Hemsirelerin Bazi Ozelliklerinin Kesici Delici Alet Yaralanmas: Uzerine Etkisi

Hemsirelerin Bazi Ozelliklerinin Kesici Delici Alet
Yaralanmasi Uzerine Etkisi

Merve BOZDEMIR
Corum Hitit Universitesi, Erol Olgok EAH
merve.bzdmr92@icloud.com
ORCID: 0009-0009-0345-4511

Zuhal BAHAR*
Istanbul Aydin Universitesi, SBF
zuhalbahar@aydin.edu.tr
ORCID: 0000-0002-9793-930X

(074

Bugaligmanin amaci, hemsirelerin bazi 6zelliklerinin kesici-delici alet yaralanmasi
iizerine etkisinin incelenmesidir. Calismada nicel aragtirma tekniklerinden olan
tanimlayici arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirma, hemsirelerin goriisleri
alinmak iizere Ocak 2020 - Haziran 2021 tarihleri arasinda Beylikdiizii Devlet
Hastanesinde gercgeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini arastirma tarihleri
arasinda hastanede ¢alisan 300 hemsireden basit tesadiifi 6rnekleme yontemle
secilen 182 hemsire olugturmaktadir.

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullanilmistir. Aragtirmanin
amacina uygun olarak hazirlanan anketin ilk boliimiinde hemsirelerin demografik
vecalismadurumlarinayonelik bilgilerineulasmak amacrylasorularhazirlanmistir.
Anketin ikinci bolimiinde ise hemsirelerin kesici delici tibb1 aletleri giivenli
kullanimina y&nelik tutumlarimi belirlemek {izere “Saglik Calisanlarinin Kesici
Delici T1bbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi” kullanilmustir.
Bagimli degiskenlerin farkliliginin arastirilmasinda Student T-test ve ikiden fazla
kategorili degiskenlere gore bagimli degiskenin farkliliginin arastirilmasinda Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Hemsirelerin yas, cinsiyet ve
egitim durumu, ¢alisma yili, alistiklar1 birim degiskenlerine gore kesici-delici
alet yaralanma durumlarinin farklilagtig1 goériilmistiir.
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Hemsirelerin egitim diizeylerine, ¢alisma sekline, ¢alisma yilina gore kesici
delici alet tutumlar1 ve biligsel, davranigsal ve duyussal tutumlar iizerinde
farklilik yarattig1 saptanmistir. Elde edilen bulgularin hemsirelerin kesici delici
alet yaralanmalariin énlemesinde yol gdsterici olmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: kesici alet yaralanma, delici alet yaralanma, hemsire

The Effect Of Some Features Of Nurses On Sharp Injuries

The aim of this study is to examine the effects of some characteristics of nurses
on stab wounds. In the study, the descriptive research method which is one of
the quantitative research techniques, was used. The research was carried out
at Beylikdiizii State Hospital between January 2020 and June 2021 to receive
the opinions of the nurses. The universe of the research consists of 182 nurses
selected by simple random sampling method from 300 nurses working in the
hospital. Questionnaire technique was used as data collection method in the
research. In the questionnaire, there is “Attitude Scale Towards the Safe Use of
Sharp Medical Devices of Health Workers” to determine the attitudes of nurses
towards the safe use of sharps.

Questionnaire was used to get information about the demographics and status
of nurses. in the first part of the questionnaire. In the second part, the “Attitude
Scale of Health Workers Towards the Safe Use of Sharps Medical Devices” was
used to determine the attitudes of nurses towards the safe use of sharps. One-Way
Analysis of Variance (ANOVA) was used when the fit from the Dependent Ts-test
could differ in the Student fit categories.. It has been observed that the incidence
of stab wounds differs according to the variables of age, gender and education
level, working year, and the unit they are used to. It has been determined that
nurses have difference in sharpening tool attitudes and cognitive, behavioral and
affective attitudes according to their education level, working style and working
year. It is expected that the obtained findings will guide nurses in the prevention

of stab wounds.

Keywords: sharp tool injury, piercing injury, nurse
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GIRIS

1. Saglik personellerinin mesleki riskleri arasinda birinci sirada bulunan
delici kesici alet yaralanmalari, 1845°1i yillarda enjektdr materyalinin ilk defa
kullanilmasiyla risk ve tehlike olusturmus olup giiniimiizde de hala devam
etmektedir (Dogan Merih ve ark., 2009; Korkmaz, 2008; Ozdemir ve Sengdz,
2013). Buna ragmen delici kesici aletlerin ¢gogunlugunun tek kullanimlik olarak
iiretilmesi hastalar agisindan riski azaltsa da saglik personellerinin girisim
sirasinda yaralanmasi fazlasiyla karsilasilan bir olay olmaya devam etmektedir
(Dogan Merih ve ark., 2009; Korkmaz, 2008; Ozdemir ve Sengdz, 2013 Aygiin,
2007 ve Mihgiokur ve ark., 2012). Yapilan ¢alismalarda kesici-delici aletlerle
yaralanan saglik calisanlar1 sayisiin yillik 100.000 ile 1.000.000 arasinda
oldugu ortaya konmaktadir (APIC Guidelines Committee, 2018). Tiirkiye’de
ise igne uclar1 i¢in delinmez kaplarin kullanilmasi, tek kullanimlik enjektdrlerin
kullanilmas1 vb. uygulamalarla kesici delici alet yaralanmalari azaltilmasina
karsin halen bu oran fazla olup %50-70’ler diizeyindedir. Amerika’da saglik
kuruluglarinda delici kesici alet yaralanmalar1 yillik 600-800 bin arasindadir,
Ingiltere’de yillik 100 bin ve Almanya’da 500 bindir. Yilda ortalama 3-6 milyar
enjeksiyon uygulamasi yapilmis olup, bu uygulamalarin 2-4 milyon kadari
giivensiz enjeksiyon uygulamalart olmustur. Kesici delici alet yaralanmalari
vakalarina bakildiginda hastanenin her boliimiinde yasanabildigi goriilmiistiir
(Dogan, M.Y. ve Kocabey, Y. (2009).

Son zamanlarda kesici-delici cisimlerle olusan yaralanmalar, parenteral yolla
enfeksiyon bulagtirma riskini artirmalar1 ve hastane ortaminda isle ilgili delici
kesici aletlerle olusan yaralanmalar, kan iiriinleri ve bagka viicut sivilariyla temasi
sonucu diger kan kaynakli patojenitelerin bulagmasina sebep olmasindan dolay1
korku ve stres olusturmaktadir (Altun ve ark., 2012). WHO (Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan yaymnlanan raporda tiim diinyada 35 milyon saglik ¢aliganina yillik
ii¢ milyon kan kaynakli mikrobun bulastigini1 ve s6z konusu mikroplarin 15.000
saglik calisaninda Hepatit C, 70.000 saglik ¢alisaninda Hepatit B ve 500 saglik
caliganinda ise HIV enfeksiyonuna yol agtig1 belirtilmistir. WHO ayni1 raporda
sozii edilen enfeksiyonlarin %90 oraninda diisiik gelirli iilkelerde gerceklestigine
dikkat ¢ekmektedir. Her yil diinyada 900.000, iilkemizde ise 12.000 hemsire
kesici ve delici aletlerden kaynaklanan yaralanmalar nedeniyle kapilan hastaliklar
sonucunda HIV, HCV, HBV gibi bulasici hastaliklara yakalanmiglardir. Saglik
alaninda ¢alisan personeller delici kesici alet yaralanmasi olusma riskine
ameliyathaneler, hasta baslari, poliklinikler, laboratuvarlar vb. birimlerde karsi
karsiya kalmaktadirlar (Dogan Merih ve ark., 2009; Ugak, 2009 ve Aygiin, 2007).
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Saglik ortamlarinda calisan personeller delici kesici alet yaralanmalariyla
hasta bireylere hizmet verirken ya da laboratuvar ortamlarinda ¢okca
karsilagmaktadirlar. Saglik alanindaki diger personellerin ise delici kesici aletleri
toplama, atma ve baska bolgeye tasimasinda yaralanma yasadiklari bilinmektedir
(APIC Guidelines committee, 1998; Ortabag ve ark., 2009 ve Omag ve ark.,
2010). Bilimsel ¢aligmalarin sonucunda delici kesici alet yaralanmalarinin sebebi
olan aletlerden bildirimi en ¢ok yapilani enjektor igne ucudur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1 yilda ortalama 600-800 bin civar1 vakanin bagvuruda bulundugu
bilinirken bu vakalarin en az yarist ile %60’ mnin gerekli yerlere bildirilmedigi
diisiiniilmektedir (Yang ve Mullan, 2011 ve Ugak, 2009).

Hastane ortamlarinda delici kesici aletler ile 100.000 ile 1.000.000 yaralanma
sikliginin egitim ve arastirma hastanelerinde daha fazla oldugu goriilmektedir
(Digbudak, 2013). Hastane ortamlarinda yaralanma sonrasi olusan durumlar,
enjektdr igne ucu kapaginin kapatilmaya calisiimasi (%44), ila¢ hazirlama
esnasinda ampul ilaglarin kirilmasi/flakonlu ilaglarin agilmasi (%27), intravenoz
ilaglar i¢in damar yolunun agilmasi (%14), igne ucunu ajutajdan ayirma islemi
(%13) ve yaralanmaya neden olabilecek tibbi alanda kullanilan aletlerin
temizlenmesinde deri bitlinliglini bozup enfeksiyonlara agik hale getiren
yaralanmalar (%2) olarak bilinmektedir (Samancioglu, 2013).

Hemsirelerde kesici-delici alet yaralanmalar1 yas, cinsiyet, egitim durumlari,
caligma yil1, calisma sekli, ¢alistiklar1 birim gibi bazi 6zelliklerine gore degisiklik
gostermektedir. Samanci vd. (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada yaralanmalarin
dahili yogun bakim hemsirelerinde %20.1, cerrahi yogun bakim hemsirelerinde
%23.7 oraninda gerceklestigi belirtilmistir. Hemsirelerin %21.2’sinin “kontamine
olmus” bir aletle yaralandig1 saptanmistir. Hemsirelerde ndbet saati ve yas arttikca
yaralanmanin da artmakta oldugu belirtilmistir. Kesici delici alet yaralanmalarina
yonelik almman onlemler; eldiven kullanimi (%91.6), maske takma (%47.7),
onlik giyme (%29.9), el yikama (%17.6), gozliik kullanimi (%13.6) ve izolasyon
(%11.9) olarak belirlenmistir.

Bu dogrultuda bu ¢aligmanin amaci bir devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerin
baz1 6zelliklerinin kesici delici alet yaralanmasi iizerine etkisinin incelenmesidir.
Arastirma kapsaminda hemsirelerin kesici — delici aletler ile yaralanmalaria
sebep olan ozelliklerin ve demografik faktdrlerin tespit edilmesi ve saglik
sektoriinde bu hususta Onlemler alinmasi planlanmaktadir. Yapilacak olan
caligmanin, saglik calisanlarmin kesici — delici aletlerle yaralanmalarinin
azaltilmasini saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma gozlemlerin ve 6lgme yontemlerinin tekrarlanabildigi ve sayisal
aragtirmalar vasitasiyla gergeklestirildigi aragtirma yontemi olan nicel arastirma
yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Aragtirma; nicel arastirma tekniklerinden
olan tanimlayici arastirma yontemi ile gergeklestirilmistir. Tanimlayici arastirma
yontemleri ile gergeklestirilen c¢alismalarin amaci, arastirma problemine ait
durumlarin ve arastirmada yer alan degiskenler arasindaki iligkilerin ortaya
¢ikartlmasidir (Kurtulus, 2004:252-253).

Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Bu arastirma, hemsirelerin goriisleri alinmak iizere Istanbul Beylikdiizii Devlet
Hastanesinde gerceklestirilmistir. Aragtirma, Ocak 2020 tarihinden Subat 2022
tarihine kadar stirmiigtiir.

Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini aragtirma tarihleri arasinda hastanede ¢alisan 300 hemsire
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem sayist evren bilindiginde hesaplanan
asagidaki 6rneklem denklemi ile hesaplanmistir.

B Nt?pq
~d?(N —1) + t?pg

n

Yukaridaki denklemde yer alan N hedef kitledeki birey sayisini ifade etmektedir.
Caligmadaki hedef birey sayis1 300°diir. Denklemde yer alan p degeri olaymn
goriiliis sikligi ve d sayist ise 1-p olup olayin goriilmeyis sikligimi ifade
etmektedir. Olaym goriliis siklig1 olarak 0,5 degeri alinmistir. Denklemdeki d
degeri ise drnekleme hatasini ifade etmekte olup 6rnekleme hatasi 0,05 olarak
alinmistir. Denklemde yer alan t degeri ise %95 giiven diizeyi i¢in hesaplanan t
tablo degerini ifade etmekte olup 1,96 olarak bulunmustur. Boylece hesaplanan
en kiiciik 6rneklem sayist olan n degeri 169 olarak hesaplanmistir. Arastirmada
basit tesadiifi 6rnekleme yontemle secilen 182 hemsireye ulasilmistir.
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ormekleme hatas1 0,05 olarak alinmigtir. Denklemde yer alan t degeri ise %95
giiven diizeyi i¢in hesaplanan t tablo degerini ifade etmekte olup 1,96 olarak
bulunmustur. Béylece hesaplanan en kiigiik 6rneklem sayisi olan n degeri 169
olarak hesaplanmistir. Arastirmada basit tesadiifi 6rnekleme yontemle segilen 182
hemsireye ulasilmistir.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

BAGIMSIZ DEGISKENLER BAGIMLI DEGISKEN
YAS
CINSIYET
EGITIM DURUMU
CALISMA YILI \ HEMSIRELERIN
T KESICi DELICi ALET
CALISTIGIPOZISYON 7/‘ YARALANMALARI
CALISMA SEKLI
CALISTIGI BIRIM

KESICI-DELICI ALET
EGITIM ALMA DURUMU

Sekil-3. Arastirmanin Degiskenleri
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Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullanilmigtir. Aragtirmanin
amacina uygun olarak hazirlanan anket formu iki b6liimden olugmaktadir. Anketin
ilk boliimiinde hemsirelerin demografik ve ¢alisma durumlarina yonelik bilgilerine
ulagsmak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak sosyodemografik
forma yonelik sorular hazirlanmistir. Sosyodemografik formda hamsirelerin; yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alistiklari pozisyon, ¢alisma y1li, ¢alisma sekli, calistiklari
birim ve kesici delici alet hakkinda egitim alma durumlarini tespit etmeye yonelik
8 sorudan olusmaktadir.

Anketin ikinci bolimiinde ise hemsirelerin kesici delici tibbi aletleri giivenli
kullanimina y6nelik tutumlarini belirlemek iizeri “Saglik Calisanlarinin Kesici
Delici T1bbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y énelik Tutum Olgegi” yer almaktadir.

Aragtirma verilerinin toplanmasindan 6nce hemsirelerin ¢alisma durumlari
Ogrenilmistir. Veri toplama agamasinda dncelikle farkli birimlerde yer alan hemsirelere
ulagilip arastirmanin konusu ve aragtirmanin hangi amaglarla gerceklestirildigine
dair bilgiler sozlii olarak aktarilmistir. Sonrasinda aragtirmaya katilmay1 goniillii
olarak secen hemsirelerden goniilliiliik onami alinmis ve olusturulan online anket
formu hemsireler ile paylasilmistir.

Saghk Calisanlarinin Kesici Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yo6nelik
Tutum 6lcegi

Saglik ¢aligsanlarinin kesici delici tibbi aletleri giivenli kullanimina ydnelik
tutumlarini belirlemek {izere “Saglik Calisanlarinin Kesici Delici Tibbi Aletleri
Giivenli Kullanimia Yénelik Tutum Olgegi” Uzunbayir (2009) tarafindan
gelistirilmis olup dlgekte 25 madde yer almaktadir. Olgek, “Hi¢ katilmiyorum
(1)’ “katilmiyorum (2)” “fikrim yok (3)” “katiliyorum (4)” “tamamen katiltyorum
(5)” olarak degerlendirilir. Olgegin tamamu icin en diisiik puan 25, en yiiksek puan
125°tir. Olgekten alman puanin artmasi saglik ¢aliganlarmin kesici delici tibbi
aletleri giivenli kullandigin1 géstermektedir.

Saglik calisanlarina uygulanan 54 maddelik 6lgegin faktoriyel yapr gegerlilik
analizi sonucunda faktor yiikleri 0.40 degerinden biiyiik olan maddelerin 6lgekte
temsil edilmesine karar verilmis, faktor yiikleri 0.40’dan diisiik olan 29 madde
dlcekten cikarilmis, 25 maddelik nihai lcek olusturulmustur. Olgegin i¢ tutarlilik
giivenilirligi icin hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0.80°dir. Olgek yeterli derecede
giivenilir bir 6l¢ektir. Olgekte bilissel, duyussal, ve davranissal tutumu belirleyen
ii¢ alt baslik bulunmaktadir. Caligmamizda tutum 6lgeginin alt boyutlarinin 6lgek
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puanlar1 agagida gosterildigi sekilde hesaplanabilmektedir.

- Bilissel Alt 6lgek Puani; Olgekteki 12 maddeyi (1, 4, 8, 11, 13, 16, 18, 19, 20,
23, 24, 25) kapsamaktadir. Bu hesaplamalara gore biligsel alt boyut 6l¢ek puani
olarak almabilecek en yiiksek puan 60,en diisiik puan 12 ‘dir. Olgekten elde edilen
puan arttik¢a saglik ¢aliganlarinin tibbi kesici-delici tibbi alet kullanimi1 glivenligi
biligsel olarak artmaktadir.

- Davranigsal Alt Olgek Puani; Olgekteki 7 madde (3, 5, 6, 12, 153 17, 21)
ile 6l¢lilmektedir. Bu hesaplamalara gore davranissal alt boyut dlcek puani igin
alinabilecek en yiiksek puan 35, en diisiik puan 7 “dir. Olgekten elde edilen puan
arttikca saglik calisanlarinin tibbi kesici-delici tibbi alet kullanimi giivenligi
davranissal olarak artmaktadir.

- Duyussal Alt Olgek Puani ise Olgekteki 6 madde (2, 7, 9, 10, 14, 22) ile
hesaplanmustir. Bu hesaplamalara gre duyussal alt boyut 6lgek puani i¢in alinabilecek
en yiiksek puan 30, en diisiik puan 6°dir. Olgekten elde edilen puan arttikca saglik
calisanlarimin tibbi kesici-delici tibbi alet kullanimi giivenligi duyussal olarak
artmaktadir. Bu ¢alisma igin 6l¢egin Cronbach alfa degeleri lgegin geneli igin
0,839, bilissel alt boyutu i¢in 0,705, davranigsal alt boyutu i¢in 0,703 ve duyussal
alt boyutu i¢in 0,758 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analiz edilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
25 paket programi, kategorik bagimsiz degiskenlere iliskin 6zet degerler frekans
ve ylizde ile siirekli bagimsiz degiskenlerin 6zetlenmesinde ortalama ve standart
sapma degerleri kullamlmistir. Iki kategorili bagimsiz degiskenlere gére bagimli
degiskenin farkliliginin arastirilmasinda Student T-test ve ikiden fazla kategorili
bagimsiz degiskenlere gore bagimli degiskenin farkliliginin arastirilmasinda Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Bilgilendirilmis Onam Formu

Hemsirelerden Bilgilendirilmis Onam Formu doldurularak onam alimmistir
Etik Kurul

Okan Universitesi Etik Kurul izni almmustir. Etik kurul/karar no : 13.01.2021 /131
Kurum Izni

Arastirmanin yiiritiilecegi hastaneden kurum izni alinmustir,

BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Kesici Delici Alet Tutum Olgeginin Toplam Ve Alt Olgeklerine
Ait Puanlarin Incelenmesi

Min. Maks. Ort. Std. Sapma
Bilissel Tutum 2,67 5,00 3,67 0,42
Davranigsal Tutum 1,86 4,57 2,89 0,62
Duyussal Tutum 2,67 5,00 3,69 0,48
Kesici-Delici Alet Egitim | 2,68 4,84 3,46 0,44
Durumu

Tablo 2. Hemsirelerin Yaslarina Gore Kesici Delici Alet Tutum Olgeginin Toplam
Ve Alt Olgeklerinin Puanlarinin Incelenmesi

Std. _
N Ort. F Sig.P
Sapma
20-24 Yas 25 25 0,32
25-29 Yas* 90 |3.,59 0,38
Bilissel 30-34 Yas 20 | 3,77 0,33
Tutum 35-39 Yag** 20 4,00 0,62
40 Yas ve tlizeri* | 27 | 3,58 0,40

Toplam 182 | 3,67 0,42

4,890 [ 0,001
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20-24 Yas 25 12,98 0,52
25-29 Yag* 90 [2,79] 0,57
Davramssal 30-34 Yas 20 |3,00| 0,63 <108 | 0001
Tutum 35-39 Yag** 20 3,39 087 ’ ’
40 Yas ve lizeri* | 27 |2, 71| 0,42
Toplam 182 12,89 | 0,62
20-24 Yag* 25 3,77] 044
25-29 Yag* 90 |3.64| 041
30-34 Yag* 20 |3.46| 049
Duyugsal 8.774 | 0,000
Tutum 35-39 Yag** 20 [4,20] 0,68
40 Yas ve tizeri* | 27 [ 3,58 | 0,31
Toplam 182 13,69 0,48
20-24 Yas 25 1352 034
25-29 Yas 90 |3,38] 0,40
Kesic- 30-34 Y: 20 |3.48] 039
1c1 - as ’ ’
Delici Alet 6.688 | 0,000
Egitim 35-39 Yas 20 [3,88| 0,64
Durumu
40 Yas ve iizeri 27 13,33 0,35
Toplam 182 [ 3,46 0,44

Hemsirelerin yaglarina gore kesici delici alet tutumlari ve bilissel, davranissal ve
duyussal tutumlar tizerinde farklilik yarattig1 goriilmustiir (Sig.p. <0,05). S6z konusu
farkliliklarin kaynaginin tespit edilmesi i¢in gergeklestirilen post-hoc (Tukey testi)
analizi neticesinde, 35-39 yas araligindaki katilimcilarin kesici delici alet 6lgegi
bilissel ve davranigsal tutumlar diizeylerinin 25-29 yas ve 40 yas ve iizeri olanlara
gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Kesici Delici Alet Tutum Olgeginin
Toplam Ve Alt Olgeklerinin Puanlarmin Incelenmesi

Std.
N Ort. F Sig.P
Sapma
Kadin 145 | 427 047 |68,357 ] 0,000
Biligsel Erkek 37 | 4,50 0,30
Tutum
Toplam 182 3,67 0,42
Kadin 145 3,65 0,60 | 63,249 0,000
Davramigsal Erkek 37 [413| 072
Tutum
T()p]am 182 2,89 0,62
Kadin 145 423 | 0,62 18,030 [ 0,143
Duyussal Erkek 37 | 450 039
Tutum
Toplam 182 3,79 0,48
Kesici- Kadin 145 | 4,24 | 0,52 | 59,574 | 0,000
Delici Alet Erkek 37 [434] 043
Egitim
Durumu Toplam 182 | 426 | 0,44

Yapilan analizler sonucunda hemsirelerin cinsiyetlerine gore kesici delici alet
tutumlar 6l¢iildiigiinde kadinlarin erkeklere gore biligsel tutumlarinin daha yiiksek
oldugu, davranigsal tutum bakimindan ise erkeklerin istatistiksel olarak daha
anlamli bir tutuma sahip oldugu gériilmektedir. Duyussal tutum bakimindan ise
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Egitim Durumlarma Gore Kesici Delici Alet Tutum Olgeginin
Toplam Ve Alt Olgeklerinin Puanlarinin Incelenmesi

Std. ,
N | Ort. F Sig.P
Sapma
Saglik Meslek Lisesi** | 11 4,27 0,47 180,372 0,000
On Lisans** 17 |4,50| 0,30
Biligsel Lisans™ 125[3,53] 0,27
Tutum -
Lisans Ustii* 29 13,551 0,15
Toplam 182(3,67] 0,42
Saglik Meslek Lisesi** | 11 |3,65| 0,60 |72,29910,000
On Lisans** 17 4,13 0,72
Davranigsal Lisans® 125 2,68 0.35
Tutum
Lisans Ustii* 29 2,80 0,37
Toplam 182 2,89 0,62
Saglik Meslek Lisesi** | 11 |4,03| 0,62 |24,020]0,000
On Lisans** 17 (4,40] 0,39
Duyussal Lisans* 125]3.62] 0,43
Tutum
Lisans Ustii* 29 [3.45( 0,18
Toplam 182 3,69 0,48
Saglik Meslek Lisesi** | 11 4,04 0,52 88,714 0,000
Kesici- On Lisans** 17 14,37] 0,43
Delic_i.Alet Lisans* 12513,31] 0,25
Egitim
Durumu Lisans Ustii* 29 (3,32] 0,15
Toplam 182 3,46 | 0,44
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Hemgirelerin egitim diizeyinin kesici delici alet tutumlart 6l¢egi ve alt boyutlar
iizerinde farklilik yarattig1 tespit edilmistir (Sig.p. <0,05). S6z konusu farkliliklarin
kaynagimin tespit edilmesi igin gerceklestirilen post-hoc (Tukey testi) analizi
neticesinde, saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu olan hemsirelerin genel
kesici delici alet tutumlar1 6lgegi ile biligsel tutum, davranigsal tutum ve duyussal
tutum diizeylerinin lisans ve lisansiistii mezunu olan hemsirelere gore daha yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsgirelerin Calistiklar1 Pozisyona Gore Kesici Delici Alet Tutum
Olgeginin Toplam Ve Alt Olgeklerinin Puanlarinin incelenmesi

Std. .
N | Ort. F Sig.P
Sapma

Servis Hemsiresi 148 3,68 0,40

1 Sorumlu Hemsire 15 [3,57] 0,22

Biligsel : 0,515 | 0,599
Tutum Diger 19 3,70 0,66
Toplam 182 13,67 0,42

Servis Hemsiresi 148 (2,86 0,63

Davranissal Sorumlu Hemgsire 15 12,87 0,26
Tutum Diger 19 [3.19] 0,66
Toplam 18212,89] 0,62

2,428 10,091

Servis Hemsiresi* 148 13,72 0,46

Sorumlu Hemsire** 15 13,20] 0,33
Duyussal 9,567 | 0,000
Tutum Diger* 19 {3,821 0,53
Toplam 182 (3,69 0,48
Servis Hemsiresi 148 (3,46 0,43
fesier Soruml 15 [3,28] 0,16
o orumlu Hemsire 513, ,
Delici Alet 2,003 | 0,138
Egitim Diger 19 3,59 0,61
Durumu
Toplam 182 (3,46 0,44
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyonun kesici delici alet tutumu alt boyutu olan
duyussal tutum iizerinde farklilik yarattigi tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05). So6z
konusu farkliliklarin kaynaginin tespit edilmesi i¢in gergeklestirilen post-hoc (Tukey
testi) analizi neticesinde, sorumlu hemsirelerin kesici delici alet tutumlarindan
duyussal tutum diizeylerinin diger hemsirelere gore daha diisiik diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Fakat kesici delici alet tutumu ve alt boyutlar1 olan biligsel ve
davranigsal tutumlarin hemsirelerin calistiklar1 pozisyonlarina gére anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Sig.p. > 0,05) (Tablo 5).

Fakat kesici delici alet tutumu ve alt boyutlari olan biligsel ve davranigsal tutumlar
hemsirelerin ¢aligtiklar1 pozisyonlarina gore anlamli bir farklilik gostermedigi
tespit edilmistir (Sig.p. > 0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin Calisma Yillarina Gore Kesici Delici Alet Tutum Olgeginin
Toplam Ve Alt Olgeklerinin Puanlarmin Incelenmesi

Std. A
N | Ort. F Sig.P
Sapma
1-5 yil 110 [ 3,66 | 0,47
s 6-10 yil 47 13,63 0,14
Biligsel , 1,740 | 0,178
Tutum 11 yil ve tizeri 25 (3,81 0,53
Total 182]3,67]| 0,42
1-5 yil* 110 [ 2,94 | 0,66
6-10 y1l** 47 2,71 0,19
Davranigsal 3.285 | 0,040
Tutum 11 y1l ve iizeri* 25 13,03| 0,85
Total 18212,89| 0,62
1-5 yil* 110 | 3,68 | 0,48
6-10 yil* 47 [3,55] 0,33
Duyussal 7,960 | 0,000
Tutum 11 yil ve tizeri** 25 (4,01 0,58
Total 182(3,69] 0,48
Servis Hemsiresi 110 (3,46 0,48
fesier Soruml 47 13,35 0,12
e orumlu Hemsire 713,35 0,
Delici Alet 3,651 | 0,028
Egitim Diger 25 (3,64 0,59
Durumu
Total 182 3,46 | 0,44
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Hemsirelerin ¢alisma y1linin, kesici delici alet tutumlari iizerinde ayrica duyussal ve
davranissal iizerinde farklilik yarattigi tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05). S6z konusu
farkliliklarin kaynaginin tespit edilmesi i¢in gergeklestirilen post-hoc (Tukey testi)
analizi neticesinde, 6-10 yil mesleki kideme sahip hemsirelerin davranissal tutum
diizeyleri 1-5 ve 11 yil ve {lizerindeki hemsirelere gére daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Duyussal tutum diizeylerinin ise 11 y1l ve {izerindeki hemsirelerin diger
hemsirelere gore daha yiiksek, 11 yil ve iizeri kideme sahip hemsirelerin kesici
delici alet tutum diizeyleri 6-10 y1l kideme sahip hemsirelerden daha yiiksek oldugu
gOriilmiistiir. Fakat biligsel tutumlar hemsirelerin mesleki kidemlerine gore anlaml
bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Sig.p. > 0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

Arastirmada incelenen bagimsiz degiskenler ile kesici delici alet tutumlar1 ve
biligsel, davranigsal ve duyussal tutumlar arasinda farklilik olup olmadigina dair
analizler sonucunda hemsirelerin yaslarina gore kesici delici alet tutumlar1 ve
bilissel, davranigsal ve duyussal tutumlar iizerinde farklilik yarattig1 ve 35-39 yas
araligindaki katilimeilarin diger tiim yas gruplarina goére duyussal tutum ayrica
genel kesici delici alet tutum diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Puan
ortalamalarinin orta diizey yas grubunda yiliksek olmasinin sebebi hemsirelerin
yaslarinin gen¢ olmamasina baglanabilir. Literatiire bakildiginda ise Yildizli
(2020) calismasinda 20-29 yas grubunda olan hemsirelerin 40 yas {izeri olanlara
gore biligsel alt boyut puani daha yiiksek oldugu ve 20-29 yas grubunda olanlarin
bilissel agidan kesici-delici tibbi aletleri, 40 yas iizeri olanlara gore daha giivenli
kullandig1 belirlenmistir. Calismada 20-29 yas grubundaki hemsirelerin bu konuyla
ilgili duyarli olduklari 6ne siiriilmektedir. Bu bilgiler 1s181nda tecriibeli ¢alisanlarin
kesici — delici aletleri kullanirken deneyimlerine yoneldigi anlasilmaktadir. s
hayatina yeni baglayan ¢alisanlarin ise konuya iligkin duyarliliklarinin nedeni olarak
saglik sektoriinde artan egitimler ve is giivenligi dnlemleri olarak gdsterilebilir.

Akca ve Aydin (2016) ¢alismasinda hemsgirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (% 78)
kadin ve % 23.6’smun yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Yildiz (2011)
caligmasinda benzer bulgulara rastlanilmigtir. Cinsiyet agisindan bakildiginda ise
kadin ve erkek hemsirelerin tutumlarinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Analizler neticesinde erkeklerin kesici ve delici alet tutumlari
olcegi davramgsal tutum diizeylerinin kadinlara gére daha yiiksek diizeyde, kadinlarin
kesici delici alet tutumlari 6lgegi duyussal tutum diizeylerinin erkeklere kiyasla
daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun aksine literatiirde Y1ildizli
(2020) calismasinda kadinlarin davranigsal agidan kesici-delici tibbi aletleri,
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erkeklere gore daha giivenli kullandigi saptanmigtir. Buna karsi Akca ve Aydin
(2016) tarafindan yapilan arastirmada cinsiyete gére anlamlilik elde edilmemistir
Kadinlarn kesici-delici tibbi aletleri, erkeklere gore daha giivenli kullanmalarindaki
sebebin kadin erkek arasinda ¢aligma sekli ve diisiinme seklinden kaynaklandigi
One stiriilmiistiir. Arastirmamizda da bu calismay1 destekler nitelikte bir sonug
elde edildigi sdylenebilir.

Hemgirelerin egitim diizeyinin kesici delici alet tutumlart 6lgegi ve alt boyutlar
iizerinde farklilik yarattig1 tespit edilmistir. Neticede saglik meslek lisesi ve 6n
lisans mezunu olan hemsirelerin genel kesici delici alet tutumlar1 6lgegi ile biligsel
tutum, davranigsal tutum ve duyussal tutum diizeylerinin lisans ve lisansiistii
mezunu olan hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Akca
ve Aydin (2016) ¢alismasinda ise arastirmaya dahil olan 6n lisans ve lisans mezunu
hemsirelerin bilissel, duyussal ve davranigsal alt 6lgek puanlarinin yiliksek lisans
ve iistii egitimi olanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
egitim durumlar ile bilissel, duyussal ve davranigsal alt 6lgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur. Hemsirelere gerekli
egitimlerin diizenli olarak verilmesi bu sonucun énemliligini ortaya koymaktadir.

Hemgirelerin ¢alisma sekillerinin kesici delici alet tutumlar1 ayrica bilissel,
davranigsal ve duyussal tutumlar lizerinde farklilik yarattig1 tespit edilmistir. Elde
edilen verilere gore; 16:30 — 08:30 saatleri arasinda calisan hemsirelerin genel
kesici delici alet tutumlari 6lgegi ile biligsel tutum, davranigsal tutum ve duyussal
tutum diizeylerinin diger tiim katilimcilara gére daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde ise bu sonucun aksine Omag ve ark (2010) tarafindan yapilan ¢alismada
yaralanmalarin biiyiik kisminin giindiiz vardiyasinda yasandig1 tespit edilmistir.
Bu durumun sebebi olarak giindiiz ¢alisma saatlerinde hasta sirkiilasyonunun fazla
olmasi gosterilmistir. Ollson ve Jackson (2011) tarafindan yapilan ¢calismada da
yaralanma ve hastalik kapma vakalarmin, yogunlugun olustugu giindiiz saatlerinde
daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu kapsamda literatiirde yer alan sonuglarin
aragtirmamiz ile Ortiistiigli gézlemlenebilir.

Hemsirelerin ¢alisma siirelerinin kesici delici alet tutumlari tizerinde ayrica duyussal
ve davranigsal olarak farklilik yarattig1 tespit edilmistir. Yapilan arastirmalara gore
6-10 y1l mesleki kideme sahip hemsgirelerin davranigsal tutum diizeyleri 1-5 ve 11
yil ve lizerindeki hemsirelere gére daha diisiik oldugu goriiliirken duyussal tutum
diizeylerinin ise 11 yil ve lizerindeki hemsirelerin diger hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmada 11 yil ve tizeri kideme sahip hemgirelerin
kesici delici alet tutum diizeyleri 6-10 y1l kideme sahip hemsirelerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yildiz (2011) ¢aligmasinda ise hemsirelerin ¢alisma yillar
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ile 6lgekten almig olduklari puanlar arasindaki iliski incelenmis ve hemsirelerin
kidem yillart ile 6lgekten almig olduklar: toplam 6lgek puani arasinda anlamli
iliski olmadig1 goriilmiistiir. Bilissel alt 6l¢ek puani, duyussal alt 6lgek puani
ve davranissal alt 6lgek puani ile kidem yillart arasinda da anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bu sonuca gore ¢alisanlarin gorev tecriibelerinin biligsel agidan
farkliliga neden olmadig1 anlagilmaktadir. Caligma siiresi az olan calisanlarin
dikkatleri ile ¢alisma siiresi yiiksek olan c¢alisanlarin ise deneyimleri sayesinde
bu durumu engelledikleri sylenebilir.

Hemgirelerin ¢aligma sekillerinin kesici delici alet tutumlari ayrica biligsel,
davranigsal ve duyussal tutumlar iizerinde farklilik yarattig1 tespit edilmistir. Elde
edilen verilere gore; 16:30 — 08:30 saatleri arasinda ¢aligan hemsirelerin genel
kesici delici alet tutumlari 6l¢egi ile biligsel tutum, davranigsal tutum ve duyussal
tutum diizeylerinin diger tiim katilimcilara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde ise bu sonucun aksine Omag ve ark.” n (2010) yapmis oldugu ¢alismada
yaralanmalarin biiyiik kismimin giindiiz vardiyasinda yasandigi tespit edilmistir.
Bu durumun sebebi olarak giindiiz ¢alisma saatlerinde hasta sirkiilasyonunun fazla
olmasi gosterilmistir. Ollson ve Jackson (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada da
yaralanma ve hastalik kapma vakalarinin yogunlugun olustugu giindiiz saatlerinde
daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu kapsamda literatiirde yer alan sonuglarin
arastirmamiz ile ortlistiigli gozlemlenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Istanbul ili Beylikdiizii Devlet Hastanesinde gorevli hemsirelerin
demografik ve ¢alisma durumu 6zelliklerine gore kesici-delici alet yaralanma
durumlart incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore hemsirelerin
yas, cinsiyet ve egitim durumu, ¢alisma y1li, calistiklari birim degiskenlerine gore
kesici-delici alet yaralanma durumlarinin farklilastigi goriilmekte iken galigtiklar
pozisyon degiskenine gore bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin egitim diizeyinin ve ¢alisma yilinin kesici delici alet tutumlar1 dlgegi
ve alt boyutlar1 iizerinde farklilik yarattig1 tespit edilmistir. Analizler neticesinde,
saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu olan hemsirelerin genel kesici delici alet
tutumlari dlcegi ile bilissel tutum, davranissal tutum ve duyussal tutum diizeylerinin
lisans ve lisansiistii mezunu olan hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde oldugu
anlagilmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma sekillerinin kesici delici alet tutumlari
ayrica biligsel, davranigsal ve duyussal tutumlar tizerinde farklilik yarattigi
tespit edilmistir. Analiz neticesinde 16:30 — 08:30 araliginda calisan
hemsirelerin genel kesici delici alet tutumlar1 6lgegi ile biligsel tutum,
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davranigsal tutum ve duyussal tutum diizeylerinin diger tiim katilimcilara
gore daha yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgular g6z
Oniline alinarak oryantasyon egitimi ve hizmet i¢i egitimleri hazirlanarak,
hemsirelerin farkindaligini ve duyarliligini artirmak, hastanelerde ¢alisan
saglik personelinin delici-kesici aletler ile yaralanmada yapilacak stratejilerde
bu degiskenlerin goz Oniine alinmas1 ve ayrica bu konuda daha genis
orneklemle arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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