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Ozet

Amag: Calisma, bir hastanedeki saglik calisanlarinin kesici delici
aletleri glvenli kullanimina iliskin tutumlarini dlgmek amaciyla
planlandi.

Yontemler: Kesitsel tipte olan bu calismanin evrenini Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik calisanlari olusturmus, hastane
yoneticisinden gerekli izinler alinmisti. Hastanede toplam 1135
saglik calisani gérev yapmakta olup, calismaya katilmayi kabul eden
539 saglik calisaninda yapilmistir. Calismada Uzunbayir ve ark.
tarafindan gelistirilen (Cronbach alfa=0,80) “Saglik Calisanlarinin
Kesici-Delici Tibbi Aletleri Givenli Kullanimina Yonelik Tutum
Olgegi” kullaniimistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket
programi ile t testi ve Anova analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcalarin = %17,1'i doktor, %58,4'U  hemsire,
%24,5'i temizlik personeli olup, grubun %43,8'i cerrahi bir
bélimde calismaktaydi. Personelin %25,8'i mesleginin ilk bes
yilini bitirmis idi. Meslek gruplarina gére alt dlcek bolimlerinden
alinan puanlar karsilastirildiginda; bilissel bolim ile meslek gruplari
arasinda (p=0,810) ve duyussal boltim ile meslek gruplari arasinda
bir fark bulunamadi (p=0,401). Hemsirelerin davranissal puan
ortalamalarinin, doktor ve temizlik personeline gére daha yiksek
oldugu saptandi (p=0,000).

Sonuc: Cerrahi bolimlerde calisanlarda, bes yilin Ustiinde
mesleki tecrlibesi olanlarda ve hemsirelerde olcek puani
yuksek bulunmus, kesici-delici tibbi aletleri diger gruplara
goére daha glvenli kullandiklari saptanmistir. (Haseki Tip
Bulteni 2014, 52:168-71)

Anahtar Sozciikler: Kesici-delici tibbi alet, dlcek, tutum, saglk
calisani

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate the attitudes of
healthcare workers to safe use of medical instruments.

Methods: This cross-sectional study was performed on healthcare
professionals working in Haseki Training and Research Hospital
in Istanbul. Necessary permissions have been obtained from the
hospital administrator. There have been 1135 health care workers
in this hospital (243 doctors, 442 nurses, 450 cleaning staff), but
539 of them volunteered to participate in the study. We used
the Scale of the Attitude of Healthcare Workers to Safe Use of
Sharp Instruments developed by Uzunbayir et al. (Cronbach’s
alpha=0.80). Statistical analysis was performed using SPSS 21.0
and data were analyzed using the t-test and ANOVA. A p value of
less than 0.05 was considered significant.

Results: 17.1% of participants were doctors, 58.4% - nurses, 24.5%
- cleaning staff and 43.8% of subjects were working in a surgical
department. 25.8% of participants had at least 5 years of working
experience in this field. There were no significant differences
between the occupational groups in cognition (p=0.810) and
affect scores (p=0.401). It was found that the behavioral scores in
nurses were higher than in doctors and cleaning staff (p=0.000).

Conclusion: The total score was found to be higher in nurses
as well as in participants working in a surgical department and
those having at least 5 years of professional experience. It was
determined that these groups used the medical instruments more
safely than did the other ones. (The Medical Bulletin of Haseki
2014, 52:168-71)
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Giris

Saglik calisanlari, saglk hizmeti sunumunda enfeksiyon
etkenleriyle kontamine olabilmektedirler. Kanla tasinan
enfeksiyonlar agisindan kesici ve delici alet yaralanmalari ile
saglk calisanlarina 20 farkl patojen ajanin bulasabilecegi
bildirilmistir (1). Kesici ve delici alet denince; elle tutuldugu
sirada cildin penetran yaralanmasina neden olabilen tibbi
ya da laboratuvar ekipmanlari (igneler, sivri uclu intravenoz
giris araclari, bisturi, lanset, pipet ya da ampullere ait kirik
cam pargcalari ve enjektorler) kastedilmektedir (2). Kesici
delici alet yaralanmalari, ilk sirnganin 1845 tarihinde
kesfedilmesinden glinimUze kadar pek ¢ok saglik ¢alisani
icin tehdit olusturmaktadir (3). GUnimdzde tek kullanimlik
tibbi malzemelerin tercih edilmesi, vakumlu tlple kan alma,
delici ve kesici aletlerin delinmez enfekte atik kutusuna
atilmasi gibi yaklasimlarla perkitan yaralanmalarin orani
onemli dlclide azalmakla beraber Ulkemizde halen yiksek
oranda olup, énemini korumaktadir (4-7).

Son yillarda Ulkemizde ulusal saglik politikalari
kapsaminda, Saglkta Hizmet Kalite Standartlari dlzeyi
artarak devam etmektedir. Saglik Bakanligr Saglhk
Hizmetleri Genel Muidurligu tarafindan Saglkta Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanligi'nin gdrev alanlari icinde
yer alan “Hasta ve Calisan Glvenligi” bolimU son derece
Onem tasimaktadir (8).

GCalisan  Guvenligi ile ilgili olarak calismamizda,
Egitim ve Arastirma Hastanesinde goérev yapan saglik
calisanlarinin kesici delici aletleri gtvenli kullanimina iliskin
farkindaliklarinin 6lcilmesi amaclanmistir.

Yontemler

Kesitsel tipte olan bu calismanin evrenini istanbul Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik calisanlari olusturmus,
hastane yoneticisinden gerekli izinler alinmistir. Hastanede
toplam 1135 saglik calisani (243 doktor, 442 hemsire, 450
temizlik personeli) gorev yapmakta olup, arastirma Mart-
Mayis 2012 tarihleri arasinda dahili ve cerrahi bolimlerden
birinde gbrevli olan, calismaya katilmayi kabul eden 539

saglik calisaninda yapilmistir. Hazirlanan anket hastanede
calisan arastirmacilar tarafindan  uygulanmistir. ki
bélimden olusan anketin ilk boliminde; katilimcilarin
gorevi, meslek siresi, calisilan bdlim sorgulanmis, ikinci
bélimde; Uzunbayir ve ark. tarafindan gelistirilen ve
glvenirlik gecerligi yapilmis olan (Cronbach alfa=0,80)
“Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Guvenli
Kullanimina Yénelik Tutum Olcedi” kullaniimistir (9).
Olcekte; bilissel, duyussal, davranissal tutumu belirleyen (i
alt bollim ve toplamda 25 madde yer almaktadir. Her bir
sorunun cevabini degerlendirmede 1 ile 5 puan arasinda
degisen likert tipi puanlama kullanilmakta ve Olcekten en
ylksek 125 puan- en diisiik 25 puan alinmaktadir. Olcegin
kesme puani hesaplanmamistir, alinan puan arttikca kesici-
delici tibbi aletlerin gtvenli kullanildigini gostermektedir.
Saglik calisanlarinin gorevi, calistigr bélim ve gorev siresi
bagimsiz, dlcek puani ise bagimli degisken olarak alinmigtir.
Verilerin deg@erlendirilmesinde SPSS 21 paket programi ile t
testi ve varyans analizi kullaniimis, p<0,05 ise anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Katihmallarin = %17,1'i  doktor, %58,4'U  hemsire,
%?24,5'i temizlik personeli olup, grubun %43,8'i cerrahi bir
bolimde calismaktaydi. Personelin %25,8'i mesleginin ilk
bes yilini bitirmis idi.

Olcekten alinan toplam puan 84,21+5,23 (min:68-
max:110) saptanirken, meslek gruplarina gore dlcekten
alinan puanlar arasinda bir fark bulunamadi (p=0,181).
Cerrahi bolimlerde gdrev yapan personelin (85,58+5,74),
dahili bolimler de calisanlara (83,14+4,51) gore Glcek puan
ortalamasi daha ylksek saptanirken (p=0,000), meslekte
bes yilini doldurmus olan personelin (88,78+5,44), diger
gruba gore (82,63+5,14) daha yiksek puan aldigi bulundu
(p=0,014) (Tablo1).

Meslek gruplarina gére alt 6lcek bolimlerinden alinan
puanlar karsilastirildiginda; hemsire-doktor ve personelin
bilissel boélimden aldiklari puanlar arasinda bir fark
bulunamazken (p=0,810), hemsirelerin davranissal puan

Tablo 1. Calisma grubunun bazi ézelliklerine gore dlcek puaninin dagilimi

Prevalans Olcek puani Test sonucu
n (%) (mean £SD)
Meslek
Doktor 92 (17,1) 84,13+5,34 f=1,715
Hemsire 315 (58,4) 83,93+4,16 p=0,181
Personel 132 (24,5) 84,93+7,07
BOlUm
Cerrahi 236 (43,8) 85,71+7,05 t=3,365
Dahili 303 (56,2) 83,6324,20 p=0,001
Meslek yili
5 yilin altinda 400 (74,2) 82,64+4,11 t=12,07
5 yilin Gstiinde 139 (25,8) 88,74+5,44 p=0,000
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ortalamalarinin  (20,09+2,71), doktor (19,12+2,08) ve
temizlik personeline (19,14+2,10) g6re daha yuksek
oldugu saptandi (p=0,000). Duygusal bolim puanlari ile
meslek gruplarr arasinda ise bir fark bulunamadi (p=0,401)
(Tablo2).

Tartisma

Kan vyolu ile bulasan bazi hastaliklar acisindan
saglk calisanlar artik énemli bir risk grubu olarak kabul
edilmektedir. Bu hastaliklardan &zellikle hepatitlerin ve
AIDS'in etkin bir tedavisinin olmamasi ve prognozlarinin
ciddi seyretmesi konunun &nemini arttirmaktadir (10).
Calismamizin  planlandigi  hastanemiz  Glkemizin  her
bélgesinden hatta Ulke disindan da yabanci uyruklu
hasta basvurusunun oldugu, istanbul’un tarihsel acidan
en eski hastanelerinden birisidir. Hastanemiz, kan yolu
ile bulasan enfeksiyonlardan &zellikle hepatit B, hepatit
C ve HIV enfeksiyonunun takibi ve tedavisinde oldukga
etkin bir merkezdir. Bu durum saglk calisanlarimizin
icinde bulundugu riski ve kesici-delici alet yaralanma
ihtimaline karsi alinmasi gereken &nlemlerin gerekliligini
tanimlamaktadir (11). Ancak, tim &nlemlere ragmen
kan yolu ile bulasan enfeksiyonlara mesleksel maruziyet
devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
saghk calisanlarinda yilda 600,000-800,000 arasinda
yaralanma oldugu tahmin edilmektedir (12). Calismamizda
katilimailarinin buyik ¢cogunlugunu (%58,4) hemsire grubu
olusturmaktadir. Saglik calisanlari arasinda kan ile bulasan
ajanlarla karsilasma olasiligi en yiksek olan hemsireler,
hekimler, dis hekimleri, yardimc saglik personeli ve
temizlik personeli seklinde siralanmaktadir (13). Hemsire
sayisinin yetersiz olusu, erken yasta meslege baslama,
yogun ve uzun calisma saatleri, ilag uygulamalari ile birlikte
delici kesici alet yaralanmalarinin da dahil oldugu bircok
mesleki risk ile yiz ylze getirmektedir. Afrikali 526 hemsire
ve ebe ile yapilan bir calismada, delici kesici yaralanmalar
ile ilgili en 6nemli riskin, egitim eksikligi, 40 saati asan
uzun calisma sureleri, igne uclarinin kullanildiktan sonra

kapatilmasi ve ignelerin eldivensiz olarak tutulmasi
oldugu belirlenmistir (14). Hemsireler arasinda genel
olarak %18,1 olan delici kesici alet yaralanma oraninin,
ameliyathane ve acil birimlerde calisan hemsirelerde %70-
%75 dizeyinde oldugu bulunmustur (3). Calismamizda
hemsire grubunda Ozellikle cerrahi grupta calisanlarda
farkindaligin dahili branslara oranla daha yuksek oldugu
saptanmistir. Bu durum riskli alanlarda calisanlarda kesici-
delici alet yaralanmasi konusunun daha fazla énemsenmis
olabilecegini géstermektedir.

Mesleki profesyonellik, mesleki  standartlarin
belirlenmesi  ve hizmet kalitesinin  yUkseltiimesinde
temel etkenler arasinda yer almaktadir (6-15). Mesleki
profesyonelligin  kazanilmasinin gerek bireye gerekse
orglt ve topluma sagladiklari GsttnlUkler tahminlerin ¢cok
Uzerindedir. Calismamizda 6nemli buldugumuz carpici
bir sonug, meslekte bes yili dolduran hemsire grubunda
farkindaligin daha ylksek olmasidir. Bu durum bize
meslekte deneyimin ne denli olduguna isaret etmektedir.
Mesleki profesyonellik bilesenleri arasinda zaman faktord,
deneyim her meslekte dnemlidir ama saglik ¢alisanlarinda
daha da énemli olarak disunulebilir.

Ulkemizde delici ve kesici aletlerle yaralanmayla iliskili
yapilan calismalarda ya saglik calisanlarinin tek bir meslek
grubu (sadece hemsireler ya da sadece doktorlar) ya
da tek bir kurum veya saglik hizmeti birimindeki saglk
calisanlari ele alinmis, tim saglk hizmetleri birimlerindeki
saglk calisanlarinin delici ve kesici aletlerle yaralanma
deneyimleri ve aldiklari 6nlemleri belirlemeye yonelik
calismalara rastlanmamisti.  Oysaki glnUmuzde kan
yoluyla bulasan bazi hastaliklar saglik ¢alisanlarinin meslek
hastaligi haline gelmistir (9,16-20). Calismamiz tek bir
saglik calisani grubunu degil, hastane calisanlari arasinda
doktor, hemsire, temizlik personelini de kapsayacak sekilde
gerceklestirilmistir.

Saglik calisanlarinin  kesici  delici  aletlerle olan
yaralanmalarinin degerlendirilme ve tedavi masraflarinin
yillik  maliyetinin 500 milyon dolar oldugu tahmin

Tablo 2. Meslek gruplarinin dlcek alt bolimlerinden aldiklari puan dagilimi
Olcek alt béliimleri puani (meanSD)

Biligsel Duyussal Davranigsal
Meslek
Doktor 43,60+£2,49 21,30+2,39 19,12+2,08
Hemsire 43,75+2,79 21,05+2,01 20,09+2,70
Personel 43,54+4,65 21,30+2,18 19,14+2,10
Test sonucu f=0,211 f=0,896 =8,880

p=0,810 p=0,409 p=0,000
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edilmektedir  (21). Bu durum farmakoekonominin
alanina girmekle birlikte llke ekonomilerine ciddi ek yik
getirmektedir. Saglik calisaninin enfeksiyon riskine maruz
kalmakla birlikte olayin psikolojik beklentisel boyutu
konusunda da sikintili bir siirectir. Ulkemizde de bu yénde
yapilacak calismalara gercekten ihtiya¢ bulunmaktadir.

Saglik calisanlari kesici-delici yaralanmalar sebebiyle
ciddi oranda risk altinda olmayi stirdireceklerdir. Bu riskleri
en aza indirmek icin kurumun politikalari olmali, alt yapi
destegi saglanmali, gerekli &nlemler alinmali ve bu énlemler
denetlenmelidir. Saglik egitimi alan 6grencilere klinik egitimi
oncesinde hastane enfeksiyonlari, Gniversal énlemler, kanla
gecen enfeksiyonlar, yaralanmayi rapor etme ve bulas sonrasi
profilaksi konularinda egitim verilmelidir. Bunlara ilaveten
klinik uygulama &ncesi ve slresince bilgileri glincellemeye
yonelik bilgileri degerlendirilmeli ve belirlenen eksiklikler
dogrultusunda egitim tekrar edilmelidir (19-22).

Sonug¢ olarak; hastanemizde Cerrahi bolimlerde
calisanlarda, bes yilin Ustiinde mesleki tecriibesi olanlarda
ve hemsirelerde 6lcek puani yiksek bulunmus, kesici-delici
tibbi aletleri diger gruplara gére daha glvenli kullandiklari
saptanmistir. Ozellikle dahili bélimlerde calisanlarda ve
mesleki tecrlibesi bes yilin altinda olanlarda ve hekimlerde
kesici-delici tibbi aletlerin glvenli kullanimina yonelik
hizmet ici uygulamali egitim programlarinin diizenlenmesi
ve belli periyotlarda tekrarlanmasi yararl olacaktir.
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