care Nurses

Objective: This study aims to determine the reason(s) of sharp and needle stick injury in intensive care
nurses working hospital and the use of safety practice exposure to blood containing material.
Method: Research has established the sample of 224 intensive care nurse. Researchers used a questionnaire was
developed and prepared in accordance with the relevant literature for data collection. The data, as well as
descriptive statistics, two-way analysis of variance, and correlation test were evaluated.

Results: 62.1% of them are working Internal Intensive Care Unit (ICU), 37.9 of them are working
surgery ICU. 6.2% of nurses that participate our study have 12 shifts per a mounth. The prevalence of injury
was found 20.1% of nurses working in internal units and 23.7% nurses working in surgical units. The causes of
injuries are common to both internal and surgical intensive care nurses. % 65.8 of them experiencing sharp and
needle stick injury between 1-3 times last 12 month in their professional life and % 21.2 of intensive care nurses
experiencing a sharp and needle stick injury. The number of injures raise when the number of shift and age of
nurses increase. Precautions taken by intensive care nurses are largely use of gloves (91.6%), wearing a mask
(47.7%), wearing gowns (29.9%), hand washing (17.6%), use of glasses (13.6%) and isolation (11.9%).

Conclusion: Ratio of sharp object injuries amoung intense care nurses are affected by age of nurse,
frequency of shifts and shift hours. The training program regulation, use of guidelines and establishment of
effective surveillance programs should be planned for prevention of these injuries.

Keywords: Nurse; needlestick and sharp injuries; universal precations
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GIRIS

Son yillarda meslege bagli yaralanmalar
ve enfeksiyonlar ¢aligsanlar i¢in énemli bir sorun
olmaya baglamistir. Saglik bakim calisanlari,
ozellikle hemsireler bir¢ok mesleki risklerle karsi
karsiya kalmaktadir. Kesici ve delici aletlerle
yaralanmalar saglik bakim c¢aligsanlart igin ¢ok
onemli problemler olusturmakta ve ayrica
enfeksiyon yayilimi riskini de artirmaktadir
(Gammon, Morgan-Samuel and Gould 2008;
[lhan, Durukan, Aras, Tiirkciioglu ve Aygiin
2006). Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne (ILO)
gore, saglik calisanlarn  arasinda  igne
yaralanmalarina en fazla maruz kalan kesimi
hemsireler olugturmaktadir (Elmiyeh, Whitaker,
James, Chaha, Galea and Alshafi 2004).

Ulusal Saglik Servisi (National Health
Service)’ne gore kesici delici alet yaralanmalari,
ikinci en yaygin kayit edilen durumlar olup
(%17)  Hepatit B ve C, HIV gibi viral
hastaliklarin ~ bulagmasinda 6nemli risklerin
basinda gelmektedir (Ng, Lim, Chan and Bin
Bachok 2002; Gammon, Morgan-Samuel and
Gould 2008).

Kesici delici alet yaralanmalarina bagl
bulagma riski muhtemel 6nemli hastaliklar HIV,
HBV ve HCV’dir. Kesici-delici alet yaralanmasi
sonucu HIV gecis riski HBV’ den daha azdir.
Igne batmas1 sonucu HIV gegis riski % 0.3, HBV
gecis riski %30’dur (Smith, Choe, Jeong, Jeon,
Chae and An 2006b).

Igne yaralanmasinin rapor edildigi bir
arastirmada, hemsirelerin yaralanmaya en ¢ok
maruz kalan saglik profesyoneli oldugu
belirtilmistir (Manzoor, Daud, Hashmi, Sardar,
Babar, Rahman, Malik 2010). Saglik
kuruluslarinda kan ve viicut sivilart bulagmasi
veya bunlarla temas etmis materyale baglh
yaralanmalar ciddi bir saglik sorunu kaynagidir
(Clarke, Schubert and Korner 2007).

Kesici delici aletlerle yaralanma nedenleri,
almacak oOnlemlerin belirlenmesi, yapilacak
arastirmalara yol gostererek gelismesine ve daha
onemlisi Onlenebilecek bu mesleki riskin
azaltilmasina yardimci olacaktir. Biitiin saglik

calisanlar1 ve personeller kesici delici alet
yaralanmalarindan korunmak igin etkili bir
egitim  programina almmalidir. Egitim

programlari, igneleri kullanma, toplama, igne
batmasu ile ilgili riskleri ve dnlemenin ayristirma
ya da atilmmin wuygun bir sekilde nasil
yapilacagina  yonelik  olmalidir.  Ayrica
personelin korunmasina yonelik olarak gerekli
koruyucu malzeme bulundurulmali ve uygun
sekilde kullanilmasi i¢in egitim verilmelidir.
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Calisanlar igne batmasi ile ilgili ne tiir riskler
oldugunu ve Onlemenin ne anlama geldigini
bilmelidir (Clarke, Schubert and Korner 2007;
Korkmaz 2007; Jovic-Vranes, Jankovic and

Vranesﬁ2006).
Ulkemizde yapilan caligmalar
incelendiginde, hemsirelerde ve hemsirelik

ogrencilerinde kesici delici aletle yaralanmanin
biiyiikk oranlarda oldugu goriilmektedir (Merih,
Kocabey, Cirp1, Bolca ve Celayir 2009, Kuyurtar
ve Altiok 2009, Altiok, Kuyurtar, Karagorlu,
Ers6z ve Erdogan 2009).

Merih, Kocabey, Cirp1, Bolca ve Celayir
(2009) saglik calisanlarinda gerceklesen delici
kesici alet yaralanma oranlarini ti¢ yillik stirecte
incelemislerdir. Sonug olarak, yaralanma en fazla
temizlik personellerinde (%71.9) goriiliirken,
yaralanmanin en fazla atiklarin toplanmasi
sirasinda  (%59.6) gergeklestigi  saptanmuistir.
Hemsireler ise %22.8 orani ile yaralanmada
ikinci sirada yer almistir.

Kuyurtar ve Altiok (2009)’un 6grencilerin
bu konuda teorik ve uygulamaya yonelik egitim
iceriginin yeniden olusturulmasint amagladigi
caligmada, tip ve saghk  yiliksekokulu
ogrencilerinin (sirastyla %42.3, %74.1) en az bir
kez delici ve kesici aletle yaralanmaya maruz
kaldiklarint ve yaralanmanin en c¢ok enjektor
ignesi ile yagandigini belirlemislerdir.

Ogrencilerin  yaralanma oran1 yiiksek,
yaralanmay1 rapor etme oranlar1  disik
bulunmustur. Diger bir ¢calismada da hastane ve
saglik ocaklarinda gorevli saglik calisanlarinin
delici ve kesici aletle yaralanma deneyimleri ve
yaralanma  durumunda  aldiklar1  Onlemler
belirlenerek meslek is giivenligi programlarinin
gelistirilmesi amaclanmistir (Altiok, Kuyurtar,
Karagorlu, Ers6z ve Erdogan 2009).

AMAC

Saglik calisanlar1 6zellikle de yogun
bakim hemsireleri g¢esitli mesleki risklere maruz
kalmaktadir. Bu c¢alismada yogun bakim
iinitesinde c¢alisan hemgirelerin kesici delici
aletlerle yaralanmalar1, aldiklart onlemler ve

buna etki eden faktorlerin incelenmesi
amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Dokuz Eyliil
T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
[zmir Atatiirk Egitim Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Izmir Egitim Hastanesi, TC. Saghk
Bakanligi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi yogun bakim {iinitesinde ¢alisan
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hemsirelerin delici kesici aletlerle yaralanmalari
ve aldiklart O6nlemlerin incelenmesi amaciyla
tanimlayici olarak  yapildi. Calismanin
gergeklestirilebilmesi i¢in hastane idarelerinden
yazili izinler alinmastir.

Veri toplamada; arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis  ve ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olan anket formu kullanilmistir
(Patterson, Novak, Mackinnon ve Ellis 2003;
Yang, Wu, Ho, Chuang, Chen, Yang et al. 2004).
Anket formu iki ana bolimden ve toplam 33
sorudan  olugmaktadir.  Birinci  boliimde
arastirmaya alinan hemsirelere yonelik 9 tanitict
soru, ikinci bolimde kesici-delici aletlerle olan
yaralanma durumu ve korunma Onlemlerine
iliskin 24 soru yer almistir.

Arastirmanin evrenini {zmir ilinde bulunan
5 hastanede dahili ve cerrahi yogun bakim
iinitelerinde  01/07/2008-31/07/2008  tarihleri
arasinda c¢alisan  hemsireler olusturmustur.
Aragtirmada herhangi bir 6rnekleme yontemine
gidilmemistir. Toplam 6 yogun bakim hemsiresi
yogun calisma temposu nedeni ile g¢aligmaya
katilmayr reddederken, c¢alismaya katilmay1
kabul eden 224 yogun bakim hemsiresi ile
arastirma tamamlanmigtir. Arastirmadan elde
edilen veriler, SPSS (16.0) paket programi
kullanilarak degerlendirildi ve tiim degiskenlere
iliskin tanimlayici istatistiklerle say1, yiizde
verildi. Kategorik 6zellik gdsteren degiskenlerin
arasindaki bagimsizlik kontrolleri Ki-kare testi
ile yapildi. p<0.05 oldugunda sonu¢ anlamli
olarak degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisgmaya  katilan  yogun  bakim
hemsirelerinin  %45.5’1 29-43 yas grubunda,
%52.7’si evli, %48.2’°si hemsirelik yiiksekokulu
mezunu olup, %62,1’i Dahili Yogun Bakim
Unitesinde, %37.1’i Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde calismaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin  %3.1°1 yogun bakimin sorumlu
hemsiresi, %93.3’i  ise  yogun  bakim
hemsiresidir.

Calismaya katilan hemsirelerin %42’si 1-5
yildir hemsirelik meslegini yapmakta ve
hemsirelerin %41.3°1 bulunduklart klinikte 1-5
yildir caligmaktadir. Hemsirelerin %15.9’u ayda
10 nobet, %14.4°’4G 8 nobet, %9.6’s1 6 nobet,

%6.2’si 12 ndbet tutmaktadir. Caligmanin
yuriitiildiigi ~ yogun  bakim  iinitelerinde
hemsirelerin  hafta icinde %71.3°’4 8 saat,

%11.2°si 16 saat, %17.5’1 12 saat gece nobeti
tutarken, hafta sonu ise % 46.2’si 24 saat nobet
seklinde caligmaktadirlar.
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Yogun bakim hemsirelerinin kesici delici
aletle yaralanma durumu ile yas grubu, calistigi
birim, hemsirelikte ¢alisma yili ve klinikte
caligma siiresi arasinda istatistiksel fark olmadigi
saptanirken (p>0.05), aylik nébet sayist ile kesici

delici aletle yaralanma durumu arasindaki
iligkinin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu
saptanmistir (p<<0.05).

Calisma  sonucunda  yogun  bakim

hemsirelerinin son 12 ayda %65.8’inin 1-3 kez
bir kesici-delici aletle yaralandigi ve bu yogun
bakim hemsirelerinin %21.2’sinin “kontamine
olmus” kesici-delici bir aletle yaralandig:
saptanmistir. Clarke, Schubert ve Korner (2007)
yaptiklar1 ¢alismada, Kanada’da yogun bakimda
calisan hemsirelerin yilda %23.7, Amerika’da ise
%13.4 oraninda yaralanmaya maruz kaldigini
belirtmistir. Ulkemizde kesici delici alet
yaralanma oranlart %62.6 ile %79.7 arasinda
degisim gostermektedir (Kisioglu, Oztiirk, Uskun
ve Kurbiyik 2002; [lhan, Durukan, Aras,
Tiirk¢iioglu ve Aygiin 2006; Altiok, Kuyurtar,
Karagorlu, Ers6z ve Erdogan 2009; Kuyurtar ve
Altiok 2009). Aym sekilde farkli iilkelerde
yapilan caligmalarda da hemsirelerin bir ve
birden fazla kesici delici aletle yaralanmaya
maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Askarian, Ziad ve
Ashraf 2007; Smith, Mihashi, Adachi,
Nakashima and Ishitake 2006a; Smith, Choe,
Jeong, Jeon, Chae and An 2006b).

Calismaya dahil olan yogun bakim
hemsirelerinde 30 yas ve altinda 1-3 kez
yaralanma 1.6 kat daha fazla; 31 yas ve
istiindeki yogun bakim hemsirelerinde ise 4-6
kez yaralanmanin 2.4 kat daha fazla oldugu
saptandi. Hafta sonu nobet tutan hemsirelerde
nobet saati arttikca yaralanma sayist da
artmaktadir. 24 saat ndbet tutan hemsirelerde
yaralanma 2.8 kat daha fazla saptandi. ilhan,
Durukan, Aras, Tiirk¢iioglu ve Aygiin (2006)‘lin
yaptig1 ¢alismada; 24 yas ve altinda olmak, 4 yil
ve az slredir hemsirelik yapmak, cerrahi ya da
yogun bakim iinitelerinde calismak ve giinde 8
saatin iizerinde ¢aligmanin kesici delici aletlerle
yaralanmay1 arttiran faktorler oldugu
belirtilmistir. Smith, Mihashi, Adachi,
Nakashima ve Ishitake’in (2006a) belirttigine
gore yogun nobet ve uzun siireli ¢aligma sonrasi
kontamine aletlerle yaralanma riskini 1.8 Kkat,
karma nobet seklinde galisma yaralanma riskini
1.6 kat arttirmaktadir. Hemsirelerin 27 yasindan
gen¢ olanlarinda yaralanma riski 3.1-4.5 kez
daha yiiksektir. Sadece giindiiz ya da gece
nobetleri yerine karma ndbet tutan, araliksiz ve
iki nobet arasinda ara vermeden c¢alisan
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hemsirelerde ~ yaralanma  riskinin  arttig1
belirtilmektedir. Ulkemizde Giiciik, Karabey,
Yolsal ve Ozden’nin (2002) yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin %70,6> s1 yaralanma ve korunma
ilgili egitim programlarina katilmislardir. Merih,
Kocabey, Cirpi, Bolca ve Celayir (2009)
caligmalarinda kesici delici alet yaralanmas1 olan
saglik personellerinin %77.2°sinin yaralanmalara
yonelik 6nceden egitim aldig1 ve %43.9’unun
onceden HBV asis1 yaptirdigini saptamislardir.
Bu c¢alismada da yogun bakim hemsirelerinin
%47.3°1 “saglik ¢alisaninin kesici-delici aletlerle
yaralanma durumunda alacagi onlemler” ile ilgili
bir egitim programina katildigini ifade etmistir.
Yogun bakim hemsirelerinin bu egitimi; c¢alistig1
birimden (%32.7), hastaneden (%49.5), oraninda
mezun oldugu okuldan (%15.9) aldig1 tespit
edilmistir.

Yogun bakim hemgirelerinin  %73.5’1
enfeksiyon hastaliklarima karst asilandiklarin
belirtmislerdir. Hemsirelerin %87.4’li Hepatit B
virlisine, %20.3’1 Hepatit A viriisiine karst
asilanmis, %14.3’1 ise HCV enfeksiyonuna karsi
immiinoglobiilin tedavisi almistir. Ayrica %5.3°u
tetanoz asist oldugunu ifade etmistir. Yogun
bakim hemsirelerinin as1 yaptirmama nedenleri
incelendiginde, en yiiksek oranda ihmal etme
(%32.4) oldugu, bunu asinin nereden temin
edilecegini bilmeme (%20), asiy1 gereksiz gérme
(%13.8), asty1 temin edememe (%12.4) ve asinin
yan etkileri (%3) gibi etkenlerin takip ettigi
goriilmektedir (Erol, Ozkurt, Ertek, Kadanali ve
Tasyaran 2005; Ayranci ve Kosgeroglu 2004;
Giiciik, Karabey, Yolsal ve Ozden 2002).

Ulkemizde yapilan diger caligmalarda
hemsirelerin  %32.4-%73’tiniin HBV‘ye kars1
asilanmadigr  belirtilmektedir  (Ayranct  ve

Kosgeroglu 2004; Giiciik, Karabey, Yolsal ve
Ozden 2002).

Calisgmaya  katilan  yogun  bakim
hemsirelerinin yaralanma sonras1t %85’i HBV,
%50.7’si HCV, %37.5’1 HIV igin kan tetkiki
yaptirmis, %50°si HBV’ye karsi bagisik
oldugunu ifade etmistir. Ulkemizde Kuyurtar ve
Altiok’un (2009) ¢alismasinda yaralanma sonrast
hemsirelerin %79.1’1i HBV asis1 yaptirmistir.
Ayrica galismalarda hemsirelerin %4.6's1 Hepatit
B, %2.9u Hepatit C i¢in yilda bir kez
incelemeye alindiklarini, ancak HIV ve Tetanoz
icin incelemeye alinmadiklarini belirtmislerdir
(Tirkistanl, Senuzun, Karaca, San ve Aydemir
2000; Tirk, Altuglu, Cigeklioglu, Biike, Erensoy
ve Bilgi¢ 2002).

Kesici delici bir aletle yaralanma
sonrasinda enfeksiyon hastaligina yakalanan
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yogun bakim hemsirelerin %60’1 HBV, %40°1
ise  HCV  enfeksiyonuna  yakalanmistir.
Tirkiye’deki ¢aligmalar yaralanma sonrasi anti-
HCV pozitiflesme oraninin %3.5-11 arasinda
degistigini gostermektedir (Oksiiz, Yildirim,
Ozaydmn, Sahin, Arabaci ve Gemici 2009;
Ayranct ve Kosgeroglu 2004; Tirk, Altuglu,
Ciceklioglu, Biike, Erensoy ve Bilgic 2002).
Yaralanma sonucu Hepatit C pozitiflik oram
Hepatit B olma oraninin yaklagik 6-10 katidir
(Ayranci, Kosgeroglu 2004; Oksiiz, Yildirim,
Ozaydin, Sahin, Arabaci ve Gemici 2009).
Askarian, Ziad ve Ashraf (2007) c¢alismalarina
katilan hemsirelerin %46.7’sinin HBV, HCV ve
HIV enfeksiyonuna yakalandig1 saptanmistir.
Yogun bakim hemsirelerinde kesici-delici
aletle  yaralanmaya neden olan aletler
incelendiginde; %380.6’sinda enjektdr ignesi,
%43.2’sinde braniil %35.5’inde insiilin ignesi
%26.6’sinda  bistiiri  gibi  kesici  aletler,
%21.6’sinda da tibbi ara¢ gereglerin neden
oldugu saptanmistir. Bu konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda kesici delici alet yaralanmalarina
neden olan en Onemli faktorlerin baginda
enjektor ignelerinin geldigi ifade edilmektedir
(Smith, Mihashi, Adachi, Nakashima and
Ishitake 2006a; Smith, Choe, Jeong, Jeon, Chae
and An 2006b; Whitby, McLaws, Collopy,
Looke, Doidge, Henderson et al 2002; Altiok,
Kuyurtar, Karagorlu, Erséz ve Erdogan 2009).
Dahiliye yogun bakim hemsirelerinde kesici

delici alet yaralanmalarinin nedenleri
incelendiginde; hemsirelerin %72.28’1
yaralanmalarin  igne  kapagint  kapatirken,
%27.71’1 igneyi baglantilarindan ¢ikarirken,

%27.71’1 IV girisim sonrasi, %49.39’u ampul
kirarken ya da flakon acarken, %4.81°1 tibbi
aletleri  temizlerken  yaralanmaya  maruz
kaldiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 1). Cerrahi
yogun bakim hemsirelerinde kesici delici alet
yaralanmalarinin nedenleri incelendiginde ise;
hemsirelerin =~ %78.33’1 yaralanmalarin igne
kapagini kapatirken, %13.33’1 igneyi
baglantilarindan ¢ikarirken, %16.66°s1 IV girisim
sonrast, %43.33’1i ampul kirarken ya da flakon
acarken, 93.33’1 tibbi aletleri temizlerken
yaralanmaya maruz

kaldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Clarke, Schubert ve Korner (2007)
yaptiklar1 c¢alismada; yogun bakimda calisan
Amerikali  hemgirelerin =~ %73.3, Kanadali
hemsirelerin %64.7’sinde IV hatlar1 birlestirirken
meydana geldigi goriilmektedir. Konu ile ilgili
yapilan  diger calismalar  incelendiginde;
yaralanmalarin en ¢ok flakon acarken, igneleri



Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:1

baglantilarindan  ¢ikarirken, igneyi kilifina
gecirirken/baglantilar1  yeniden takarken, kan
alirken meydana geldigi goriilmektedir (Kuyurtar
ve Altiok 2009; Smith, Mihashi, Adachi,
Nakashima and Ishitake 2006a; Smith, Choe,
Jeong, Jeon, Chae and An 2006b; Giicik,
Karabey, Yolsal ve Ozden 2002; Tiirk, Altuglu,
Cigeklioglu, Biike, Erensoy ve Bilgi¢ 2002;
Tirkistanli, Senuzun, Karaca, San ve Aydemir
2000).

Kesici delici bir aletle yaralanan yogun
bakim hemsirelerinin %13.8°1 yaralanmay1 rapor
ederken, %34.8’1 rapor etmemis, %5.8’1 rapor
edilecegini bilmedigini ifade etmistir. Caligsmaya
katilan yogun bakim hemsirelerinin %80’ inin

kesici delici alet yaralanmalarmi “Enfeksiyon
Kontrol Birimi”ne rapor edilmesi gerektigini
bildikleri belirlenirken, %10.7’sinin ise bu
yaralanmalarin  nereye rapor  edilecegini
bilmedigi saptanmuistir.

Kesici delici alet yaralanmasini rapor
etmeme nedenleri incelendiginde; hemsirelerin
cogunlugu; hastane yonetimine (bas hemsire ya
da diger saglik otoritelerine) rapor etmenin
gerekli oldugunun farkinda olmadigini, beyan
etmek ic¢in imkaninin olmadigini, kot klinik
beceriye sahip oldugu dikkate alinacagindan
korktugunu ifade  ettikleri  goriilmektedir
(Ayranci ve Kosgeroglu 2004; Smith, Mihashi,
Adachi, Nakashima and Ishitake 2006a)

Tablo 1. Hemsirelerin Kesici Delici Aletle Yaralanma Nedenlerinin Dagilimi

Dahiliye Yogun Bakim Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi Unitesi
Evet Hayir Evet Hayir

S % S % S % S %
Igne Kapagini Kapatirken 60 7228 23 27.72 47 7833 13 21.67
Igneyi Baglantilarindan Cikarirken 23 2771 60  72.29 8 1333 52 86,67
IV Girisim Sonrasi 23 2771 60 7229 10 16.66 50 83.34
Ampiilii kirarken-Flakon Acgarken 41 4939 42 50.61 26 4333 34  56.67
T1ibbi Aletleri Temizlerken 4 481 79  95.19 2 3.33 58  96.67

Yogun bakim hemsirelerinin %80.5’1 her  alet yaralanmalarina yonelik yapilan

islem Oncesi ellerini yikadigini belirtmistir.
Ellerini yikayan hemsirelerin %72.6’s1 sadece su

ve sabun, %27.4°0 ise dezenfektan
kullanmaktadir. Islem oncesi ellerini
yikamadigim1  ifade eden yogun bakim
hemgirelerinin (%5.8) neden ellerini
yikamadiklar1 soruldugunda %75’inin eldiven
giydigi  i¢in  ellerini  yikamaya  gerek

duymadiklarini  belirtmislerdir. Akyol (2007)
caligmasinda hemsirelerin %12’sinin el yikarken
sabun kullandigini ve hemsirelerin ellerini daha
az yikamak ve korumak icin eldiven
kullandiklarin1  belirlemistir.  Yapilan  diger
calismalarda ise el hijyeni, eldiven, 6nliik, maske
kullanimin1 iceren standart onlemlerin
uygulanmadig1 vurgulanmaktadir (Erol, Ozkurt,
Ertek, Kadanali ve Tagyaran 2005; Tiirk,
Altuglu, Cigeklioglu, Biike, Erensoy ve Bilgic
2002). Ellerini yikayan hemsirelerin %98.7’si
ellerini kuruladigini ifade ederken %65.1°1
ellerini kurulayarak catlamay1 oOnledigini ve
mikroorganizmalarin deriden gecisini
engelledigini belirtmistir (Tablo 2). Kesici delici
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calismalarda alinan standart 6nlemlerin basinda
el yikama ve eldiven kullanimi1 gelirken; maske
ve gozlik kullanimimnin daha diisilk oranda
oldugu goriilmektedir (Jovic-Vranes, Jankovic
and Vranes 2006; Doebbeling, Vaughn, McCoy,
Beekmann, Woolson, Ferguson et al 2003; Tiirk,
Altuglu, Cigeklioglu, Biike, Erensoy ve Bilgic

2002). Ulkemizde yapilan bir calismada
hemsirelerin  %80’ninin  koruyucu &nlemleri
siklikla‘her zaman kullandiklari belirtilirken

(Kuyurtar ve Altiok 2009), diger bir ¢alismada
kesici delici alet yaralanmasi olan saglik
personellerinin %59.6’sinin yaralanma sirasinda
koruyucu bariyer kullandig1 saptanmistir (Merih,
Kocabey, Cirpi, Bolca ve Celayir 2009). Bu
caligmada  yogun  bakim  hemsirelerinin
yaralanma durumuna kars: aldiklari onlemlere
bakildiginda eldiven kullanimi (%91.6); maske
takma (%47.7) , onliikk giyme (%29.9), el yikama
(%17.6), gozlik kullanimi (%13.6) ve izolasyon
onlemlerini alma (%11.9) oranlarinda
bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Yaralanmaya Karsti Yogun Bakim
Hemsirelerinin Aldiklar1 Onlemler
Evet Hayir

S % S %
Eldiven kullanma 120 91.6 11 8.4
Onliik giyme 38 29.9 89 70.1
Maske takma 61 47.7 67 523
Gozlikk kullanma 17 13.6 108 86.4
El yikama 22 176 103 824
Izolasyon
Onlemlerini alma 15 119 111 88.1

“Kontamine bir aletle yaralandiktan sonra
asagidakilerden hangisini/hangilerini
uygularsiniz?” sorusunu hemgirelerin  %25.8’1
once kanatip, sabun ve dezenfektanla yikayip
gereken tetkikleri yaptiririm,  %19.9’unun
“sadece betadinle yikarim” ve yine ayni oranda
“Betadinle yikayip gerekli tetkikleri yaptiririm”,
%15.9’unun ise “Dezenfektanla yikar, tetkik ve
tetanoz asist yaptiririm” seklinde cevapladiklar
saptanmistir. Bu konu ile ilgili yogun bakim
hemsirelerinde yapilan benzer bir c¢alisma
bulunmamakla birlikte klinik hemsirelerinde
yiksek oranda (%94.2) bir yaralanma ya da
hepatitli bir hasta ile temas sonrasi tam olarak ne
yapmalar1 gerektigini bilmedikleri saptanmistir
(Ayranct ve Kosgeroglu 2004). Ulkemizde
yapilan bir bagka c¢alismada ise hemsirelerin
%44.6’sinin yaralanma sonrast yara yerini
betadinle temizledigi saptanmistir (Giictik,
Karabey, Yolsal ve Ozden 2002). Bu sonuglar bu
konu hakkinda egitim programina ihtiyac
oldugunu goéstermistir.

“Kontamine igneleri hangi yontemlerle

zararsiz ~ hale  getiriyorsunuz?”  sorusuna
hemsirelerin = %27.5’1 kontamine i8ne ve
enjektorii  birlikte ¢ope attigimi, %23.5°1

“Kontamine igne ve enjektdrii ayirrmadan i¢i bos
siselere attigini”, %20.8’1 “Kontamine igne ve
enjektorii ayirip igneyi siseye enjektorii ¢ope
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=

att1g1”, %14.8’1 “Kontamine igne ve enjektorii
ayirip farkli kutulara att1g1”, % 8.1°1 “Kontamine
igne ve enjektorii ayirip icinde dezenfektan
bulunan farkli  siselere  attig1”  seklinde
yanitladiklar1 saptanmustir. Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada; ignelerin kiliflarinin kapatildiktan
sonra ve Ozel atik kaplarmma atildigi ifade
edilmektedir (Tirk, Altuglu, Ciceklioglu, Biike,
Erensoy ve Bilgi¢c 2002).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak, arastirmada  yogun
bakimlarda  c¢alisan  hemsirelerinin  biiyiik
oranlarda kesici-delici bir aletle yaralandig:
belirlenmistir. Ayrica yogun bakim
hemsirelerinin nobet saati arttikga kesici-delici
bir aletle yaralanma oraninda da artis oldugu
saptanmistir.  Yogun  bakim  hemsireleri
tarafindan yaralanmalarin enfeksiyon kontrol
birimine iyi rapor edilmedigi belirlenmis olup
biiyiik ¢ogunlugu enfeksiyon hastaliklarina karst
asilandiklarini belirtmislerdir.

Bu sonuglar bu konu hakkinda egitim
programina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Saglik c¢alisanlarinin  ¢ogunun standart
onlemlerin yani sira kesici-delici bir aletle
yaralanma sonrast uygulanmasi gereken islemler
hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadig1

gorlilmektedir.  Saglik  kurumlarinda  rutin
incelemelerin olmasi ile calisanlarin
bilgilendirilmesi  i¢in  enfeksiyon  kontrol

komitelerinin ve hemsirelik hizmetlerinin daha
aktif hale getirilmesi efektif ve maliyet etkili bir
yoldur.

Bu baglamda kapsamli bir 6nleme programi
olusturulmali ve bu program ¢alisanlarin egitimi,
CDC gibi rehberlerin ve standart Onlemlerin
kullanimi, etkili atik sistemleri, etkin godzetim
programlari, ekipman tasarimini gelistirme gibi
temel adimlar igermelidir.
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