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OZET

SAGLIK CALISANLARININ AMELiYATHANEDE KESIiCi-DELIiCi TIBBI
ALETLERI GUVENLi KULLANIMINA YONELiK TUTUMLARININ
BELIiRLENMESI

Mehmet Yiicel
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinlerarast Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrrahi Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Gizem Kubat Bakir

Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,2023

Bu kesitsel ve tanimlayici arastirma saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri
giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.
Arastirma, Temmuz 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinde
gorev yapan 303 saglik calisani lizerinde uygulandi. Veriler “Bilgilendirilmis Onam
Formu (Yetiskinler I¢in)”, “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi” ile toplandi. Arastirma
verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanilarak analiz
edildi. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinda en kiigiik yas 20, en yiiksek yas ise 58
olup, yas ortalamalar1 32.52+7.76 olarak bulundu. Saglik ¢alisanlarinin %36.6’sinin 26-
30 yaslarinda, %53.5’inin erkek, %46.5’inin lisansiistii egitimi, %46.9’unun doktor
oldugu saptandi. Saglik c¢alisanlarinin %39.9’unun 1-5 yil mesleki deneyiminin,
%40.6’sinin 1-5 yi1l ameliyathanede ¢alisma deneyiminin ve %36.6’sinin 41-59 saat
araliginda haftalik ¢alistig1 belirlendi. Saglik calisanlarinin 6lgek toplamindan aldiklar
en kiiciik puan 25 en yiiksek puan ise 79 olarak dl¢iilmiistiir. Olgek toplam puan
ortalamasi 38.50+9.76 olarak hesaplandi. Bu deger, en yiiksek puan olan 125 puan
tizerinden degerlendirildiginde saglik calisanlarinin “Kesici-Delici Tibbi Aletlerin
Giivenli Kullanimina Y6nelik Tutumlarinin” olumsuz oldugu sdylenebilir. Alt boyutlar

incelendiginde, biligsel tutum alt boyut puan ortalamasinin 17.97+4.81 ile yetersiz,
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duygusal tutum alt boyut puan ortalamasinin 9.48+2.71 ile olumsuz ve davranigsal tutum
alt boyut puan ortalamasinin 11.06+3.64 ile iyi olmadigi s6ylenebilir. Sonug olarak saglik
calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutumlarmin iyi
olamadig1 saptanmistir. Riskleri en aza indirmek i¢in diizenli araliklarla bilgilendirme ve

egitim programlari diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlari, Calisan Giivenligi, Hemsire, Kesici delici tibbi

alet.
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ABSTRACT

SAGLIK CALISANLARININ AMELiYATHANEDE KESIiCi-DELIiCi TIBBI
ALETLERI GUVENLi KULLANIMINA YONELiK TUTUMLARININ
BELIiRLENMESI

Mehmet Yiicel
Master Thesis
Interdisciplinary Department of Nursing
Surgical Diseases Nursing Master's Program with Thesis
Advisor: Dr. Instructor Member Gizem Kubat Bakir

Maltepe University Graduate Education Institute, 2023

This cross-sectional and descriptive research is planned in order to evaluate the attitudes
of health care professionals towards the safe use of cutting-piercing medical instruments.
The research was applied on 303 health workers working at a university hospital between
the dates of July 2023 and August 2023. The data were collected through the *’Informed
Consent Form (For Adults)’, the *’Introductory Information Form’c and the *’Attitude
Scale for the Safe Use of Cutting-Piercing Medical Instruments by Health Workers". The
research data were analyzed using Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0
program. The youngest age was 20 and the highest age was 58 among the health workers
participating in the study, and the average age was found to be 32.52+7.76. It was found
that 36.6% of health workers were aged 26-30, 53.5% were male, 46.5% had graduate
education, 46.9% were doctors. It was determined that 39.9% of health workers had 1-5
years of professional experience, 40.6% had 1-5 years of experience working in the
operating room, and 36.6% worked weekly on a 41-59 hour scale. The lowest score that
health workers received from the total of the scale was measured as 25 and the highest
score was 79. The total score average of the scale was calculated as 38.50+9.76. When
this value is evaluated over 125 points, which is the highest score, it can be said that the
“Attitudes of Health Workers Towards Cutting-Penetrating Medical Instrument Safe

Using” are not good enough.When the sub-dimensions are examined, it can be said that
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the average of cognitive attitude sub-dimension score is insufficient with 17.97+4.81, the
average of emotional attitude sub-dimension score is negative with 9.4842.71, and the
average of behavioral attitude sub-dimension score is not good with 11.06+£3.64. As a
result, it has been found that the attitudes of health workers towards the safe use of
cutting-piercing medical instruments are not good. It is recommended to organize

information and training programs at regular periods in order to minimize the risks.

Keywords: Healthcare workers, Worker Safety, Nurse, Cutting piercing medical

instrument.
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1 GIRIS
1.1 Problem

Saglik hizmetleri insan yasaminin var olmasi adina vazgegilemez, ihmal edilemez en
temel gereksinim duyulan alanlardan biri olarak bilinmektedir. Bu ihtiyaca yanit veren en
zor faaliyet alanlarindan biri ameliyathanelerdir. Ameliyathaneler karmasik ve yiiksek
riskli ortamlardir ve bir dizi uzmanlik ve beceri gerektirir. Ameliyathanelerde calisan
saglik personelinin, fiziksel, kimyasal ve biyolojik riskleri yonetme yeteneklerinin yant
sira diger profesyonel becerilere de sahip olmalart 6nemlidir (Yelgin vd., 2018).
Bireylerin sagligim iyilestirmek, korumak ve gelistirmek vazifesi ile ugrasmakta olan
biitiin bireyler seklinde tanimlanmakta olan saglik calisanlar1 tiim hedefleri bireylerin
hastaliklarini tedavi edebilmektir. Var olan sagliklarini koruyabilmek ve hastaliklar
sonrasinda yasam kalitelerini {ist diizeye tagimak olmasina ragmen durum kendi
sagliklarina geldigi takdirde yalniz birakilmaktadirlar. Diinya genelinde her sene, binlerce
saglik profesyoneli is kazasi ve meslek hastaliklar1 nedeni ile sakatlanabilmekte ya da

hayatlarini kaybetmektedir (Ozyigit vd., 2014).

Ameliyathane igerisinde hastanin cerrahi siireciyle birebir en ¢ok ilgilenen saglik
calisanlar1 hekim ve hemsirelerdir. Hemsire ve hekimler diger saglik ¢alisanlara kiyasla
daha yiiksek mesleki tehlikeye maruz kalmaktadir (Oztiirk vd., 2012). Kotanoglu (2020)
gerceklestirmis oldugu ¢alismada delici kesici alet yaralanmalar1 (DKAY)’nin en ¢ok
egitim ve aragtirma hizmeti vermekte olan hastanelerde karsilasildigini 6ne stirmiistiir.
Hemsirelerde %18.13 seklinde belirtilen DKAY orani, ameliyathane ve acil
hemsirelerinde %70-75 seklinde oldugu saptanmistir (Kotanoglu, 2020). DKAY’ye
sebep olan problemlerin belirlenmesi, saglik ¢alisanlar1 giivenligi adina oldukca hayati
onem tagimaktadir. Onlemler ve giivenli uygulamalarla DKAY’m %80 oraninda
distiriilebilecegi one siiriilmektedir (Yazar vd., 2016). Her gesit koruyucu énlem var
olmasina karsin is kazasi olarak ileri siiriilen enfeksiyon hastaliklarinin bulasict olmasi

bu durumun ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Yazar vd., 2016).



Delici kesici aletle yaralanmalar herhangi bir kesici delici aletin deri altina niifus etmesi
ile ortaya c¢ikmaktadir. Enjektoriin 1845 senesinde icat edilmesiyle birlikte saglik
calisanlar1 adina DKAY bir tehlike yaratmaya baslamistir. Enjektorler ve IV girisimler
adina kullanilmakta olan baska igne, serum seti ignesi, cerrahi sutiir ignesi, bisturi,
biyopsi ignesi, cerrahi el aleti, braniil, kirik cam pargasi, lamba, lamel, kirik cam boru
gibi cisimler kesici delici alet seklinde kabul edilmistir (ilce vd., 2013). Delici kesici alet
yaralanmalarinda diinya genelinde her sene iki milyon saglik personeli kan yoluyla
bulasmakta olan patojenler ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum ile beraber
DKAY nin prevelansi, durumlarin ¢okluguna ve durumun gegtigi iilkenin gelismislik
diizeyine baglh farkliliklar gdstermektedir. Yaralanmalarin en ¢ok karsilasildig
ameliyathaneler sirasiyla jinekolojik cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi, plastik cerrahi

ve genel cerrahi olarak bilinmektedir (Merih vd., 2009).

DKAY ile ilgili tehlikeli durumlari en aza diisiirmek adina alinan en 6nemli tedbirlerden
birisi kurulusun politikalar olusturmasi, faaliyet i¢in gereken alt yapinin olusturulmasi ve
kontrol mekanizmalarini isletmesi seklinde bilinmektedir. Saglik kapsaminda egitim
almakta olan dgrencilerde ise klinik uygulamanin oncesinde gereken biitiin asilamalar
gerceklestirilmeli, hastane enfeksiyonlari, tiniversal tedbirler, kanla bulagma ihtimali olan
enfeksiyonlar, yaralanmanin nasil rapor edilecegi ve kontaminasyon sonrasi tedavi
benzeri kapsamlara miifredatta yer verilmelidir. Bu durumlara ek olacak sekilde klinik
uygulamanin dncesinde var olan bilgiler yenilenmeli ve belirtilen eksiklikler devaminda
egitim igerigi gozden gegirilmelidir (Ozberk ve Kutlu, 2021). Son zamanlarda DKAY
Oniine gecilebilmesi adina Onerilen tek kullanimlik tibbi malzemelerin daha sik
kullanilmasi, DKAY ihtimallerini biiyiikk oranda azaltmistir. Bununla birlikte vakumlu
tip ile kan alinmasi, DKAY nin prosediire bagl olacak sekilde enfekte atik kutusuna
atilmas1 benzeri yaklasimlar da perkiitan yaralanmalarin ihtimalini diisiiren sebepler
arasinda yer almaktadir. Bu duruma karsin Tiirkiye’de DKAY oranlart diger iilkelere

oranla daha yiiksektir ve dnemini korumaktadir (Parlar, 2008).

Saglik hizmetlerinde keskin aletler (veya tibbi kesici aletler) kullanicinin yaralanmasina
neden olabilecek, delebilir veya kesebilecek herhangi bir nesne olarak tanimlanmaktadir
(Kiirtiinlii, 2013). Bu kapsamda terimin camin yani sira igneler ve nester bicaklari gibi

kesici-delici aletleri kapsadigini ifade eden Ozyigit vd. (2014)’e gore bu araglarin dogast,
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Ozellikle cerrahi bir ortamda saglik ¢alisanlari i¢in istenmeyen yaralanmalar1 her zaman
olas1 bir hale getirmektedir (Ozyigit vd., 2014). Saglik calisanlarmna yonelik kesici alet
yaralanmalarimin ¢esitli baglamlarda ortaya ¢iktigi gézlemlenmektedir (Aren, 2008).
Karakog ve ark. (2019) bu durumlari; bir ameliyatin ortasinda, kazayla ¢arpisma veya
kullanilmis bir kesici aletin atilmasi sirasinda bir kesici alet yaralanmasimin meydana
gelebilecegi yoniinde ifade etmistir (Karakog vd., 2019). Bu yaralanmalarin ¢ogunlukla
ameliyathanelerde ayn1 zamanda hastanelerin disinda, saglik merkezlerinde veya evde

bakimin hizmeti esnasinda meydana geldigi ifade edilmektedir.

DKAY ozellikle ameliyathanelerde cerrahi uygulamalarda yaygin oldugu ve bu aletlerin
kan yoluyla yayilan viriisleri bulastirma ihtimallerinin fazlaligindan dolayi riskli sonuglar
doguracag: ifade edilmektedir (ilce vd., 2013). Bu nedenle saglik calisanlari igin
enfeksiyon riski, hasta popiilasyonundaki hastalifin prevalansina ve maruziyetin
dogasina ve sikligina bagl olarak degisiklik gosterdigi ifade edilmektedir (Yelgin vd.,
2018). Ameliyathane calisanlar1 ve saglik profesyonellerinin uyguladiklar prosediirlerin
dogas1 ve sikligi nedeniyle 6zel risk altinda olduklar1 ifade edilmektedir. Saglik
calisanlarinin ¢ogu su anda hepatit B'ye kars1 yeterince asilanmis olsa da, insan immiin
yetmezlik viriisit (HIV) veya hepatit C icin bir as1 yoktur. Mesleki kan maruziyeti
gelismekte olan iilkelerde gelismis lilkelere gore daha da 6nemli bir sorun olarak ifade
edilmektedir. Bu siirecte evrensel Onlemlere uyulmamasi, iki elle ignenin tekrar
kapatilmasi, ignenin uygun olmayan sekilde atilmasi, yetersiz enjeksiyon uygulamalari
ve hepatit B asisinin yapilmamasi gibi yiiksek riskli davranislarin, gelismekte olan
tilkelerde 6nemli dl¢iide daha sik goriildiigi ifade edilmektedir (Kotanoglu, 2020; Yelgin
vd., 2018).

Sonug olarak kesici-delici tibbi aletler ile yaralanma risklerinin, ameliyathanelerde
onemli bir endige alanini temsil ettigi gozlemlenmektedir. Bu endisenin asil kaynagi ise
saglik calisanlar1 olarak belirtilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin ameliyathanede KDTA nin
giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu arastirma saglik
calisanlarinin ameliyathanede kesici delici alet yaralanmalarint minimum diizeye
indirilmesine yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla planlandi. Kesici-delici tibbi
aletlerin  yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik protokollerin olusturulmasina ve

uygulanmasina rehberlik etmesi beklenmektedir.
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1.2 Amac ve Hipotezler

Saglik calisanlarinin  ameliyathanede KDTA’nin giivenli kullannomina  yo6nelik
tutumlarinin bilinmesi kaza riskinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Bu arastirma saglik
calisanlarinin ameliyathanede KDTA’nin giivenli kullanimina ydnelik tutumlarinin

belirlenmesi amaciyla planlanmaktadir.
Arastirma sorulart;

1.Ameliyathanede Saglik Calisanlarinin KDTA’nin Giivenli Kullanimina Y 6nelik Tutum

Olgegi’nden aldiklar1 puanlara gére tutumlari nasildir?

2.Ameliyathanede Saglik Calisanlarinin Kisisel Ozellikleri ile KDTA’nin giivenli

kullanimina y6nelik tutumlari arasinda bir fark var midir?

1.3 Onem

Kesici-delici tibbi aletlerin kullaniminin 6zellikle hastanelerde veya ameliyathanelerde
onemli bir sorun olarak belirtildigi gdzlemlenmektedir (Aren, 2008; ilge vd., 2013;
Karakog vd, 2019; Kotanoglu, 2020). Saglik ¢alisanlarinin herhangi kan yoluyla bulasan
bir hastaliga maruz kalmasi saglik c¢alisanlarinin ameliyathanelerde DKAY’nin
kullanimina yonelik tutumlarinin belirlenmesi 1ilgili literatiire katki saglayacaktir. Saglik
calisanlarmin ameliyathanelerde KDTA’nin giivenli kullanimina yonelik tutumlarini
ortaya koyacak olan bu ¢calisma 6nemli sonuglar ortaya koyacagi diisliniilmektedir. Saglik
calisanlari, mesleklerinin dogas1 geregi ozellikle kan yoluyla bulagsan bazi hastaliklar
acisindan enfeksiyon gecisi riski altindadirlar. Bu hastaliklarin saglik personeline
bulagma riskini en aza indirmek i¢in alinmasi gereken Onlemler; KDTA’nin giivenli
kullanimi, kisisel koruyucu ekipman, el hijyeni, temizlik ve sterilizasyon, infekte kan ve
sivilarin kontrolii, egitim, asilardir. Bu dnlemler, saglik personelinin kan yoluyla bulasan
hastaliklara kars1 korunmasini saglayabilir ve riski minimize edebilir. Ayrica, enfeksiyon
kontrolii kurallarina siki bir sekilde uymak onemlidir ve herhangi bir siipheli temas

durumunda hizla tibbi yardim alinmalidir. Ameliyathanelerde kesici-delici tibbi aletler ile



yaralanmasini dnleme protokollerinin gelistirilmesi ve rehberlik etmesi, akademik

caligmalara kaynak saglayici olmasi beklenmektedir.

1.4 Varsaymmlar

Bu ¢alismada uygulanan “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullammma Yénelik Tutum Olgegi” hemsireler tarafindan

eksiksiz ve dogru olarak doldurduklar1 varsayilmaktadir.

1.5 Smrhliklar

Aragtirmanin verileri Temmuz 2023- Agustos 2023 tarihleri arasinda Konya ilindeki bir
tiniversite hastanesinde yer alan ameliyathanede calisan saglik calisanlariyla sinirli
olacaktir. Arastirmada kullanilan Ol¢eklerden ortaya c¢ikan veriler dogrultusunda

sinirlidir.

1.6 Tanmmlar

Ameliyathane: Genellikle hastanede cerrahi prosediirlerin gerceklestirildigi 6zel
donanimli bir oda, olarak agiklanmaktadir (Joseph ve Joseph, 2016).

Kesici-Delici Tibbi Alet: Enjektorler ve tibbi miidahalelerde kullanilmakta olan baska
igne, serum seti ignesi, cerrahi sutlir ignesi, bisturi, biyopsi ignesi, cerrahi el aleti, braniil,
kirilmig cam, lamba, lamel, kirtk cam boru gibi cisimler KDTA seklinde kabul edilmistir
(llge vd., 2013).

Saghk Cahisanlari: Saglik calisanlari, saglik sektoriinde hastalara dogrudan veya dolayl
farkli rollerde gorev alan doktor, hemsire, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist laboratuvar
teknisyeni, radyoloji teknisyeni, ve tibbi atik isleyicisi olarak bakim ve hizmet veren

kisilerdir (Joseph ve Joseph, 2016).



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Ameliyathane Birimi

Ameliyathane, hastaya bagimliligin yiiksek oldugu, yogun stresin yasandigi, dogru ve
uygun kararlarin hizli bir sekilde verilmesinin 6nemli oldugu, ekip calismasmnin iist
diizeyde oldugu, yeni bilgiler 1s18inda yiliksek teknolojili ekipmanlarin ve yeni
teknolojilerin  kullanildig1 bir yerdir (Gumiskaya, 2010). Ameliyathane cerrahi
prosediirlerin gergeklestirildigi fiziksel ve islevsel ortam olarak tanimlanabilir. Bu ortami1
olusturan fiziksel unsurlar mimari tasarim, miihendislik ve ameliyatta kullanilan ekipman
ve aletlerden olugmaktadir. Modern cerrahinin tibbi teknoloji kullanilarak en etkili
sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in ameliyathanelerin fiziksel tasarim ve islev, teknik
olanaklar, tibbi ekipman, sterilizasyon olanaklari, calisanlarin sayist ve nitelikleri
acisindan gerekli donanima sahip hale getirilmelidir. Ameliyathaneler, ytliksek stres,
izolasyon ve yogun ¢aligma temposu gerektiren son derece teknik yerler oldugundan, is
icerigi ve ekipman agisindan hastanedeki diger birimlerden farklidir. Dolayisiyla bu tiir
yerlerde ¢alismak daha fazla sorumluluk gerektirmekte ve galisanlar kadar hastalar da

karsilasabilecekleri risklerden etkilenmektedir (Uludogan, 2010).

Ameliyathaneler, saglik acisindan tehlikeli patojenlerin bulundugu karmasik, yiliksek
riskli ortamlardir (Sonoda vd., 2018). Ameliyathanelerin mimari tasarimi hastanelerdeki
diger birimlere kiyasla c¢ok farklidir. Ameliyathaneler genellikle uzun bir koridoru
cevreleyen birka¢ ameliyat odasindan olusur. Ayrica uyandirma (ameliyat sonrasi) odast,
hasta bekleme odasi, ekipman deposu, dinlenme odasi, kantin, soyunma odalari, banyo
ve tuvaletler bulunmaktadir. Calisanlarin tiim ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde
tasarlanmistir (Baz, 2018). Ameliyathane, yiiksek risk ve teknik sorumluluk tasiyan,
karmasik, birlesik veya siirekli operasyonlar gerektiren 6zel bir boliimdiir. Ameliyat
sirasinda yliksek diizeyde konsantrasyon gereklidir. Cerrahi giivenligi saglamak igin

teknik ve diger cerrahi aletlerin tekrar tekrar kontrol edilmesi gerekir.

Hastalar i¢in yabancit ve ¢ok korkutucu bir yer olarak kabul edilen bu ortamda,

hayatlarinin kontroliinii bir grup insana devretmenin stresini yasamaktadirlar. Cok ¢esitli
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cerrahi ekipmanla birlikte karmasik ve degisken bir fiziksel ortamda ¢alismak zorunda
olan ameliyathane ekiplerinin, rollerini hem teknik hem de davranig bilimlerini birlestiren
bir yaklasimla, profesyonelligi hakli ¢ikaracak ve talep edecek sekilde tanimlamalari
gerekmektedir. Hasta haklarinin ve mahremiyetinin korunmasi ve zaman kaybinin
Onlenmesi ic¢in ameliyathane personelinin kendi alanlarindaki bilgi ve deneyimlerini
kullanmalar1 ve dogru davranig kaliplarini takip etmeleri en azindan degerli ve 6nemlidir

(Kanan, 2011; Kilig, 2012).

Ameliyathane cerrahi ekip liyelerinin aseptik olarak degismesine, hastalarin aseptik
olarak ortiilmesine, cerrahi ekibin serbest¢e hareket etmesine ve anestezi ekibinin steril
alan1 kirletmeden caligmasi i¢in uygun biiyiikliikte ve gerekli alana sahip olmas1 gerekir.
Ameliyathanenin minimum boyutu 6x6 = 36 m2 olmaldir. (Uzunkdy, 2006).
Ameliyathane standartlarina gore ameliyathanenin biiyiikliigli, havalandirma, kapilar ve
yiizeyler gibi mimari 6zelliklerin steril bir alan yaratmada onemli bir rol oynadigi
bilinmektedir (Ogiin, 2008). Ameliyathanenin kapisi siirgiilii ve de en az 1,50 m
genisliginde olmalidir. Kapilar gerektiginde manuel olarak agilabilmelidir (Kus, 2002).
Calisma alaninin aydinligi en az 2000 liiks olmalidir; gerekirse bu deger artirilmali ve
tim odaya yayilmalidir. Calisma alaninin 151k yogunlugu 10000 ile 90 000 liiks arasinda
ayarlanabilmeli ve go6lge olusturmamalidir. Tim pozisyonlara ve acilara gore
ayarlanabilmeli, minimum sicakliga sahip olmali ve kolayca temizlenebilmesi gerekir.
Ameliyathane zemin ve duvar kaplamalar1 enfeksiyon riski olusturmaz, ancak genel
hijyenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi agisindan énemlidir. Yikanabilir olmali, az sayida
dikise sahip olmali ve lizerlerindeki tibbi ekipmanin siirekli hareketine karsi oldukca
dayanikli olmalidir. Duvarlar ve zeminler i¢in kullanilan malzemeler kiif ve mantar
olusumuna ve bakteriyel kontaminasyona kars1 dayanikli olmalidir. Gozenekleri 10 p'dan
kiiciik olan kaplamalarin organik madde ve toz yapismasini en aza indirdigi
bilinmektedir. Ameliyathane girislerine yerlestirilen yapiskan paspaslarin kir tutma ve
bakteri yogunlugunu onemli 6lciide azalttigi kanitlanmistir. Yiizeyler her ameliyattan
sonra bir dezenfektan ile temizlenmelidir.  Ameliyatlarin saglikli bir sekilde
gerceklestirilebilmesi, ortamda mikrop ve bakteri olusumunun engellenmesi, calisan
motivasyonu ve verimliliginin saglanmasi i¢in ortam sicakliginin tanimlanmis bir
degerde olmas1 gerekmektedir. Ameliyathanedeki sicaklik 20 ila 23 °C arasinda olmalidir

ve ameliyatin tiirline gore 18 ila 26 °C arasinda ayarlanabilir. Bagil nem orani %30, en
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fazla %60 olmalidir (Kus, 2002). Ameliyathanedeki sicaklik ve nem her oda i¢in ayr1 ayri

ayarlanmal1 ve gilinliik rutin bir sekilde kontrolii saglanmas1 gerekir.

Giliniimiizde ameliyathaneler hem konum hem de mimari agidan hastane i¢inde trafigin
daha az oldugu, cerrahi servislere ve yogun bakim {initelerine en yakin ¢at1 veya bodrum
katinda yer almalidir. Hasta transferi, enfeksiyonun ameliyathaneye girmesi i¢in en yogun
yoldur ve enfeksiyon olasiligini 6nlemek igin stirgiilii bir sistem kullanilmalidir. Cerrahi
miidahale sonrasinda hastalarin anestezinin etkisi gecene kadar kalmasi gerektigi ve
cerrahi miidahale sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin erken tespiti i¢in yasamsal
bulgularin ve durumun siirekli izlenebilecegi yeterli bir ayllma odasinin gerekli oldugu

belirtilmistir (Ogiin, 2008; Uzunkdy, 2004).

2.2 Ameliyathanelerde Is Saghg ve Giivenligi

Is saglig1, ¢alisanlarin fiziksel, sosyal ve ruhsal sagligini korumak, calisma kosullarmin
ve kullanilan araglarin insan sagligina uygun olmasini saglamak, calisanlari igyerinden
kaynaklanan zararli etkilerden korumak ve ¢alisanlar arasinda uyumu saglamak amaci ile
yapilan tiim faaliyetleri kapsar. Is saghg, sadece ¢alisanlarin saghigini degil, yaptiklar:
isin niteligini, kullandiklar1 araglar1 ve aralarindaki uyumu da dikkate alir. Amaci, insan
sagligin1 calisma hayatindaki tehlikelerden korumak ve saglikla ilgili konular1 tespit
ederek bu sorunlara ¢6ziim bulmaktir (Saricam, 2012). Ameliyathane, son teknoloji liriinii
teknik ara¢ ve gereglerin kullanildig, stresin ve ekip calismasinin yiiksek oldugu bir
yerdir. Teknik ara¢ ve gereclerin yogun kullanimi, hizli karar verme ihtiyaci ve
ameliyathanelere 6zgii riskler, ¢alisanlar i¢in bir miktar risk oldugunu agikca ortaya

koymaktadir (Cobanoglu, 2009; S6nmez ve Yavuz, 2009).

Is performansini artirmak igin yapilmasi gereken ilk sey saglikli ve giivenli bir ¢alisma
ortamlar1 yaratmaktir. Saglikli ve giivenli olabilecek bir ¢aligma ortamu fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve psikososyal sorunlarin minimuma indirgendigi ergonomik bir ortamdir
(Aslan ve Ontiirk, 2011). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour
Organization, (ILO))ve Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, (WHO)) is
sagligini tiim calisan insanlar i¢in en yliksek fiziksel, zihinsel, ahlaki ve sosyal refah
standartlarini giivence altina alma ve siirdlirme ¢abalari olarak tanimlamaktadir. Calisma

kosullarinin ve tehlikeli maddelerin calisanlarin sagligina zarar vermesini 6nlemek,
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calisanlar1 6zelliklerine uygun yerlere yerlestirmek ve is ile insan, insan ile is arasindaki

uyumu saglamakla ilgilenen bir tip bilimidir (Bilir, 2016).

Calisma ortaminda is saglig1 ve giivenliginin uygulanabilmesi ve denetiminin yapilmasi,
is glivenligi uzmanlari, isyeri hekimleri, igyeri hemsireleri ve teknik elemanlar da dahil
olmak iizere profesyonel personel tarafindan gergeklestirilir. Is giivenligi ve saglig
uzmanlari, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan is sagligi ve giivenligi
alaninda calismak {izere yetkilendirilmis olmak ve is saglhigi ve giivenligi alaninda
mesleki sertifikaya sahip olmak, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve bagl
kuruluglarinda ¢aligma hayatin1 denetleyen, gorev ve sorumluluklar1 yonetmeliklerle
belirlenen miifettigler, mithendislik veya insaat fakiiltesi mezunlari ile teknik elemanlardir

(“6331 Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu”, 30 Haziran 2012).

2.3 Ameliyathanede Saghk Calisanlarimin Giivenligini Tehdit Eden Riskler

Ameliyathanede is saglig1 acisindan, saglik calisanlarini tehdit eden cesitli risk faktorii ve
tehlike unsuru vardir. Tehlike, is yerinde mevcut veya disaridan gelebilecek, c¢alisanlari
veya is yeri lizerinde olumsuz etkiler birakabilen zararli durumlari ifade ederken, risk ise
bu tehlikelerden kaynaklanabilecek kayip, yaralanma ya da diger olumsuz sonuglari
belirtir (“6331 Is Saghig ve Giivenligi Kanunu”, 30 Haziran 2012). Saglik hizmetleri
1sglicii, saglik hizmetleri sunarken saglik ve giivenliklerini etkileyen tehlike ve risklerle
kars1 karsiya kalan ve saglik hizmetlerinin saglanmasinda goérev alan bir¢ok
profesyonelden olusmaktadir. Amerikan Is Giivenligi ve Sagligi Dernegi, hastanelerde 29
fiziksel, 25 kimyasal, 24 biyolojik, 6 ergonomik ve 10 psikososyal tehlike veya risk
bulundugunu bildirmektedir. (Meydanlioglu, 2013).

231 Fiziksel risk etmenleri

Aydinlatma: Ameliyathanedeki 1sik kaynagi tim odaya dagitilmali ve gerektiginde
artirilabilmelidir. Cerrahi lambalar minimum sicaklikta, kolay temizlenebilir, pozisyona
ve aglya gore ayarlanabilir, gdlgesiz ve 10.000-90.000 liiks 151k yogunlugunda olmalidir
(T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2016).



Havalandirma: Ameliyathane ortamindaki hava mikrobiyal toz, sag, cilt kalintilar1 ve
solunum salgilarimin damlaciklarin1 igerebilir. Ortamdaki mikroorganizma sayisi
ameliyathaneye giren ve ¢ikan insan sayisi ile artar, bu nedenle insan trafigi en aza
indirilmelidir (Cetinkaya, 2005). Yeterli havalandirma sistemleri ameliyathanelerde
enfeksiyon riskini azaltir. Ortamda bakteri liretimini 6nlemek i¢in sicaklik 20-23°C, nem
%30-60 ve dis basing %15 olmalidir. Her ameliyathanedeki sicaklik ve nem giinliik
olarak kontrol edilmelidir (Aslan ve Ontiirk, 2011). Amerikan Mimarlar Odasi'nin
havalandirma kriterlere gore ameliyathanelerde hava sirkiilasyonu dogru saatte 15 kez
yenilenmeli ve saatte minimum ti¢ defa yeni havayla degistirilmelidir. Hava yukaridan
iceri dogru verilmeli ve zemin yiizeyine yakin bir yerden disari atilmalidir. Riskli
ameliyatlarin gergeklestirildigi cerrahi odalarda, yliksek basingli hava sistemleri yerine
laminar akigli temiz hava sistemleri kullanilmasi tavsiye edilmektedir. lyi
havalandirilmayan bir ortamda daha fazla anestezik gaz solunur ve dezenfektanlar daha

fazla toksisiteye maruz kalir (Aslan ve Ontiirk, 2011).

Girilti: Hastanelerdeki tibbi ekipmanlardan kaynaklanan giiriiltii, havalandirma
sistemlerinin sesi ve personel ile hasta/hasta yakinlari arasindaki konusmalar giiriiltiili
bir ortam yaratir. Isitme organlarina zarar veren giiriiltii seviyeleri 100 ila 10 000 MHz
ve 85 Db arasindadir. Ameliyathanelerdeki giiriiltii seviyesi Olglimleri, ozellikle
ameliyata hazirlik sirasinda maruz kalma limitlerini asildigini gostermistir. Calisma
ortamindaki giiriiltli, olumsuz etkileri olabilecek mesleki risklerden biridir. Bu etkiler
arasinda kan basincinda artig, is verimliliginde azalma, uyku bozuklugu, stres ve
girtiltiiye bagli isitme kaybi yer almaktadir. Bunlardan en Onemlisi, kalici isitme

bozukluguna neden olan i¢ kulak problemleridir (Aslan ve Ontiirk, 2011).

Radyasyon: Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami yaratmak, ¢aliganlarin ig performansini
ve motivasyonunu artirmak ic¢in gereklidir, ancak ameliyathanede bodyle bir ortam
saglamanin ¢ok kolay olmadigi bilinmektedir. Ameliyathanelerde saglik calisanlarinin
sagligini tehdit eden bir diger fiziksel risk faktorii de radyasyona neden olan ekipmanlarin
kullanilmasidir. Hastalar {izerinde gergeklestirilen prosediirlerde kullanilan bazi aletler
saglik calisanlarinin sagligi icin tehdit olusturmaktadir. Radyasyon, ameliyathanelerde
teshis ve tedavi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir ve hastalarin ve saglk

calisanlarinin giivenligini tehdit eden bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
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Gliniimiizde radyasyonun cerrahi siirecte kullanimi, 6zellikle ortopedik cerrahi ve
tirolojide yayginlagsmistir. Radyasyonun bilinen etkilerinin diginda, ameliyathanede
diisiik doz radyasyonun uzun siireli kullanimindan gelisebilecek olas1 etkiler tam olarak
bilinmemektedir. Radyasyonun yan etkileri saatler iginde veya yillar sonra bile ortaya
¢ikabilir. Tiroid bezi, gozler ve eller en ¢ok etkilenen bolgeler arasindadir (Aygin vd.,

2018).

2.3.2  Kimyasal risk etmenleri

Ameliyathaneler bir¢ok kimyasalin kullanildigi is yerleridir. Kimyasal giivenlik,
ameliyathanelerde giivenli bir ¢aligsma ortaminin saglanmasiyla da ilgilidir. Kimyasallar
hasta sorunlarini tedavi etmek, dnleyici kullanim ve hijyen 6nlemlerini uygulamak i¢in
kullanilirken, saglik ¢alisanlarimin  sagligi icin de Onemli riskler olusturur.
Ameliyathanede saglikli bir calisma ortami olustururken kimyasallarin risklerinin
belirlenmesi, etkilerinin bilinmesi ve Onleyici tedbirlerin alinmasi ¢ok 6nemlidir. Sabun
deterjanlari, sterilizasyon i¢in kullanilan maddeler, anestezik maddeler, cerrahi gazlar,
lateks alerjileri, lazerler ve atik gazlar dnemli kimyasal risklerdir. Bunlarin etkileri
konsantrasyona, temas siiresine, temas yoluna, ortamda bagka risk faktorlerinin olup

olmamasina ve bireysel 6zelliklere baglidir (Olgun, 2014).

Koterizasyon dumani, duman bulutlari, aerosoller, buharlar ve hava kirleticiler gibi ¢esitli
isimlerle bilinen cerrahi duman, elektrocerrahi aletleri, lazerler, ultrason ekipmanlar1 ve
yiiksek 1s1 kaynakli elektrikli ekipmanlar dahil olmak iizere 1s1 iireten ekipmanlarin
kullaniminin zararli bir yan iriiniidiir. Ameliyat sirasinda kullanilan 1sitma cihazlar
tarafindan hiicrelere aktarilan enerji 1s1y1 serbest birakarak hiicre i¢i proteinlerin ve diger
organik maddelerin yanmasina ve komsu hiicrelerin termal nekrozuna neden olur. Hiicre
ici sivilarin buharlagsmasi ve dokularin termal nekrozu ile ortaya ¢ikan gazlar ve

partikiiller cerrahi duman haline gelir (Alp vd., 2006).

Cerrahi dumandaki ¢esitli kimyasallarin g¢alisanlarin sagligi lizerindeki uzun vadeli
etkileri tam olarak bilinmemektedir, ancak ameliyathane ¢alisanlarinin sagligi i¢in zararl
olabilirler. Gerekli koruyucu 6nlemler alinmazsa, saglik ¢calisanlarinin solunum yapilarini
tahris edebilir ve Oksiiriik, akciger yetmezligi, astim, kronik bronsit, bas agrisi, bulanti,

kusma, gbzlerde yanma ve yasarma dahil olmak tizere bir dizi saglik sorununa neden
11



olabilirler OSHA, her yil 500.000'den fazla saglik ¢alisaninin cerrahi dumana maruz
kaldigin1 belirtmektedir. (Okgiin, 2017). Ayrica, duman belirli bir seviyeye ulastiginda,
dumandaki bilesenler ¢evrede istenmeyen kokular yaratir ve cerrahi alanin net goriisiinii
engeller. OSHA, NIOSH, AORN ve ANSI dahil olmak iizere birgok kurulus tarafindan
yayinlanan kilavuzlar, cerrahi dumandan korunmak i¢in dnlemler alinmasi gerektigini

belirtmektedir. (Ogce, 2014).

Lazerler: Lazer 15181, biyomedikal uygulamalarda gii¢lii enerjisini kiigiik alanlara
odaklayabilmesi ve oftalmik, dental ve mikrocerrahi uygulamalar gibi kiiciik, ulagilmasi
zor alanlarda miidahale ve hemostaz i¢in kullanim kolaylig1 nedeniyle cerrahide yaygin
olarak kullanilmaktadir. Dovme silmeden epilasyona, dis dolgusundan dis estetigine
kadar bircok cerrahi alanda kullanilan lazerlerin c¢esitli dalga boylar1 ve tiirleri
bulunmaktadir (Ogce, 2014). Lazerler iyonlastirici olmayan radyasyonlardir, ancak
yogunluklar1 ve dokudan materyal salinimi1 nedeniyle gilivensizdirler. Yakin mesafeden
calisan personelin gbz yaralanmasi riski yiiksektir ve dogrudan ve yansiyan radyasyon
gbze, 6zellikle de retina, kornea ve lense zarar verebilir. Kornea yaniklar1 agir1 hiperemi,
hizli gérme kayb1 ve lazer radyasyonuna bagli yabanci cisim hissi ile sonuglanir (Ogce,

2014).

Lateks alerjisi: 1987 yilinda ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan HIV
enfeksiyonunu dnlemek i¢in yapilan tavsiyelerin ardindan, saglik c¢alisanlar tarafindan
eldiven kullanimi artmis ve ireticiler daha fazla ve daha ucuz iiriin iiretmek i¢in lateks
isleme stirecinde degisiklikler yaparak kalitesiz eldiven iiretiminde artisa yol agmislardir.

Saglik calisanlarinin %8-25'inde lateks alerjisine rastlanmaktadir (Oztekin, 2009).

Sabun ve deterjan: Ameliyathanedeki saglik c¢alisanlar1 ellerini giinde birkag kez su,
sabun, deterjan veya kimyasal soliisyonlarla yikamaktadir. Su ve sabunla el yikama,
mikroorganizmalar el yiizeylerinden mekanik olarak uzaklastirarak sayilarini azaltir ve
bakteriyel salginlar1 onler. Kimyasallarla el yikama ise mikroorganizmalar1 ¢gogaltmay1
ve 6ldiirmeyi amaglar. Bu maddeler kullanilirken direngli mikroorganizmalar iizerindeki
etkileri, organik maddeler tarafindan inaktivasyonu ve toksik etkileri goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Sabunlar ve bir¢ok kimyasal iiriin temizlik maddesi olarak deterjan

tirevlidir ve bakteri florasini mekanik olarak yok etmeye yarar. Bununla birlikte, su
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sabunlar1 ve deterjanlar cildin keratin tabakasinda alkali ortamin bozulmasi, lipitlerin
tahrip olmasi, cildin koruyucu 6zelliklerinin azalmasi ve amino asitlerin tahrip olmasi
nedeniyle su tutma Ozelliginin azalmas1 gibi degisikliklere neden olur. Ozellikle
bireylerde kuruluklar, catlamalar, kontakt dermatitler ve de egzama olusabilmektedir

(Aslan ve Ontiirk, 2011).

Sterilizasyon i¢in kullanilan maddeler: Bulasici patojenlerin yayilmasini 6nlemek igin
siklikla kullanilan sterilantlar, saglik calisanlarinda hepatotoksisiteye ve uzun vadede
gebelik lizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Sterilizatorler cerrahi aletler ve
ventilatdrler gibi yeniden kullanilabilir ekipmanlarin temizlenmesi i¢in gereklidir, ancak
yiiksek saglik riskleri tasirlar: DNA ve hemoglobindeki amino asitler gibi protein
acisindan zengin kisimlara baglanarak alkilasyona neden olurlar. Erigilemeyen
organlarda, uzun vadeli diger biyolojik ve kanserojen etkilere neden olabilirler (Agkoc,
2005). Ameliyathane ortamindaki ¢alisan tibbi personel de bu gazlara maruz kalmaktadir
ve atik gazlar potansiyel olarak olumsuz etkilere sahiptir (Ogiin ve Cuhruk, 2001).
Anestezik gazlara maruz kalmak bas agrisi, yorgunluk, sinirlilik ve mide bulantisina
neden olabilir ve ayrica saglik calisanlarinin {lireme sistemini etkileyerek kadin

calisanlarda hamilelik sirasinda diisiik ve erken doguma neden olabilir (Yavuz, 2009).

2.3.3  Biyolojik risk etmenleri

Ameliyathanedeki saglik ¢alisanlar1 diger boliimlerde galisanlara gore enfeksiyona daha
fazla maruz kalmaktadir. Ameliyathane, hastanedeki diger boliimlere kiyasla en yiiksek
biyolojik riske sahiptir. Bigak yaralanmalar1 en ¢ok ameliyathanelerde goriiliir, ancak
matkaplar, vidalar, kateter uglari, mandallar, kilavuz teller, tor¢lar ve ilag siseleri de
eldiven yirtilmalarina ve yaralanmalarina neden olabilir. KDTA yaralanmalari, delici
aletlerin ¢ikarilmasi, tasinmasi, kullanilmasi ve atilmasi sirasinda meydana gelir
(Ozbayr, 2010). Genel endiistride yaralanma oran1 %0,3 iken, cogunlugu yogun invaziv
prosediirlerin uygulandig1 yerlerde calisan saglik ¢alisanlarinda bu oran %13,2'dir (ilge,

2007).
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2.3.4  Ergonomik risk etmenleri

Ergonomi, ¢alisanin viicudunu ise uymasi i¢in fiziksel olarak zorlamak yerine, isi calisana
uyacak sekilde uyarlama bilimi olarak tanimlanir. Ergonomik risk faktorleri, calisma
ortaminda saglik ve giivenligi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Yeni
teknolojiler ve liriinler ortaya ¢iktikca, ergonomi saglik sektoriiniin giderek daha 6nemli
bir bileseni haline gelmekte ve ergonomiye olan ilgi artmaktadir (Choi, 2012).
Ameliyathane, ¢esitli tibbi malzeme ve ekipman, uzmanlik bilgisi ve becerileri igeren
stresli ve karmasik bir is yeridir. Bazi yeni teknolojiler 6zel bilgi ve beceri gerektirir.
Ekipman daha karmasik hale geldikg¢e, insanlar ve teknoloji arasindaki etkilesim de
artmaktadir. Ameliyathane, ergonomik risklerin ciddi oldugu bilinmesine ragmen
ergonominin dikkate alinmadigr bir calisma ortamidir. Ameliyathanelerdeki saglik
caliganlari, isle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olan ergonomik risk

faktorlerine maruz kalmaktadir (Ozsaker, 2017).

Ergonomi ihmal edilen énemli bir konudur. Ergonomik risk faktorlerine maruz kalan
calisanlarin yaralanma riski artar. Meslek hastaligi, bir ¢alisanin fiziksel yetenekleri ile
isin fiziksel kosullar1 arasinda bir uyumsuzluk oldugunda ortaya ¢ikabilir Calisma ortama,
calisanin kas ve iskelet sistemine en uygun sekilde olusturulmalidir. Ameliyathanede
ergonomik olmayan hareketler sirt ve kalga agrisina neden olabilir. Ameliyathanedeki
dogal olmayan duruslar kaslar1 ve eklemleri zorlar ve fiziksel sinirlar1 zorlar. Statik
duruslar, uzun siire ayn1 pozisyonda calismak, kan akisini kisitlayarak kaslarda
yorgunluga ve yaralanmaya neden olabilir. Yorgunluk, kaza ve yaralanmalarin yani sira
cerrahi hatalara da yol agabilir (Ozsaker, 2017). Ameliyathanede kullanilan alet ve
araclarin yanlis tasarimi, saglik calisanlarinda rahatsizlik, yorgunluk ve agriya neden
olabilir. Yanlis tasarlanmis aletler nedeniyle artan yorgunlugun tibbi hatalara ve

hastalarin zarar gérmesine yol acabilecegi de belirtilmistir (Ozsaker, 2017).

2.3.5  Psiko-Sosyal risk etmenleri

Saglik sektorii, kesintisiz hizmet sunan, personelin vardiyali ¢alistig1 ve bireylere birebir
hizmet veren kisi merkezli bir sistemdir. Ameliyathanelerde calisan personel fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve ergonomik risklere maruz kalmakta, uzun saatler ve hassasiyet

gerektiren bir ortamda caligmaktadir. Ameliyathaneler, 6nemli riskler tasiyan, uzun
14



caligma saatleri olan ve acil durumlarda bireylerin ihtiyaclarini karsilayamayan kapali
ortamlardir. BOyle bir ortamda uzun calisma saatleri personelin motivasyonunu
diisiirmekte, yemek ve dinlenme gibi kisisel ihtiyaglarin karsilanabilecegi bir ortamin
olmamas1 personelde stres yaratmaktadir. Saglik calisanlarinin g¢alisma ortaminda
yasadig1 psikolojik sorunlar, personel i¢in bir dizi saglik sorununu tetikleyebilmektedir.
Ormegin HIV pozitif bir ¢alisan ile HIV konusunda yeterli bilgisi olmayan bir ¢alisanin
ayni ortamda bulunmasi, temas yoluyla virlisii bulastirabilecegi korkusuna kapilan
calisanda kaygi ve strese neden olabilir. Buna ek olarak, calisanin alkol, tiitiin ve
uyusturucu kullanma olasilif1 artabilir ve hatta HIV pozitif kisiye kars1 psikolojik ve
fiziksel siddete bagvurabilir (Gold, 2007). Ameliyathanede mobbing, ¢alisanlarin kendi
aralarinda ya da yonetim tarafindan uygulanan bir yildirma politikast olarak da
goriilmektedir. Mobbing, ¢alisanlar hakkinda asilsiz sdylentiler yayarak, onlar1 yorarak
ve hatta istifalarina yol agacak bir siirece sokarak ¢alisma ortamlarindan izole etmektir.
Ozel sektorde ise, yonetimin Odedigi tazminati geri almak icin calisanlari istifaya

zorladig1 davranislar olarak goriilebilir (Yavuz, 2009).

2.3.6  Is kazalan

Is kazalar1, 6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nda isyerinde meydana gelen veya
1sin yiritimii nedeniyle ortaya c¢ikan ve oOliimle ya da tam zihinsel veya bedensel
engellilikle sonuglanan olaylar olarak tanimlanmaktadir. DSO is kazasmi genellikle
kigisel yaralanma veya belirli bir siire iiretimin durmasi ile sonuglanan planlanmamig bir
olay olarak tanimlamaktadir. ILO ise is kazasini belirli bir miktarda hasar veya
yaralanmaya neden olan, Ongoriilemeyen ve planlanmamis bir olay olarak

tanimlamaktadir (Yigit, 2013).

ABD (Amerika Birlesik Devletleri) Calisma Istatistikleri Biirosu'na gore, "ABD saglhk
calisanlarinin maruz kaldigi mesleki yaralanma ve hastaliklarin orani, agir sanayideki
mesleki yaralanma ve hastaliklarin oranina esit veya daha yiiksektir". ABD'de
hastanelerde calisan her 100 tam zamanli saglik calisanindan 8,81 ve evde bakim
hizmetlerinde calisan her 100 hemsireden 13,5'n is sirasinda yaralanmakta veya
hastalanmakta ya da isten ayrilmaktadir. Bu oranin madencilik sektoriinde 100'de 4,

ingaat sektoriinde 100'de 7,9 ve iretim sektoriinde (sanayi) 100'de 8,1 oldugu
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disiiniildiginde saglik calisanlari igin isle ilgili yaralanma ve hastaliklarin 6nemi daha
iyi anlasilabilir (TMMOB Makine Miihendisleri Odasi, 2017). Ameliyathanelerde saglik
calisanlarinin en sik karsilastigi mesleki yaralanmalarin yumusak doku travmasi, sirt ve
eklem yaralanmalar1 ile ¢arpma ve diisme yaralanmalar1 oldugu tespit edilmistir.
Ameliyathanelerde siklikla kullanilan keskin aletlerin neden oldugu yaralanmalar
sonucunda ¢esitli mikroorganizmalar viicuda girebilmektedir. Bu mikroorganizmalarin
viicuda girmesi sonucunda HIV HPV gibi bulasici hastaliklara yakalanma riski
bulunmaktadir. Ozellikle kesici-delici aletlerin neden oldugu yaralanmalar, kan yoluyla
bulasan enfeksiyonlarin 6nemli bir bulasma kaynagidir. Bu, saglik calisanlar1 i¢in son
derece onemli bir risk faktoriidiir. Ameliyathanelerdeki diger yaygin mesleki tehlikeler
ise basamak ve diismelerden kaynaklanan kazalardir. Giin i¢inde sik sik temizlenen ve
1slak zeminler nedeniyle diisme riski yiiksek olan ameliyathaneler, risk faktorlerinin en
yiiksek oldugu ¢aligma ortamlari arasinda yer almaktadir. Hastalarin ameliyat masasina
taginmasi sirasinda uzuvlarin burkulmasi da ¢ok yaygin bir kaza tiiriidiir. Darbeye bagl
is kazalari, ameliyathanede c¢ok sayida makine ve aletin bulunmasindan

kaynaklanmaktadir (Sahin, 2014).

2.3.7 Meslek hastaliklar:

Meslek hastaligi, sigortalinin yaptigi isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple veya
sigortalinin 1sini yaptig1 sirada i¢cinde bulundugu sartlardan dolayr ugradig1 gegici veya
stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal bozukluktur. Meslek hastaliklar1 karmasik
nedenleri olan ve diger faktorlerin yani sira ¢aligma ortaminin veya calisma seklinin
onemli bir faktor oldugu hastaliklardir (CASGEM, 2013). Ameliyathanelerdeki saglik
calisanlart siirekli olarak elektrikli ve elektronik ekipman kullanmakta, hastalar1 tagirken
agir nesneleri tasimak ve kaldirmak zorunda kalmakta, kan, viicut sivilari, radyoaktif ve
kimyasal maddelere maruz kalmakta, kesici ve delici aletler kullanmakta ve siirekli olarak
biyolojik ajanlara maruz kalmaktadir. Bu hastaliklar dikkat eksikligi, bilgi eksikligi ve
kurumun gerekli gilivenlik oOnlemlerini almamasindan kaynaklanmaktadir. Saglik
caligsanlari, hastalarla birebir temas halinde olmalar1 ve teshis, tedavi ve bakim sirasinda
cesitli kazalara maruz kalmalari nedeniyle meslek hastaliklarina yakalanma agisindan
yiiksek risk altindadir (Sahin, 2014). Meslek hastaliklar1 bildirimi zorunlu hastaliklardan

biridir ve 6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'na gore saglik kurulusu veya isyeri
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hekimi tarafindan isverene bildirim tarihinden itibaren {i¢ giin i¢inde sosyal gilivenlik
kurumuna bildirilmesi gerekmektedir (“6331 Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu”, 30
Haziran 2012). Bulasici hastaliklar, saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda en sik
gorilen ve en kolay bulasan meslek hastaliklaridir. Ameliyathanelerdeki saglik
calisanlari, agik cilt yiizeyleri, hasta viicut sivilari, yirtik eldivenler ve delici ve kesici
aletlerin verdigi hasar gibi faktorlere dogrudan maruz kalmalar1 nedeniyle kan yoluyla
bulasan enfeksiyonlara kars1 hassastir. Kimyasallar saglik ¢alisaninin viicuduna ti¢ farkli
yolla girer: soluma, cilt ylizeyleri ve gastrointestinal sistem. Kimyasallarin calisanlar
tizerinde akut veya kronik etkileri olabilir. Kimyasallarin calisanlar1 etkileme orani
degiskenlik gosterir ve ¢evredeki fiziksel ve kimyasal faktorlerin varligina ve kisinin

alkol, sigara veya uyusturucu bagimliligina bagl: olabilir (Dokuzoguz, 2004).

Saglik c¢alisanlar1 arasinda en yaygin hastaliklardan biri kas-iskelet sistemi ile ilgili
meslek hastaliklaridir. Ancak, saglik ¢alisanlarinda bu rahatsizliklarin belgelenmesinde
cesitli sorunlar bulunmaktadir. Sirt agrisi, ayak rahatsizliklari, varis, el ve bilek
rahatsizliklar1 gibi kas-iskelet yapilariyla ilgili mesleki rahatsizliklara saglik calisanlari
arasinda siklikla rastlanmaktadir. Bu rahatsizliklar arasinda, 6zellikle ameliyathanelerde
calisan personel arasinda uzun siire ayakta kalma ve hasta transferleri sirasinda agir
kaldirma ve tasima nedeniyle olusan varis ve sirt agrilart en yaygin olanlaridir (Sahin,
2014). Saglik calisanlarinin karsilastig1 bir diger hastalik risk faktorii de radyasyondur.
Radyasyonun etkileri onemlidir ve saglik ¢alisanlarma ¢ok fazla rahatsizlik verir.
Radyasyonun organ ve dokular lizerindeki etkileri radyasyonun tiiriine, enerjisine,
viicutta gecirdigi siireye, biyolojik 6zelliklerine ve radyoizotoplarin yar1 6mriine baghdir.

Hiicreleri siirekli 1sinlayan dahili radyasyon kaynaklari ¢ok tehlikelidir (Karaca, 2013).

Ameliyathanede sik el yikamaya bagli egzama olusumu ve dezenfektanlara, lastik
eldivenlere ve ilaglara (6zellikle antibiyotiklere) bagl alerjik deri rahatsizliklar saglik
calisanlarinda sik goriilmektedir. Koruyucu ekipman olarak kullanilan eldivenler de
alerjik reaksiyonlara neden olmaktadir. Ayrica, ameliyathanelerdeki personel eksikligi ve
yogun caligma kosullart nedeniyle personel arasinda strese bagli meslek hastaliklari

ortaya ¢ikmaktadir (Sahin, 2014).
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2.4 Kesici-Delici Alet Yaralanmalariin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Kesici-delici materyallerden kaynaklanan yaralanmalar bircok aletle meydana
gelebileceginden, kullanilan nesne ve boyutu doku yaralanmasi olasiligini belirlemede
onemlidir. Toplumda sag el kullanimi1 daha baskin oldugu i¢in viicudun sol tarafi sag
tarafa gore daha fazla yaralanmaktadir. Ozellikle sol iist karmn bolgesi, elin yiiksekligine
denk geldigi i¢in en sik yaralanan bolgedir. Penetran bigak yaralanmalarinin ilk darbede
hemen etki gosterme orani diisiiktiir ve hastalarin %20'sinde birden fazla penetran bicak
yaralanmasi1 goriiliir. Doku hasari, kullanilan aletin boyutuna, alet kullaniminin
yogunluguna ve alicinin deri ve deri alti dokusunun kalinligina baghdir. Cogu vakada
bicak yaralari karin i¢i yaralanmalara neden olmaz. Anterior abdominal yaralanmalarin
sadece %70'1 karin bosluguna niifuz eder ve vakalarin sadece yarisit karin igi organ
yaralanmalarina neden olur. Toplumda genellikle sag el kullanildigindan, viicudun sol
tarafina isabet eden yaralanmalarda penetrasyon oranm1 sag tarafa isabet eden
yaralanmalara gore daha yiiksektir. Karin bolgesinde, kiint penetran yaralanmalar en sik
ince bagirsak ve kolon yaralanmalariyla sonuglanmaktadir (Kartal, 2015). Tim bu
faktorler, yaralanmalar1 degerlendirirken dinamik siireglerin her zaman gz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi anlamina gelir. Yaralara neden olan aletlerin bir veya iki ucu
keskin olabilir ve uzunluklari degisebilir. Genellikle bir sap, bir mahmuz ve bir namludan
olusan bu aletlerin ug, kesici ylizey ve sekil 6zellikleri de yara olusumu i¢in 6nemlidir

(Ekizoglu ve Arican, 2009).

2.5 Ameliyathane Cahsanlarinda Delici Kesici Alet Yaralanmalari

Saglik calisanlarinda keskin kenarli bigak yaralanmalari ile ilgili ilk ¢aligma 1981 yilinda
McCormick ve Maki tarafindan yapilmis ve igne batmasi yaralanmalar1 ilk kez 1986
yilinda rapor edilmistir; McCormick ve Maki tarafindan yapilan calismada tibbi
miidahaleler sirasinda igne batmasi yaralanmalarinin prevalanst %69,6 olarak
bulunmustur. Arastirmacilar igne batmasi yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in ¢esitli onleyici
stratejiler onermektedir. Bunlar arasinda saglik calisanlarina yonelik egitim programlari,
siringa  kapagmin tekrar takilmasindan kac¢inilmasi ve erisilebilir atik yonetim

sistemlerinin iyilestirilmesi yer almaktadir (McCormick ve Maki, 1981).
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ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) 1987 yilinda kesici-delici alet
yaralanmalarmin onlenmesi igin ¢esitli tavsiyelerde bulunmustur (Haiduven vd., 1992;
Smith vd., 1992). ABD'de her yil 385.000 keskin kenarli bigak yaralanmasi meydana
geldigi tahmin edilmektedir (Panlilio vd., 2004). Yetersiz bildirim sistemleri ve
personelin ihmali nedeniyle bu tahmini rakamdan ¢ok daha fazla yaralanmanin meydana
geldigine inanilmaktadir. Saglik calisanlariyla yapilan bir dizi aragtirmaya gore, saglik
calisanlarinin yaklasik yaris1 kesici-delici alet yaralanmalarini rapor etmemektedir
(Malak, 2000). Saglik ¢alisanlarinin tiim yaralanmalarinin yaklasik %72'si kesici-delici
aletlerden kaynaklanmaktadir. Bunlar arasinda tek kullanimlik siringalar (%32), cerrahi
igneler (%19), kelebek igneler (%12), intravendz kateterler (%6) ve kan alma igneleri
(%3) bulunmaktadir. Bu aletler, saglik ¢alisanlar tarafindan giinliik uygulamalarinda en

sik kullanilan aletlerdir.

2.6 Kesici-Delici Alet Yaralanmalari ile Bulasan Infeksiyonlar

HbsAg+ hastalarin %22-31'inde, HbsAg- hastalarin %1-6'sinda, HCV(+) hastalarin
%0,4-1,8'inde ve HIV(+) hastalarin %0,3'liinde kesici delici alet yaralanmasi sonucu
Hepatit B viriisii bulagabilmektedir. Saglik calisanlari icin telafisi zor bir durum olmasinin
yant sira is giicli, maddi kayiplar ve is ortaminda gilivensizlikle sonuglandigi
diistiniilmektedir (Koruk, 2015). Bu durum, kullanim sirasinda cilde penetre (delici veya
delici) yaralanmalara neden olma potansiyeli olan tibbi veya laboratuvar aletleri olarak
tanimlanabilir. Bu aletler arasinda siringalar, igneler, nesterler, lansetler, pipetler,
ampuller ve diger cam veya sert plastik malzeme parcalar1 yer almaktadir. Delici aletler
viicuda niifuz eden cihazlardir. Siringalar, igneler ve lansetler bu gruba dahildir. Delici
alet yaralanmalar1 bu aletlerin neden oldugu yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir (Orak
vd., 2008; Ortabag vd., 2009). Dogasi geregi, delici alet yaralanmalarini takiben biyolojik
patojenlere maruz kalma 6nemli bir is saghigi ve giivenligi sorunudur. Kaynak hastada
kan yoluyla bulasan bir hastalik varsa, bu yaralanma "kontamine penetrasyon

yaralanmasi" olarak adlandirilir (Michaels, 2010).
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2.7 Kesici Delici Alet Yaralanmalarindan Korunma

2.7.1  Evrensel yontemler

Yaralanmalar1 onlemenin ilk yolu, DKAY’nin nasil meydana geldigini bilmektir.
Aragtirmalar cerrahlarin en sik dikis atarken yaralandigini gostermistir. Bu yaralanmalar
cerrahi teknikle ilgilidir ve cerrahlar dikis atarken veya amputasyon yaparken
parmaklariyla dokuyu desteklediklerinde meydana gelir. Ameliyathane hemsireleri ve
teknisyenlerinin cerrahlara kesici aletler verirken yaralandiklar1 gosterilmistir (Aygiin,
2007).

Keskin bigak yaralanmalarina karst korunmak i¢in evrensel 6nlemler sunlari igerir;

- Kan ve diger viicut sivilart potansiyel olarak bulagici kabul edilmelidir ve de gerekli
onlemler alinmalidir.

- Igne batmalarim dnlemek igin, tek kullanimlik ignelerin plastik kilifi kullanimdan sonra
tekrar takilmamali, igneler siringalardan g¢ikarilmamali ve igneler biikiilmemeli veya
biikiilmemelidir.

- Kullanilmis igneler, siringalar, lanset uglar1 ve diger kesici aletler saglam, delinmeye
dayanikli kutulara atilmalidir. Bu kutular kogusta uygun ve erisilebilir bir yerde
saklanmalidir.

- Invaziv bir prosediir sirasinda eldivenler yirtilirsa ve igne batmasi gibi bir kaza meydana
gelirse, eldivenler ¢ikarilmali, hizla yeni eldivenler takilmali ve kazaya neden olan alet
steril alandan ¢ikarilmalidir.

- Keskin aletlere ve kaplarina dokunmaktan miimkiin oldugunca kac¢inilmalidir.

- Yaralanma riski daha diisiik olan daha giivenli malzemelerin kullanilmas1 6rnegin kan
alma islemi i¢in vakumlu tiiplerin kullanilmasi.

- Metodolojik degisiklikler, 6rnegin dikis tekniklerinde degisiklikler.

- Cerrahi ekip i¢inde iyi bir koordinasyonun saglanmasi.

- Hastalar i¢in bilgilendirilmis onay hastalarin ani hareketler yapma olasiligini azaltarak,

ozellikle kiiglik operasyonlar sirasinda yaralanma riskini azaltir (Aygiin, 2007).
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2.7.2 OSHA standartlari

Diinya genelinde hastalara yi1lda 12 milyar enjeksiyon yapildigi ve ABD'de yilda yaklasik
800.000 ila 1 milyon kesici-delici alet yaralanmasi meydana geldigi tahmin edilmektedir.
ABD Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi'ne (OSHA) gére, her yedi saglik calisanindan
biri bir y1l i¢inde kazara kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalmaktadir. Bu saglik
calisanlarinin binlercesi hepatit B, hepatit C, AIDS ve bir dizi baska ciddi enfeksiyona
(yaklasik 20 farkli patojen) yakalanmaktadir. Ameliyathanelerde ve acil servislerde
calisan hemsireler arasinda NIDD prevalansi %70-75 iken, genel hemsireler arasinda bu
oran %18,1'dir (Kosgeroglu, 2003). insanlarin daha rahat ve verimli ¢alismasina yardimei
olmak i¢in ISG ve OSHA standartlar1, Cevre Koruma Ajansi (EPA) tarafindan i¢ mekan
hava kirliligi kaynaklari i¢in belirlenen diizenlemeleri ele almaktadir. En 6nemli i¢ mekan

Kirleticileri asagidaki gibidir;

Karbon monoksit: karbon igeren malzeme ve maddelerin tam olarak yanmamasi sonucu
ortaya ¢ikan renksiz, kokusuz bir gazdir. Karbon monoksit gazi, bina otoparklarinda arag
egzoz dumanlar tarafindan yogun bir sekilde tiretilir ve zehirlidir. Kii¢iik maruziyetler
bas agris1 ve mide bulantisina neden olur. Yiiksek maruziyetler beyin hasarina ve 6liime

neden olabilir.

Karbondioksit: Karbondioksit solunum ve yanma sonucu olusan renksiz, kokusuz ve
tatsiz bir gazdir. Cok sayida calisan veya uygun olmayan bitki se¢imi ortamdaki
karbondioksit konsantrasyonunu artirabilir. Az miktarda karbondioksite maruz kalmak
zihinsel keskinlik kaybina neden olabilir. Kandaki karbondioksit seviyesinin artmasi bas

agrisina, biling kaybina ve hatta 6liime neden olabilir.

Stlfiir dioksit: Komiir ve fuel oil gibi yakitlarin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan oldukca
zehirli bir gazdir. Genellikle sehir merkezlerinde ve endiistriyel alanlarin ¢evresinde
bulunur. Ust ve alt solunum yolu hastaliklarma neden olur. Uzun siireli ve yiiksek

maruziyet akciger kanserine neden olabilir.

Azot oksitler: Azot oksitler renksiz, kokusuz, zehirli gazlardir. Azot dioksit kirmizimsi
kahverengi, kokusuz, zehirli bir gazdir. Yanma sonucu olusan bu gazlar hava kirliliginde

onemli bir yer tutar (Ozdemir, 2008); 150 ppm'in iizerindeki konsantrasyonlar mukoza
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zarmin iltihaplanmasi, kronik akciger hastaligi ve astim nedeniyle 6liime neden olur
(Alicilar vd., 2003). Radon Radon renksiz, kokusuz, tatsiz radyoaktif bir gazdir. Radon
atmosferde ve toprakta bulunur; U238 (uranyum) serisinin bir izotopudur; Ra226'nin
radyoaktif bozunmasi sonucu olusur; atmosferde ve toprakta da bulunur. Biyosferde bol
miktarda bulunur. Radyum toprakta, kayalarda ve bazi insaat malzemelerinde biiyiik
miktarlarda bulunur. Bazi kaynaklar, calisma ortaminda yiiksek dozda radyum bulunmasi
nedeniyle akciger kanseri (bronkojenik karsinom) olusabilecegini 6ne siirmektedir (EPA,

2023).

Pestisitler: Organizmalar1 yaralamak ve yok etmek i¢in kullanilan insektisit, herbisit ve
fungisit karisimlar1 da insan sagligima zararhdir. {1k belirtiler gdzlerde sulanma, bas agris1,

kusma, kabarma ve halsizliktir. Yiiksek dozlara maruz kalmak fel¢ ve 6liime yol agabilir.

Biyolojik Kirlilik: hayvan derisi dokiintiileri, bocek ve akar digkilari, bitki polenleri ve
bakteriler, soluma yoluyla insanlara zarar verebilecek irili ufakli hava kaynakli
maddelerdir. Nem, kirlenmis soguk ve sicak hava bataryalari (klimalar), atik su ve
kanallar bakteri ve kiiflerin iiremesi icin Ozellikle elverisli ortamlardir. Toksijenik ve
alerjik reaksiyonlara ve lejyonelloz/zatlirre gibi solunum yolu hastaliklarina neden

olabilirler (Sofuoglu vd. 2010).

Buharlasan organik bilesikler (VOC'ler): Dis ortamin kirlenmesine neden olan trafik ve
endiistriyel gaz emisyonlari, bina ve mobilya malzemeleri, temizlik malzemeleri ve
kisisel bakim malzemeleri ortamda buharlasan organik maddeler olarak tanimlanabilir.
Bu maddeler arasinda benzen, formaldehit, trikloroetilen, tetrakloroetilen,
pentaklorofenoat, kreozot, kromarsenat, bakir ve ¢inkonaftanat gibi kimyasallar

bulunmaktadir. Astim ve alerjik reaksiyonlara neden olurlar.

Partikiil madde: Atmosferik partikiil madde, boyutlarina bagl olarak iist ve alt solunum
yollarini etkileyen civa, kursun ve kadmiyum gibi agir metaller ve kanserojen kimyasallar

igerir. Cap ne kadar kiigiikse, o kadar tehlikelidir.
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2.8 Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin Rapor Edilmesi

Diinya genelinde her yil 35 milyondan fazla saglik ¢alisan1 kontamine delici/kesici alet
yaralanmalar1 (DKAY) riski altindadir (Priiss-Ustiin vd., 2005). DKAY lar1, saglik
calisanlarinda kan yoluyla bulagsan patojenlerin neden oldugu 6nemli bir enfeksiyon
nedenidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kontamine yaralanmalar nedeniyle her y1l
yeni vakalar ortaya ¢ikmaktadir (Lee vd., 2005). Tiim saglik kuruluslari, calisanlarda
meslek hastaliklarinin ve mesleki yaralanmalarin degerlendirilmesi ve tedavisi ig¢in
belgelenmis bir protokole sahip olmalidir. Bu protokol yaralanmayla ilgili bilgileri
(6rnegin kisi, yer, tarih ve saat, yaralanma tiirii, yaralanma bolgesi, koruyucu 6nlemlerin
alinip alinmadigi) belirtmeli ve calisanlar1 yaralanmay1 bildirmeye tesvik etmelidir. Bu
protokol kapsaminda toplanan verilerin giivenligi saglanmali ve ¢alisanlarin
mahremiyetine ve gizliligine dnem verilmelidir (Glirbiyik, 2005). Tiirkiye'de DKAY ile
ilgili 6zel bir veri tabani olup olmadigina dair bilgi mevcut degildir. Saglik Bakanlig1
tarafindan yayimlanan Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi, DKAY ile ilgili
olarak 'caligan giivenligi komitesi kurulmasini' ve 'giivenlik raporlama sistemi
kurulmasii' tavsiye etmektedir. Bu tavsiyeler kapsaminda, DKAY ile ilgili olarak

alinmas1 gereken onlemler agsagidaki gibi siralanmaktadir;

- Calisanlara zarar verme riskini azaltin,

- Tehlikeli alanlarda ¢alisan kisiler i¢in gerekli onlemleri alin,
- DKAY riskinin azaltilmasi,

- Kan ve viicut sivilari ile kontaminasyon riskinin azaltilmasi,

- Saglik kontrolleri

Bu kilavuzlarin yayinlanmasiin ardindan, hastanenin kalite yonetimi departmani bir
'Kesici Delici Alet Bildirim Formu ' hazirladigin1 dogrulamistir. Hastanenin daha sonra
DKAY ile ilgili veri toplamis olmasi, konuyla ilgili bir veri tabani olusturmak i¢in
arastirmalarin devam ettigini gostermektedir. Ayn1 yil Saglhik Bakanligi tarafindan
yayinlanan Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi uyarinca hastanelerin kalite
formlar1 hazirlamis olmasi, Bakanlik tarafindan hazirlanan belgenin hastaneler iizerinde

tetikleyici bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Isverenlerin 6331 sayili is Saghig ve
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Giivenligi Kanunu uyarinca is kazalarini raporlamak, arastirmak ve bildirmekle ytikiimlii

oldugunu unutmaym. 6331 sayili Kanun'a gore;

- Is kazalar1 Kazadan sonraki ii¢ is giinii icinde
- Doktor tarafindan bildirilen meslek hastaliklari, 6grenildigi tarihten itibaren {i¢ is giinii

icinde sosyal sigortalar kurumuna bildirilmelidir.

Is kazas1 ve meslek hastaliklarini sosyal sigortalar kurumuna bildirmeyen veya siiresi
i¢inde bildirmeyen isverenler hakkinda 6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nun
14. maddesi uyarinca idari yaptinm uygulanir. Yaralanmalar ve meslek hastaliklari ile
ilgili gerekli arastirmay1 yapmayan ve bunlar1 rapora dahil etmeyen isverenler de ayni
kanun kapsaminda idari yaptirimlara tabidir (“6331 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu”, 30
Haziran 2012). Bigak yaralanmalari rapor edilmelidir. Yaralanan kisi saglik merkezine
geldigi andan itibaren, 6nce hastane hasta kayit memuru yaralanmay1 kaydeder, ardindan
hastane polis memuru yaralanma veya hastaligin nedenini kaydeder ve rapor eder ve adli

kayit olarak bir vaka raporu hazirlar.

2.9 Kesici Delici Aletle Yaralanmanin Onlenmesi ve Hemsirenin Rolii

DKAY hemsireler i¢in en 6nemli mesleki risktir (Akkaya vd., 2014). HBV, HCV ve HIV
gibi enfeksiyonlarin DKAY sonucu kan yoluyla bulasabiliyor olmasi bu konunun
onemini daha da artirmaktadir. Saglik kurum ve kuruluslarinda calisan hemsirelerin
hizmet alani, statiisii ve egitim durumuna gore gorev, yetki ve sorumluluklar1 27515 sayil
Resmi Gazete'de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nde acik¢a tanimlanmistir. Bu
dogrultuda hemsirelerin is saghg ve ISG alaninda iistlenecegi rol de tanimlanmistir

(“Hemsirelik Yonetmeligi”, 8 Mart 2010)..

Hemgirelik Direktorii: Hemsirelik Direktorii, hastanelerde hemsireleri temsil eden en st
organ olarak bilinmektedir. Bu nedenle, hemsireler arasinda is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina karsi hazirlanan eylem planlarinin uygulanmasi ve yonetiminden
sorumludurlar. Hemsirelik Yonetmeligi Madde 9 b'ye gore, 'Hemsirelik hizmet
organizasyonuna uygun olarak calisan hemsirelerin gorevlerini yerine getirmelerini ve
hemsirelik hizmetlerinin yasalara ve mesleki ilkelere uygun olarak etkin ve verimli bir

sekilde sunulmasini saglamakla sorumludur. Ayrica istenmeyen olaylarin ve hatal
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hemsirelik uygulamalarinin 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirleri alir ve meydana gelen
olumsuz olaylarin kayit altina alinmasini ve raporlanmasini saglar" (“Hemsirelik
Yonetmeligi”, 8 Mart 2010). Buradaki 'olumsuz olay', 'yanlis hemsirelik uygulamast' ve
'advers olay' terimleri sadece hastalara degil, ayn1 zamanda hemsirelerin kendilerine de
atifta bulunmaktadir. Bu maddeden, hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin yaralanmalarin

kaydedilmesi ve bildirilmesinden sorumlu baskisi oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Enfeksiyon kontrol hemsiresi: lisans veya yiiksek lisans derecesine sahip olan ve
bashemsire tarafindan nitelikli enfeksiyon kontrol hemsireleri arasindan atanan ve ayni
zamanda hastanenin enfeksiyon kontrol komitesinin bir iiyesi olan hemsiredir.
Enfeksiyon kontrol hemsiresi: Hastanedeki tiim enfeksiyonlarin onlenmesi, saglik
calisanlarinin enfeksiyona karsi asilanmasmin saglanmasi, koruyucu ekipmanlarin
uygunlugunun belirlenmesi ve ayrica is kazalar1 ve bulasict olmayan hastalik salginlari
durumunda 6nlem alinmasindan sorumludur (“Yatakli Tedavi Kurumlari”, 11 Agustos

2005).

Birim Sorumlu Hemsiresi: Hemsirelik Yonetmeligi, sorumlu hemsirenin hemsirelerin
0zliik islerini ve haklarini diizenlemekten sorumlu oldugunu bildirmektedir (“Hemsirelik
Yonetmeligi”, 8 Mart 2010). Sorumlu hemsire, kendi servisinde is kazalarini ve ISG'leri
onlemek i¢in fiziksel onlemler almaktan, hastane yonetiminden koruyucu ekipman talep
etmekten ve yaralanma sonrasinda nasil miidahale edilecegi konusunda yaralanan
hemgireyi bilgilendirmekten sorumludur (“Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri
Tehlike Smiflar1 Tebliginde Degisiklik Yapilmasia Dair Teblig”, 26.12.2012). Saglik
calisanlar1 yaralanma Oncesinde hastane tarafindan saglanan koruyucu ekipmani
kullanmak, uygunsuz miidahalede bulunmamak, yaralanma sonrasinda sorumlu
hemsireye bildirimde bulunmak ve yaralanma sonrasinda uygun Onleyici tedbirleri

almakla sorumludur.

Sonug olarak, bu aragtirma saglik ¢alisanlarinin giivenligi ve hastalarin saglig1 acisindan
kritik 6neme sahip bir konuya odaklanmaktadir. Kesici-delici tibbi alet yaralanmalarini
azaltmaya yonelik protokollerin gelistirilmesine ve uygulanmasina katki saglamasi
beklenmektedir. Bodylece ameliyathanelerde daha gilivenli bir ¢aligma ortami

olusturulabilir. Bu arastirma saglik calisanlarinin ameliyathanede kesici delici alet
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yaralanmalarin1i minimum diizeye indirilmesine yonelik tutumlarinin belirlenmesi
planlanmaktadir. Kesici-delici tibbi aletlerin yaralanmasi1 6nleme protokollerinin

gelistirilmesine ve uygulanmasina rehberlik etmesi beklenmektedir.
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3 YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma saglik calisanlarinin
ameliyathanede KDTA’nin giivenli kullanimmna yonelik tutumlarinin belirlenmesi

amaciyla gercgeklestirildi.

3.2 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Temmuz 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda bir tniversite
hastanesinde ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarindan olusmustur. G-Power 3.1.9.7.
ile yapilan analiz sonucunda giiven aralig1 0=0.05 iken, testin giicii (1-p) 0.95, effect size
= 0.2436918 iken en az 296 saglik calisan ile calismanin yiiriitiilmesi hesaplanmustir.
Arastirma 303 saglik calisami ile tamamlandi. Orneklemin se¢iminde arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmayr kabul etmis olan saglik

calisanlarr alindi.

3.3 Goniilliilerin Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

3.3.1 Arastirma kapsamina alinma Kkriterleri

Calismaya katilmay1 kabul edenler, iletisim engeli bulunmayanlar, 18 yas {istii bireyler,
ameliyathanede ¢alisanlari, ana dili Tiirkge ve Tiirkge konusuyor olan, calismaya

katilmay1 kabul eden saglik calisanlar1 ¢alismaya dahil edildi.

3.3.2  Dislanma kriterleri

Calismanin yapilacagi hastanenin ameliyathane biriminde calismayan, caligmaya

katilmay1 kabul etmeyen saglik calisanlar1 ¢alismaya dahil edilmeyecektir.
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3.4 Arastirmada Kullamilan Degiskenler

3.41 Bagimsiz degiskenler

Ameliyathanede saglik ¢alisanlarmin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, mesleki
deneyimi, ameliyathanede kag¢ yildir ¢alistigi, haftalik ¢caligma saati KDTA ile karsilagsma
sikligl, KDTA yaralanmasin1 6nlemek i¢in kanita dayali uygulamalar1 kullanilma sikligi,
KDTA giivenli kullanimu ile ilgili egitim alinip alinmadigi, kesici-delici tibbi alet giivenli
kullanimi ile ilgili egitimi nereden alindigi, alinan egitimi ameliyathanede uygulayip

uygulanamadig1 hakkindaki bilgi diizeyleri bagimsiz degiskenlerdir.

3.4.2 Bagimh degiskenler

Saglik calisanlarmin  KDTA’nin giivenli kullanimina yonelik tutumlar1 bagiml

degiskenleridir.

3.5 Arastirma Sorular:

1. Ameliyathanede Saghk Calisanlarinin Kesici-Delici Aletlerin Giivenli Kullanimina

Yénelik Tutum Olgegi’nden aldiklari puanlara gére tutumlari nasildir?

2. Ameliyathanede Saglik Calisanlarinin Kisisel Ozellikleri ile Kesici-Delici Aletlerin

giivenli kullanimina yonelik tutumlari arasinda bir fark var midir?

3.6 Veri Toplama Araclar

3.6.1  Tamtici bilgi formu

Tanitic1 Bilgi Formu’nda saglik calisanlarinin tanitici 6zellikleri ve ¢alisma durumlari ile
ilgili tanitict bilgi formu 12 maddeden olusmaktadir (EK-4). Bunlar; yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, meslegi, mesleki deneyimi, ameliyathanede ka¢ yildir ¢calistigi, haftalik
calisma saati, KDTA ile karsilasma sikligi, KDTA yaralanmasini 6nlemek igin kanita

dayali uygulamalar1 kullanilma sikligi, KDTA giivenli kullanim ile ilgili egitim alinip
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alinmadigi, KDTA giivenli kullanimi ile ilgili egitimi nereden alindigi, alinan egitimi
ameliyathanede uygulayip uygulanamadigi cevabini almamizi saglayacak sorulardir

(Okutan ve Saritas, 2009).

3.6.2 Saghk Cahsanlarimin Kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik

tutum olcegi

Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yo6nelik Tutum
Olgegi Uzunbayir ve ark. Tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis ve giivenirlik gegerligi
yapilmistir (Cronbach alfa=0,80). Olgekte; bilissel, duyusal, davranissal tutumu
belirleyen ii¢ alt boliim ve toplamda 25 madde yer almaktadir. Saglik calisanlarinin
olumlu maddelere verdigi cevaplara puanlama su sekildedir; tamamen katiliyorum (5
puan), katillyorum (4 puan), fikrim yok (3 puan), katilmiyorum (2 puan), hig¢
katilmiyorum (1 puan). Olumsuz maddeler i¢in verdigi tepkiler ise ters puanlandirilmaistir.
Kesme puani yoktur, alinan puan arttik¢a kesici delici tibbi aletlerin giivenli kullanildigini
gostermektedir. Bu calismada “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Gilivenli
Kullanimma Yonelik Tutum Olgegi” cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0=0.865, alt
boyutlara bakildiginda; biligsel tutum a=0.774, duygusal tutum 0=0.536, davranigsal
tutum 0=0.698 olarak bulundu.

3.7 Verilerin Toplamasi ve Arastirma Uygulama Siireci

Bilgilendirilmis onam formu arastirmaya katilanlardan toplandi. Saglik calisanlarina
uygulanan bu form aragtirma hakkinda bilgi vererek tanitici bilgi formu ve dlgekleri kendi

rizasi ile kabul ettigini gosteren onay boliimii bulunmaktadir.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ameliyathanede ne kadar siire ¢alistigi,
meslek, mesleki deneyim, haftada ¢alisma siireniz, iligskin bilgilerin arastirmaci tarafindan
hazirlanan tanitict bilgi formu tarafindan toplanmasi kullanildi. Arastirma 6lcegi olarak
Uzunbayir ve digerleri tarafindan gelistirilen “’Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi

Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’ nin kullanildi.

Arastirmanin yiritilmesi i¢in Konya ilinde bulunan bir tniversitesi hastanesinin
Bashekimliginden (04.07.2023/ E-14567952-900-363080) kurum izni (EK-2) ve Istanbul
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ilindeki bir vakif iiniversitesinden bilimsel arastirma ve yayn etigi kurulundan (2023/10-
11) Etik Kurul Onay1 alindi (EK-1). Arastirma Konya’da bir tiniversite hastanesinde
ameliyathanede, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmayr kabul eden saglik
calisanlar ile gergeklestirildi. Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili izin alind1 (EK-1).
Saglik calisanlarina Tanitici Bilgi Formu (EK-4) ve Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimima Y&nelik Tutum Olgegi formlar1 uygulandi. Formlarin

uygulanmasi yiiz yiize 15 dakika siirdii.

3.8 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama (Ort.) ve standart
sapma (SS) ile, kategorik degiskenlere ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak
raporlandi. Siirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov
normallik testinin anlamsiz ¢ikmasi (p>0,05), carpiklik-basiklik degerleri i¢in carpiklik
ve basiklik katsayilarinin £1 smirlar i¢inde 0’a yakin olmasi, carpiklik ve basiklik
katsayilarinin kendi standart hatalarina béliinmesi ile hesaplanan g¢arpiklik ve basiklik
indekslerinin +1,96 sinirlar1 icinde 0’a yakin olmasi, histogram grafiginde ¢an egrisinin
aranmasi ve Normal Q-Q Plot grafigindeki noktalarin 45 derecelik ¢izgi {izerinde veya
yakininda olmasi ve aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi
beklenmektedir. Siirekli degiskenlerin yukaridaki o6zelliklerin biiylik ¢ogunlugunu
saglamamasi sebebiyle normal dagilimm olmadigi kanit olarak degerlendirilerek non-
parametrik testlerden yararlamlmigtir (Tablo 1). iki gruba sahip degiskenlerde Mann
Whitney U test, ii¢ ve lizeri gruplarda ise Kruskal Wallis H test kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliski Chi-Square test ile degerlendirildi. Yapilan tiim testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

30



Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y 6nelik
Tutum Olgegi Carpiklik ve Basiklik ile Normallik Testi Dagilimlari

Normallik Testi

Kolmogorov Shapiro

Carpikhik Basikhik Smirnov Wilk

Istatistik Istatistik Istatistik Istatistik

Deger SH Deger SH Deger sd p Deger sd p
Olgek 1002 0140 1366 0279 0095 303 <0.001 0934 303 <0.001
Toplam
Bilissel 0.936 0.140 0.835 0.279 0.121 303 <0.001 0.927 303 <0.001
Duygusal 0.757 0.140 0.315 0.279 0.139 303 <0.001 0.933 303 <0.001

Davranigsal 1.356 0.140 3.052 0.279 0.133 303 <0.001 0.887 303 <0.001

Sd: Serbestlik derecesi, SH: Standart hata

3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Istanbul T.C Maltepe Universitesi Etik Kurulundan (EK-1) onay ve
Arastirmanin uygulanma islemine baslanmadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden (EK-2), kurum izni alinmistir.
Arastirmaya katilan ameliyathanedeki saglik ¢alisanlarinin géniilliik ilkesi dogrultusunda
sozli ve “Bilgilendirilmis Onam Formu” (EK-3) ile yazili onamlar1 alinmistir.
Arastirmada kullanilan “Saglik Calisanlarinda Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi’ni gelistiren Uzman Hemsire Niliifer Uzunbayir’dan

yazili izin belgesi alinmistir (EK-3).
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4 BULGULAR

4.1 Bulgular

Saglik ¢alisanlarmin  ameliyathanede KDTA’nin gilivenli kullanimina ydnelik

tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari,
-Saglik ¢alisanlarinin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular

-Saglik calisanlarinin Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Alet Yaralanmasina

Yénelik Tutum Olgeginin puan ortalamasina iliskin bulgular

- Saglik Calisanlariin Tanitict Ozelliklerine Gére Saghk Calisanlarmin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgular olmak fizere ii¢ baslik altinda ele alindi.

411  Saghk cahsanlarinin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

Saglik calisanlarinin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 2 yer almaktadir.
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Tablo 2. Saglik Calisanlariin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=303)

Degiskenler Ort.£SS Min. — Maks.
Yas 32.52+7.76 20-58
Degiskenler ve Alt Gruplari Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
20-25 yas 45 14.9
26-30 yas 111 36.6
31-35 yas 64 211
36-40 yas 31 10.2
41 yas ve lizeri 52 17.2
Cinsiyet
Kadin 141 46.5
Erkek 162 53.5
Egitim durumu
Lisans Oncesi 89 29.4
Lisans 73 24.1
Lisansiistii 141 46.5
Meslek
Hekim 142 46.9
Hemygire 99 32.7
T1bbi teknisyen 62 20.4
Meslek deneyimi
<l yil 24 7.9
1-5yil 121 39.9
6-10 y1l 65 215
11-20 yil 64 21.1
21< yil ve tizeri 29 9.6
Ameliyathanede ¢calisma deneyimi
<l yil 65 215
1-5yil 123 40.6
6-10 y1l 46 15.2
11-20 y1l 43 14.2
21< yil ve tizeri 26 8.6
Haftalik calisma saati
30-40 saat 91 30.0
41-59 saat 111 36.6
60 saat ve tlizeri 101 33.4
Toplam 303 100.0

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinda en kiiglik yas 20, en yliksek yas ise 58 olup, yas

ortalamalar1 32.52+7.76 olarak bulundu. Saglik c¢alisanlarinin %36.6’sinin  26-30

yaslarinda, %53.5’inin erkek, %46.5’inin lisansiistii egitimi, %46.9’unun doktor oldugu

saptandi. Saglik ¢alisanlarinin %39.9’unun 1-5 yil mesleki deneyiminin, %40.6’sinin 1-

5 yil ameliyathanede ¢alisma deneyiminin ve %36.6’sinin 41-59 saat araliginda haftalik

calistig1 belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Alet Yaralanmasina Y 6nelik
Yanitlarinin Dagilim1 (n=303)

Degiskenler ve Alt Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Kesici-delici tibbi alet ile karsilagsma sikhig

Hemen hemen hi¢ 10 3.3
Bazen 65 21.5
Siklikla 82 27.0
Her zaman 146 48.2

Kesici-delici tibbi alet yaralanmasini 6nlemek i¢in
kanita dayal uygulamalar1 kullandigim diisiinme

Hemen hemen hi¢ 64 21.1
Bazen 110 36.3
Siklikla 86 28.4
Her zaman 43 14.2

Kesici-delici tibbi alet giivenli kullanimu ile ilgili
egitim alma durumu

Evet 228 75.2
Hayir 75 24.8
Alman egitimi ameliyathanede uygulanma durumu

(n=228)

Evet 193 84.6
Hayir 35 154
Toplam 303 100.0

Saglik ¢alisanlarinin %48.2’sinin KDTA ile karsilasma sikliginin her zaman oldugu ve
%27.0’sinin de siklikla oldugu tespit edildi. Kanita dayali uygulamalari bazen
kullandigini diisiinenlerin oran1 %36.3, KDTA giivenli kullanimu ile ilgili egitim alanlarin
orani ise %75.2 olarak bulundu. Aldiklar1 egitimleri ameliyathanede uygulayanlarin orani

%84.6 olarak bulundu (Tablo 3).

412 Saghk cahsanlarmin saghk c¢ahsanlarmmin Kkesici-delici tibbi alet

yaralanmasina yonelik tutum 6l¢eginin toplam puan ortalamasina iliskin bulgular

Saglik c¢alisanlarinin Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Alet Yaralanmasina
Yoénelik Tutum Olgeginin toplam puan ortalamasma iliskin bulgular Tablo 4’ de yer

almaktadir.
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Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Alet Yaralanmasina Yo6nelik Tutum

Olgeginin Puan Dagilimlari

Olcek Beklenen Gozlenen
ve Madde Min-Maks Min-Maks Medyan
Soru Maddeleri Sayis1 Degerler Degerler Ort.+SS (IQR: Q3-Q1)
Olgek Toplamm 25 25-125 25-79 38.5049.76 37 (45-31)
Biligsel tutum 12 12-60 12-38 17.97+4.81 17 (21-14)
Duygusal tutum 6 6-30 6-20 9.48+2.71 9 (11-7)
Davranigsal tutum 7 7-35 7-29 11.06+3.64 11 (13-8)

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger
IQR(Q3-Q1): Ceyreklikier arasi genislik/aralik (75. ve 25. dilim yiizdelikieri)

Saglik calisanlarinin 6lgek toplamindan aldiklart en kii¢lik puan 25 en yiiksek puan ise 79
olarak o6lciilmiistiir. Olcek toplam puan ortalamasi 38.50+9.76 olarak hesaplandi. Bu
deger, en yiiksek puan olan 125 puan iizerinden degerlendirildiginde saglik ¢alisanlarinin
“KDTA Yaralanmasina Yonelik Tutumlarinin” yeterince iyi olmadigi sdylenebilir. Alt
boyutlar incelendiginde, bilissel tutum alt boyut puan ortalamasinin 17.97+4.81 ile
yetersiz, duygusal tutum alt boyut puan ortalamasinin 9.48+2.71 ile olumsuz ve

davranigsal tutum alt boyut puan ortalamasinin 11.06£3.64 ile iyi olmadig1 sdylenebilir

(Tablo 4).

4.1.3. Saghk cahsanlarimin tamitici 6zelliklerine gore saghk cahisanlarinin Kesici-
delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum dl¢cegi puan ortalamalarina

iliskin bulgular

Saglik ¢alisanlarinin 6lgekten aldiklar1 puanlar non-parametrik testlerden Mann Whitney
U test ve Kruskal Wallis H testi kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirmede saglik
calisanlarinin sira ortalamalari, medyan degerleri ve minimum ile maksimum degerleri
kullanildi. Sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerin yer aldig1 verilere ait sonuglar Tablo
5’te ve Tablo 6’da verildi.
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Tablo 5. Saglik Calisanlarmin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y énelik

Tutum Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular (n=303)

Degiskenler ve Bilissel Tutum Duygusal Tutum Davranissal Tutum Olcek Toplanm
Alt Gruplar Medyan Medyan Medyan Medyan

n  SwraOrt. (Min-Maks) Sira Ort. (Min-Maks) Sira Ort. (Min-Maks)  Sira Ort.  (Min-Maks)
Yas
20-25 yas 45  168.47 19 (12-34) 162.46 10 (6-15) 156.84 11 (7-22) 164.26 41 (25-71)
26-30 yas 111  146.14 17 (12-31) 152.32 9 (6-17) 160.28 11 (7-29) 152.07 37 (25-71)
31-35 yas 64  157.35 17 (12-38) 152.59 9 (6-20) 147.28 10 (7-27) 153.71 37 (25-79)
36-40 yas 31 14185 16 (12-30) 130.84 8 (6-16) 144,90 10 (7-19) 138.52 35 (25-65)
41 yas ve iizeri 52 149.72 17 (12-33) 154.16 9 (6-17) 140.16 10 (7-20) 147.17  36.5 (25-67)
Test (%) 2.792 2.523 2.504 1.800

0.593 0.640 0.644 0.773

Post Hoc (Bonferroni) - - - -
Cinsiyet
Kadin 141 147.64 17 (12-31) 148.56 9 (6-17) 139.39 10 (7-29) 144.41 36 (25-71)
Erkek 162  155.80 17 (12-38) 154.99 9 (6-20) 162.97 11 (7-27) 158.60 38 (25-79)
Test (2) 0.811 0.642 2.354 1.408
p 0.417 0.521 0.019 0.159
Egitim durumu
Lisans oncesi 89  166.10 18 (12-38) 161.30 10 (6-20) 150.52 10 (7-21) 161.30 38 (25-79)
Lisans 73 149.69 17 (12-34) 151.75 9 (6-17) 146.46 10 (7-27) 149.62 37 (25-71)
Lisansiistii 141  144.30 17 (12-31) 146.26 9 (6-16) 155.80 11 (7-29) 147.36 37 (25-71)
Test (%) 3.464 1.633 0.592 1.453
p 0.177 0.442 0.744 0.484
Post Hoc (Bonferroni) - - - -
Meslek
Hekim 142 139.95 16 (12-31) 142.73 9 (6-16) 151.69 10.5 (7-29) 142.55 36 (25-71)
Hemsire 99  160.38 18 (12-34) 165.80 10 (6-17) 152.73 11 (7-27) 162.03 38 (25-71)
Tibbi teknisyen 62  166.22 18 (12-38) 151.20 9 (6-20) 151.55 11 (7-21) 157.63 37.5 (25-79)
Test (%) 5.255 4.112 0.011 3.210
p 0.072 0.128 0.995 0.201

Post Hoc (Bonferroni)
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Degiskenler ve Bilissel Tutum Duygusal Tutum Davranigsal Tutum Olgek Toplam
Alt Gruplan Medyan Medyan Medyan Medyan

n SiraOrt. (Min-Maks) Sira Ort. (Min-Maks) Sira Ort. (Min-Maks)  Sira Ort.  (Min-Maks)
Meslek deneyimi
<1 yil 24 166.65 19 (12-26) 154.00 9 (6-15) 152.33 10 (7-19) 161.04 40.5 (25-54)
1-5yil 121  154.49 17 (12-34) 158.64 10 (6-17) 167.27 11 (7-24) 160.21 37 (25-71)
6-10 y1l 65  147.39 16 (12-38) 146.75 9 (6-20) 146.09 10 (7-29) 146.41 36 (25-79)
11-20 yil 64  148.11 18 (12-30) 143.09 9 (6-17) 136.38 10 (7-20) 142.20 36.5 (25-66)
21< yil ve tizeri 29  148.40 17 (12-33) 154.09 9 (6-16) 135.72 10 (7-20) 144.41 36 (25-67)
Test (x?) 1.130 1.643 7.111 2.605

0.889 0.801 0.130 0.626

Post Hoc (Bonferroni) - - - -
Ameliyathanede ¢caliyma deneyimi
<1 yil? 65  168.95 19 (12-34) 162.71 10 (6-16) 171.68 11 (7-29) 170.50 42 (25-71)
1-5 y11? 123 149.62 17 (12-38) 152.86 9 (6-20) 160.25 11 (7-23) 154.29 37 (25-79)
6-10 y1l® 46 114.82 15 (12-24) 120.98 8 (6-17) 119.75 9 (7-27) 113.46 33.5 (25-58)
11-20 yul* 43 172.22 18 (12-30) 164.40 10 (6-16) 142.15 10 (7-20) 161.12 38 (25-66)
21< yil ve iizeri® 26 153.25 17 (12-33) 155.54 9 (6-16) 137.12 10 (7-20) 148.04 36 (25-67)
Test (x?) 13.183 7.770 12.069 12.421
p 0.010 0.100 0.017 0.014
Post Hoc (Bonferroni) 1-4>3 - 1>3 1>3
Haftalik calisma saati
30-40 saat 91 161.01 18 (12-38) 157.04 9 (6-20) 155.71 11 (7-22) 160.54 39 (25-79)
41-59 saat 111  149.56 17 (12-33) 147.14 9 (6-16) 140.51 10 (7-20) 144.08 36 (25-67)
60 saat ve lizeri 101  146.56 17 (12-31) 152.79 9 (6-17) 161.29 11 (7-29) 153.00 37 (25-71)
Test (x?) 1.447 0.661 3.254 1.788
p 0.485 0.719 0.197 0.409

Post Hoc (Bonferroni)

1-2:3-45: Gruplar arasi farkin gosterimi, Ort.: Ortalama, Medyan: Ortanca, n: Say:, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger
¥?: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann Whitney U testi
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Saglik Calisanlarinin tanitic1 6zelliklerine gore Saglik Caliganlarinin Kesici-Delici Tibbi
Aletleri  Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi ortanca degerlerinin
karsilastirilmasina bakildiginda, yas, egitim durumu, meslek, mesleki deneyim ve haftalik
caligma saati degiskenlerine gore alt boyutlardan ve 6l¢ek toplamindan gruplarin aldiklari

ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka ulagilmadi (p>0.05).

Cinsiyet degiskenine gore davranigsal tutum alt boyutundan gruplarin aldiklar1 ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi1 (Z=2.354, p=0.019). Erkek
saglik calisanlarinin davranigsal tutum alt boyut ortanca degerinin kadin saglik
calisanlarinin davranigsal tutum alt boyut ortanca degerinden daha yiiksek oldugu
goriildli. Bu durum, erkek saglik calisanlarinin KDTA’nin gilivenli kullanimina yonelik

tutumlarinin davranigsal olarak daha olumlu oldugunun gostergesidir.

Ameliyathanede calisma deneyimi degiskenine goére biligssel ve davranigsal tutum alt
boyutu ile 6lgek toplamindan gruplarin aldiklar1 ortanca degerleri arasindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (sirasiyla y?=13.183, sd:4, p=0.010; ¥*=12.069, sd:4,
p=0.017; ¥*>=12.421, sd:4, p=0.014). Gruplar arasindaki farkin kaynagimi belirlemek
amactyla yapilan post hoc bonferroni diizeltmesine gore; biligsel alt boyutta, bir yildan
daha az ile 11-20 y1l ameliyathanede ¢alisma deneyimine sahip olan saglik ¢alisanlarinin
ortanca degerlerinin 6-10 yil ameliyathanede g¢alisma deneyimine sahip olan saglik
calisanlarinin ortanca degerinden daha yliksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0.013,
p=0.019). Bu durum, bir y1ldan daha az ile 11-20 y1l ameliyathanede ¢alisma deneyimine
sahip olan saglik calisanlarinin KDTA’nin gilivenli kullanimma yonelik tutumlarinin
biligsel olarak daha olumlu oldugunun gostergesidir. Davranigsal tutum alt boyutu ile
Olcek toplaminda bir yildan daha az ameliyathanede ¢alisma deneyimine sahip olan saglik
calisanlarinin ortanca degerinin 6-10 y1l ameliyathanede calisma deneyimine sahip olan
saglik calisanlarinin ortanca degerinden daha yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0.019,
p=0.007). Bu durum, bir yildan daha az ameliyathanede ¢alisma deneyimine sahip olan
saglik calisanlarinin KDTAnin giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin davranigsal ve

genel olarak daha olumlu oldugunun gostergesidir (Tablo 5).
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Tablo 6. Saglik Calisanlariin Kesici-Delici Tibbi Alet Yaralanmasina Yénelik Ozelliklerine Gére Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici

Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yé6nelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular (n=303)

Degiskenler ve Bilissel Tutum Duygusal Tutum Davranissal Tutum Olcek Toplanm
Alt Gruplar Medyan Medyan Medyan Medyan

n  SwraOrt. (Min-Maks) Sira Ort. (Min-Maks) Sira Ort. (Min-Maks)  Sira Ort.  (Min-Maks)

Kesici-delici tibbi alet ile karsilagsma sikhgi

Hemen hemen hig 10 182.50 20.5 (12-30) 171.35 10 (6-16) 161.50 11.5 (7-19) 176.15 41.5 (25-65)

Bazen 65  164.65 18 (12-38) 164.59 10 (6-20) 167.31 11 (7-21) 168.29 38 (25-79)

Siklikla 82  157.99 17 (12-31) 152.69 9.50 (6-16) 161.46 11 (7-23) 157.02 37 (25-70)

Her zaman 146 140.91 16 (12-34) 144.68 9 (6-17) 139.22 10 (7-29) 140.27 36 (25-71)

Test (x?) 5.322 2.898 6.255 5.900

p 0.150 0.408 0.100 0.117

Post Hoc (Bonferroni) - - - -

Kesici-delici tibbi alet yaralanmasini 6nlemek i¢in

kanita dayal uygulamalari kullandigini diisiinme

Hemen hemen hig 64  177.45 19 (12-34) 173.97 10 (6-17) 163.94 11 (7-29) 176.05 41 (25-71)

Bazen 110 161.26 17 (12-38) 168.05 10 (6-20) 164.34 11 (7-23) 164.86 38 (25-79)

Siklikla 86  148.42 17 (12-30) 139.54 8 (6-17) 146.15 10 (7-24) 144.87 36 (25-69)

Her zaman 43 97.60 14 (12-24) 103.16 8 (6-14) 114.37 8 (7-17) 97.56 25 (25-52)

Test (%) 23.485 23.163 11.853 24.402

p <0.001 <0.001 0.008 <0.001

Post Hoc (Bonferroni) 1-2-3>4 1-2>4 1-2>4 1-2-3>4

Kesici-delici tibbi alet giivenli kullanimu ile ilgili

egitim alma durumu

Evet 228  146.55 17 (12-38) 145.62 9 (6-20) 146.27 10 (7-24) 144.87 36 (25-79)

Hayir 75  168.55 18 (12-34) 171.40 10 (6-17) 169.43 11 (7-29) 173.67 40 (25-71)

Test (2) 1.892 2.227 2.000 2471

p 0.059 0.026 0.045 0.013

1-23-45; Gruplar aras1 farkin gdsterimi, Ort.: Ortalama, Medyan: Ortanca, n: Say:, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger

¥2: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann Whitney U testi
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Degiskenler ve Bilissel Tutum

Duygusal Tutum Davramigsal Tutum Olcek Toplan
Alt Gruplan Medyan Medyan Medyan Medyan
n SiraOrt. (Min-Maks) Sira Ort. (Min-Maks) Sira Ort. (Min-Maks)  Sira Ort.  (Min-Maks)
Alman egitimi ameliyathanede
uygulanma durumu
Evet 193  116.97 17 (12-38) 114.40 9 (6-20) 111.47 10 (7-24) 114.73 36 (25-79)
Hayir 35  100.86 15 (12-30) 115.06 9 (6-16) 131.20 11 (7-20) 113.26 36 (25-66)
Test (2) -1.334 0.055 1.641 -0.121
p 0.182 0.956 0.101 0.903

1-23-45; Gruplar aras1 farkin gosterimi, Ort.: Ortalama, Medyan: Ortanca, n: Say:, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger

¥?: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann Whitney U testi
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Saglik calisanlarinin KDTA yaralanmasina yonelik 6zelliklerine KDTA ile karsilagsma
sikligi ve almman egitimi ameliyathanede uygulama durumu degiskenlerinin Olgek
toplamindan ve alt boyutlarindan gruplarin aldiklar1 ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

KDTA yaralanmasin1 6nlemek i¢in kanita dayali uygulamalar1 kullandigin1 diisiinme
degiskenine gore tiim alt boyutlardan ve olgek toplamindan gruplarin aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (sirasiyla y?=23.485,
sd:3, p<0.001; y?=23.163, sd:3, p<0.001; ¥*>=11.853, sd:3, p=0.008; ¥*=24.402, sd:3,
p<0.001). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan post hoc
bonferroni diizeltmesine gore; Olgek toplamindan ve tiim alt boyutlardan KDTA
yaralanmasini 6nlemek icin kanita dayali uygulama kullandigini diisiinmeyen ve bazen
diisiinen saglik ¢alisanlarinin ortanca degerlerinin her zaman kullandigini diistinen saglik
calisanlarinin ortanca degerinden daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001). Bu durum,
KDTA yaralanmasin1 6nlemek icin kanita dayali uygulama kullandigini diisiinmeyen ve
bazen diisiinen saglik calisanlarinin KDTA giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin
biligsel, duyussal, davranigsal ve genel olarak daha olumlu oldugunun gostergesidir.
Ayrica, KDTA yaralanmasint 6nlemek i¢in kanita dayali uygulama kullandigini siklikla
diistinen saglik calisanlarinin ortanca degerinin her zaman kullandigini diisiinen saglik
calisanlarinin ortanca degerinden daha yiliksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0.001,
p=0.023). Bu durum, KDTA yaralanmasini 6nlemek i¢in kanita dayali uygulama
kullandigin1 siklikla diisiinen saglik ¢alisanlarinin KDTA giivenli kullanimina yonelik
tutumlarinin bilissel, duyussal, davranigsal ve genel olarak daha olumlu oldugunun

gostergesidir.

KDTA giivenli kullanimi ile ilgili egitim alma durumu degiskenine gore duyussal,
davranigsal alt boyutlardan ve 6l¢ek toplamindan gruplarin aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (swrasiyla Z=2.227, p=0.026,
7=2.000, p=0.045, Z=2.471, p=0.013). KDTA giivenli kullanimu ile ilgili egitim almayan
saglik calisanlarinin ortanca degerlerinin egitim alan saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu durum, KDTA giivenli kullanimu ile ilgili egitim almayan saglik
calisanlarinin KDTA nin giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin duyussal, davranigsal

ve genel olarak daha olumlu oldugunun gdstergesidir.

39



4.2 Tartisma

Caligmamizda saglik personelinin kesici ve delici aletlerin giivenli kullanimina yonelik
tutumlar1 Sl¢iilmistiir. Literatlir taramasi sonucunda, kesici ve delici alet yaralanmalari
ile lgili yapilan aragtirmalarin biiyiik cogunlugunun yaralanmanin siklig1 ve hangi meslek
gruplarinda meydana geldigi iizerine yogunlastigt goriilmektedir. DKAY 6zellikle
ameliyathanelerde cerrahi uygulamalarda yaygin oldugu ve bu aletlerin kan yoluyla
yayilan virlisleri bulastirma ihtimallerinin fazlaligindan dolayr  riskli sonuglar
olusturacag: ifade edilmektedir (ilge vd., 2013). Bu nedenle saglik c¢alisanlar1 igin
enfeksiyon riski, hasta popiilasyonundaki hastalifin prevalansina ve maruziyetin
dogasina ve sikligina bagl olarak degisiklik gosterdigi ifade edilmektedir (Yelgin vd.,
2018).

Saglik calisanlarinin  ameliyathanede KDTA’nin  giivenli kullanimina  yo6nelik
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan g¢alismanin bulgular 3 baglhik altinda

tartisilmaktadir:
-Saglik ¢alisanlariin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

-Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Alet Yaralanmasma Yonelik Tutum Olgegi

puan ortalamasina iligkin bulgularin tartisilmasi

-Saglik Calisanlarinin Tamitict Ozelliklerine Gore Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarina Iliskin

bulgularin tartisilmasi

4.2.1 Saghk calisanlarinin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinda en kiicilik yas 20, en yiiksek yas ise 58 olup, yas
ortalamalar1 32.52+7.76 olarak bulundu. Saglik calisanlarinin %36.6’sinin  26-30
yaslarinda, %53.5’inin erkek, %46.5’inin lisansiistii egitimi, %46.9’unun doktor oldugu
saptandi. Saglik ¢alisanlarinin %39.9’unun 1-5 yil mesleki deneyiminin, %40.6’sinin 1-
5 yil ameliyathanede ¢alisma deneyiminin ve %36.6’sinin 41-59 saat araliginda haftalik
calistig1 belirlendi. Kaynaklar incelendiginde, saglik calisanlarinin %54,8'inin 30-39 yas
arasinda oldugu, yas ortalamasinin 32,145,84 oldugu, %69,4'iniin kadin, %34,9'unun
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lisansiistii egitim diizeyinde oldugu, arastirmaya 164 hemsire, 104 hekim ve 33
laborant/tibbi teknikerin katildig1, %63,1'inin mesleginin ilk 10 yilin1 yaptig1, %32,9'unun
cerrahi birimlerde ¢alistigi  belirtilmektedir (Yildiz, 2011). Altiok ve ark’nin
gergeklestirdigi ¢alismada, katilimcilarin %68,7'sinin (n=657) hemsire/ebe, %23,5'inin
(n=225) hekim ve %7,7'sinin (n=74) laborant oldugu, %61,3"iniin 10 ve daha fazla yildir
calismakta oldugu, %39'unun cerrahi servislerde, %34'iiniin ise dahili birimlerde ¢alistig
bildirilmistir (Altiok vd., 2009). Yazar ve ark.’min arastirmasinda ortalama yasinin
32,37+8,44 oldugu, katilimcilarin %51'inin lisans mezunu oldugu ve toplam 200 hemsire
ve saglik memurunun yer aldigi, calismaya katilanlarin %43'iniin (n=86) yatan hasta
biriminde ¢alistigi, katilimcilarin meslekte gecirdigi siirenin ortalama 10,90+8,85 yil ve
hastanede gegirdigi slirenin ortalama 7,60+7,40 yil oldugu belirtilmistir (Yazar vd.,
2016). Etiyopya'da yapilan benzer bir ¢aligmada ortalama yasin 28,25 oldugu,
katilimeilarin %54,9'unun erkek, %49,2'sinin lisans mezunu, %39,4'liniin hemsire,
%25,4"inlin ebe, %06,2'sinin hekim ve %30,2'sinin diger saglik calisanlari oldugu,
katilimcilarin %75'inin 5 yillik mesleki deneyime sahip oldugu belirtilmistir (Dilie vd.,
2017). Bu calismanin sonuglari literatiir bilgisiyle tutarlilik goéstermektedir. Saglik
calisanlarinin  %48.2’sinin KDTA ile karsilasma sikliginin her zaman oldugu ve
%27.0’sinin de siklikla oldugu tespit edildi. Kanita dayali uygulamalari bazen
kullandigini diigiinenlerin oranmi %36.3, KDTA giivenli kullanimu ile ilgili egitim alanlarin
orani ise %75.2 olarak bulundu. Egitim alan 228 saglik calisaninin %84.6’s1 egitimi
hizmet i¢i egitimlerden, %12.3’1 kurslardan, %20.6’s1 kongre/sempozyumlardan ve
%17.5’1 de diger yollarla aldigin1 ifade ettiler. Aldiklar1 egitimleri ameliyathanede
uygulayanlarin oranm1 %84.6 olarak bulundu. Altiok ve ark’nin ¢alismasinda katilimcilarin
%83,0'unun hemsire/ebe ve %66,2'sinin hekim oldugu, hemsire/ebe grubunun %13,5'inin
yaralanmay1 rapor ettigi ve %72,2'sinin egitim aldig1 ifade edilmistir. Yaralanmaya maruz
kalan saglik ¢alisanlarinin %87,3"liniin ilgili birime bagvurmadig: belirtilmistir (Altinok
vd., 2009). Calismamizda saglik calisanlarinin KDAY konusunda egitim almasi saglik
calisanlarinin tutumlarini olumlu yonde etkilemektedir. Egitim alan saglik ¢alisanlarinin

kesici-delici alet yaralanmalar1 konusundaki farkindaliklarini artirmaktadir.

Alinan egitimler sonrasi KDAY gerceklestiginde saglik c¢alisanlarinin ilgili birime
basvurma tutumlarii olumlu yonde etkilemektedir. Egitim sonrasi saglik ¢alisanlarinin

kesici-delici alet yaralanmalar1 durumunda ilgili birime bagvurma konusundaki olumlu
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yaklagimlar1 artmaktadir. Saglik calisanlarinin alinan egitimler sonucunda KDAY
konusunda daha duyarli ve dikkatli olduklarini yaralanma sonrasinda ilgili birime
basvurmalar1 gerektiginin bilincine sahip olmaya basladiklarini sodyleyebiliriz.
Egitimlerin ardindan saglik calisanlarinin KDAY’ye karsi daha hassas ve dikkatli
olduklarin1 ve yaralanma durumunda ilgili birime bagvurmalar1 gerektiginin farkinda
olduklarini ifade edebiliriz. Sonug olarak bu aragtirmada elde edilen tanitict 6zelliklere

iliskin bulgular literatiirle uyumlu bulunmustur.

4.2.2. Saghk cahsanlarinin Kkesici-delici tibbi alet yaralanmasina yonelik tutum

olcegi puan ortalamasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Saglik calisanlarinin 6lgek toplamindan aldiklar1 en kii¢lik puan 25 en yiiksek puan ise 79
olarak ol¢iilmiistiir. Olgek toplam puan ortalamasi 38.50+9.76 olarak hesaplandi. Bu
deger, en yiiksek puan olan 125 puan iizerinden degerlendirildiginde saglik calisanlarinin
“KDTA Yaralanmasina Yonelik Tutumlarinin” yeterince iyi olmadigi sdylenebilir. Alt
boyutlar incelendiginde, bilissel tutum alt boyut puan ortalamasinin 17.97+4.81 ile
yetersiz, duygusal tutum alt boyut puan ortalamasimnin 9.48+2.71 ile olumsuz ve
davranigsal tutum alt boyut puan ortalamasinin 11.06+3.64 ile iyi olmadig1 sdylenebilir.
Calismamizda, kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan saglik c¢alisanlarinin tibbi
aletleri giivenli ve dikkatli bir sekilde kullanmadiklar1 belirtilebilir. Yildiz’in benzer bir
calismasinda biligsel alt boyut puan ortalamasinin 55,48+4,21, duyussal alt boyut puan
ortalamasinin 27,16+2,65, davranigsal alt boyut puan ortalamasinin 31,59+3,36 ve toplam
6lgek puan ortalamasinin 114,16+8,59 oldugu rapor edilmistir (min:85-max:125) (Y1ildiz,
2011). Ozyigit ve ark’nin saglik saglik calisanlarina yonelik gerceklestirdigi calismada
toplam Ol¢ek puan ortalamasinin 84,21£5,23 oldugu ve puanlarin minimum 68 ve
maksimum 110 araliginda oldugu bildirilmistir (Ozyigit vd., 2014). Akc¢a ve Aydm’m
yaptig1 calismada toplam Ol¢ek puan ortalamasinin 70,26+11,65 oldugu ve puanlarin
minimum 31 ve maksimum 105 araliginda oldugu ifade edilmistir (Akca ve Aydin,
2016). Ozenir’in ¢alismasinda toplam &lgek puan ortalamasi 81,65+7,03’tiir (Ozenir,
2017). Calismamizda KDAY’ye maruz kalan saglik c¢alisanlarinin tibbi aletleri giivenli
ve dikkatli kullanmadiklar1 sOylenebilir. Arastirma sonuglarina gore, Olcekteki
maksimum toplam puanin 125 oldugu g6z oniine alindiginda, bu calismada elde edilen

ortalama puanin minimuma ¢ok yakin olmasi, saglik ¢alisanlarinin cogunlugunun KDTA
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giivenli kullanimi konusunda eksik oldugunu ve tutumlarinin olumsuz oldugunu

gostermektedir.

4.2.3. Saghk cahsanlarinin tamitic1 6zelliklerine gore saghk calisanlarimin Kesici-
delici tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum o6l¢egi puan ortalamalarina

iliskin bulgularin tartisiimasi

Cinsiyet degiskenine gore davranigsal tutum alt boyutundan gruplarin aldiklar1 ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi1 (Z=2.354, p=0.019). Erkek
saglik calisanlarinin davranigsal tutum alt boyut ortanca degerinin kadin saglik
calisanlarinin davranigsal tutum alt boyut ortanca degerinden daha yiiksek oldugu
goriildii. Bu durum, erkek saglik calisanlarinin KDTA’nin giivenli kullanimina yonelik
tutumlarinin davranigsal olarak daha olumlu oldugunun gostergesidir. Balouchi ve
ark’nin yapmis oldugu benzer calismada cinsiyet ve yaralanma durumu arasinda anlaml
fark saptanmadigi bildirilmistir (Balouchi vd., 2015). Gheshlagh ve ark’nin ¢alismasinda
kadinlarin yaralanma prevalansinin erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmistir (Gheshlagh
vd.,2018). Calismamizda erkek saglik ¢alisanlarinin KDTA’nin giivenli kullanimina

yonelik tutumlarinin davranigsal olarak daha olumlu oldugu bulunmustur.

Ameliyathanede calisma deneyimi degiskenine gore biligsel ve davranigsal tutum alt
boyutu ile 6l¢ek toplamindan gruplarin aldiklar1 ortanca degerleri arasindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (sirasiyla ¥2=13.183, sd:4, p=0.010; ¥2=12.069, sd:4,
p=0.017; %2=12.421, sd:4, p=0.014). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan post hoc bonferroni diizeltmesine gore; biligsel alt boyutta, bir yildan
daha az ile 11-20 y1l ameliyathanede ¢alisma deneyimine sahip olan saglik ¢alisanlarinin
ortanca degerlerinin 6-10 yil ameliyathanede g¢alisma deneyimine sahip olan saglik
calisanlarinin ortanca degerinden daha yiiksek oldugu gorildi (sirasiyla p=0.013,
p=0.019). Bu durum, bir y1ldan daha az ile 11-20 y1l ameliyathanede ¢aligma deneyimine
sahip olan saglik calisanlarinin KDTA’nin giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin
biligsel olarak daha olumlu oldugunun gostergesidir. Davranigsal tutum alt boyutu ile
6l¢ek toplaminda bir yildan daha az ameliyathanede ¢alisma deneyimine sahip olan saglik
calisanlarinin ortanca degerinin 6-10 y1l ameliyathanede calisma deneyimine sahip olan

saglik calisanlariin ortanca degerinden daha yiiksek oldugu goriildii (sirastyla p=0.019,
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p=0.007). Bu durum, bir yi1ldan daha az ameliyathanede ¢alisma deneyimine sahip olan
saglik ¢alisanlarinin KDTA nin giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin davranigsal ve
genel olarak daha olumlu oldugunun géstergesidir. Ozenir’in arastirmasinda, birimde
caligma siiresi ve meslekte ¢alisma siiresi ile tutum 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 belirtilmistir (Ozenir, 2017).
Yildiz’in ¢alismasinda yas ve meslek yillar1 gruplar arasinda tutum 6lgegi alt boyutlari
ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamhi bir iliski bulunmadig: ifade edilmistir
(Yildiz, 2011). Akca ve Aydin’nin ¢alismasinda mesleki ¢alisma siiresi arttikca saglik
calisanlarinin KDTA giivenli kullanimina yonelik tutumlari olumlu yonde etkilendigi
belirtilmistir (Akca ve Aydin, 2016). Diger bir calisma incelendiginde ise mesleki
deneyim arttikca saglik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanmasi riskinin arttig
bildirilmistir (Balouchi vd., 2015). Calismamizda bir yildan daha az ameliyathanede
calisma deneyimine sahip olan saglik calisanlarinin KDTA nin giivenli kullanimina

yonelik tutumlarinin davranigsal ve genel olarak daha olumlu oldugu bulunmustur.

KDTA yaralanmasini 6nlemek icin kanita dayali uygulamalar1 kullandigini diisiinme
degiskenine gore tiim alt boyutlardan ve 6lgek toplamindan gruplarin aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (sirastyla ¥2=23.485,
sd:3, p<0.001; ¥2=23.163, sd:3, p<0.001; ¥2=11.853, sd:3, p=0.008; x2=24.402, sd:3,
p<0.001). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan post hoc
bonferroni diizeltmesine gore; Olgek toplamindan ve tiim alt boyutlardan KDTA
yaralanmasini nlemek icin kanita dayali uygulama kullandigini diistinmeyen ve bazen
diisiinen saglik ¢alisanlarinin ortanca degerlerinin her zaman kullandigini diistinen saglik
calisanlarinin ortanca degerinden daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001). Bu durum
KDTA yaralanmasini 6nlemek icin kanita dayali uygulama kullandigini diistinmeyen ve
bazen diisiinen saglik ¢alisanlariin KDTA giivenli kullanimima ydnelik tutumlarinin
biligsel, duyussal, davranigsal ve genel olarak daha olumlu oldugunun gostergesidir.
Ayrica, KDTA yaralanmasin1 6nlemek i¢in kanita dayali uygulama kullandigini siklikla
diisiinen saglik calisanlarinin ortanca degerinin her zaman kullandigini diisiinen saglik
calisanlarinin ortanca degerinden daha yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0.001,
p=0.023). Bu durum, KDTA yaralanmasini 6nlemek i¢in kanita dayali uygulama
kullandigini siklikla diisiinen saglik calisanlarinin KDTA giivenli kullanimina yonelik

tutumlarinin bilissel, duyussal, davranigsal ve genel olarak daha olumlu oldugunun
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gostergesidir. Ak¢a ve Aydin’nin 2016’da yapmis oldugu aragtirmaya dahil edilen 6n
lisans ve lisans mezunu hemsirelerin biligsel, duyussal ve davranigsal alt Slgcek
puanlarmin lisansiistii egitimi mezunlarina oranla daha az puan aldiklar1 saptanmistir
(Ake¢a ve Aydin, 2016). Yildiz’in 2011 yilinda yapmis oldugu arastirmada lisans egitimi
almis kisilerin “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yoénelik Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasinin yiiksek lisans ve &n lisans
mezunlarina gore yiiksek oldugu belirtilmistir (Yildiz, 2011). Calismamizda KDTA
yaralanmasini onlemek i¢in kanita dayali uygulama kullandigini siklikla diistinen saglik
calisanlarinin KDTA giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin biligsel, duyussal,

davranigsal ve genel olarak daha olumlu oldugu bulunmustur.

KDTA giivenli kullanimi ile ilgili egitim alma durumu degiskenine goére duyussal,
davranigsal alt boyutlardan ve 6lgek toplamindan gruplarin aldiklari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (sirasiyla Z=2.227, p=0.026,
Z=2.000, p=0.045, Z=2.471, p=0.013). KDTA giivenli kullanimu ile ilgili egitim almayan
saglik calisanlarinin ortanca degerlerinin egitim alan saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu durum, KDTA giivenli kullanim1 ile ilgili e§itim almayan saglik
¢alisanlarinin KDTA nin giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin duyussal, davranissal
ve genel olarak daha olumlu oldugunun gostergesidir. Okutan ve ark’nin hemsirelerle
yaptig1 ¢alismada 9%70,6’sinin yaralanmaya maruz kaldigi, %16,9’unun yaralanma
sonrasi ilgili birime bagvurmadigi, %98,4’linlin KDTA yaralanmas1 konusunda egitim
aldig1 belirlenmistir (Okutan ve Saritas, 2009). Calismamizda KDTA giivenli kullanimi
ile ilgili egitim almayan saglik calisanlarinin ortanca degerlerinin egitim alan saglik

calisanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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5 SONUC VE ONERILER

Saglik c¢alisanlariin = KDTA’nin  giivenli  kullannomina  yonelik  tutumlarinin

belirlenmesiyle ¢aligmada elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

- Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinda en kiigiik yas 20, en yiiksek yas ise 58
olup yas ortalamalar1 32.52+7.76 olarak saptandi.

- Saglik calisanlarinin %36.6’s1in 26-30 yaslarinda, %53.5’inin erkek, %46.5’inin
lisansiistii egitimi, %46.9’unun doktor oldugu bulundu.

- Saglik calisanlarinin %39.9’unun 1-5 y1l mesleki deneyiminin, %40.6’sinin 1-5
y1l ameliyathanede ¢aligma deneyiminin ve %36.6’sinin 41-59 saat araliginda haftalik
calistig1 belirlendi.

- Saglik c¢alisanlarinin %48.2°sinin KDTA ile karsilasma sikliginin her zaman
oldugu ve %27.0’sinin de siklikla oldugu tespit edildi.

- Kanita dayali uygulamalar1 bazen kullandigini diisiinenlerin oran1 %36.3, KDTA
giivenli kullanimu ile ilgili egitim alanlarin orani1 ise %75.2 olarak bulundu.

- Aldiklar1 egitimleri ameliyathanede uygulayanlarin orani %84.6 olarak bulundu.
- Erkek saglik ¢alisanlarinin KDTA nin giivenli kullanimina yonelik tutumlariin
davranissal olarak kadinlardan daha olumlu oldugunun goriildi.

- Saglik calisanlarinin dlgek toplamindan aldiklari en kiigiik puan 25 en yiiksek
puan ise 79 olarak Olciilmiistiir. Olgek toplam puan ortalamasi 38.50+9.76 olarak
hesaplandi. Bu deger en yiiksek puan olan 125 puan iizerinden degerlendirildiginde
saglik calisanlarinin “Kesici-Delici Tibbi Alet Yaralanmasina Yonelik Tutumlarinin™
yeterince iyi olmadigi bulundu.

- Bir yi1ldan daha az ile 11-20 y1l ameliyathanede ¢alisma deneyimine sahip olan
saglik calisanlarinin KDTA’nin giivenli kullanimina yonelik tutumlarimin diger alt
boyutlara gore bilissel alt boyutunun daha yiiksek oldugu belirlendi.

- KDTA giivenli kullanimu ile ilgili egitim almayan saglik ¢alisanlarinin ortanca

degerlerinin egitim alan saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu.
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- KDTA yaralanmasini dnlemek i¢in kanita dayali uygulama kullandigini siklikla
diisiinen saglik ¢alisanlarinin KDTA giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin biligsel,

duyussal, davranigsal ve genel olarak daha olumlu oldugu belirlendi.
Aragtirmada elde edilen sonuglara gore;

- Saglik ¢alisanlarin cinsiyet, yas, egitim durumu, mesleki 6zellikleri, mesleki
deneyimi, ameliyathanede ¢alisma yil1, haftalik caligma saati, kesici delici tibbi alet ile
karsilagsma sikligi, KDTA nin 6nlemek i¢in kanita dayali uygulamalar1 kullanma siklig1
gdz Oniinde bulundurularak hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi saglik
calisanlarinin katiliminin saglanmast,

- KDAY’nin saglik calisanlari i¢in ciddi bir risk olusturabilir ve bu tiir
yaralanmalarin 6nlenmesi biiylik bir 6neme sahiptir. Bu tiir yaralanmalarin énlenmesi
ve etkilerinin minimize edilmesi i¢in bir dizi politika, prosediir ve uygulamalar
gelistirilmistir. Bu politikalarin ve prosediirlerin saglik ¢alisanlari tarafindan bilinmesi,
uygulanmasi ve takip edilmesinin kontroliiniin saglanmasi,

- Saglik ¢alisanlarinin  KDTA’nin  gilivenli kullanimlar1 ve kanita dayali
uygulamalarina yonelik egitimlerin etkili olmas1 i¢in hizmet i¢i egitimlerin etkin bir

sekilde verilmesi ve planlamasi 6nerilmektedir.
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Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yénerge”
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Ek-3: Bilgilendirilmis Onam Formu (Yetiskinler I¢in)

BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU (YETiSKINLER iCiN)

(Asagida yer alan kismi Veri Toplama Formunun basina yerlestiriniz)

Ameliyathanedeki Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Givenli Kullanimina Yonelik
Tutumlarinin Belirlenmesi adli galisma Maltepe Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Yilksek Lisans Tez Ogrencisi Mehmet Yiicel tarafindan gerceklestirilecektir. Arastirma Saglk
Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Guvenli Kullanimina Yénelik Tutumlarinin Belirlenmesi
amaciyla yiksek lisans tezi igin planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak gondllulik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katiimayi kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya
baslamis olsaniz bile istemediginiz takdirde calismaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Formun
doldurulmasi vyaklasik 15 dk. surecektir. Formu eksiksiz doldurup arastirmaciya vermis

olmaniz/géndermeniz ¢alismaya katilma konusunda gonulli oldugunuz anlamina gelmektedir.

Siz ameliyathanede saglik calisanlarindan elde edilen tim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada
kullanilacaktir. Arastirma sonuglari kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir.

Bu arastirmada sizinle ilgili tutulan tim kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorularin timune dogru ve eksiksiz yanit vermeniz buyik énem tasimaktadir. Calisma
ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan sorumlu arastirmaci

Mehmet Ycel ile gekinmeden iletisime gecebilirsiniz.

Calismamiz i¢in zaman ayirarak bilim diinyasina verdiginiz katki i¢in tegekkiirler...

Calismaya Katilim Onayi:

1. *Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katihmciya/gonilliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, génulli olarak
Uzerime dusen sorumluluklari tamamen anladim.

2. *Calisma hakkinda yazili ve s6zli agiklama bu yukarida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.

3. *Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlu olarak da anlatildi.

4. *Bu galismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi
anladim.

5. *Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

6. *Asagida uygun yere katilimcinin kendi el yazisi ile imzasi atilacaktir.
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Katilimcinin imzasi:

Katilimcinin adi ve soyadi:

Tarih:

(istege Bagh Doldurulacaktir)
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Ek-4: Tanmitic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGi FORMU

Degerli katilimci, bu aragtirmayr yiiksek lisans tezi olarak saglik g¢alisanlarinin
ameliyathanede kesici-delici tibbi aletlerinin giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmasi planlanmistir. Vereceginiz yanitlar bu ¢aligma i¢in

kullanilacaktir. Katiliminiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemsire Mehmet YUCEL
I- TANITICI OZELLIKLER

1- Yasmmz.............
2- Cinsiyet 3- Egitim Durumu 4- Meslek 5- Mesleki Deneyim
1 Kadin 1 Saghk Meslek Lisesi O Doktor 1 y1ldan az
O Erkek 1 On lisans O Hemsire O 1-5yl

O Lisans O Tekniker 1 6-10 y1l

1 lisansiisti O Diger 011-20 y1l

O Doktora O 21 yil ve lizeri

Ameliyathanede Kag¢ Yildir Haftada Kag¢ Saat
Calisiyorsunuz? Calisiyorsunuz?

O 1 yi1ldan az
3 4 ) e
1 6-10 y1l
011-20 y1l
1 21 yil ve tizeri

1I-KESICIi-DELICi TIBBi ALET YARALANMASINA YONELIK SORULAR

8-Kesici-delici tibbi alet ile karsilasma sikhigimiz nedir?
O Hemen hemen hig

O Bazen

O Siklikla

O Her zaman

9-Kesici-delici tibbi alet yaralanmasim 6nlemek i¢cin kanita dayal uygulamalari kullandigimz diisiiniiyor
musunuz?

O Hemen hemen hig

[ Bazen

O Siklikla

O Her zaman

10- Kesici-delici tibbi alet giivenli kullanimu ile ilgili egitim aldiniz nmm?
O Evet
O Hayir

11-Cevabiniz evet ise egitimi nereden aldiniz?
O Hizmet i¢i egitim

O Kurs

O Kongre/Sempozyum

O Diger

12-10.Soruya cevabmz evet ise aldiZimiz egitimi ameliyathanede uygulayabildiginizi diisiiniiyor
musunuz?

O Evet

O Hayir
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Ek-5: Saghk Cahsanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olgegi

IFADELER

TAMAMEN
KATILIYORUM
KATILIYORUM
FIKRIM YOK
KATILMIYORUM
HIiC
KATILMIYORUM

1-Kesici-delici alet ile yaralanma sonrasi koruyucu tedavi énemlidir.

2-Enjeksiyon uygulamalarinda aseptik kosullara uyulmasi gerektigine
inaniyorum.

3-Tanik oldugum kesici-delici alet yaralanmalarinda yaralanan kigiyi uygun
yere yonlendirmem.

4-invaziv girigim yapilan birimlerde tibbi atik kutusu bulunmalidir.

5-Kesici-delici alet ile yaralanirsam infeksiyon kontrol birimine bagvururum.

6-Hastaya uygulanacak her turli islemde standart 6nlemlere uyarim.

7-Hepatit B asisi yaptirmis saglk ¢alisanlarinin HBV (+) hastalara verdikleri
tetkik, tedavi ve bakim hizmetlerinde énlem almalarina gerek olmadigini
distnuyorum.

8-Calisma ortaminda dis uyaranlar (yluksek ses, guriltu, 1sik yetersizligi vb.)
varsa kesici-delici aletlerle yaralanma riski artar.

9-Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra tibbi izlemin énemli olduguna
inaniyorum.

10-Kesici-delici alet ile yaralanan birgok saglik ¢alisanina infeksiyon
bulasmadig igin yaralanirsam bana da bulasmayacagina inaniyorum.
11-Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra kaynak hastadan ve saghk
calisanindan serolojik inceleme gereklidir.

12-Kesici-delici alet ile yaralanirsam infeksiyon kontrol birimine bildirmem.

13-Kan ve vicut sivilarinin Gzerime sigramasi bulas agisindan risk olusturmaz.

14-lla¢ hazirlanan ylizeylerin dezenfekte edilmesi gerektigine inaniyorum.

15-Kullaniimis igneleri ve diger kesici-delici aletleri tibbi atik kutusuna atarim.

16-Enjeksiyon uygularken eldiven kullaniimasi gerekmez.

17-Elimde agik yara, kesik ve siyrik varsa, ¢aligirken kapatmam.

18-Kesici-delici alet kullanimina yonelik hizmet ici egitime gerek yoktur.

19-Saglik galisanlarinin timinin hepatit B asisi yaptirmasi gerekir.

20-Kesici-delici alet yaralanmalariyla saglik ¢alisanlarina HBV, HCV ve HIV
gibi virisler bulasabilir.

21-Kesici-delici alet ile yaralanma riski olan durumlarda daha dikkatli
davranmam.

22-Hastaya herhangi bir uygulama yapilacagi zaman hastanin sabit
durmasinin, kesici-delici alet yaralanmalarini azaltacagina inantyorum.

23-Kan, diger vicut sivilarina gore bulastiricilik agisindan daha fazla risk
tasimaz.

24-Hastanin periferik kateter degisiminde eldiven kullanilmasi gereklidir.

25-Acil durumlarda kesici-delici aletlerle uygulama yapilirken ¢evredekilerin
uyarilmasi gerekir.
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EK-6: Saghk Calsanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Ol¢ek Kullanim izni

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6689 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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