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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Tiim saghk calisanlari farkli kategorilerde incelenebilecek mesleki risklere
maruz kalmaktadirlar. Bu risklerden biriside kesici-delici yaralanmalardir. Kesici ve
delici cisimlerle olusan yaralanmalar enfeksiyon bulagma riskini artirmalari nedeniyle,
ozellikle saglik calisanlar igin giiniimiizde 6nemli bir sorun haline gelmislerdir(1).
Ornegin Amerika Birlesik Devletleri ‘de yilda 1.800.000 saghik calisani is kazas1 nedeni
ile yaralanmakta ve 16.000 saglik ¢alisami HIV ile enfekte olmus igne batmalarma
maruz kalmaktadir(2).

Ozellikle HIV, Hepatit B ve Hepatit C gibi kan yoluyla bulasabilen
enfeksiyonlarin yayilmasinda kesici-delici yaralanmalarin 6zel nemi bulunmaktadir.
Diinyanin farkli b8igelerinde yapilan 20°den fazla ¢aliyjmanin meta-analiz sonuglarma
gore HIV ile enfekte hastalarin kanlar ile bulagmis kesici-delici cisimletle olusan 6498
perkiitan yaralanma sonucunda saghik personelinde 21 HIV vakasi gozlenmis ve
yaralanma bagina ortalama HIV yayilim hizi %0.3 olarak hesaplanmistir(3,4). Ayrica,
kesici-delici yaralanma sayisinin artmasiyla hastalik yayilma riski 6nemli oranda
artmaktadir(5).

Duyarli bireylere Hepatit B *li bir hastanin kaniyla temas etmis tek bir kesici-
delici yaralanma sonucunda hastalifin gegis siklign %6-30 arasinda degismektedir(6).
Aynica, Hepatit C ’li bir hastanin kant yada viicut sivilariyla temas etmis kesici-delici
cisimlerle olusan yaralanmalar sonucunda, saglik calisanlarinda Hepatit C pozitifligi
olugma sikhFmin %]1.8 oldugu gésterilmistir(7,8).

Kesici-delici yaralanma agisindan saglik ¢alisanlari arasinda en yiiksek risk grubunu
hemgireler olugturmaktadir. Ulkemizde hemgirelik meslegi egitim, istihdam ve galigma
kosullar gibi; pek ¢ok sorun ile karg1 karsiyadir(9). Bu sorunlar igerisinde mesleki risk
ve igyeri ortamindan kaynaklanan fiziksel sorunlar somut olarak birinci planda kendini
gostermektedir. Hemgirelerin mesleki riskleri arasinda kesici-delici yaralanmalar
onemli yer tutmaktadir. Hemgireler igin yiiksek risk tastyan kesici-delici yaralanmalarin
ve nedenlerinin bilinmesi 6nemlidir. Bu bilgiler korunmada katkilar sunabilirler. Bu
nedenlerle aragtirma; Malatya il merkezinde bulunan Malatya Devlet Hastanesi,
Malatya Bolge S.S.K. Hastanesi, Turgut Ozal Tip Merkezi (Inonii Universitesi
Aragtirma Hastanesi) ‘nde ¢aligan tiim hemgirelerin kesici-delici yaralanma durumlarini



saptamak ve uykululuk durumu ile iligkisini incelemek amaciyla planlanmigtir. Kesici-
delici yaralanmalarin olugmasimi bazi durumlarin kolaylagtirdign bilinmektedir. s
yogunlugu, is ortamindaki koruyucu Onlemlerin alinmasindaki yetersizlikler,
¢alisanlarin konu hakkindaki bilgi eksiklikleri ve bunun olusturdugu dikkatsiz
davramglar, kolaylagtiric1 faktorler arasinda sayilabilir(1). Hemgirelerde de dikkati
bozarak kazalara neden olma ihtimali olan uykululuk durumunun Kkesici-delici
yaralanmalarda etkisinin olup olmadiginin gésterilmesi ¢alisgmamn temel amact olup, bu

calismada agagidaki amaglar 6ngoriilmiistiir.

1- Aragtrma  kapsamindaki hemsgirelerin  kesici-delici  yaralanma
durumlar1 ve bu durumu etkileyen faktorlerin incelenmesi,
2- Kesici-delici yaralanmalarin uykululuk durumu ile  iliskisinin

saptanmasi.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. KESICI-DELICi YARALANMALAR
2.1.1. Tanim

Kesici-delici cisimlerle deri biitiinliigiinin bozuldugu yaralara kesici-delici
yaralanmalar denir. Hastane ortaminda saglik g¢alisanlarinin hizmet verirken kullanmus
olduklan kesici-delici aletlerin agilimi, kapatilmasi ve atilimi esnasinda olustugu bilinen
kesici-delici yaralanmalar, doku veya organlarda biiyikk hasarlara neden olmazlar.
Saglik ¢alisaninin karsilagmis oldugu kesici-delici yaralanmalarda doku ve organlarn
hangi 6l¢iide yaralandiginin bir Snemi yoktur ancak Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi
enfeksiyonlar1 bulagtirmalari nedeni ile Onemli mesleki riskler arasinda yer
almaktadirlar. Son zamanlarda Kkesici-delici cisimlerle olugsan yaralanmalar parenteral
yolla enfeksiyon bulagtirma riskini arttirmalan nedeniyle, saglik c¢aliganlar igin Snemli
bir sorun haline gelmistir(1,2).

Bu varalanmalar, saglik hizmeti veren kuruluglarda agagidaki cisimlerle
meydana gelmektedir.

-Enjektor ignesi

-Bistiiri

-Ampiil kiriklari

-Serum seti ignesi

-Kelebek set igne

-Intraket igne

-Dikig ignesi

-Lanset

-Serum- ilag sisesi kiriklar1 v.b.

Saghk kurumu ¢aliganlar1 kesici-delici yaralanmalarla genellikle hasta bakim
hizmetlerini yiiriitiirken ve laboratuarda kargilasmaktadirlar. Diger gorevlilerin ise
kesici-delici cisimleri toplanma, atilimi ve transfer edilmesi sirasinda yaralandiklar
bilinmektedir(2,8).

Saglik personelinin enfeksiyon bulagmalari, enfekte hastalarin kan yada viicut

stvilar ile temas etmis cisimlerle meydana gelen kesici-delici yaralanmalar sonucu veya



bu hastalarin kan yada viicut sivilarimin mukozalara sigramasi ile meydana gelmektedir.
Saglik calisanlari i ortaminda hasta kani yada diger viicut sivilan ile siklikla temas
etmektedir. Ozellikle acil ve cerrahi boliimlerde temas siklig1 artmaktadir. Bulag riskini
en fazla tagtyan meslek grubu ise hemgireler olup, bunu sirasiyla doktorlar ve laboratuar
calisanlarr izlemektedir(1,2).

2.1.2. Onemi

Toplumun sagliim koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme ¢abalan
tim saghk calisanlarinin en temel amacidir. Saglik calisanlar yiikiimlti olduklan
gorevleri icra ederken, mesleki risklerle kars1 kargtya kalmaktadirlar. Bu riskler arasinda
ozellikle kesici-delici yaralanmalarla olugan ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar gerek
siklik gerekse uzun siireli olumsuz etkiler yaratmalari nedeniyle ayri Onem
tagimaktadirlar.

Saglhk calisanlarimin  glinlilk yasamda yaklagtk 20 den fazla patojen
mikroorganizma ile karsilastiklart saptanmmgtir. Bulagma riski yiiksek olan viral
enfeksiyonlarin baginda HIV, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D viruslar1 vardir. Hepatit
B, C, HIV hasta bakimu sirasinda hemsirelerin en sik kargilagtigi etkenler olarak
bildirilmigtir(1). Viral hepatitler arasinda en sik bulasma riski olan Hepatit B virus
enfeksiyonudur. Diinya niifusunun yaklagik %5’inin Hepatit B tastyicis: oldugu kabul
edilmektedir. (10,11).

Ulkemizde ise Hepatit B virusu ile karsilagma riski orta diizeyde olup, tiim nufus
icerisinde Hepatit B enfeksiyonu goriilme siklig1 %2-7 olarak bildirilmis ve orta diizey
risk grubunda bulunan filkeler arasina dahil edilmigtir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
Hepatit B virusu tagtyicilifinin ise yapilan ¢esitli ¢aligmalarda %4-14 arasinda degistigi
bulunmustur(12). Dolayis: ile saglik galisanlarinin kargilagtiklari her 10-20 hastadan
birinin Hepatit B tagiyicisi olma olasilifs vardir. Saglik personelinde Hepatit B virusu
ile karsilagma riski diger mesleklerde ¢aligan bireylere gére 3-6 kat daha fazladir.
Diinya Saghik Orgiliti hastanelerde ¢aliganlarda her yil basina Hepatit B virusuna
yakalanma riskinin %0.6-1.4 oldugunu bildirmistir(9). HBV pozitif olanlarin karaciger
kanserine yakalanma sikligimnin saglikli kisilere gére 200-400 kat daha fazla oldugu
gorilmiigtir. Her yil 1-2 milyon kisi dogrudan HBV enfeksiyonu ve
komplikasyonlarina bagli olarak yasamim yitirmektedir. Hepatit B hastalarimin sayisi
dikkate alindiginda bu kigilerde %5-10 kronik HBV tagtyiciliginin ortaya ¢ikmasi, %1



Fulminant Hepatit gelismesi, %1 oraminda karaciger sirozu gelismesi nedeni ile

yasamlarin1 kaybetmeleri s6z konusudur(9).

Mesleki riskler arasinda her gegen gilin sayisi artan HIV enfeksiyonunun
olusturdugu tehlikeyi de incelersek; Diinya saghk Orgiitii 1998 yili rapotlarmna gore tiim
diinyada 34.4 milyon kiginin HIV ile enfekte oldugunu bildirmistir. Saglik Bakanhg
iilkemizde 1998 yii Eyliil ay: itibari ile 829 kisinin HIV ile enfekte oldugunu
bildirmigtir. Ancak bu rakamin gercek tasiyict sayismm ¢ok altinda oldugu tahmin
edilmektedir(9,12). Tasiyic sayisim bilinenin ¢ok iistiinde olmas: saglik galisanlanmn
HIV tastyicist bireylerle kargilasma riskini artirmaktadir. Ayrica toplum yaklagiminin
olumsuzlugundan dolayr HIV hastalariin kendilerini saglik c¢alisanlarindan bile
saklama geregi hissetmeleri ve hastaneye bagvuran hastalarin rutin HIV kontrollerinin
yapilmamas1 gibi nedenlerle  saglik calisanlarinm gerekli koruyucu Onlemleri
almamalari, bulagma riskini artirmaktadar.

Amerika ‘da 1994 yilinda tesbit edilen 39 HIV enfeksiyonunun 32 ‘si enjektdr
ignesi, 1 ‘i bistiiri yaralanmasi, 1 ‘i cam kiriklarn yaralanmasi, 1 ‘i kesici olmayan
enfekte madde ile temas, 4 ‘ii deri veya mukozal dokulardan enfekte kana maruziyeti
ile meydana geldigi bildirilmigtir. 1996 yilinda ise mesleki HIV enfeksiyonu olarak
tammlanan vakalar 51 ‘e yiikselmistir. Tiim vakalar oncelik sirasina gére hemgireler, tip
doktorlar1 ve laboratuar galisanlarindadir(13).

Amerika ‘da yapilan vaka kontrol aragtirmalarinda saglik ¢alisanlarinda kesici-
delici yaralanmalar sonucu enfeksiyonlarin gegis riski, kan firtinleri ile temas ve
hastanin ven yada arterlerine yapilan uygulamalar ile artig gosterdigi saptanmigtir(1).
Omegin 1992 yihnda Amerika ‘da HIV hastas1 bir bireye ven i¢i katater uygulamasi
yapan bir hemgirenin aylar sonra HIV pozitif oldugu saptanmistir. Yine Amerika ‘da
1992 yilinda HIV hastasim muayene eden ve kan yayma iglemini yapan bir doktorun
kesici-delici yaralanma sonucunda 3 ay sonra HIV pozitif oldugu gézlenmistir(1).

Amerika ‘da 1992 yilinda rapor edilen vakalar igerisinde HIV hastasinin
toplardamarindan kan almaya galisirken yaralanan saglik ¢alisam yaralanmadan 28 ay
sonra Olmiistiir(1). Rapor edilen vakalardan elde edilen bilgiler sonucunda sadece
Amerika Birlesik Devletleri ‘nde her yil 250 civarinda saglik personeli HBV
enfeksiyonu ve buna bagli komplikasyonlar nedeni ile yasamlarin1 kaybetmektedir. Bu
rakama, HIV enfeksiyonu salginlan baglandigindan bu yana meslekleri nedeni ile HIV
ile enfekte olup yagsamlarini kaybeden toplam 100 civarinda saglik ¢alisam eklenmigtir.



Ulkemizde HBV tasiyiciligmin Amerika ‘dan 10 kat fazla oldugu gbz oniine alirsa
iilkemizdeki saglik personeli agisindan tehlikenin bilyiikliigiinii tahmin etmek zor
degildir.

Boyle biiyiik bir tehlike altinda bulunan saglik ¢alisanlarinin kendilerini 6nemli risk
altinda g6rmemesi, ve hasta kan ile bulag oldugu vakalar bildirmemesi enfeksiyon
goriilme riskini artiracaktir.

2.1.3. Yaralanmalarm Onlenmesi

Kesici-delici yaralanmalarin Snlenmesi yoniinde bir ¢ok caligma yapilmistir,
Saglik galisanlari ile birlikte is verenlerde kesici-delici yaralanmalarin 6nlenmesinde
sorumluluk sahibidir. Kullanilan kesici-delici aletlerin miihendislik kontrollerinin
yapilmig olmasi, ergonomik aletlerin uygulamada kullaniimasmin tercih edilmesi,
kurum icerisinde gerekli egitim stratejilerinin belirlenerek kesici-delici aletlerin
kullanimi hakkinda saglik ¢aliganlarinin bilgilendirilmesi, denetimlerin yapilmas: ve
kullamlmis kesicilerin uygun sekilde bertaraf edilmesi saglanmalidir.
Saglik ¢aliganlan ise kesici-delici yaralanmalari 6nlemek igin;

- Giivenirligi ve etkinligi olmayan aletleri kullanmamal1

- Kurumunu daha giivenilir aletlerin alinmasi konusunda bilgilendirmeli

- Kayit tutmali

- Aletlerin kullanimina baglamadan 6nce ilgili talimatlar: bilmeli

- Kesici-delici  yaralanmalarin  Onlenmesi konusunda gerekli egitim

uygulamalarinda bulunmalidr.

Kesici-delici yaralanmalarin &nlenmesine yonelik tim Diinya ‘da gegerlilifi kabul
edilmis Evrensel Onlemler kilavuzuna gore alinmas: gereken genel 6nlemler; (14)
1) Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kan yolu ile bulasan diger patojen
mikroorganizmalarla enfekte hastalari ayit etme olanagi bulunmadifindan tiim
hastalarn kan ve viicut stvilar patojen olarak kabul edilmelidir.
2) Her hastamn kan veya diger viicut sivilari, mukoza veya saglam olmayan derisiyle ve
bunlarla bulagik yiizeylerle temas riski oldugunda, kan alma damara girme veya benzeri
bir LV. girisim sirasinda mutlaka eldiven kullanilmalidir.
3) Islem sonras1 veya kirlilik s6z konusu ise eller hemen su ve sabunla yrkanmahidir.
4) igne batmasim dnlemek igin;

-tek kullanimlik igneler kullaniimali

-igneler kullamldiktan sonra plastik kiliflar: tekrar takilmamal:



-igneler enjektorden gikartilmamal

-igneler egilip,biikiilmemeli

-kullanilmig enjektor, bisturi, igne diger kesici-delici aletler imha edilmek tizere
delinmeye direngli saglam kutulara atilmalidur.

5) Viicut stvilarinin sigrama olasilifi olan islemler dncesi koruyucu onlikk ve maske
giyilmelidir.

6) Sulantili deri lezyonlar1 olan hastalar iyilesinceye kadar hastayla direkt temastan
kaginilmali hastalarla iligkili aletlere dokunmaktan kaginilmalidir.

7) Acil kosullarda agizdan agiza yapay solunum ihtimalini azaltmak igin gerekli aletler
hazir bulundurulmalidir.

8) HIV ve HBV enfeksiyonlu hastalarin olagan bakiminda koruyucu onlitk giymeye
gerek yoktur.

9) Gebe saglik personeline gebe olmayanlara gore HIV veya HBV bulagma riski daha
fazla degildir. Ancak her iki virus tipi dogum sonu dénemde bebege gegme riski
oldugundan gebe ve saglik personeli 6zenle Snlemlere uymak zorundadir.

Evrensel onlemler icersinde tiim saglik personelinin galigtiklart birimlerde
almas1 gereken onlemler ve gevre giivenligi ile ilgili bilgiler genis kapsamli olarak
verilmistir. Ayrica kesici-delici yaralanmas: olan bireylere koruyucu ve tedavi amagh
alinmasi gereken 6nlemler bildirilmisgtir.

Hasta kami ve/veya diger viicut sivilariyla parenteral veya mukozal

temasi olan saglik personelinin almas: gereken 6nlemler :

Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir
antiseptikle yikanmalidir. Mukoza temaslarinda bol suyla temas bolgesinin
yikanmasi yeterlidir. Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya ¢alisma gibi
yontemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir. Normal yara bakim: disinda ek
bir 6nleme gerek yoktur.

a. HBV tasiyan (HbsAg pozitif) bir hastamin kam veya diger viicut sivilaryla
bulasmis igne batmasi, mukozal ylizeylere sicramasi veya saglam olmayan
deriye bulagmasi durumunda duyarli (anti-HBs veya antiHBc negatif) saghk

personeline:



- IIk 24 - 72 saat iginde 0.06 ml/kg Hepatit B Hiperimmunglobulin (HBIg) kas
igine yapilmali,

- Es zamanl olarak Hepatit B agis1 yapilmali ve takiben 1 ay ve 6 ay sonra
aym dozda tekrarlanarak HBV ‘na karsi aktif bagispklik saglanmasi
amaglanmalidir. As1 ve hiperimmunglobulin bir arada yapildiklarinda farkl
viicut bolgelerine uygulanmalidir.

b. Kan veya viicut sivisiyla temas edilen hastanin veya temas eden saglik

personelinin hepatit paneli bilinmiyorsa :

-Hemen yukarida belirlenen gekilde aktif bagisiklik semasina (a1 uygulamasi)
baglanmals,

- 11k 48 — 72 saat iginde hepatit paneli verileri elde edilebiliyorsa, sonuglar elde
edildiginde hastanin HBs Ag’ ni ( + ), buna kargin yaralanan saglik personeli
tagtyic1 veya bagisik degilse 0.06 ml/kg Hepatit B Hiperimmunglobulin (HBIg)
kas icine yapilmalidur.

a. Anti HBs ve/veya anti HBc antikoru pozitif olan ya da HBs antijeni pozitif
saglik personeline temas sonrasi ag1 ya da HBIg uygulanmasina gerek yoktur.

b. Agilanmayi takiben anti HBs antikoru pozitif hale gelen kisilere rapel as1 yapilip
yapilmamasi konusu tartistimalidir. Saglik personeli disindaki gruplarda yapilan
calismalarda ii¢ doz ag1 sonrast 10 mIU/mI’nin tizerinde antikor geligen kigilerde
agmin etkinliginin en az dokuz yil siireyle devam ettigi gosterilmistir. Ozellikle
hasta kam ve diger viicut sivilartyla is ortaminda yogun temas: olan saghk
personeline bu siirenin sonunda veya antikor diizeyinin 10 mIU/mI’nin altina
diistiigtinde tek doz rapel as1 yapilabilir.

c. HCV antikoru tagtyan bir kisinin kanmyla temas eden saglik personeline yukarida
tanimlanan lokal bakim Snlemleri diginda, yaralanmayi takiben ve 6 — 9 ay sonra
HCV ’ye karsi antikor arastirilmasi onerilmelidir. Daha 6nceden korunma
amaciyla Snerilen polivalan Ig uygulamasinin yararsiz oldugu anlasildifindan
yapilmasina gerek yoktur.

d. HIV tasiyicist olan bir hastanin kani ile temas sonrasi, yukarida sayilan yikama
ve normal yara bakim iglemi yapilmalidir. Bu tiir bir yaralanmaya maruz kalan



saglik personelinin anti-HIV antikoru tasiyip tasimadigt hemen belirlenmelidir.
Bu ilk test yaralanma nedeniyle bulagma olup olmadigim degil , o kisinin daha
dnceden enfekte olup olmadidini ortaya gikartacaktir. Aym test yaralanmadan 6
hafta, 12 hafta ve 6 ay sonra tekrarlanmalidir. 6 Ay sonunda da negatif bulunan
testin bir daha yeni bir yaralanma olmadikg¢a tekrarna gerek yoktur. Yapilan
kisith vaka igeren ¢ahigmalarda temas sonrasi profilaksinin HIV bulasmm
engelledigi gosterilmistir.

HBYV veya HIV ile enfekte saglik personelinin almasi gereken 6nlemler

a. Enfekte personel tiniversal Snlemlere kesinlikle uymalidir.

b. Sulantili yaralar1 olanlar hasta ve hastada kullamlacak aletlerle direkt
temas etmemelidir.

c. Invaziv islemleri uygulayan her saglik personeli kendi HIV ve HBV
panelini, eger HbsAg pozitif ise HbeAg tasiyip tasimadiini bilmelidir.

d. HIV ve HBV ( HbeAg tasiyanlar dahil ) ile enfekte personelin bu
kosullara uymak kosuluyla ¢aligmasinin engellenmesine gerek yoktur.

2.1.4. Kesici-Delici Atiklarin Bertarafi

Kesici-delici yaralanmalardan korunmak amaciyla alinmas: gereken &nlemlerin
yani sira kullamlmisg kesici-delici aletlerin atilimi ile yok edilmesi de oldukga 6nemlidir.
Tibbi atik yOnetimi teknik problemler kadar sosyal, kiilttirel ve ekonomik
problemlerden de etkilenir. Hastaneler ve diger saghk kuruluslari iretmis olduklan

atiklarin gevreye zarar vermeyecek gekilde bertaraf edilmesi konusunda sorumludurlar.

Tibbi atik kaynaklan tretildikleri saglik kuruluglarina gére majér ve min6r tibbi
atik kaynaklan olarak iki sinifa ayrilir. Major atiklar hastaneler ve diger biiylik saglik
kuruluslarinin atiklari, mindr tibbi atik kaynaklari ise saglik ocaklar ve diger kiigik
saglik kuruluslanmn olugturdugu tibbi atiklardir. Tibbi atiklar konusunda kendi
incelemelerini yapmayan gelismekte olan iilkelere atk yonetimi planlamasimn 6n
hazirhigs igin tahmini atik tiretimi belirlenmistir. Bu tahmini tiretime gore tiim tibbi
atiklarin %80 ‘i evsel ve kentsel atiklarla imha edilebilecek genel atiklar, %15 ‘i
patolojik ve enfekte atiklar, %3 ‘Ui kimyasal ve farmasotik atiklar, %1 ‘i radyoaktif
veya sitostatik atiklar ve %1 ‘inin kesici-delici atiklar oldugu belirlenmigtir(13).



Tibbi atiklar igerisinde kesici-delici aletler patojenlerle enfekte olmus ise sadece
kesi ve batmalara sebep olmazlar aym zamanda bu yaralarin enfekte olmasina da neden
olurlar. Bu iki riskten dolay1 kesici ve deliciler enfeksiyoz tibbi atik smifi olarak da
diistiniiliirler. Esas sorun olan, ajamin viicuda derialts girigi ile bulagabilen viral
enfeksiyonlardir. Enjektor igneleri kesici atik kategorisinin biiyiik boliimiinii
olustururlar ve siklikla hastalarmm kanlarniyla bulagik olduklarindan dolay: ozellikle
tehlikelidirler.

Tibbi atiklarmm bertarafi ile ilgili Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 22
Temmuz 2005 yilinda resmi gazetede yayinlanmistir. Yonetmelik cergevesinde “Kesici-
Delici Atik” Siringa, enjektor ve difer tiim deri alti girigim igneleri, lanset, bisturi,
bigak, serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam,
ampul, lam-lamel, kinlmig cam tiip ve petri kaplari gibi batma, delme, siyrik ve
yaralanmalara neden olabilecek atiklar olarak tanimlanmgtir(15).

Ilgili maddede belirtildigi iizere “kesici-delici aletler basta doktor, hemsire, ebe,
veteriner, dis hekimi, laboratuar teknik elemam olmak iizere ilgili saglik personeli
tarafindan olusumlar sirasinda kaynafinda diger atiklar ile karigtinlmadan ayr olarak
biriktirilir. Toplama ekipmami, atifin niteligine uygun ve atifin olustufu kaynaga en
yakm noktada bulunur. Tibbi atiklar higbir suretle evsel atiklar, ambalaj atiklari ve
tehlikeli atiklar ile kanstirtimaz. Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye,
patlamaya ve tagimaya dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden
sizdirmaz, ¢ift taban dikigli ve koriiksiiz olarak iiretilen, ¢ift kat kalinhg 100 mikron
olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, lizerinde goriilebilecek biyiikliikte ve her
iki yiizinde “Uluslararast Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini
tastyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla 3/4 oraninda
doldurulur, agizlar1 sikica baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine aym
ozelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar
higbir sekilde geri kazamimaz ve tekrar kullamilmaz. Tibbi atik torbalarmm igerigi
hicbir suretle sikigtiilmaz, torbasindan g¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve bagka bir kaba
aktarilmaz.

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye,
yirtiimaya, kirlmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, agilmas: ve
karistirilmas: miimkiin olmayan, lizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile
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“DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya aym
Ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynerler iginde toplanir. Bu
biriktirme kaplari, en fazla 3/4 oraninda doldurulur, agizlari kapatilir ve kirmizi plastik
torbalara konur. Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikigtiriimaz,
agilmaz, bogaltilmaz ve geri kazamlmaz. T1ibbi atik torbalari ve kesici-delici atik kaplar
3/4 oraminda dolduklarinda derhal yenileri ile degistirilirler. Yeni torba ve kaplarin
kullanima hazir olarak atifin kaynaginda veya en yakininda bulundurulmas: saglanir.
Uygun bir bigimde toplanmig olan tibbi atiklar daha sonra saghk kurulugunun denetimi
altinda yine y6netmelik gergevesinde yok edilmek iizere transfer edilir(15).

Yonetmelikte de genis kapsamli belirtildigi {izere kesici-delici aletlerin
enfeksiyon hastaliklarim bulagtirmada 6nemli etken olmalari nedeni ile 6nemli tibbi
atiklar kategorisine dahil edilmis olup bertarafi igin 6zel 6nlemler alinmasi gerektigi
bildirilmigtir.

2.2, Kesici-delici Yaralanma Epidemiyolojisi
2.2.1. Diinyadaki Durum

Her yil diinyada 385 bin kesici-delici yaralanma saglik calisanlari arasinda
meydana gelmekte ve yaklagik her gim 1000 kisi kesici-delici yaralanma ile
karsilagmaktadir. Bu yaralanmalann yaklasik %44 “lniin hemgirelerde oldugu
bilinmektedir(1).

Diinya ‘da saglik galisanlarinda 1985 yilinda 12.000 kisinin Hepatit B
enfeksiyonu oldugu 1997°de bu yildan itibaren her yil bu saymin 500 arttig
bildirilmigtir(1). Yine 1995 yilinda 800 saglik ¢alisgamimin mesleki gegis ile HBV ile
enfekte oldugu rapor edilmistir.

Diinyanin farkli yerlerinde yapilan 20 ‘den fazla galismanin analiz sonuglarina
gore HIV ile enfekte hasta kanlar ile bulagmug kesici-delici cisimlerle olugan 6498
perkiitan yaralanma sonucunda saglik personelinde 21 HIV vakasi gozlenmis ve
yaralanma bagina ortalama yayihim hizi %0,3 olarak hesaplanmigtir(3,4).

Yine 1985-1999 yillart arasinda 55 HIV enfeksiyonu vakasi ve muhtemel
mesleki gegis oldugu tahmin edilen 136 vaka rapor edilmigtir. Yapilan aragtirmalar
sonucu bu vakalarn %89 ‘unun Kkesici-delici yaralanmalar sonucunda meydana

gelmistir(1,2,13).
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Amerika ‘da ise 1998 yil1 verilerine gre 4 milyon HCV hastas1 oldugu ve saglik
¢ahiganlarinin hasta niifusunun kiigtik bir kismim olusturdugu (%1-2) bildirilmistir(14).

Fransa ‘da 2001 yili raporlarina gore enfekte hasta kam veya viicut sivilar ile
temas etmis cisimlerle meydana gelen yaralanma vakalarmin %30 ‘u Hepatit B virusu,
%3 ‘4 HCV, %0,3 ‘ii ise HIV ile enfekte oldugu bildirilmistir(16).

2.2.2, Tiirkiye ‘de Durum

Diinya ‘da yapilmis ¢aligmalarin sonuglarinin kargilagtirilmasi ile elde edilen
bilgiler ¢ergevesinde saglik ¢aliganlarinda kesici-delici yaralanmalar sonucu enfeksiyon
riskinin oldukga fazla oldugu goriilmektedir. Tiirkiye ‘de ise diinyada oldugu gibi saglik
galisanlan kesici-delici yaralanmalar nedeni ile risk altindadirlar. Hepatit B, C, HIV
goriilme sikligi diizeyi g6z Oniine alindiginda Tirkiye orta diizey risk grubu iilkeler
arasina dahil edilmistir.

1990 ile 2004 yillar1 arasinda Hepatit B vaka ve 6liim sayilarma gére 6951
Hepatit B vakasi rapor edilmis, 6liim hiz1 %0.1 olarak bildirilmistir. Cogunlukla 5004
vakanin 15-44 yas grubu i¢inde oldugu tespit edilmistir(17).

Tiirkiye’de saglikli kan vericilerinde Hepatit C pozitifligi %0.3-1.8 arasinda
bulunulmustur. Bu oran hemodiyaliz hastalarinda %18-55, kronik karaciger hastalarinda
ise %23-76 sikhgindadir(9,12). Esas olarak hasta kaniyla temas eden saglik
¢aliganlarinda bulagma riski yiiksektir(17).

Ttirkiye de 1985 yilindan 2004 yilina kadar toplam 571 HIV vakasi ve 1371 HIV
tastyicist olmak tizere 1922 kisi rapor edilmistir. Rapor edilen HIV vakalarinin 1323 ‘i
erkek 599 ‘u kadindir. Bulasma nedenleri arasinda 577 kiginin nasil bulastigi
bilinmemekte, 8 kisinin ise hastane kaynakli bulagma oldugu kayit edilmistir(17).

Saglhik bakanligimin ¢aligmalarinin yam sira bélgesel olarak kesici-delici
yaralanma sikhifim 6grenmek amaciyla birkag ¢alisma yapilmigtir. Yapilan galigmalar
sonucu saglik caliganlart ve 6zellikle hemgirelerin yaridan fazlasmm meslek yagamlan
boyunca en az bir kez kesici-delici yaralanma gegirmis olduklart bulunmustur(18,19).
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2.3. ASIRI UYKULULUK HALI

2.3.1. Tanim

Asri uykululuk, giin boyu uyku ihtiyaci duymak, yorgun ve uykulu olma halidir.
Giin boyu uyuklama hali olarak da tamimlanir. Uyku monoton ve pasif bir siire¢ degil,
kendi igerisinde belirli bir diizeni olan etkin ve degisken bir siirectir. Bu siireg
igerisinde; Rapid Eye Movement (REM) denilen luzli g6z hareketlerinin oldugu REM
ve bu goz hareketlerinin bulunmadigi NonREM olmak tizere iki d6nem tanimlanmustir.
NonREM dénemi kendi igerisinde dort evreye ayrilir. NonREM evre 1 ve evre 2
yiizeysel uyku, NonREM evre 3 ve 4 ise yavag dalga uykusu veya derin uyku olarak
isimlendirilir(20).

Uykululuk hali, insanlarin giin i¢inde konsantrasyonlarini, is performanslarini ve giinliik
iglerini yerine getirmede olumsuz etkilerde bulunabilir. Bunun yam sira uyku
bozukluklarmin sonucu olarak veya tibbi rahatsizliklarla birlikte goriilebilen bir belirti
olarak da kabul edilir.

Cevresel etkenler, gesitli hastaliklar, ilaglar ve uzun stiren ugak yolculuklan
sonrasi zaman farkindan dogan uyku diizensizlikleri (Jet Lag) nedeniyle yeterli ve etkin
bir uyku uyunmamasi asir1 uykululuga neden olabilir. Asin uykululuk nedenleri Sekil I
‘de verilmigtir(20)
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Sekil I. Agirt Uykululuk Nedenleri

ASIRI UYKULULUK NEDENLERI

/ \

Anormal

Fizyolojik

A

Sartlara bagh Patolojik

ilaglar \
Alkol

Vardiyal Sirkadian ritm bozukluklari
gahigmak
Jet Lag

primer

sekonder

Beynimizin bir {irlini olan melatonin salimminin bir sirkadian ritmi vardr.
melatonin beyindeki pineal salgi bezinden salgilamir. Insanda geceleri daha fazla
salgilanan melatoninin salinimi, 151k varliginda yikilir veya azalir. Kisa siireli parlak
15182 maruz kalmanin da melatonin salimmimi durdurdugu bilinmektedir. Melatonin
hormonunun bir bagka 6zelligi, mevsimlere bagh gece uzunlugu ile iligkili olarak da
salmminda gézlenen degisikliklerdir. Giinlerin uzun gecelerin kisa oldugu yaz
donemlerinde melatonin salinimi daha kisa stirer. Boylece melatonin bir mevsim
habercisi gibi de davramr. Insanda, uykudan uyanmadan 3 saat 6nce bir 151k pulsuna
maruz kalma, sirkadian ritimlerde evre kaymalarina neden olur ki, bu da melatonin
salgilanmas: ile iligkilidir(20,21).

Bedenin uyku ve uykululuk faaliyetlerinin zamanim diizenleyen sirkadian ritmi
devreye girerek 6zellikle gece vardiyasinda galisanlar ve uyku problemleri olanlarin
uyku faaliyetlerini diizenlemeye c¢alisir. Uyku-Uyaniklik, viicut i1s1 dalgalanmalari, kan
basinci, yorgunluk-dinglik, ruh durumu, stres, fiziksel ve zihinsel performans sirkadian
ritm tarafindan diizenlenmeye galigir.
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Vardiya galismas1 bireyin agir1 yorulmasina, bireylerin ¢alisma performanslarmin
diismesine ve sirkadian ritmin degigmesine neden olur. Vardiya sistemi ile ¢aligsanlarda
uyku sorunu ortaya ¢ikar. Vardiyali ig¢ilerde giindiiz ¢calisanlara gore is sirasinda 2-5 kat
agir1 uyku egilimi oldugu gézlenmigtir(21).

2.3.2. Uykululugun Degerlendirilmesi ve Epworth Uykululuk Olgegi

Gerek psiko-sosyal sonuglar1 ve gerekse morbiditesinin yiiksek olusu nedeniyle
uykululugun degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Uykululuk nitelik ve nicelik
agisindan degerlendirebilir. Bu amagla kullanilan araglari ii¢ ana baglikta incelemek
miimkiindiir.

-Elektrofizyolojik dlgiimler
-Davranigsal degerlendirmeler

-Oz-bildirim 8l¢timleri

Ozbildirim &lgekleri arasinda ilk geligtirilmis olanlart mizag olgekleridir. Genellikle
yorgunluk ve uyaniklik kavramlarmi ele alan oSlgeklerdir. Bu &Slgeklerin dzellikleri
uykululuk ile iligkili olan yorgunluk ve uyamklk gibi kavramlan esas almalaridir.
Giindiiz asin uyku egilimini saptamak icin “Epworth Uykululuk Olgegi “EUO”,
(Epworth sleepness scale ESS) uykunun niteliksel ve niceliksel olarak olgiilmesine
yonelik olarak gelistirilen 6z-bildirim 6l¢eklerindendir. Diger 6z-bildirim &lgeklerinden
farkli olarak uykululugun giintiik 6zel durumlar ve Gzel zaman dilimleri igerisinde
degerlendirilmesinden 6te, glindiiz uykululugun genel diizeyinin ol¢iilmesini hedef alir.
EUO, 1991 yilinda Johns tarafindan gelistirilmigtir(22,23,24). Uygulama ve
degerlendirmesi ¢ok kolay ve tiim giin boyunca uykunun degerlendirilmesinde énemli
bir yere sahip 6z-bildirim araglarindandir. Bireyin genel giindiiz uykululuk diizeyini
sorgular. Sekiz farkli giinliik yasam durumunda uykuya dalma yada uyuklama

durumunu degerlendirmeyi amaglar.

Epworth Uykululuk Olgeginde glinliik yasamda varolan asagidaki sekiz farklt
durumda en uygun uykuya dalma olasiliimi en iyi ifade eden derecelendirmeyi bireyin

belirtmesi istenir.
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Derecelendirme :

0: uykuya dalma/uyuklama olasithigim HIC YOK

1: uykuya dalma/uyuklama olasiligim ONEMSIZ DUZEYDE VAR

2: uykuya dalma/uyuklama olasiigim ORTA DUZEYDE VAR

3: uykuya dalma/uyuklama olastigim YOKSEK DUZEYDE VAR
Giinliik durumlar:

1-Oturuyor ve okuyorken

2-Televizyon seyrediyorken

3-Toplanti, tiyatro vb.. gibi halka agik bir yerde pasif bir sekilde otururken
4-Bir tagitta araliks1z bir saat yolcu olarak seyahat ederken

5-Ogleden sonra sartlar uygun oldugunda dinlenme amactyla uzandigimzda
6-Oturuyor ve birisiyle konusuyorken

7-Alkolsiiz bir 6gle yemeginden sonra sakin bir ortamda otururken
8-Trafik birkag dakikaligina tikanmig ve siz arabadayken

Degerlendirmede her bir durum i¢in alinan puanlar toplanir. Toplam puan 10’dan
biiyiikse asir1 giindiiz uykululugunun varlifindan soz edilebilir(22).

Ulkemizde ise Agargiin ve arkadaglarinin yapmis oldugu galismada DSM-IV
Birincil Asirn Uykululuk tani Slgiitlerini karsilayan 40 hasta ve 41 saglikli kontrol
denegi ¢alismaya alinmug tiim deneklere EUO iki farklh zaman dilimi igerisinde
uygulanarak her bir durum puanlar ve toplam puanin ig tutarlihgs arastintmistir. Olgek
deneyimli iki uzman tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Tiirk¢e’ye terclime edilmig
ve yapilan terclimeler kargilagtirilarak tek bir versiyon elde edilmistir. Elde edilen
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonug olarak EUO genel uykululuk
diizeyini degerlendirmede uygulamasi basit, kolay anlagilabilir ve gegerligi ve
giivenirligi yapilmis bir Slgektir. Ulkemizde uyku ve uyku bozukluklar: ile ilgili
yapilacak ¢aligmalarda genel uykululuk diizeyini ve farkli durumlardaki uykululuk
diizeyini 6lgmek amaciyla kullamlabilir(22).
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Johns tarafindan 1991°de yapilan uyku bozuklugu olan 150 hasta ve 30 saglikli
kontrol bireyinde yapilan uygulamada EUQ kullamlarak hasta bireyler saglikli
bireylerden ayirt edilmiglerdir. Yine 1992°de Johns EUO’nin ig¢ tutarliifim ve
giivenirliligini aragtirmig, 87 saglikli tip 6grencisine 6lgegi baslangigta ve 5 ay sonra
tekrar uygulamis ve Olgegin giivenirlik ve i¢ tutarh@min yiiksek oldugunu
saptamistir(22,23).

Briones ve arkadaglari genel saglik durumu ve uykululuk arasinda ki iligkiyi
aragirmak amaciyla tibbi veya psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda EUO ‘ni
kullanmiglardir. Elde edilen bulgular sonucu uykululugun genel saglik durumu igin
6nemli oldugu saptanmistir(22,25).

Aleo ve arkadaglar Brezilya’da 616 tip 6grencisinden olugan bir drneklemde
EUO puanlarim Avustralyali drneklemden segilen puaniarla karsilastirmuslar ve elde
edilen puanlarin Avustralyali orneklemden fazla oldugunu saptamuglardir. Bu sonug
EUO ‘nin farkh ilkelerde yada 6rneklemler arasinda uygulanabilirligi ve uykululuk
diizeylerinin karsilastinlabilecegi seklinde yorumlanabilir(22,23).

2.3.3. Uykululuk ile iligkili bulunan sorunlar

Diinyanin sekiz tilkesinde yapilan bir aragtirmada, agir is ylikii ve uzun galigma
saatleri nedeniyle saglik c¢alisanlarinda uyku dizensizligi ve yeme bozukluklarmdan
ciddi psikolojik rahatsizliklara kadar uzanan saghk sorunlan oldugu saptanmistir. Bu
durum kargisinda bazi saglik galiganlar1 2000 yili boyunca meslek hastaliklan ve is
kazalarina zemin hazirlayan agin ig yiikii, olumsuz ¢alisma kogullari, tcretlerinin az
olmasi, uzun ¢aligma saatleri gibi nedenlerle mesleki kazalarin potansiyel risk tasidig
bir ortamda galigmak zorunda kalmiglardir(20).

Yerel diizeyde yapilan bazi aragtirma bulgularina gére, saglik ¢aligsanlarinda
mesleki riskler olarak tiiberkiiloz, Hepatit-B, kas-iskelet sistemi hastaliklari, enfekte
kesici-delici cisim yaralanmalari, siddete ve istismara maruz kalma sikliinda artig
oldugu goriilmektedir(20).

Yetersiz uyku, vardiya ¢aligmast ile birlikte oldugunda, ¢ok ciddi uyku sorunlari
olusturabilir. Uykululuk hali, biligsel fonksiyon bozukluguna baglh karar verme
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glicligti, dikkatte azalma ve ftrafik kazalarimin artmasmna neden olan
faktorlerdendir(20,21).

Kazalara baghh olimler, gelismis ilkelerde kalp-damar hastaliklan ve
kanserlerden sonra gelen 6lim nedenleri arasindadir. Trafik kazalan ile ilgili yapilan
aragtirmalarda insan faktSriinin %90 rol oynadifi gosterilmistir(20,21). Amerika
Birlesik Devletleri’nde kazalarm %1-4’{iniin, Avustralya’da %6’simin ve Ingiltere’de ise
%16’smn siiriictiniin agirt uykululugu veya uykuya dalma nedeni ile meydana geldigi
bildirilmigtir. Tiirkiye’de ise kazalarin %70.2’sinin uykusuz ara¢ kullanmakla ilgili
oldugu saptanmistir(26). Yapilan aragtirmalarda da goriildiigii gibi insan faktoriiniin
etkili oldugu kazalarin nedenleri arasinda uykululuk halinin etken oldugu
gortilmektedir. Fizyolojik gereksinimler arasinda bulunan uyku ihtiyaciin kargilanmasi
gerekmektedir. Kaza riski bulunan iglerde veya uyku siiresinin ve diizeninin bozulacagi
vardiyali iglerde calisgan bireylerde kaza gelisme riski olduk¢a yiiksektir. Yapilan
¢alismalarda bu diistinceyi desteklemektedir. Agir1 uykululugu olan bireylerin yarisinin
trafik kazas: ve yaridan fazlasinin iy kazas: 6ykiisii oldugu bildirilmistir(20,21).

Ingiltere’de trafik kazalan ve giindiiz uykululugu arasindaki iliskiyi aragtirmak
amaciyla 9000 siirliciyle yapilan bir ¢alismada siriiciilere EUQ’i uygulanmig ve
EUO’nde 12 yada daha yiiksek puan alan siiriiciilerde kaza riskinin daha diisiik puan
alanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yine vardiya ¢alisan is¢ilerde de agirt
uyuma sik rastlanan bir bozukluktur ve ortaya ¢ikan is kazalarinda onemli bir role
sahiptir(20,21).

Kotii ve yetersiz uyku, halsizlik, dikkat azalmasi biligsel yetersizlik, is iretkenliginde
azalma hata yapma olasihigi kaza yapma riskini artinir. Uykusuzluk ve uykuya bagh
hastaliklar sonucunda trafik kazalari ve diger kazalarin goriilme riski artmaktadir.
Amerika Birlegik Devletleri *nde agir1 uyku egiliminden dolay: yilda 200 000-400 000
Trafik kazas1 oldugu bildirilmistir(20,27).

Ulkemizde Trafik kazalarnin nedenlerine gore dagiliminda birinci sirada %70.2
uykulu ara¢ kullanmak gelmektedir(20). Bu bilgi uykululuk durumunun veya
uykusuzluk halinin trafik kazalarinda oldugu gibi i kazalarmin da nedeni olabilecegi
savint desteklemektedir(20,21).
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BOLUM 3

MATERYAL VE METOD

3.1. Aragtirma Bolgesi

Malatya il merkezinde bulunan Devlet Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi, Askeri Hastane ve Turgut Ozal Tip Merkezi 'nde caligan tiim hemsireler
aragtirma kapsamina almmugtir.

Malatya Devlet Hastanesi; sehrin merkezinde bulunmaktadir. Acil, poliklinik
binasi, yatakli servis binasi, laboratuar ve idari bolim olmak lizere 5 binadan
olusmugtur. Malatya Devlet Hastanesi baghekimligince toplam 260 hemgirenin bu
boliimlerde galigmakta oldugu bildirilmigtir.

Malatya Bolge S.S.K Hastanesi ise sehrin bati bolgesine kurulmus olup sehir
merkezine yaklasik 7 km uzakliktadir. Poliklinik ve yatakl servislerin oldugu bina ile
Kadin Dogum Hastanesi olmak iizere 2 ana binadan olugmustur. Her iki binada toplam
264 hemgire caligmaktadir.

TOTM  kentin dogu yakasina kurulmus olup sehir merkezine 11 km
uzakliktadir. Tek bir ana binadan olusan hastanede, 501 hemsirenin baghekimlikge
calist1g1 bildirilmistir.

Malatya Askeri Hastanesi kentin kuzeydogusuna kurulmus olup, askeri personel
ve yakinlarina hizmet vermektedir. Tek bir binadan olusan hastanede galisan toplam 75
hemsirenin tiimii aragtirmaya katilmstir.

3.2.Yintem:
3.2.1. Aragtirmanin Modeli

Calisma kesitsel 6zelliktedir. Arastirmada Malatya il merkezindeki hastanelerde
calisan hemgirelerin son ti¢ ay igerisindeki kesici-delici yaralanma gegirme durumlari ve

bu durumu etkileyebilecegi diistiniilen uykuluk diizeyi ile iligkisi incelenmigtir.
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3.2.2. Aragtirmanin Kapsam

Malatya il merkezindeki dért hastanede ¢alisgan 1100 hemgire arastirmanin
evrenini olugturmaktadir. Bu evrenden 6rnekleme yapilmamig, 1100 hemsirenin tiimiine
ulagilmas: amaglanmugtir. Yillik izin, gérev yerinde bulunmama, galigmaya katilmay1
reddetme v.b. nedenlerle aragtirma kapsamindaki 1100 hemsirenin 860 ‘mna ulagtimigtir.

Aragtirmanin kapsama oram1 %83.9 ‘dur.

3.2.3. Aragtirmada Kullanilan Araclar

Aragtirmada son {i¢ ay igerisinde gegirilen kesici-delici yaralanmé durumunu
ortaya koymak igin arastirict tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmigtir. Anket
formu baglica iki ana kisimdan olugmaktadir. Birinci kisimda bireylere ait kigisel ve
calisma hayatmna iligkin sorular ile gegirilmis olan kesici-delici yaralanma ile iligkili
sorular yer almigtir. Anketin ikinci boliimiinde Tirkge ‘ye uyarlanmug gegerlik ve
giivenirligi yapilmis olan Epworth Uykululuk Olgegi(22) yer almistir(Cronbach o
=(.80).

3.2.4. Aragtirmanin Planlanmasi

Aragtirma agamalari agagidaki zaman ¢izelgesinde oldugu gibi yurtitiilmiigtiir.

Haziran 2004 : Aragtirmanin planlanmasi, literatiir taramalari
Agustos 2004 : Anket formunun hazirlanmasi ve ©6n denemenin

yaptimas: (Anket formu 6n denemesi Arapgir Ilge
Devilet hastanesinde ¢alisgan 25 hemsgire {izerinde
yapilmusgtir).

Eyliil 2004-Nisan 2005: Veri toplama
Mayis- Haziran 2005 : Veri analizi
Temmuz- Aralik 2005 : Aragtirma raporunun yazilmasi.

Bu Arastirma igin gerekli izin Halk Sagligi Ana Bilim Daln tarafindan Inénii
Universitesi Rektorliigii ile Malatya Valiligi arasindaki yazismalar sonucu saglanmistar.

Aragtirma kapsamundaki tim hemsgirelerde gorligme Oncesi s6zlii onam

alinmugtir,
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3.2.5. Verilerin Toplanmasi ve Analiz

Aragtirma kapsamindaki hemgirelere ekte sunulan anket formu (Ek-1) Eyliil
2004-Nisan 2005 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yliz-ylize gorisiilerek
uygulanmis ve aragtirma verileri toplanmustir. Yiiz ylize gériigmeler hem giindiiz hem
de gece mesaisinde calisgan hemsirelere ulasabilmek amaciyla 08-16 ve 16-08

vardiyalarinda yapilmustir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 9.0 paket programi ile analiz edilmigtir.
Verilerin tamimlanmasinda frekans ve yiizdeler ile aritmetik ortalama ve standart
sapmalart birlikte kullanilmistir, Verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda
veriler ortanca degerleri 25. ve 75. ¢eyreklik degerleri ile ifade edilmigtir. Verilerin
analizinde Ki-Kare Onemlilik testi, Mann Whitney U testi ve Spearman Korelasyon

analizleri uygulanmstir.
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BOLUM 4

BULGULAR
4.1. Aragtirma Kapsammdaki Hemsirelerin Baz Kisilik Ozellikleri

Aragtirma Eyliil 2004-Nisan 2005 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup, aragtirma
kapsamina alinan dort hastanede calisan hemsirelerin baz1 kisisel ve galigma hayat ile
ilgili 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Bazi Kisisel Ozellikleri

_Ozellikler (n=860) Say1 %

Kurum

Malatya Devlet Hastanesi 239 27.8

Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi 253 294

Turgut Ozal Tip Merkezi Arastirma Hastanesi 293 34.1

Malatya Askeri Hastanesi 75 8.7
Yasg

<25 163 19.0

26-29 360 41.9

30-34 226 26.3

35+ 111 12.9
Medeni Durum

Evli 510 59.3

Bekar 305 355

Dul 45 5.2
Egitim Durumu

Meslek lisesi 400 46.5

On lisans 208 242

Yiiksekokul 252 29.3
Caligilan Boliim

Dahili Birimler 506 58.1

Harici Birimler 354 41.2
Cahsilan Vardiya

08-16 641 74.5

16-08 219 25.5

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin yas ortalamas1 29 £ 5 yildir. Yarnidan
fazlasi evli olup, her {ic hemsireden yaklagik biri heniiz evlenmemistir. Ogrenim
diizeylerine bakildiginda, yariya yakimmin meslek lisesi mezunlarindan olustugu
goriilmektedir(%46.5). Hemgirelerin yaklagik dortte birini olusturan 6n lisans mezunlari
da aslinda meslek lisesi mezunu olup agik dgretim fakiiltesi kanaliyla 6n lisans egitimi
almiglardir. Yitksekokul egitimi almis hemsgireler, tiim meslektaglaninin %29’unu
olusturmaktadiriar. Caligilan servis dahili ve cerrahi birimler olarak ikiye ayrilmustir.
Cerrahi birimler kapsamina acil, ameliyathane, cerrahi yogun bakimlar ve diger cerrahi
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birimler dahil edilmistir. Hemgirelerin yaklagik yaridan fazlasi (%58) dahili birimlerde
gérev yapmaktadir. Hemsirelerin yaklagik dortte iigti (%74.5) 08-16 saatleri arasinda
giindiiz vardiyasinda ¢aligmaktadir. Geri kalan dortte biri (%25.4) ise siklikla gece
caligmasi yani 16-08 saatleri arasinda g¢aligmaktadir. Bununla birlikte giindiiz
vardiyasinda ¢aliganlarin biiyiik boliimii (%84) sik olmamakla birlikte, gerektiginde

gece galigmast da yapmaktadirlar.
Arastirma kapsamindaki hemsirelerin ¢aligma hayatlarina iligskin bazi 6zellikleri Tablo 2
¢ de goriilmektedir.
Tablo 2. Arasturma kapsamma alinan hemygirelerin ¢alisma hayatlan ile
ilgili 6zellikleri
Ozellikler (Yil) Ortalama £ S.S
Toplam Caligma Siiresi 81 £ 55
Simdiki Kurumunda Calisma Stiresi 54 =+ 46
Bulunulan Serviste ¢aligma Siiresi 42 £ 34

Tablo 2 ‘den de goriilebilecegi gibi gahigilan hastane ile halen caligilan
servisteki ¢aligma siireleri birbirine yakindir. Buradan hareketle servisler aras1 personel
hareketlilifinin ¢ok hizli olmadii, hemsirelerin bulunduklari boéliimde uzun siiredir
caligmakta olduklar ileri stiriilebilir. Hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma siireleri
minimum bir yildan az maksimum kirk yil olarak bulunmustur.
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Aragtirma kapsamindaki hastanelerde calisan hemsirelerin yas, egitim ve

calistiklari vardiya donemine gore dagilimlart Tablo 3 ‘de verilmistir.

Tablo 3. Arastirma grubundaki hemgirelerin bazi 6zelliklerinin galistiklar1 kurumlara
gore dagilimi

. Cahsilan Kurum
Ozellikler MDH(n=239 ) SSK (n=253) TOTM (n=293) AH (n=75)
(n=860) Say: % Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
<25 40 167 52 206 71 242 - -
26-29 65 272 112 443 145 495 38 50.7
30-34 86 36.0 57 225, 33 18.1 30 400
35+ 48 200 32 126 24 82 7 93
Egitim
Meslek lisesi 115 48.1 177 700 108 36.9 - -
On lisans 89 372 54 21.3 53 18.1 12 16.0
Yiiksekokul 35 146 22 8.7 1:32, 45.1 63 84.0
Vardiya
08-16 195 304 227 354 144 225 i il
16-08 e 20.1 26 M9 149 68.0 - -

MDH: Malatya Devlet hastanesi
SSK:  Sosyal Sigortalar Kurumu
TOTM: Turgut Ozal Tip Merkezi
AH: Askeri Hastane

Hemsirelerin galistiklart kurumlara gore egitim diizeylerine bakildiginda
Malatya Devlet Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinde galisan
hemgirelerin gogunlugunu meslek lisesi mezunlarinin olusturdugu

gorilmektedir(sirastyla; %48.1, %70.0).

Sekil 2. Aragtirma Kapsamina Giren Hemsirelerin Egitim

Durumlarinin G lan Kur Gére Dagil

Devlet SSK TOTM Askeri
hastanesi Hastane
| B meslek lisesi Eénlisans Olisans J
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4.2. Kesici-Delici Yaralanmalara fligkin Bulgular:

Hemgirelere son ii¢ ayda kesici-delici yaralanma gegirip gegirmedikleri ve eger

yaralanma olmusgsa son ii¢ ayda kag kez yaralanma gegirdikleri sorulmus, elde edilen

bilgiler Tablo 4 ‘de verilmistir.

Tablo 4. Son Ug Ayda Hemsirelerin Kesici-Delici Yaralanma Gegmisleri

Son ii¢ ay icerisinde kesici-delici yaralanma  (n =860) Say1 %o
Var 578 67.2
Yok 282 32.8

Son ii¢ ay icinde gecirilen yaralanma sayis1 (n=578)

1-4 kez 397 46.2
5-10 kez 156 18.1
11 ve tistii 25 2.9

Tablo 4’ den de goriilebilecegi gibi aragtirmaya katilan hemsirelerin 578 ‘i

(%62.7) son ii¢ ay igerisinde en az bir kez kesici-delici yaralanma gegirdiklerini

bildirmiglerdir. Son ii¢ ayda kisi basina gegirilen yaralanma ortalamasmin 4.544.5,

ortancasinin ise 3.0(1-50) oldugu goriilmiistiir.
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Aragtirma kapsamindaki 860 hemsireden son {i¢ ay iginde kesici-delici
yaralanma geciren 578 hemgireye yaralanmaya neden olan cisim, yaralanma esnasinda
yapilmakta olan islem ,yaralanma bolgesi, ve yaralanmaya neden olan cismin hasta kani
veya viicut sivilan ile temas edip etmedigi ile ilgili sorular sorulmustur ilgili bulgular
Tablo 5 ‘de verilmistir.

Tablo 5. Kesici-Delici Yaralanmalar {le iligkili Bulgular

(n=578) sayt. %
Yaralanmaya Neden Olan Cisim
Enjektor ignesi 308 53.8
Serum seti ignesi 64 11.2
Intraket ignesi 30 5.2
Dikis ignesi 41 7.1
Cam ampiil kiriklarn 74 12.8
Diger (lanset, bistiiri vs..) 61 9.9
Yaralanma Esnasinda Yapilan islem
Enjeksiyon i¢in ilag hazirlama 292 53.2
Plastik igne kilifin1 tekrar takma 58 10.0
Damar i¢i set ve kaniil yerlestirme 48 8.3
Hastadan kan alma , 47 8.1
Cerrahi operasyona yardimci olma 53 9.2
Diger (¢6p toplama, ortaliktaki cisimier) 80 11.2
Yaralanma Bélgesi
Sag el 239 413
Sol el 231 40.0
Kol 34 59
Diger (gbvde,ayak.bacak) , 74 12.8

Kesici-delici yaralanmaya en sik neden olan cisim enjekt6r igneleridir. Her 10
yaralanmadan yaklasik 8 ‘i igne ucu ile meydana gelmistir. Enjektor ignesi, serum seti
ignesi, intraket ve dikis ignesi ile meydana gelen kesici-delici yaralanmalar tim
yaralanmalarin %77.3” {ini olusturmaktadir. Geriye kalan kesici-delici yaralanmalar
cam ampul kiriklari, lanset, bistiiri v.b. ile meydana gelmigtir.

Son ii¢ ay igerisinde hatirlanabilen en son yaralanmada aragtirma grubundaki
hemgireler en ¢ok enjeksiyon igin ilag hazirlarken (%53.2) yaralandiklarini
bildirmiglerdir. Kesici-delici yaralanmalar siklikla (%81.3) ellerde meydana gelmigtir.
Geriye kalan yaralanmalar ise kol, bacak gibi diger viicut bolgelerinde meydana
gelmigtir. Ortalama her 10 yaralanmadan 8’ i ellerde olmustur.
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Kesici-delici yaralanmalara neden olan cismin hasta kam veya viicut sivilari ile

temas edip etmedigi sorusuna verilen yanitlar Tablo 6 ‘da verilmistir.

Tablo.6 Kesici-delici Yaralanmaya Neden Olan Cismin Hasta Kam Veya Viicut Sivilar
Ile Temas Durumu

Kesici-delici cismin hasta kani ile temas durumu Say1 %
Var 142 24.6
Yok 346 59.9
Hatirlamiyor 90 15.6
Toplam 578 100.0

Yaralananlarin %59.9° unda cismin hasta kam1 veya viicut sivilart ile temas
etmedigi bildirilmigtir. %15.6 siklikta ise cismin hasta kam veya viicut sivilan ile
temasta olup olmadifinmn bilmedigi yaniti verilmigtir. Kesici-delici yaralanma gegiren
hemsgirelerin %24.6° s1 ise cismin hasta kant veya viicut sivilan ile temas ettigini ifade
etmistir. Kesici-delici yaralanmalara en sik neden olan enjektSr ignelerinin %50 si
hasta kam ve viicut sivilan ile temas etmistir. Yaralanma nedeni olan cisimler arasinda
cam ampul pargalar1 ikinci sikliga sahiptir, ancak cam ampul kiriklarinin sadece %1.4
gibi kiiciik bir yiizdesi hasta kani yada viicut sivilar ile bulagmis durumdadar.

Aragtirma grubundaki hemgirelerin son {i¢ ay igerisinde hatirlayabildigi en son
yaralanmaya neden olan kesici-delici cismin hasta kam veya viicut sivilar ile temas
ettigini soyleyen 142 hemsirenin yalmzca %37.1° i temas sonrasi 6nlem aldigim
s6ylemistir. Onlem olarak hemsirelerin %90 ‘1 yaralanma bolgesine pansuman yapmus,
%6.6 si ise viral hepatit paneline baktirmistir. Geriye kalan %3.4 hemsgire ise hastaya
Hepatit B paneli yaptirmig olduklarini belirtmiglerdir.
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Aragtirmada yer alan hemsgirelerin yaralanma durumlarina gore baz
Ozelliklerinin dagilimi Tablo 7 ‘de verilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Yaralanma Durumlari ile Baz1 Ozelliklerinin Kargilastiriimasi

Ozellikler Son ii¢ ayda kesici-delici yaralanma durumu
Evet (n=578) Haywr (n=282)
Say1 % Say1 % p
Yay 0.0001
<25 119 73.0 44 27.0
25-29 269 74.7 91 253
30-34 125 55.3 101 44.7
35+ 65 58.6 46 41.4
Egitim 0.867
Meslek lisesi 272 68.0 128 32.0
On lisans 137 65.9 71 34.1
Yiiksekokul 169 67.1 83 329
Medeni durum 0.006
Evli 342 67.1 168 32.9
Bekar 215 70.5 90 29.5
Dul 21 46.7 24 53.3
Kurum 0.001
MDH 158 66.1 81 33.9
SSK 184 72.7 69 27.3
TOTM 200 68.3 93 31.7
AH 36 48.0 39 52.0
Cahigilan boliim 0.008
Harici birimler 357 70.6 149 29.4
Dahili birimler 221 62.4 133 37.6
Caligilan Vardiya 0.001
08-16 407 63.5 234 36.5
16-08 171 78.1 48 21.9
Cahsma yilx 0.061
<10 459 68.6 210 314
11+ 119 62.3 72 37.7

Tablo 7 ‘den de goriildiigii lizere aragtirma grubundaki hemsgirelerin son ii¢ ay
icindeki hatirlanabilen kesici-delici yaralanma durumlari ile yas gruplar arasinda,
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. 29 yas altinda yer alan hemgirelerin ileri yas
gruplarina gore daha fazla kesici-delici yaralanmalar olmustur. Egitim durumu ile
yaralanma  varhigi  arasindaki  fark  istatistiksel = olarak  anlamh  fark
bulunmamistir(P=0.867).

Medeni durum ile son ii¢ aydaki kesici-delici yaralanma durumlar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur. Farki yaratan grup yas degiskeni ile baglantili olarak “dul”
lardir. Dul oldugunu ifade eden hemsirelerin tiimii 29 yas {izerindedir.
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Malatya Askeri Hastanesinde son {i¢ ay iginde hatirlanabilen kesici-delici
yaralanmasi olan hemsirelerin orami diger kurumlara gore anlaml olarak daha azdir.

Yine galisilan boliim ile kesici-delici yaralanma varlifi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmugtur. Harici birimlerde galisan hemsirelerin %70.6 “si
dahili birimlerde galhisan hemsirelerin %62.4 ‘i kesici-delici yaralanma gecirmistir.

Aragtirma kapsamindaki hemgirelere siklikla galigtiklar: vardiyalar sorulmus %74.5 ‘i
08-16 giindiiz saatleri arasinda, %25.5 ‘i ise 16-08 gece saatleri arasinda galigmaktadir.
Gece vardiyasinda galisan hemgirelerin %78.1 ‘i kesici-delici yaralanma gegirmis olup
giindiiz vardiyasinda ¢aliganlara gore (%63.5) anlamli olarak daha yiiksektir (P<0.001).

Toplam ¢alisma yihi ile kesici-delici yaralanma varhig1 arasindaki iliski ¢alisma
yilinin artmastyla anlamli olarak azalma gosteren bir egilim gostermektedir. Yas
degiskeni ile iligkili olarak 10 yil ve iistii toplam ¢aligma yili bulunan hemsirelerin
yaralanma durumlari daha azdir(%62.3). Kidemli hemgsireler daha g¢ok giindiiz
vardiyasinda galigmaktadirlar.

Hemgireler kesici-delici yaralanmalar nedeni ile hepatit B ve C enfeksiyonu gibi
bulasict enfeksiyonlarin riski altindadirlar. Enfeksiyonlara kargi risk altinda olan
hemsireler daha onceden kontrol yada erken tami amaciyla hepatit B paneli yaptirip
yaptirmadiklar sorulmustur. Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin Hepatit B paneli
ve Hepatit B agis1 yaptirma durumlari Tablo 8 ‘da verilmistir.

Tablo 8. Aragtirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Hepatit B Paneli ve Hepatit B Agist
Yapma Durumlan

Uygulama (n=860)
Sayi %

Hepatit B Paneli

Yaptiran 362 42.1

Yaptirmayan 498 57.9
HBV Asist

Yaptiran 606 70.5

Yaptirmayan 254 29.5

Hemgirelerin %42.1 ‘i Hepatit B paneline baktirmalarina ragmen, %70.5 ‘i
Hepatit B agilamasi yaptirmigtir. Buradan hareketle Hepatit B agilamasi yaptiran
hemsirelerin 6nemli bir kisminin agilama 6ncesinde Hepatit B agisindan durumlarim

bilmeden agilama yaptirmig olduklar s6ylenebilir
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Arastirma kapsaminda hepatit B virus testi yaptiran hemsgirelerin  test
sonuglarinin dagilim: Tablo 9 ’da verilmistir

Tablo 9. Test Sonuglarim Bildiren Hemgirelerin Hepatit B Test Sonuglarinin

Dagilimi
Sonuclar (n=277) sayl %
HbsAg (-) Anti Hbs (+) 168 60.6
HbsAg (-) Anti Hbs (-) 75 27.1
HbsAg (+) Anti Hbs (-)* 34 12.3
Toplam 277 100.0

*20 kisi (%7.2)Hepatit B virus tagtyicisi olduklarmi bildirmistir.

Hepatit B paneli yaptiran 362 hemsireden 277 ‘si (%76.5) test sonuglarim
bildirmigtir. Test sonuglarina gore %27.1° nin agt yaptirmasi gerekmektedir. %5.1°1 ise
aktif hasta oldugunu bildirmigtir. As1 yaptiranlardan 32 (%5.2) hemgirenin ise test
sonuglarina gére bagisiklif1 yoktur, tekrar as1 yaptirmasi gerekmektedir.

Hastanelerde kesici delici yaralanmalar ve enfeksiyon hastaliklarina karsi alinan
koruyucu 6nlemler arasinda tek kat veya ¢ift kat eldiven kullanma ve maske takma yer
almaktadir. Hemsirelerin maske ve eldiven kullanimlar1 Tablo 10 ‘da gosterilmistir.

Tablo 10. Enfeksiyon Hastaliklarimn Bulasmasini Engellemek Igin Alinan Koruyucu
Onlemler

Onlem Siirekli Bazen Hig

(n =860) Say1 Y% Say1 %o Say1 %
Maske kullanma 221 25.7 225 26.2 414 48.2
Eldiven kullanma 422 49.1 266 30.9 172 20.0
Cift kat eldiven 87 10.1 214 24.9 559 65.2

Tablo 10 ‘dan goriildiigii {izere koruyucu onlemlerin yeterince ve diizenli bir
sekilde kullanilmadig: en fazla siirekli eldiven kullananlar 422 hemgire (%49.1) olup,
ancak kullananlarin sayismin yaridan az oldugu saptanmistir. Hemgirelerin tamamm
icerisinden hi¢ maske kullanmayanlar 404 kisi (%47.0), hi¢ eldiven kullanmayanlar
172 kisi (%20.0)dir. Calistiklart kurumlara gore koruyucu yontemleri kullanma
durumlan incelendiginde siirekli maske kullanmmi 79 kisi (%35.7) MDH ve 83 kisi
(%37.6) SSK ‘da ¢aligmaktadir. Yaklagik siirekli maske kullananlarin sayis1 aymi olup
yine hi¢ maske kullanmayan hemgsireler bu kurumlarda ¢ogunluktadir. Tek kat eldiven
kullamimi ise 149 kisi (35.3) ile MDH ‘de en fazladur. Cift kat eldiven kullananimi ise
en fazla 40 kisi siirekli olarak ¢ift kat eldiven kullanmaktadir.
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4.3. Kesici-delici Yaralanma ve Uykululuk Durumuna iliskin Bulgular
Hemsirelerin uykululuk durumlarini belirlemek amaci ile Epworth Uykululuk
Ol¢egi(EUO) kullantlmugtir.
Aragtirma grubundaki hemgirelerin son ii¢ ay igerisinde kesici-delici yaralanma
gecirme durumlan ile Epworth Uykululuk Olgegi puanlari Tablo 11¢de verilmistir.

Tablo 11. Kesici-delici Yaralanma Durumlar: {le Uykululuk Olgegi Toplam Puanlarmin
Kargilagtirilmasi
Son ii¢ ayda hatirlanabilen Epworth Uykululuk Olgegi Puanlari (N=860)

kesici-delici  yaralanma ~QrtalamatS.S Ceyrek. Ceyrek

durumu 25. Ortanca 75. P

Evet (N=578) 7.26:0.17 4.0 7.0 10.0 0.001*

Hayr (N=282) 6.26+0.28 3.0 6.0 9.0
*Mann-Whitney U Test

Son ii¢ ay igerisinde kesici-delici yaralanma gegiren hemsgirelerin Epworth
uykululuk &lgegi toplam puanlari kesici-delici yaralanma gegirmeyenlere gére daha
yiiksek degerlere sahiptir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Son ii¢ ay igerisinde kesici-delici yaralanma geciren hemsirelerin ¢aligtiklar vardiya ile
Epworth uykululuk 6l¢egi toplam puanlari Tablo 12 ‘de verilmigtir.

Tablo 12. Kesici-delici Yaralanma Gegiren Hemsirelerin Calishklan Vardiya Ile

Uykululuk Olgegi Toplam Puanlari
Kesici-Delici Yaralanma Epworth Uykululuk Olcegi Toplam Puam
Gegiren Hemgirelerin Ceyrek Ceyrek
Cahgtiklar Vardiya (N=578) OrtalamatS.§ 25-  Ortanca 75. P
08-16 vardiyasi 6.38+0.20 4.0 6.0 10.0 0.001*
16-08 vardiyasi 8.30+0.30 6.0 9.0 11.0

* Mann-Whitney U Test
Tablo 12° de goriildiigi lizere gece 16-08 vardiyasinda galigan hemsirelerin

Epworth uykululuk 6lgegi puanlart toplami giindiiz 08-16 vardiyasinda galigan
hemgirelere gore daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Aragtirma kapsaminda yer alip, son iig ay icerisinde kesici-delici yaralanma
gegiren 578 hemsirenin, son ii¢ ayda hatirlayabildikleri yaralanma sayilar ile
(ortanca=3.0(1-50)) Epworth Uykululuk Olgegi ‘nden alinan toplam puanlar arasinda
iligki vardir(Spearman r=0.208, P<0.001). Buradan hareketle uykululuk &lgeginden
alinan puanlar arttik¢a, son 3 ayda yaralanma sayilariin da artis yoniinde egilim i¢inde
olduklar s6ylenebilir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Tim saghk galiganlar1 meslek hayatlarimin herhangi bir déneminde mesleki
riskler ile kargilagsmiglardir. Kesici-Delici yaralanmalar saghk caliganlar: igin gz ardi
edilmeyecek boyutta mesleki riskler igerisinde yer almaktadir. Glinlimiizde saghk
¢alisanlarinin is glivenlidi giderek kotillesmektedir ve karsilagmakta olduklari mesleki
riskler ve is kazalarinin gorillme sikhig: artmaktadir. Ozellikle HIV, Hepatit B, Hepatit
C gibi kan yolu ile bulagabilen enfeksiyonlarin yayilmasinda kesici-delici
yaralanmalarin 6zel Onemi bulunmaktadir. Yapilan bir g¢ok ¢aligmada saglik
¢alisanlarinmin biiyiik bir kisrm kesici-delici cisimlerle yaralanmig ve saglik galisanlart
arasinda hemgirelerin kesici-delici yaralanma sikligimin daha fazla oldugu tespit
edilmistir(1,2). Ancak iilkemizde ve diinyada kesici delici yaralanmalarin etiyolojik
nedenlerini ve risk faktorlerini tespit etmek amaciyla yapilan calismalar simrh
sayidadir. Bu aragtirmada Malatya ili merkezinde ¢alisan hemsirelerin kesici-delici
yaralanma durumlari ile uykululuk arasinda iliski olup olmadig: incelenmistir.

5.1. Hemsirelerin Tanmmlayier Ozellikleri

Aragtirmanin  yapildign donemde iilkemizde Saglik bakanlhigmma bagl tedavi
hizmetleri veren 668 , Caligma ve Sosyal Giivenlik bakanligina bagh 121, iiniversitelere
bagh 50 hastane bulunmaktadir(30). Bu birimlere bagli Malatya il merkezinde bulunan
hastaneler ile Askeri Hastane ‘de dahil olmak lizere 4 hastanede ¢alisan 860 hemsireye
ulagilmistir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin yas dagilimlarina bakildiginda (Tablo 1)
hemgirelerin yaklagik yaris1 26-29 yas grubu arasinda yer almaktadir. Hemsgireler en az
21, en fazla 61 yaglarindadir. Kurumlar igerisinde yag dagilimlan incelendiginde 29
yasin altinda hemgirelerin daha fazla sayida oldugu goriilmiistiir. Kurumlar arast yas
dagilimlan birbirine benzerlik g6stermektedir. Ancak Askeri Hastane ‘de 25 yag ve iistii
hemsireler caligmaktadir, bu bulgu hemgirelerin egitim durumlan ile iligkilidir.
Aragtirma kapsamina giren hemgirelerin yaridan fazlasi evlidir. Bekar hemgireler
aragtirma kapsamindaki hemsirelerin ancak 1/3 “linti olusturmaktadir ve kurumlar aras
arasinda Snemli bir farklibhik gézlenmemistir. Ayranci’ nin Eskigehir® de 11 saglik

merkezinde yapnug oldugu galismada arastirma kapsamina alinan hemgirelerin yas
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ortalamalan1 30.6 olarak bulmustur. Ay arastirmada hemsirelerin %67.2 ‘si bekar %
35.0 ‘1 evlidir. Egitim durumlan ise %690.7 * si kolej mezunu %30.5 ’i yiiksekokul
mezunu olarak bulunmustur(31).

Ulkemizde hemsirelik egitimi ilk olarak 1946°da Hemsire -Laborant Okulu
agilmis ve bunu digerleri takip etmigtir. Ortaokula dayali 3 yil egitim veren hemsgire
okullari, 1958 yilinda meslek derslerinin yaninda lise denkligi saglayacak kiiltiir
derslerine de agirlik verilerek Ggretim siiresi 4 yila ¢ikarilmistir. Glinlimiizde (1999'dan
beri) ise, hemsgirelik egitimi sadece iiniversiteye dayali 4 yillikk egitim olarak
stirdiiriilmektedir ve 2000 yilinda 744 saglik kurumunda toplam 71 612 hemsire ile
hemsirelik hizmetleri yiiriitilmeye ¢aligilmistir(31). Yillik istatistiklerde 2002 yilinda
toplam yatakli ve yataksiz saglik kurumlarinda galigan hemsgire sayis1 79 059 olup
hemgire basina diigen niifus 868 olarak bildirilmigtir(32). Arastirma kapsamindaki
hastanelerde meslek lisesi mezunlari, 6nlisans mezunlar: ve lisans mezunlari hemgireler
gérev yapmaktadir. Egitim diizeylerine gére hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun meslek
lisesi mezunu oldugu bulunmustur(%46.5). Ulkemizde saghk kurumlarmda galigan
meslek lisesi mezunlarimn daha fazla olmasiin nedeni lise mezunlarinin istihdamina
6ncelik verilmesi ve lisans okullarinin yeni olmasidir. Literatiirle uyumlu olarak lisans
mezunlar1 ve Onlisans mezunlar1 da bu hastanelerde gorev yapmaktadir(sirastyla;
%29.3, %24.2). Askeri hastanelerde meslek lisesi mezunu hemsire ¢aligmamaktadir.
Askeri hastanelerin hemgire ihtiyacini karsilamak amaci ile agilmis Giilhane Askeri Tip
Akademisine bagli hemsirelik yiiksekokulu mezunu hemsireler bu hastanelerde gérev
yapmaktadirlar. Ancak 2004 yili itibari ile Askeri hastanelerin hemsire ihtiyaglarimi
karsilamak i¢in diger hemgirelik okullarim mezunlarinin alinacag bildirilmistir.

Hastanelerde galigan hemgirelerin toplam sayis1 1999 yilinda 24 000 iken, 2003
yili itibari ile 27 008 olarak bildirilmistir. Ancak artan hemgire sayisina ragmen
kurumlarda galigan hemsire sayisinin ihtiyaci kargilamadigi, hemgire bagina diigen hasta
sayisimin fazla oldugu soylenebilir. Bu aragtirmada hemsirelerin Askeri Hastane harig
kurumlara gére dagilim sayilann ve efitim durumlari arasinda onemli bir fark
bulunmamaktadir.

Hemsireler doniisimlii olarak gece mesaisi yapmakta, arastirma kapsamindaki
hemgirelerin yaklagik do6rtte biri siklikla gece mesaisinde digerleri ise glindiiz
mesaisinde ¢aligmaktadir.

Ulkemizde diger saghk kurumlan ile uyumlu olarak arastrmaya katilan
hemsirelerin yaridan fazlasi dahili birimlerde galigmaktadir. Cerrahi ve dahili birimlerin
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poliklinik ve tetkik hizmetlerinin yapildifi  birimlerde de  hemsireler
gorevlendirilmektedirler, ancak nobet ve gece mesailerini servislerde devam
etmektedirler.

Hemgirelerin galigtiklar: toplam mesleki ¢alisma yil ile bulunduklar: kurumlarda
caligma yular arasinda 6nemli bir fark bulunmamakta, bu durum ilk atamadan sonra
hemsgirelerin yeni bir kuruma atanmalarinin istekleri olmadig: siirece yapilmadig: ile
aciklanabilir ve wuzun siire aym birimde c¢ahstiklari, birimler arasit rotasyon
yapilmadigini gostermektedir. Hemsgirelerin toplam meslekteki galigma yillar: en fazla
kirk y1l olarak bildirilmigtir.

5.2. Kesici-Delici Yaralanma fle Ilgili Veriler

Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin son {i¢ ay igerisinde %67.2 ‘si en az bir
kez kesici-delici yaralanma gegirmislerdir.

Diinya ‘da 1999-2000 yillan arasinda yapilan bir aragtirmada 67 363 saglik
calisan1 mesleki yaralanma gegirmis ve 28 saglik ¢alisaninin kesici-delici yaralanmanin
neden oldugu komplikasyonlar sonucu 61diigii rapor edilmistir. Saglik ¢caliganlar kesici-
delici yaralanma nedeni ile bulasici hastaliklar ve komplikasyonlan ile karst karsiya
kalmakta ancak tiim diinyada bu 6ldiriicti enfeksiyonlarin sayilarn bilinmemektedir
fakat oliimler rapor edilmektedir. Bu konuda bolgesel aragtirmalar yapilmigtir(1,2,6).

Yapilan bir aragtirma da saglik ¢aliganlarimin iki yillik bir period igerisinde
kesici-delici yaralanma sonrasi fatal enfeksiyonlar nedeni ile 6liim oram %06.2-9.1
arasinda oldugu bildirilmistir(33).

TOTM ‘de yapilan bir ¢ahsmada degisik kategorilerde saghk galisanlarinin
kesici-delici yaralanma ile karsilagma sikliklart %42.4 bulunmustur ve yine aym
calisgmada meslek gruplan igerisinde hemgirelerin, kesici-delici yaralanma ile
karsilagma oranlart %97.4 ile en fazla bulunmustur(34).

Taiwan hastanelerinde yapilan bir arastirmada 572 6grenci hemsirenin %61.5 ‘i
7 aylik stajyerlik dSnemlerinde kesici-delici yaralanma ile kargilagtigi bulunmustur(35).
Fransa’ da ise 18 saglik merkezinde galisan saglik galisanlarinin %63.2° sinde kesici-
delici yaralanma  ile kargilagtiklarni bildirilmigtir. 1995-1998 yillan arasinda
hemgirelerde kesici-delici yaralanma insidansi1 %28.7 olarak bulunmus, vaka sayisimin
bir nceki yila oranla %7.7°den %10.8’ e giden bir artis oram tespit edilmistir(36).
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Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada 3 ay igerisinde 1485 saghik ¢alisaninin
%35.6> s1 en az bir kez kesici-delici yaralanma gecirmis, kesici-delici yaralanma sikhig
ortalama 4.9 olarak bildirilmistir(37).

Diinya ‘da 136 milyon g¢alisan bireyden 6 milyon saglk ¢alisaninin potansiyel
risk tagiyan hastalarla karsilasmakta oldugu bildiritmistir. Kayith 6 milyon saglik
gahsanminin yaklagik yarisim hemgireler olusturmaktadir(2). Tiim mesleki risklere
icerisinde komplikasyonlar1 nedeni ile Onemli bir yer teskil eden kesici-delici
yaralanmalarin gériilme sikligi goz ardi edilmeyecek boyuttadir. Saglik ¢alisanlan
igerisinde sayisal gogunluga sahip meslek grubu hemsirelerin, potansiyel risk tasiyan
hastalarla kargilagma dizeyleri yiiksektir. Yapilan bir ¢ok aragtirmada meslek
kategorilerine gore hemsirelerde kesici-delici yaralanma sikligi anlamlhi olarak fazla
bulunmugtur ve hemgirelerin ciddi yiiksek risk altinda oldugu sdylenebilir(34,36,37).

Arastirma kapsamundaki kesici-delici yaralanmasi olan hemgirelerin %46.2 ‘si
son {i¢ ay icerisinde 1-4 kez kesici-delici yaralanma gegirdiklerini bildirmigtir. Son ii¢
ayda kesici-delici yaralanma ortalamasi 4.3 olarak bulunmustur. Kesici-delici
yaralanmaya neden olan cisimler arasinda %53.8 ile enjektor ignesi ilk siray1 alirken,
sirastyla cam ampul kirklari, serum seti ignesi, diger cisimler(bisturi,
lanset...v.b.)yaralanmaya neden olmustur.

Eskigehir’ de yapilan bir aragtirmada son bir yil igerisinde 18 saglik merkezinde
calisan hemsgirelerin % 47.5 ‘i kesici-delici yaralanma ile kargilasmis olup,
yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugu rapor edilmemistir(38).

Yunanistan ‘da yapilan ¢aligmada kesici-delici yaralanmalarin %40 ‘1 enjektor
ignesi ile meydana geldigi bildirilmistir. Eskisehir ‘de yapilan ¢aligmada enjektdr
ignesi ile olusan kesici-delici yaralanmalar %34.5 , cam ampul kiriklar: %23.0 olarak
bulunmugtur(38).

Taiwan’ da ki aragtirmada kesici-delici yaralanmalarin %42.1°i enjektor ignesi
%30.8’1 ise intraven$z enjeksiyon uygulamalan sirasinda meydana gelmistir(35).

CDC’ nin yapmig oldugu aragtirmada saglik ¢alisanlarimin kullanmis oldugu
kesici-delici araglar tammlanarak beg yillik izlem periyodunda 5000 perkiitan yaralanma
saptanmug ve %62 ‘si enjektor ignesi ile meydana gelmigtir. Kesici-delici yaralanmalar
%38 perkiitan aletlerin kullanimi sirasinda, %42 disposbl aletlerin kullammi oncesi ve
sonrasinda olugmustur(39).Yapilan diger aragtirmalarda da kesici-delici yaralanmalara
neden olan cisimler arasinda en fazla bildirilen enjektor ignesidir(34,35,36,37,38).
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Kesici-delici yaralanmaya neden olan cisimlerin %26.1°1 hasta kani veya kan

tirlinleri ile temas etmigtir. Taiwan’ da yapilan bir galigmada cismin hasta kam veya kan
tirlinleri ile temas etmis olma siklifi %18.2 olarak bulunmustur. Suudi Arabistan’da
yapilan bir ¢aligmada ise kesici-delici cismin hasta kam veya kan iirtinleri ile temas
etme siklif1 %87 olarak bulunmustur(40).
Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin 30-34 yas grubu ve 35 yas {istii gruplarda, kesici-
delici yaralanmas1 olan hemsire sayisimn diger yas gruplarina gore daha az oldugu ve
yine yas degiskenine bagli olarak 10 yildan fazla mesleki c¢alisma yili bulunan
hemsirelerin kesici-delici yaralanmasi bulunan hemgire sayisinin daha az oldugu tespit
edilmistir. Bu durum hemsgirelerin ileri yaslarda ve galigma yili arttik¢a idari gorevlerde
caligtirttmalar: ve geri hizmete gekilmeleri ile agiklanabilir.

Harici birimlerde kesici-delici yaralanma gegiren hemgirelerin sayisi dahili
birimlerde ¢alisan hemgsirelere gére daha fazladir. Harici birimlerde kesici-delici
yaralanmalarin daha fazla tesbit edilmis olmasi nedenleri arasinda, paranteral uygulama
ve islemlerin siklig1 ve sayisinin fazla olmasi sayilabilir.

Gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin %78.1° inde son {i¢ ay icerisinde kesici-
delici yaralanma ile karsilagirken giindiiz vardiyasinda galisgan hemsirelerin %63.5” i
kesici-delici yaralanma gegirmigtir. Gece vardiyasinda calisan personelin sayisimn az
olmasi, hemgire bagina diisen hasta sayisinin artmasma ve dogrudan, yapilan
uygulamalar ile ig yiikiinlin artmasina neden olmaktadir. Uykululuk halinin de etken
oldugu diisiiniiliirse bu bulgu beklenen bir durum olarak ag¢iklanabilir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu Hepatit B virus asist
yaptirmig olup, yaridan fazlasimin bagisik oldugu tespit edilmigtir. Hemsirelerin %5.1
‘inin Hepatit B virus testi pozitif olduklar: bildirilmigtir. Hepatit B virus testi pozitif
hemsirelerin galisma periodu, yaglari ile ilgili olmadig tesbit edilmis olup, yapilan diger
caligmalar ile uyumluluk géstermektedir(38).

Kesici-delici aletleri kullanan saglik ¢aliganlarinin 20 veya daha fazla patojen ile
kargilagtiklar1  bilinmektedir. Kesici-delici yaralanmalarm %50 ‘den fazlasimin
bildirilmemesine ragmen, HBV, HCV, HIV gibi patojenlerin hasta bakim sirasinda
saglik cahganlarma bulagmis oldugu bilinmektedir. Ilk olarak bir hastadan saglik
calisanina HIV patojeninin bulagmis oldugu vaka 1986’ da bildirilmigtir. ABD’ de 2001
kayitlarina gore 138 saglik ¢alisanina HIV patojeninin bulagtigi bildirilmigtir. Yapilmig
olan vaka-kontrol aragtirmalan sonucu a) hasta kani ile kontamine olmus araglarin

kullamlmasi, b) hasta ven veya arterine yerlestirilmis kesici-delici aletlerin yerlestirme
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proseditirlerine uyulmamasi ve c¢) kesici-delici yaralanmalarin en biiyiik risk faktdrleri
oldugu agiklanmigtir(39).

Enfeksiyon hastaliklar1 ve yaralanmalar i¢in ¢aligma esnasinda alinan koruyucu
onlemler igerisinde en fazla eldiven kullanildii tesbit edilmis ancak eldiven
kullananlarin yaridan az oldugu goriilmiigtiir(%49.1). Maske kullamm ve ¢ift kat
eldiven kullaniminin oldukg¢a az oldugu saptanmugtir. Yapilan diger ¢alismalarda da
koruyucu dnlemlerin yeterince kullanilmadig: bildirilmistir ve hemsirelerin enfeksiyon
hastaliklar1 ve yaralanmalar sonucu ne tiir risklerle kargt karsiya kalacaklari
konusundaki bilgilerinin yeterli oldugu ancak tutumlarmin eksik oldugu
saptanmstir(33,35,38).

5.3.Kesici-Delici Yaralanmalar ile Uykululuk Durumuna iliskin Veriler

Son ii¢ ay igerisinde kesici-delici yaralanma gegiren hemsgirelerin Epworth
Uykululuk  Olgegi  toplam  puanlari(ortanca=7.0)  kesici-delici  yaralanma
gecirmeyenlere(ortanca=6.0) gore daha yiiksek degerlere sahiptir(p<0.05). Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur(Tablo 11).

Asin uyku hali trafik kazalarinin iyi bilinen bir nedenidir. Yapilan bir ¢alismada
4002 siiriicii Epworth Uykululuk Olgegi ile agirt uykululuk agisindan degerlendirilmis,
145 olguda kaza yapma riski kontrol grubuna gére 10 kat daha fazla bulunmustur.
Caligmada uyku problemi tanisi olan siirtictiler ile olmayan siiriictilerin karsilagtirilmasi
sonucunda uyku sorunu olan siirlictilerin Epworth Uykululuk Olgegi puanlan fazla
bulunmus, yine Epworth Uykululuk Olgegi puan fazla olan siriiciilerin diger siiriiciilere
oranla kaza yapms olma durumlar1 yiiksek bulunmustur(41,42).

Yeni Zelanda ‘da yapilan bir aragtirmada acil servise bagvuran 40 siiriiciiden 10
‘unda (%25) Epworth Uykululuk Olgegi puanlar toplamini yitksek bulmuglardir(43).

Amerika Birlesik Devletleri ‘nde ulusal otoyol trafik giivenligi yonetimi yihk
tiim kazalarin yaklagik %1.5 ‘inde temel nedenin uykusuzluk ve yorgunlukla iligkili
oldugunu tahmin etmektedir. Ingiltere, Norveg ve Isvigre ‘de yapilan farkli calismalarda
%1-16 arasinda farkli oranlar bildirilmektedir(41).

Yapilan galismalarin uykulutuk halinin kaza yapma riskini artirdigi ve uykululuk
durumunun kaza nedenleri arasinda yer aldi1 savim destekledigi goriilmektedir. Bu
durumun degerlendirilmesi sonucunda wuykululuk puanlari toplami fazla olan
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hemsirelerin  kesici-delici yaralanma gegirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
soylenebilir.

Gece 16-08 vardiyasmda caligan hemsirelerin Epworth Uykululuk Olgegi
puanlar1 toplami1 gﬁndﬁz vardiyasmda galisan hemsirelere gore daha yiiksektir. Ingiltere
‘de yapilan bir arastirmada uyku iligkili kazalarm saat 02:00, 06:00, 16:00 dolaylarinda
3 pik yaptipn saptanmuigtr(41). Yapilmis caligmalarda goriildiigii tizere uyku diizeni
bozulmasi, yetersiz. ve kot uyku, gece vardiyasinda ¢alisma durumu, halsizlik, is
tiretkenliginde azalma, ve hata yapma olasihifim artirarak kaza yapma riskini artirdig
sOylenebilir(40,41,42,).

Japonya ‘da 5571 galigan arasinda giin boyu uykululuk durumunu ve cinsiyet
farklibgim saptamak amaciyla yapilan ¢alismada Epworth Uykululuk Olgegi puanlan
yiiksek olan bireylerin agir1 uykululuk belirtileri gosterdifi ve kadinlarn erkeklere
oranla Epworth Uykululuk Olgegi puanlan fazla bulunmustur(44). Siiriiciiler lizerinde
yapilan bagka bir ¢aligmada ileri yag, kadin cinsiyet, alkol kullanim &ykiisii ve Epworth
uykululuk skorunun siiriis performansin: etkileyen faktdrler oldugu belirtilmigtir(45).
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BOLUM 6

SONUCLAR ve ONERILER

Malatya ili merkezinde bulunan hastanelerde galigan 860 hemsirenin katilmug
oldugu bu ¢alismanin sonuglar: agagida verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 29 yildir. Hemsgirelerin
% 46.5 ‘i meslek lisesi mezunudur. Hemgirelerin yaklagik yaridan fazlasi (%58) dahili
birimlerde gorev yapmakta, yaklagik dortte figii (%74.5) 08-16 saatleri arasinda giindiiz
vardiyasinda ¢aligmaktadir. Gilindiiz vardiyasinda galigan hemsirelerin biiyiik boliimii
(%84) sik olmamakla birlikte, gerektiginde gece galigmasi da yapmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %62.7 ‘si, son ii¢ ay igerisinde en az bir kez
kesici-delici yaralanma gecirdiklerini belirtmiglerdir. Son li¢ ay icerisinde hatirlanabilen
en son yaralanmanin en ¢ok enjeksiyon igin ilag hazirlarken (%53.2) meydana gelmisgtir.

Kesici-delici yaralanmalarin  siklikla (%81.3) ellerde meydana geldigi
belirlenmigtir. Kesici-delici yaralanma gegiren hemgirelerin %24.6° si, yaralanmaya
neden olan cismin hasta kami veya viicut sivilan ile temas ettigini belirtmislerdir.
Kesici- delici yaralanma gegirme durumunun yas, medeni durum, ¢alisilan vardiya,
caligilan birim, ¢aligilan kurum ve galigma yili ile iligkili oldugu bulunmustur.

Hemgirelerin %70.5 ‘i Hepatit B ye karsi agilama yaptirdiklanimi ifade
etmiglerdir. Ancak, hemgirelerin %42.1°1 Hepatit B paneli yaptirmamis oldugunu ve
durumunun ne oldugunu bilmedigini belirtmistir. Hepatit B paneli yaptiran 362
hemgireden 277 ‘si (%76.5) test sonuglarim bildirmigtir. Test sonuclarina gore %27’
sinin Hepatit B’ye karsi bagisiklanmas1 gerekmektedir. %5.1°i ise aktif Hepatit B
tasiyicist oldugunu bildirmistir. Hepatit B bagigiklamas: yaptiran 32 (%5.2) hemsirenin
ise Hepatit B paneline gore bagisikligi olmayip tekrar ast yaptirmasi gerekmektedir.

Koruyucu Onlemler yeterince ve diizenli bir gekilde kullanimamaktadir.
Hemgirelerin sadece yarisi (%49) siirekli eldiven kullanmaktadar.

Son ii¢ ay igerisinde kesici-delici yaralanma gegiren hemgirelerin Epworth
uykululuk 6lgegi toplam puanlari(ortanca=7.0) kesici-delici yaralanma gegirmeyenlere
goére(ortanca=6.0) daha yiiksek degerlere sahiptir (p<0.05). Gece 16-08 vardiyasinda
caligan hemsirelerin Epworth uykululuk Slgegi puanlari (ortanca= 9.0) toplami giindiiz
08-16 vardiyasinda c¢alisan hemgirelere goére(ortanca=6.0) dabha yliksek olup,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).
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Son {i¢ ayda meydana gelen kesici-delici yaralanma sayilart (ortanca=3.0) ile
toplam  epworth  puanlann  arasinda  dogrusal  iligki oldugu  (r=0.208)
g6zlenmistir(p<0.001).

Bu sonuglar kesici-delici yaralanmalarin, hemgirelerin mesleki riskleri arasinda
Onemli bir yer teskil ettigini gostermektedir. Uykululuk durumunun kesici-delici
yaralanmalarin meydana gelmesinde ve sikligi ile iligkili risk fakt6rii oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle, saptanan bulgular 1sifinda asagidaki Oneriler uygun
bulunmustur.

1. Bu galigmada elde edilen bulgulara gore kesici-delici yaralanma orani
hemgireler arasinda oldukga yiiksektir. Kesici-delici yaralanmalarin
Onlenmesi i¢in gerekli hizmet i¢i egitimleri yapilmalidir.

2. Saglik ¢alisanlarmin saghiim takip edecek ve mesleki kazalarin ve risklerin
meydana geldigi durumda rapor edilebilecegi ve sonrasinda
yo6nlendirilebilecekleri birimlerin kurulmasina ihtiyag vardir.

3. Tibbi atiklarin kontrolii y6netmeliginin uygulanmasi ve denetimlerinin
yapilmas: ve eksikliklerin giderilmesi yoniinde ¢aligmalar yapilmalidir.
Kesici-delici cisimlerin yok edilmesi ve atihmi konusunda hemsirelerin
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

4. Hemgirelerin Hepatit B ‘ye karsi koruyucu asilartnin yapilmasi ve diger
enfeksiyon ajanlarimin erken teshis ve tedavisi igin tetkik ve saghk
taramalarindan gegirilmesi, ve ¢alisilan kurumun sorumluluklarimi yerine
getirmesi hususunda denetimler ve gerekli ¢aligmalar yapilmalidir.

5. Kesici-delici yaralanmalarin nedensel faktorleri hakkinda yeterli sayida
caligma yapilmamigtir. Yiiksek diizeyde mesleki riskler igerisinde yer alan
kesici-delici yaralanmalarin nedensel faktorleri ile ilgili aragtirmalar
yapilmali ve konunun nemi vurgulanmalidir.

6. Hemsgirelerin galigma saatleri diizenlenirken uyku diizenlerinin géz 6niine
alinmas1 gerekmektedir. Gece ¢aligmasi sonrasi dinlenme zamani uyku
diizenini bozmayacak sekilde ayarlanmalidir. Gece mesailerinin vardiya
sistemine g6re yapilmasi ve 8 saatten fazla olmamasi dikkate alinmalidir.
Gece mesaisinde galisan hemgirelerin dikkat gerektirecek isleri yaparken
dikkatlerini toplayacak uygulamalarda (kahve,gay gibi uyarici igecekler
almak, ytlizli yikamak v.s.)bulunmalar1 6nerilebilir.
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OZET

Amag: Malatya il merkezindeki hastanelerde calisgan hemsgirelerde kesici-delici
yaralanma durumlan ve uykululuk diizeyleri ile iligkisinin olup olmadigim saptamak.
Gereg ve Yontem: Calisma kesitsel 6zelliktedir. Malatya il merkezinde bulunan SSK,
Devlet Hastanesi, Turgut Ozal Tip Merkezi ve Askeri Hastanelerinde halen galismakta
olan hemsgireler, ¢aligmanmin kapsamim olusturmaktadir. 11 merkezindeki hastanelerde
calisgan yaklagitk 1100 hemsire evreninden Ornekleme yapilmadan timii g¢aligma
kapsamina alinmasi planlandi, ancak 860 hemsireye ulagildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %62.7 ‘si son li¢ ay igerisinde en az
bir kez kesici-delici yaralanma gegirdikleri bulundu. Yaralanma gegirme durumlan ile
yas, medeni durum, ¢alisilan birim, ¢alisilan vardiya, ¢alisilan kurum arasinda anlamh
fark oldugu saptandi. Koruyucu Onlemlerin yeterince ve diizenli bir sekilde
kullamlmadig1, en fazla siirekli eldiven kullananlar 422 hemsire (%49.1) olup, ancak
koruyucu Onlemleri kullananlarm sayisinin yaridan az oldugu saptandi.Gece
vardiyasinda galisanlarn Epworth Uykululuk Olgegi puanlan toplami giindiiz
vardiyasinda calisanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Kesici-delici
yaralanma sikhigs ile Epworth Uykululuk Olgegi Puanlari pozitif korelasyon igerisinde
artiy gostermekteydi.

Sonuc¢: Malatya ili merkezinde ¢aligan hemsirelerin mesleki risk olarak kesici-delici
yaralanma oranlar yiiksek bulunmugtur. Koruyucu 6nlem kullanma oranlart diigiik olup
Hepatit B agilanma oranlar istenen diizeyde degildir. Uykululuk durumunun kesici-
delici yaralanmalarin meydana gelmesinde risk faktSrii oldugu sdylenebilir. Kesici-
delici yaralanmalarin onlenmesi i¢in gerekli hizmet igi egitimleri yapilmali, uygun
ergonomik araglar kullanilmalidir. Kesici-delici yaralanmalarin nedensel faktérleri ile
ilgili aragtirmalar yapilmalidur.

Saglik ¢alisanlarimin saghgim takip edecek ve mesleki kazalarin ve risklerin meydana
geldigi durumda rapor edilebilecegi ve sonrasinda yonlendirilebilecekleri birimlerin
kurulmasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: - Kesici-Delici yaralanmalar, Hemgireler, Uykululuk, Malatya
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SUMMARY

Objective: To determine needle-sharps injuries and relation with sleepness situation on
nurses working at Malatya province hospital.

Material and Methods : This investigation is cross-sectional. This study is comprised
of nurses who are currently working at Malatya SSK hospital, Malatya State hospital
,Turgut Ozal Medical Center and Military hospital. We were planned including to
approximately 1100 nurses who working at Malatya province hospital without choseen
randomly but totally 860 nurses were studied on this resarch.

Results: It was found out that % 62.7 of nurses who are including this study have
experienced at least one needle-sharps injury for last three months. It was determined
that there was statistically different between cause of injury and age, marital status,
working shift and unit. Also it was determined that protective precautions have not been
used regularly among nurses. 422 nurses (%49.1) used orderly gloves when they were
working. Total of Epworth sleepness scale scores for the nurses working at day shift
were found statistically higher than the nurses working at night shift. Frequency of
causing needle-sharps injuries and Epworth sleepness scale score were increasing in
positive correlation.

Conclusion: Needle-sharp injuries ratio for nurses who have been working at Malatya
State hospitals were found high as occupationally risk. Protective precaution usage is so
low and Hepatit-B immunization is not at desirable level. It can be tought that sleepness
situation is a risk factor for the occurence of needle-sharps injuries. To prevent the
needle-sharps injuries, in-service training should be performed and ergonomical tools
should be used. Researches about causality factors of needle-sharps injuries should be
realized.

There is a need for institutions in which health officers following up their state of
health, reporting and being directed in case of occurence of any occupational injury

and risk.

Keywords: Needle-sharp injuries, Nurses, Sleepness, Malatya
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EKLER
EK.1

MALATYA BOLGESI HASTANELERINDE CALISMAKTA OLAN
HEMSIRELERDE KESICI-DELICIi YARALANMALAR VE UYKULULUK
DURUMUYLA ILiSKISININ INCELENMESI

Caligilan Kurum:

1. Malatya Devlet Hastanesi 2. SSK 3. TOTM  4.Askeri Hastane
1.Yagmz : ..........
2. Medeni durumunuz

1. Evli 2. Bekar 3. Dul 4, DIBEr .o
3.Egitim Durumunuz.

1.Meslek lisesi(kolej) 3. Yiksekokul

2. On lisans 4. Yiiksek Lisans ve sonrasi

4 Kag yildir hemgire olarak ¢aligmaktasimz : ...........

5. Bu hastanede kag yildir galigmaktasiniz : ...........

6. Bu hastanede hangi bsliimde ¢alismaktasimz @ ......occcovvvvvveririeeiniecee e
En son cahismakta oldugunuz bu béliimde ne kadar siiredir calismaktasiniz

...........................................................................................................................................

Siklikla hangi saat aralifinda ( vardiyada) ¢caliSirSIniz : ......ccceveveeeevennene. saatleri arasinda

7. Giindiiz saatleri (08-16.00) disinda gece ¢alismas: yapar misiiz.
1. Evet 2. Hayrr

8. Bir ay igerisinde toplam kag kez n&bet tutmak, aksam yada gece ¢aligmak durumunda
kalmaktasiniz ?

9.Bir 16-24 veya 16-08 saatlerinde nobet tuttuktan sonra ertesi giin mesaiye devam
ediyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

10.N6bet sonras1 mesaiye devam ediyorsaniz, bunun sikligs nedir?

1.Her aksam-gece ndbeti sonrasi

2.Siklikla

3.Ara sira

4.Yalnmzca gerektigi zaman

I D 1505, U
11-Haftada toplam kag saat ¢aligmaktasimz 7 .......ccceeevenenne. saat

12-Bir giin igerisinde yaklagik olarak ka¢ kez kan alma, damar veya kas icine
enjeksiyon yapma, serum takma gibi islemler yaparsimz?

1. Hi¢ Yapmam veya sadece acil durumlarda yaparim.

2. 1-10 kez

3.20-30 kez

4. 30-50 kez

5. Elliden fazla
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13. Son 3 ayda is ortamindayken igne batmasi, kirik cam kesmesi vb.. gibi delici- kesici
Ozellikte yaralanmamiz oldumu ?
1. Evet 2. Hayir

Bu soruya cevabimz Evet ise, son 3 ayda KAC DEFA boyle bir yaralanmamz olmustur
(TSR ) defa yaralanma oldu.
Hatirladiimiz en son yaralanma ne kadar zaman 6nce olmugtu ? ......coveevveneevenvcrreneenens

14-Bu yaralanmalardan hatirladigimiz EN SON yaralanmada kesici-delici cisim ne idi?
1. Enjektor ignesi 6. Bistiiri
2. Serum seti ignesi 7. Lanset
3. Intraket igne (Braniil ) 8. Cam ampiil kiriklar1
4, Kelebek set ignesi 9. Serum-ilag sigesi kiriklari
5. Dikis ignesi 10. DIBET .ot

15-Hatirladiginiz EN SON Yaralanma hangi iglemi yaparken olmustu ?

1. Enjeksiyon i¢in ilag hazirlama esnasinda 7. Cerrahi operasyona yardimel olurken
2. Enjeksiyon esnasinda 8. Ortaliktaki dagmik kesici-delici
3. Enjeksiyon sonrast plastik igne kilifim tekrar cisimlerden

takarken 9. Kullanilmig enjektorleri toplarken

4. Damar i¢i set veya kaniil yerlestirirken 10. Cop kutusu veya posetindeki
5. Hastadan kan alma sirasinda cisimlerden

6. Enjektor ignesini egerken 11Diger. v

.....................................

16. Hatirladiginiz EN SON Yaralanmada, yaralanma bolgesi neresi idi ?
1. Sag el 4. Bacak-Ayak
2. Sol el 5. Govde
3. Kol 6. DIBEr : oo

17. Hatirladigimiz EN SON Yaralanma araci olan kesici-delici cisim hastalarn kam
yada diger viicut sivilari ile temas etmis miydi ?
1. Evet 2. Haywr 3. Bilmiyorum

18. Cevabmiz ‘Evet’ ise ve cisim hasta kami veya viicut sivilartyla temas etmisse,
yaralanma sonrasi1 Onlem aldimiz m?
1. Evet 2. Hayrr

19. Soru 18 ‘e cevabimz evet ise almig oldugunuz nlemleri kisaca ifade eder misiniz?

.........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................
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20. Hatirladigimiz EN SON yaralanmada kesici-delici cismin kam yada viicut sivilariyla
bulagmig oldugu Hasta’da Hepatit B veya Hepatit C gibi bir enfeksiyon var miydi ?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

21-Hepatit B bagisiklamas: agisindan durumunuz nedir ?
1.As1 yaptirdim ve bagisigim

...............................................................................................................................

22. Hepatit B ve Hepatit C agisindan durumunuzu bilme amaciyla kan testi yaptirdimz
m?
1. Evet 2. Hayir

Kan testi ( Hepatit Marker’lan ) yaptirdiysaniz, sonuglari 6zet olarak ifade
edermisiniz.

.............................................................................................................................................

Kesici-delici yaralanmalar veya hasta kam ile viicut sivilarinin temas etmesi sonucu
Hepatit B ve C basta olmak tlizere, enfeksiyon hastalifi bulagsmasini engellemek igin
agagidaki onlemleri alirmisimz.

ONLEM Siirekli Genellikle | Bazen Hig
Kullaninm | Kullamnm | Kullanirim | Kullanmam | Kullanmam

Hastanin  viicut sivilaninin

gdz ve agiz mukozasma|[] O 0 0 ]
temasim1 engellemek  icin

maske kullanma

Tek Eldiven kullanma B 0 O 0 O
Cift kat eldiven kullanma O O N 0 0
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EPSWORTH UYKULULUK OLCEGI

Asagidaki olgek uykuya dalma veya uyuklama durumunuzu ortaya koymak igin

IR

agirt yorgun oldugunuz durumlar diginda, uyuklama veya uykuya dalma olasiligmnt en

iyi ifade eden numarayi liitfen isaretleyiniz.

UYUKLAMA OLASILIGI PUAN
Uyuklama — Uykuya dalma olasihgim HIC YOK 0
Uyuklama — Uykuya dalma olasihgim ONEMSIZ DUZEYDE VAR 1
Uyuklama — Uykuya dalma olasiligim ORTA DUZEYDE VAR 2
Uyuklama — Uykuya dalma olasithgim YUKSEK DUZEYDE VAR 3
DURUM PUAN
Oturuyor ve okuyorken
Televizyon seyrediyorken

Toplant, tiyatro vb.. gibi halka acik bir yerde pasif bir sekilde otururken

Bir tagitta araliksiz bir saat yolcu olarak seyahat ederken

Ogleden sonra sartlar uygun oldugunda dinlenme amaciyla uzandigimzda

Oturuyor ve birisiyle konusuyorken

Alkolsiiz bir 6gle yemeginden sonra sakin bir ortamda otururken

Trafik birkag dakikalifina tikanmis ve siz arabadayken

KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER
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yildan beri hemgire olarak ¢aligmaktayim.
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TESEKKUR

Tezimin hazirladigim siire igerisinde desteklerini esirgemeyen boliim hocalarima
ile danigman hocam sayin Dog. Dr Miicahit Egri’ye ve aileme verdikleri destekleri
icin tegekkiir ediyorum.

Saygilarimla
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Saghk Egitimi Genel Miidiirligii

SAYI :B.10.0. SEG 0720011 ANKARA
KONU :Ogrenci Stajt

23072004« 3899

MALATYA VALILIGINE
(Saglik Mudiirliga)

flgi: 09.07.2004 tarih ve 11731 sayili yaziniz

[nénit Universitesi Saglik Bilimler Enstitlisii Halk Sagligi Ana Bilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Mehtap OMAC ‘in Malatya Devlet Hastanesinde “Hemsirelerde Kesici —
Delici Yaralanma Durumu ve Uykululuk Diizeyleri Tliskisi “konulu tez ¢alismast yapmas: uygun
goritlmistlir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ge 1 Miidtir Yardimecist




