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SIMGE VE KISALTMALAR

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

CDC Center for Disease Control and Prevention
(ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri)

EU-OSHA European Agency for Safety and Health at Work
(Avrupa Is Saglhig1 ve Giivenligi Ajansi)

HAV Hepatit A Viriisii

HBsAg Hepatit B Surface Antigen

HBV Hepatit B Viriisii

HCV Hepatit C Viriisii

HDV Hepatit D Viriisii

HEV Hepatit E Viriisii

HGV Hepatit G Virlisii

HIV Human Immunodeficiency Virus (insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii)
ICOH The International Commission on Occupational Health

(Uluslararas: Is Sagligi Komisyonu)
ILO International Labour Organization (Uluslararasi Calisma Orgiitii)
JCI Joint Commission International (Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu)
KKKA Kirim-Kongo Kanamali Atesi
MSGK Mesleki Saglik ve Giivenligi Komiteleri
NIOSH The National Institute for Occupational Safety and Health
(Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii)
OSHA Occupational Safety and Health Administration (Mesleki



Saglik ve Giivenlik Birligi)
SSK Sosyal Sigortalar Kurumu

Thc Tiiberkiiloz
WHO World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



GIRIS VE AMAC

Saglik calisanlar1 mesleklerinin varolusundan bu yana sorumluluklarini yerine
getirirken ¢esitli hastalik etkenlerinin bulasma riskiyle karsi karsiya kalmiglardir. Bilim
ilerledikce ve enfeksiyon hastaliklari ile ilgili bilgi diizeyi arttik¢a, saglik calisanlarina bu
etkenlerin bulaginin azaltilmasi ile ilgili 6nlemler giindeme gelmistir. 1980’lerin basinda
goriilen AIDS epidemisi saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarinda karsilasabilecekleri risklere
daha fazla dikkat cekilmesine neden olmustur. Ozellikle delici ve kesici aletlerle olusan
yaralanmalar dikkatleri {izerinde toplamistir (1-3). Saglik hizmeti verilen ortamlarda en ¢ok
bulasan ve bulasmindan en ¢ok korkulan etkenler olan hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV)
viriisleri ile HIV i¢in en 6nemli risk bu tiir yaralanmalardir. Bunlarin disinda yaklagik 20 adet
enfeksiyon etkeni kan ve kan tiriinleri ile bulagabilmektedir (4).

Saglik calisanlari, ¢alisma ortaminda infekte bir hastanin kaniyla kontamine olmus
kesici-delici aletlerle yaralanabilir ya da hastanin viicut sivilarinin géz, burun, agiz ya da
bozulmus cilde temasiyla bu tiir enfeksiyon etkenleri ile kars1 karsiya kalabilir. Bu temaslarin
pek ¢ogu hastalikla sonuglanmaz. Belirli bir temasin ardindan olusabilecek hastalik riskini ajan
patojen, temasin sekli, temas edilen viicut s1vis1t miktar1 ve temas sirasinda hastanin kaninda
bulunan patojen miktari belirler (5).

Hepatit B viriisii ile infekte kanla, delic yada kesici bir aletle yaralanma sonucu, Hepatit
B’ye kars1 bagisik olmayan bir kiside infeksiyon gelisme riski %6-30 arasinda degismektedir,
bunu kaynak kiside HBeAg varligi belirlemktedir. Benzeri bir bulasin ardindan HCV igin
infeksiyon gelisme riski yaklasik %1.8, HIV igin ise %0.3 olarak kestirilmektedir. HIV ile
infekte sivinin agiz, burun mukozasi ya da gbze temas: sonucu, bu risk %0.1’in altina

inmektedir. Biitiinliigli bozuk bir cilde temas olmasi1 durumunda infeksiyon riski artmaktadir
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(5). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde mesleksel bulas sonrasi, her yil 800°den fazla
saglik calisaninda hepatit B infeksiyonu goriildiigii bildirilmistir. Hepatit C i¢in kesin bir say1
verilememektedir. 1985-1998 yillar1 arasinda 54’ kanitlanmis, 134 olas1 mesleksel HIV
bildirilmistir (6).

Kesici-delici aletlerle yaralanmalar saglik kuruluslarinda olan is kazalarmin yaklagik
ticte birini olusturmaktadir. Bunlarin ¢ogu, enjektdr kapaginin kapatilmasi sirasinda ve
kullanilmus Kkesici ve delici aletlerin ortamdan uzaklastirilmasi sirasinda olusmaktadir (7).

Kesici-delici aletlerle olan yaralanmalar hastane ortaminda isle ilgili yaralanmalarin
yaklasik tigte birinden sorumludur. Bunlarin baslica ikisi, igne kapaklarinin kapatilmasi ve
kullanilmis ignelerin ortamdan uzaklastirilmasi sirasinda olmaktadir (7).

Bu c¢alisma Debre-Arnavutluk’ta saglik c¢alisanlarinda kesici ve delici alet
yaralanmalarmin sikligini, kesici ve delici alet yaralanmalarina maruz kalma riskini ve

nedenlerini belirlemeyi amaglamaktadir.



GENEL BIiLGILER

iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi TANIMI
Diinya Saglik Orgiitu (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’niin ortak Is
Sagligi Komitesi, 1950 yilinda is¢i sagligin1 “Calisan tiim insanlarmn fiziksel, ruhsal, moral,
sosyal yonden tam iyilik hallerinin saglanmasin1 ve bu iyilik halinin en yiiksek diizeylerde
stirdiiriilmesini, is kosullart ve kullanilan zararli maddeler nedeniyle calisanlarin sagligina
gelebilecek zararlarin Onlenmesini, ¢alisanin fizyolojik Ozelliklerine uygun islere
yerlestirilmesi, yapilan is ile ¢alisan 6zelliklerin uyumunu asil amag olarak ele alan bilim dali”
olarak tanimlanmistir (8).
Is saglig1, asagidaki bilesenleri iceren ¢ok disiplinli bir bilimdir (9,10):
1. isyerindeki tiim tehlikelerden kaginarak, ¢alisanlarin miimkiin olan en iyi saglik
durumunun tesviki ve bakimi.
2. Calisanlar i¢in daha giivenli ve saglikli bir is ortam1 saglamak amaciyla daha iyi bir
caligma ortami saglanmasi.
3. Calisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal refah risklerinden korunma, c¢alisma
kapasitelerini en iyi seviyede tutma.
4. Is pozisyonunu is¢inin fizyolojik ve psikolojik kisisel profiline gére diizenlemedir.
Is Guvenligi saglikli ve giivenli galigma ortami saglamak i¢in kullanilan bir dizi
politika ve prosediir kiimesidir. Calisanlarin egitimini ve tehlikeli kosullarin 6nlenmesini ve

yasal standartlara en iyi sekilde uyumu icermektedir (11).

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI KAPSAMI

Is saglig1 ve giivenliginin kapsamu iki temel boyuttan olusmaktadir:
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1- “Isyeri hekimligi” (occupational medicine)
2- “Is hijyeni, is giivenligi” (occupational hygiene, occupational safety)

Is saglig1 ve giivenligi konular1 asagida belirtilen farkli bakis acilariyla ele alinabilir:

Is Kollar1 Yoniinden

Tiim ¢aligma alanlarinda degisen biiyiikliik ve siklikta sagligi tehdit edici kosullar oldugu
gercegine dayanir. Sanayi gibi, digerlerinden daha fazla tehlikelere maruz kalan bazi alanlar,
yillar gectikge digerlerinden fazla gelistigi icin is saglig1 ve giivenliginde daha fazla yer
almaktadir. Is sagligi, her sektorden calisanlarin saglik sorunlari ile ilgili bir disiplindir: hizmet

sektorii, tarim sektori, ulastirma sektorii veya saglik sektorii vb (12).

Is Hijyeni, Is Giivenligi Uygulamalar1 Yoniinden
Uygulama iki ana boyuttan olusmaktadir:

1- Saglik sorunlarmnin teshis ve tedavisi (isyeri hekimligi)

2- Isyerinde herhangi bir biyolojik, fiziksel, kimyasal maddelerden gelen saglk ve

giivenlik ile ilgili risklerin 6l¢timii, kontroliil ve algilanmasi (is hijyeni).

Aslinda saglik ve giivenlikle ilgili riskler sadece isyerinde ve sadece calisanlar icin
bulunmamaktadir. Isyerindeki ¢evre de dogrudan veya dolayli olarak etkilenmektedir.
Bireylerin igyerinde temas kurduklari hersey onlar1 dogrudan ya da dolayl risk altinda
birakmaktadir, 6te yandan dolayl risk ise primer riskten farkli, daha uzun bir dogal isleyis
stirecinden kaynaklanmaktadir. Egitimin isyerindeki risklerden kaynaklanan hastaliklari
onlemede dnemli bir rolii vardir. Isciler, var olan saglik problemlerini daha da kétiilestirecek
sektorlere yerlestirilmemeli, ayn1 zamanda olast herhangi bir riskten de haberdar olmali ve
kullanim1 var olan riskler azaltilmalidir. Ayrica 6nemli rollere sahip ekonomik ve hukuki olmak
tizere iki boyut daha vardir. Ekonomik acidan, is¢i ailesinin gelirini ve sirketin kendisini
etkilemekte dolayl olarak da iilke gelirinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Hukuki agidan
ise, calisanlar1 igyerindeki risklerden koruyan yasalarda gerekli diizeltmeler yapilmasina

yardimci olmaktadir (11,12)

Calisanlar ve Isverenler Yoniinden

Her isyerinde calisanlar ve isverenler vardir. Isveren gerekli arag-gereg ile malzemeleri
saglar, calisan ise verilen gorevleri tamamlamak i¢in fiziksel ve zihinsel yetenegini kullanir.
Isbirligi sonucu ortaya ¢ikan iiriinler, her ikisinin de finansal aktivitesine yardimci olmaktadir.

Is hayati, tamamlanmasi i¢in de etik boyutu da giindeme gelir. Isveren, ¢alisanlara kars: etik
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kurallara uymal1 ve ¢aligsanlar da etik kurallara gére hizmet vermeli, yani bu durum karsilikli

olmak zorundadir (12).

iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi GENEL iLKELERIi
Is saghg ve giivenligi, tip ve dallari (fizyoloji, toksikoloji, ergonomi), miihendislik,
kimya, fizik, teknoloji, ekonomi, hukuk vb. gibi farkli disiplinlerle ait konularla ilgilenen ¢ok
disiplinli bir alandir. Asil hedef, calisanlara saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortami1 saglamaktir.
Temel ilkelerden bazilar1 sunlardir:
Her calisanin hakkinin korunmasi
Is saglhig1 ve giivenligi politikalarinin olusturulmas:
Is saglig1 ve giivenligi icin ulusal bir sistemin kurulmasi
Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili ulusal bir programin olusturulmas:
Sosyal ortaklar ve diger paydaslar arasinda isbirligi
Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili program ve politikalarn korunmasinin hedeflenmesi
Is saglig1 ve giivenliginin siirekli iyilestirilmesinin saglanmasi

Bilgiyi giincelleyerek etkin program ve politikalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi

© oo N o O b~ DR

Tiim ¢alisanlar1 kapsayan is saglig1 hizmetlerinin sunuldugu bir yapinin kurulmasi

[EEN
o

. Is kazas1 gegiren ve isle ilgili herhangi bir saglik problemi yasayan calisanlara
tazminat, rehabilitasyon ve tedavi gibi hizmetlerin sunulmasi

11. Stirekli egitimler ve uygulamalarla giivenli ve saglikl1 bir ortamin saglanmasi

12. Calisanlarin, igverenlerin ve yetkili makamlarin karsilikli sorumluluklarina, gérev

ve ylikiimliiliiklerine riayet etmelerinin saglanmasi

13. Belirlenmis politikalarin uygulanmasi (13).

SAGLIK CALISANININ TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Saglik ¢alisanlari, toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi gibi gorevleri olan
kisilerdir. Saglik ¢alisanlari, saglik sektoriinde ¢alisan ve isyerindeki faaliyetleri sirasinda tiim
viicut sivilari, ve atiklari, kirlenmis ¢evresel yiizeyler, tibbi cihazlar ve malzemelerle veya kirli
hava ile temas halinde olan kisiler olarak tanimlanabilir (14,15).
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2006 yilindaki raporuna gore saglik calisanlar1 iki ana gruba
ayrilmaktadir. Bunlardan ilki, kisisel hizmetleri gelistiren ve “saglik hizmeti saglayicisi” olarak

adlandirilan insanlar ve kinci grupta “saglik yoneticisi ve destekleyici ¢aliganlar”
bulunmaktadir (Sekil 1) (16).



Saglik ¢alisanlarinin uluslararasi siniflandirmasi, biiyiik dlgiide, saglik calisanlarini bes
genis gruba bolen 27.04.2009 tarihinde giincellenen Uluslararast Standart Meslek
Siiflandirmasina (ISCO, 2008 revizyonu) (17) dayanmaktadir:

1. Saglik calisanlari

2. Saglik meslegi mensuplari

3. Saglik hizmetlerinde kisisel bakim ¢alisanlari
4. Saglik yonetimi ve destek personeli
5

. Bagka yerde simiflandirilmamis diger saglik hizmeti saglayicilari.

Sektdr Saglik Bitin diger
Sektéri sektérler

SAGLIK ISGUCU

Meslek Saghk hizmet Saglk yneticisi ve Saglk hizmet Btiin
e e saglayialan destekleyici calisanlar saglayicilan diggerleri

-Profesyoneller: -Profesyoneller: Ornegin,
arnegin doktor, drnegin_ hastane madende
hemsire, muhasebeciler calisan
-lliskili olanlar: -lliskili_clanlar, doktorlar
laboratuvar hastanedeki yénetim

teknisivenleri profesyoneller

-Diger toplumsal: -Destekliyici

Geleneksel profesyoneller:

pratisyenleri hastanede
saferler,sekreterler
-Zanatci

Sekil 1. Tiim sektorlerdeki calisanlarimin simflandirilmasi (16)

Tablo 1'de Tiirkiye'de ortak saglik meslek siniflar1 gosterilmektedir (18,19).



Tablo 1. Tiirkiye’de saghk mesleklerinin siniflandirilmas (18,19)

A. Tipla ilgili egitim gorenler

1. Yiiksek egitim gorenler

Hekim, dis hekimi, hemsire, beslenme uzmani
(diyetisyen), fiziyoterapist, eczaci, veteriner,
cocuk gelisimi ve egitim uzmani, saglik
idarecisi, saglik memuru, ¢evre sagligi
teknisyeni, ebe, rontgen teknisyeni, laboratuar
teknisyeni, ortez-protez teknisyeni, acil tip
teknisyeni vb. vb.

2. Orta egitim gorenler

Hemsire, saglik memuru, ¢evre sagligi
teknisyeni, ebe, rontgen teknisyeni, laboratuar
teknisyeni, ortez-protez teknisyeni, acil tip
teknisyeni vb.

3. Orgiin egitim gérmeyenler

Saglik savas memurlar1 (sitma siirveyans
memurlari, mikroskopistler, trahom
ilaglayicilari, ilag dagiticilari), hasta bakicilar,
disci (dis protez teknisyeni) vb.

B. Tip dis1 dallarda egitim gorenler

1. Yiiksek egitim gorenler

Saglik fizikeisi, saglik miithendisi, ¢evre
miihendisi, istatistik uzmani, biyolog,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, tibbi
sekreter, saglik egitimcileri

2. Orta egitim gorenler

Tibbi sekreter, saglik egitimcileri, eczane
kalfalar1

SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK iSKOLU

Saglik sektorii, hastaneler ve diger kurumlar araciligiyla hemsire, doktor, dis hekimi,

tibbi yonetici gibi ¢alisanlarla; saghig: gelistirici, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetler

saglamaktadir. Devlet kurumlari, goniillii kuruluslar, sigorta sirketleri, kurumsal bakim tesisleri

ve ilag ve tibbi ekipman treticileri gibi diger diizenleyici partnerler de yer almaktadir. Saglig

korumak ve gelistirmek cesitli {irlin ve hizmetleri igermektedir. Diinya ¢apinda her giin daha

hizli bliyiimekte ve gelismis iilke ekonomilerinin 6nemli bir par¢ast olmaktadir (20).

Saglik hizmeti sunma sistemi, ulusal, bolgesel veya yerel bir saglik hizmetinin

saglanmasini, yonetimini ve diizenlenmesini icermektedir. Bazi elestirmenler, ‘“hizmet

sunumu” kelimesini kabul etmemektedir, ¢ilinkii saglik hizmeti yalnizca saglanabilir veya

verilebilir (21).

Toplum sagligi durumunun temel belirleyicilerinden olan daha iyi bir saglik hizmeti

sunumu, asagidaki gibi bazi temel 6zelliklere sahiptir:

1- Biitiinliik
2- Erisilebilirlik
3- Kapsam




4- Siireklilik

5- Kalite

6- Insan merkezli olus
7- Koordinasyon

8- Sorumluluk ve verimlilik

DUNYADA, TURKIYE’DE VE ARNAVUTLUK’TA SAGLIK INSAN GUCU

Diinyada yaklasik 59 milyon saglik calisan1 bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin “saglik
icin en degerli kaynak” olarak oynadig1 hayati roliin kabul edilmesiyle Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 2006-2015 yillarini “Saglik igin insan kaynaginin on yili” olarak ilan etmistir (22).

Diinya Saglik Raporu 2006'ya gore diinyada 39.470.000 saglik hizmeti saglayicis1 ve
19.750.000 destek¢i bulunmaktadir (23). Diinya Saglik Istatistikleri'ne gore 2009 yilinda
diinyadaki doktor sayis1 8.404.351, ebe ve hemsire sayisi ise 17.661.585'dir (24,25).

Diinya Saglik Raporu 2009'ya gore, Avrupa’da 10000 kisiye diisen doktor sayis1 32, ebe
ve hemgire sayis1 79°dur (26,27). Diinya Saglik Orgiitii {iye devletlerinin %30'undan fazlasinda,
her 10 000 niifus i¢in 10'dan az tip doktoru bulundugu rapor edilmistir. Saglik calisanlar1 diinya
genelinde esit olmayan bir sekilde dagilmistir. Goreceli ihtiyact en diisiik olan tilkeler en fazla
saglik calisanina sahipken, en biiyiik hastalik yiikiine sahip olanlarin ¢ok daha kiiciik bir saglik
calisam1 giicti bulunmaktadir. Afrika Bolgesi, kiiresel hastalik ytikiiniin %22'sinden fazlasina
sahipken, saglik calisanlarinin yalnizca %3'l bu bdlgededir ve diinyadaki finansal kaynaklarin
%1'inden daha azina erisebilmektedir (28).

2018 Diinya Saglik Istatistikleri'ne gore, Tiirkiye'deki doktor sayis1 1.000 kisi bagina
1.830 kisidir (29).

Arnavutluk'ta doktor basina diisen niifus, 2010'da 12.379, 2011'de 12.225, 2012'de
12.658, 2013'te 12.706 ve mevcut en son say1 2016'da 11.998'dir. Doktor sayis1 2010'da 3640,
2011'de 3578, 2012'de 3696, 2013'te 3709 ve 2016'da 3511'tir. Ayrica 10.000 kisiye diisen ebe
ve hemsire sayist 2013°te 45,68 ve 2016°da 35,99’dur. Arnavutluk’ta 2013 ‘te 13334 ve
2016’da 10534 ebe ve hemsire bulunmaktadir (29). 2017 yilinda 1000 kisi basina 1,2 doktor
ve 1000 kisi basina 3,6 ebe-hemsire diismektedir ve saglik alanindaki bu insan kaynaklar1 esit
olmayan sekilde dagitilmistir.

Kiiresel Saglik Gozlemevi verilerine gore, Arnavutluk bolgedeki 1000 kisi basina en az
doktor sayisina sahiptir. Yunanistan'da 1000 kisi basina 6.2 doktor, Makedonya 2.8, Karadag
2.3, Sirbistan 2.4 ve Bosna Hersek’te1.8 doktor bulunmaktadir (30).



ARNAVUTLUK’TA SAGLIK CALISANLARI

Calisma Ortam

Saglik ¢alisanlari, ¢alisma alaninda ergonomik (6rn. Yiik kaldirma, sandalye yiiksekligi
vb.), fiziksel (6rnegin giiriiltii, sicaklik, aydinlatma, radyasyon vb.), biyolojik (6rnegin virtsler,
vb.) ve kimyasal dahil olmak tizere tanimlanmus farkli risklere maruz kalmaktadir (31). Saglik
calisanlarinin bazi ¢alisma alanlarmma gore karsilasabilecekleri bu farkli riskler Tablo-2'de

gosterilmistir (32).

Calisma Kosullar:

Calisma kosullari; ¢alisma siiresi, esnek ¢alisma, vardiyali galisma, gece ¢alismasi, talep
lizerine c¢alisma, calisma ve istarahat siireleri gibi performans calismasi, ¢alisma izni vb.
durumlar1 icermektedir (31).

Arnavutluk'ta ¢alisan is¢i, 8 saatten fazla olmayan normal bir giinliik ¢aligma siiresine
tabi olup 18 yasin altindaki is¢inin galisma siiresi giinde 6 saati gegmemektedir (Madde 78).
Gece vardiyasi, aksam saat 22'den sabah 6'ya kadar yapilan ¢calisma anlamina gelir (Madde 80).
Bir gece vardiyasindan sonra tamamlanan giindiiz ¢aligma siiresi 8 saati gegmemelidir. Saat
19:00-22:00 arasinda yapilan calismaya %20 ek ficret verilirken, 22:00-06:00 saatleri
arasindaki ¢calismaya %50'den az olmamak {izere ilave iicret hakki verilir (Madde 81). Bir hafta
i¢cin azami ¢aligma siiresi, Bakanlar Kurulu tarafindan belirlenmistir, haftada 40 saatten fazla
degildir (Madde 83). Bu siire, zararli 1s1nlara maruz kalmanin siirdiigii radyoloji gibi alanlarda,
saglhiga zararli veya zor olan islerde azaltilmistir (Madde 84). Haftalik dinlenmeye gelince, 24
saat kesintisiz olup 36 saatten az degildir (Madde 85). Bu siire igsyerine gore degismektedir;
idare birimlerde ¢alisanlarda cumartesi ve pazar giinleridir, saglik merkezinde ise sadece pazar
giinleridir. Resmi tatil giinleri, normal tatil gilinleri gibi ddenir. Tatil giinii haftanin dinlenme
giinlerine denk gelirse, tatil giinii ertelenir (Madde 86). Haftalik dinlenme giinleri veya resmi
tatil giinlerinde yapilan ¢alismalar, %25'ten az olmamak kaydiyla veya yapilan isin uzunluguna
esit bir tatille dengelenir ve bir haftalik ¢alisma siiresinin %25'inden az olmayan ilave izin alinir
(Madde 87). Uzun siireli calisma veya fazladan saatler, normal giinliik veya maksimum haftalik
calisma siiresi boyunca yapilan herhangi bir calisma olarak adlandirilir. Ancak, calisanin
haftada 50 saatten fazla siireyi tamamlamasi gerekmeyebilir (Madde 90).

Diizenli is s6zlesmesi olan bir kimsenin yillik tatilinin bir sonraki ¢alisma yil1 boyunca

en az 4 takvim haftasi oldugu belirlenmistir (Madde 92). Yillik tatillerin baslangig tarihi 30 giin



oncesinden ilan edilir. Bu tatiller ¢aligma y1li boyunca veya bir sonraki yilin ilk ¢eyreginin
sonuna kadar alinmalidir ve kesintisiz olarak bir takvim haftasindan az olamaz. (Madde 93).

Bu tatillerde maas, c¢alisma siiresi boyunca kazanilana benzemektedir (Madde 94).
So6zlesme, bu tatillerin baglangicindan 6nce sona erdiginde, ¢alisanin bir maas 6demesi yapmasi
gereklidir. Esinin, akrabalarimin veya acil halefinin 6liimii durumunda, bes ticretli izin giinii
uygundur. Tibbi raporla belgelenen ¢ocuklarinin veya dogrudan akrabasinin ciddi bir sekilde
hastalanmasi durumunda, 10 giinden fazla iicretsiz izin kullanilamaz (Madde 96). Gebe bir
kadinin dogumdan 6nce 35 giin ve dogumdan sonra 42 giin izin hakk1 vardir. Gebe bir kadinin
birden fazla ¢ocugu oldugunda, dogumdan Once 60 giin izin hakki vardir. Gebeler veya
emzirme doneminde kadmnlar zor islerde ¢alisamazlar veya cocugun sagligini tehlikeye
atamazlar (Madde 104). Dogum sonras1 izinde gelir i¢in sosyal giivenlikten yararlanir ve 42
giinlik bir slire sonra kadin caligmak isteyip istemedigine veya saglik sigortasindan
faydalanmaya karar verir (Madde 105). Gebe kadinlarin gece ¢alismasi yasaktir (Madde 108).
Yalnizca ¢ocuk ve anne i¢in risk unsurlari mevcut islerde, ise baslamadan 6nce analik testi
yapilmasi yasaktir (Madde 105/a) (33).

Tiirk Tabipleri Birligi bir calismada Tiirkiye’de hekimlerin ortalama ¢aligma siirelerinin
giinde 9.38 saat oldugunu bulmustur. Bazi iilkelerde maaslar dinlenme saatleriyle telafi
edilirken, bazilarinda ise ¢alisma saatleri sinirhidir (Fransa'da haftada 20 saat, Avusturya'da 5
hafta, yi1lda 60 saat) (34-36). Amerika Birlesik Devletleri'nde ortalama ¢aligma stiresi 8,78 saat

ve glinliik ortalama ¢alisma siiresi 6,5 saattir (37).
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Tablo 2. Saghk cahsanlarinin karsilasabilecegi riskler (32)

Diyet Unitesi

Ergonomik riskler
Mutfak ekipmani

Yangin giivenligi
Tehlikeli kimyasallar
Makine koruyuculari
Besin kaynakli hastaliklar
Kayma ve diismeler
Elektrik giivenligi
Enfeksiy6z materyal

Laboratuar

Kan kokenli
hastaliklar Tiiberkiiloz
Formaldehid
maruziyeti

Toluen, ksilen veya
akrilamid maruziyeti
Kesici/delici
yaralanmalar Uygun
olmayan uygulama ve
davraniglar

Eczane

Kotii temas standartlari
Hazirlama sirasinda tehlikeli
ilaclar

El becerisi

Tehlikeli ilaglarin
kullaniminin ydnetimi
Uygulama sirasinda tehlikeli
ilaglar

Tehlikeli ilaglarin atilmasi
Tehlikeli ilaglarin

enfeksiyoz materyaller,
Kan kaynakli patojenler
Tehlikeli kimyasallar
Kayma, takilma ve
diismeler

Ekipman tehlikeleri
Siddet Tiiberkiiloz Stres
Metisiline direngli
Staphylococcus aureus
(MRSA) Terorizm

Kan kaynakli
patojenler
alerjisi
Sikigtirilmis gazlar
Sabit ve kotii postiir
Sigara dumani

Lazer tehlikeleri
Tehlikeli kimyasallar
Ekipman tehlikeleri
Kayma, takilma ve
dismeler

Lateks

Miihendislik depolanmas1 Lateks alerjisi
kontrolleri Ergonomik riskler
Morg Siddet
Lateks alerjisi
Kayma/takilma ve
diissmeler
Ergonomik riskler
Acil Servis Ameliyathane Radyoloji Unitesi
Kan ve diger potansiyel | Anestezik gazlar Tiiberkiiloz

Agir kaldirma ergonomik
riskleri

Radyasyon

Kayma, takilma ve
diismeler

Kan kokenli patojenler
Siddet

Bilgisayar kullanma
ergonomik riskleri

Kontamine ekipmanlar
Kontamine ¢amagirlar
Kesiciler ve atik
konteynirlari

Tehlikeli kimyasallar
Lateks alerjisi

Kayma, takilma ve
dismeler

Caligsma alani
Kayma, takilma ve
dismeler

Lateks alerjisi
Ekipman tehlikeleri
Siddet

Stres

MRSA

Radyasyon

Tuberkiiloz
Temizlik ve Bakim Yogun Bakim Merkezi Sterilizasyon
Kontamine ¢aligma alan1 | Kan kaynakli Etilen oksit gazlar
Dezenfektanlar patojenler Civa Gluteraldehit

Yanmalar/kesikler

Kan kokenli patojenler
Ergonomik riskler

Tehlikeli kimyasallar
Kayma, takilma ve diismeler
Lateks alerjisi

11




SAGLIK iSKOLUNDA MESLEKSEL RiSKLERIi

1-Biyolojik Riskler

Isyerinde saglik calisanlar1 icin havadan, kan yoluyla, fekal/oral yolla veya ajanla
dogrudan temas etmesinden kaynaklanabilecek bir¢ok risk vardir. Kan yoluyla temas sonrasi
ortaya cikabilecek en yaygin hastaliklardan bazilar1 hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve
HIV'dir (AIDS). Sifiliz, brusella, herpes, Creutsfeld Jakobs vb. gibi baska hastaliklar da
bilinmektedir. Hastaliklara yakalanma ihtimalleri a¢isindan farkliliklar vardir, enfeksiyon riski
Hepatit B i¢in %3-10, Hepatit C i¢in %3 ve HIV igin %0.3 civarindadir (38).

Saglik ¢alisanlarinin hava yoluyla maruz kalabilecegi hastaliklar sunlardir: tiiberkiiloz,
grip, kizamik, kizamik¢ik, meningokok menenjiti vb. Saglik calisanlarinin ¢ogu domuz
gribinden etkilenmistir. Temas yoluyla da saglik calisanlarinda ¢esitli hastaliklar olusabilir:
uyuz, tinea pedis ve diger bulasici cilt hastaliklar1 gibi. Gelismekte olan iilkelerde daha iyi
yasam kosullar1 ve hijyenin bir sonucu olarak, hepatit A, poliyomelit, salmonella ve shigella
gibi su ve besin yoluyla (fekal-oral yolla) bulasan hastaliklar sayica ¢ok azalmistir (38).

Riskli kisiler, yapilan islemlere gore degismektedir. En sik yaralanmalar enjektor/braniil
uclart kapatilirken meydana gelmektedir. Calistigi boliimdeki prosediirlere bagli olarak,
arteriyel ve vendz kan alinmasi, siitlir atilmasi, diger cerrahi ekipmanlarin kullanilmasi veya
temizlenmesi, enjeksiyonlar, yaralarin dezenfekte edilmesi, ¢op ve tibbi atik toplanmasi gibi

islemler esnasinda yaralanmalar yasanabilmektedir (38).

2-Fiziksel Riskler

Isyerinde, birgok saglik calisaninin maruz kaldig: birgok fiziksel risk vardir.

a-Griiriilti: Rahatsiz eden ve insanlar tarafindan sevilmeyen sesler olarak tanimlanir.
Desibel ile dlgiiliir. (DB). Saglik Kurumlarinda 25-45 dB civarinda olmasi beklenmektedir (38).

b-Aydinlatma

c-Is1: Fiziksel ve kardiyovaskiiler agindan yiiksek 1s1 tehlikeli olabilir. Ayni zamanda,
istenen sicakliklari korumak i¢in havalandirma kullanimiyla da ilgilidir, ancak bilindigi gibi,
havalandirmalar aracigiyla Legionella bulasabilir (38).

d-Radyasyon: Rontgen 1sinlarinin hiicre igerisinde DNA molekiillerinde mutasyonlara
ve hatta 6liime neden oldugu bilinmektedir. Bundan etkilenen viicut sistemlerinden bazilari:

hemopoetik ve gastrointestinal sistem, lireme sistemi ve deridir (38).
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3-Kimyasal Riskler

Saglik calisanlarinin maruz kalabilecegi birgok kimyasal madde vardir ancak en riskli

olanlarindan bazilar1 asagidaki gibidir:

a-Formaldehid: Hemopoetik ve pulmoner sistemde kanser riskini arttirir.

b-Anestezi gazlari: Bas agrisi, deri ve pulmoner sistemin tahrisi, uyku hali ve sinir

sisteminin ajitasyonu goriiliir.

C-Antineoplastik ilaglar (sitotoksik, sitoztatik): Kanser terapileri sirasinda kullanilirlar,

ancak reprodiiktif sisteme ve digerlerine bir¢ok olumsuz etkide bulunurlar.

d-Dezenfeksiyon iiriinleri: Yaygm olarak kullanilir ancak deri, burun, solunum sistemi

tizerindeki olumsuz etkileri ile bilinir ve hastaliklarin nedeni olabilir (38).

Ergonomik Riskler

Ergonomik faktorler 2 ana boliime ayrilabilir (38):

1- Aktiviteler (Tablo 3)
2- s cevresi (Tablo 4)

Tablo 3. Saghk iskolunda ergonomik tehlike olan aktiviteler ve hastane 6rnekleri

Aktiviteler

Hastane ornekleri

-Agirlik kaldirma, indirme, tagima, ¢evirme,
Uzanma ve donme gibi aktiviteler
-Tekrarlayic1 ve zorlayici hareketler
-Boyun, bel ve viicudun yanlis pozisyonda
kullanimi

-Uzun siireli ayni pozisyonda ¢alisma

-Asirt giig-kuvvet uygulama

-Sikigma

-Hasta taginmasi, ¢evirilmesi, kaldirilmasi,
banyo yaptirilmasi, uygun pozisyon
verilmesi, hareket ettirilmesi

-Tansiyon 6l¢limii, enjeksiyon

-Girisimsel tan1 yontemleri

-Ameliyatlar, laparoskopi

-Laboratuvar calismalari, mikroskop
kullanimi

-Dis hekimligi uygulamalari

-Depolama

-Yer temizligi

-Tas kirma vb.
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Tablo 4. Ergonomik tehlikelerle ilgili is ¢cevresi faktorleri ve hastane érnekleri

Is cevresi Hastane ornekleri
-Odalarin ve galigma ortamin tasarimi -Is akisina yonelik diizenlemeler
-Mimari -Ila¢ hazirlama birimleri
-Kalabalik ¢alisma ortami -Dinleme yerleri
-Kaygan ve 1slak zeminler -Ameliyat masasi
-Diizgiin olmayan doseme yiizeyi -Poliklinikler
-Tikanik ve dar gegitler -Yataklar, yataklar aras1 mesafe
-Malzeme ve ekipman -Kablolar
-Teknoloji donanim -Koridorlar
-Sabit ve taginabilir aletler -Kaldirma tasima malzemeleri
-Vibrasyon (titresim) -Asansorler
-Termal konfor: 1s1m, nem, havalandirma -Hastane iklimlendirmesi
-Aydinlatma -Tas kirma
-Giliriilti -Cerrahi setler
-Oksijen tiipleri
-Portabl rontgen cihazlari
-Monitorler

Psikososyal Riskler

Risk faktorlerinin sonunda listelenmistir ancak gergekten Onemlidir, ¢iinkii ciddi
hastaliklara ve zihinsel bozukluklara neden olabilir ve hatta hayati tehdit edici olabilir.

Neden olabilecek bir¢ok kaynak vardir:

1-Isin dogasindan doganlar

2-Calisma odakli olanlar

3-Orgiitsel etmenler ve kariyer

4-Calisma ortami
5-Kisilerarasi iliskiler

6-Bireysel ozellikler.

Psikososyal tehlikelere maruziyetin saglikla iligkili sonuglardan bazilar1 sunlardir:
1-Davranis bozukluklar1 ve saglik sikayetlerinin artmasi

2-Fiziksel sagligin bozulmasi

3-Akil sagligiin bozulmasi.
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Is stresinin kroniklesmesi halinde, tiilkenmislik olarak kabul edilmektedir. Uzun siireli
tilkenmislik, 6zellikle doktorlar arasinda, motivasyon kaybinin, hafif depresyonun 6nde gelen
nedeni olarak bilinir ve intiharin 6liimciil sonu¢lanmasina neden olabilir. Giintimiizde sikligi
artan bir diger sorun, elbette doktorlarin performansini, ailelerinin yasamini ve hastalarin

sagligini da etkileyen saglik hizmeti ¢alisanlarina yonelik siddettir (38).

SAGLIK iSKOLUNDA iS KAZALARI

Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne (ILO) gore is kazasi; kisisel yaralanma, hastalik veya
oliimle sonuglanan bir veya daha fazla is¢iyi etkileyen ¢aligilan isten veya bununla baglantili
durumlardan kaynaklanan, siddet eylemleri dahil olmak iizere beklenmeyen ve planlanmamis
bir durumdur (39,40). Ayrica, ise giderken veya isten eve geldikten sonraki kazalar1 da igeren,
ancak i kazalar1 grubuna dahil edilmeleri i¢in heniiz bir fikir birligi bulunmayan ise gidis-gelis
kazalar1 da vardir. Ornegin, ILO bunlari is kazasina dahil etmektedir, ESAW metodolojisinde
yoktur ve Yunanistan gibi lilkelerde diger is kazalarindan ayirt edilmezler. Farkli iilkelerde,
kazanin meydana geldigi ve 6liimiin bildirildigi zaman i¢inde farkliliklar vardir. Hollanda'da,
kaza ile ayn1 giin olursa, Almanya'da kazadan sonra 30 giin i¢cinde meydana gelirse dliimciil
olarak adlandirilirken, Belgika, Fransa ve Yunanistan'da boyle bir sinir yoktur (41).

Calisanin isyerinde olmamasina ragmen, asagida belirtilen sekilde isle ilgili kazalara
dahil edilen baz1 6zel kosullar vardir (42):

1- Annenin emzirme donemindeyken, dogum 6ncesi ve sonrast

2- Calisilan igyerinde olmamak, ancak isverenin hizmetini yerine getiriyor olmak.

3- Isveren tarafindan yerine getirilmesi zorunlulugu olmasa bile bir yere génderilmek.

4- {sveren tarafindan saglananlar da dahil olmak iizere aragla ise gitmek ve geri dénmek.

Bir is kazas1 meydana geldiginde, derhal etrafi aragtirilmali ve 6liimciil olsun ya da
olmasin, buna yol agan sebepleri bulmak gerekir. Arastirmaya dahil edilmesi gereken bazi

sorular bulunmaktadir (Sekil 2) (43):

Kim yaralandi, saglik sorunu yasadi ya da sorusturmaya katilan olaya karigmist1?
Kaza nerede meydana geldi?

Kaza ne zaman oldu?

Kaza aninda ne oldu?

Kaza nasil gerceklesti?

Sekil 2. Is kazalari icin sorular
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Is kazalarma gére Saglik ve Giivenlik Ydneticisine gore dnleme sadece ¢alisanlar icin
degil ayn1 zamanda igverenler i¢in de yararlar1 vardir (40):

Saglik ve Giivenlik Yoneticisine gore is kazalarinin 6nlenmesinin sadece calisanlar i¢in
degil ayn1 zamanda igverenler i¢in de ¢esitli yararlar1 vardir (40):

1- Herhangi bir olast yasal islemin olumsuz etkilerinden kaginmak

2- Ortaklar, miisteriler, tedarikgiler vb. arasinda daha iyi bir iin kazanilmasi

3- Motivasyonun bir sonucu olarak calisanlarin daha yiiksek verimlilik oranlar

4- Diisiik maliyetler

5- Azalan igsizlik ve is¢i degisimi (turn-over) oranlari
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Arnavutluk Debre kentinde bulunan saglik kuruluslarinda (Kamuya ait
Devlet Hastanesi, tim saglik ocaklar1 (14 Adet) ve Halk Sagligi Miidiirligii Mikrobiyoloji
laboratuvari) 01.11.2018 ve 01.04.2019 tarihleri arasinda ytriitilmustiir.

Evren ve Orneklem Secimi
Arastirmada orneklemeye gidilmeden, Debre’de kamu saglik kuruluslarinda calisan ve

aragtirmaya katilmayi kabul eden tiim saglik personeli aragtirmaya dahil edilmistir (406 kisi).

Veri Toplama Araclan

Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, katilima goniillii olan saghk
calisanlarina, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerinin
yani sira, kesici delici alet yaralanmalar ile ilgili deneyimlerini ve bilgilerini sorgulayan, 25

soruluk bir anket formu (Ek 1) ile saglik calisanlari ile yiiz yiize goriiserek uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirma bulgularinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde IBM SPSS Ver 22.0
(Statistical Package For Social Sciences) programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici

istatistiklerin yani sira 6lgtimle belirtilen degiskenlerin karsilastirilmasinda Student t testi, sayimla
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belirtilen degiskenlerin karsilagtirilmasinda 2 testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken: Saglik calisanlarinda kesici ve delici alet yaralanma siklig1.
Bagimsiz degiskenler: Saglik ¢alisaninin; meslegi, calistigi kurum, yasi, ¢alisma yili, is

saghig ile ilgili egitim alma durumu, asilanma durumu.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho hipotezi: Debre-Arnavutluk’ta saglik ¢alisanlarinda delici ve kesici alet yaralanma
siklig1, calisanlarin meslegi, calistigi kurum, yasi, ¢alisma yili, calisma bigimi ve egitim alip
almamasi ile farklilasmamaktadir.

Hi hipotezi: Debre-Arnavutluk’ta saglik ¢alisanlarinda delici ve kesici alet yaralanma
siklig1, calisanlarin meslegi, ¢alistig1 kurum, yasi, ¢aligma yili, ¢alisma bigimi ve egitim alip

almamasi ile farklilasmaktadir.

Arastirma i¢in izinler
Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan (Ek 2) ve Debre Saglik Miidiirliigiinden (Ek 3) gerekli izinler alinmugtir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirma yalnizca Debre-Arnavutluk’ta ¢alisan saglik ¢alisanlari iizerinde yiirtitiildiigii
i¢cin sonuglari tiim saglik ¢alisanlarina genellenemez.

Kesitsel bir calisma olmast ve saglik g¢alisanlarinin kendi beyanlarina gore veri
toplanmasi nedeniyle kesici ve delici alet yaralanmalarinin siklig ve risk faktorleri tam olarak

ortaya konamamastir.
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BULGULAR

Arastirmaya Debre-Arnavutluk’taki saglik kurumlarinda ¢alisan 406 saglik ¢alisani
katilmisgtir, katilimcilarin yas ortalamasi 44.09+10.17 (min: 24.0-max:67.0)’dir.

Katilimeilarin, 363’1 (%89.3) evli, 30’u (%7.4) bekar, 6’1 (%1.5) dul, 4’1 (%1.0) bosanmis ve
3’1 (% 0.7) birlikte yasamaktadir (Tablo 5). Arastirma grubundaki saglik ¢alisanlarinin 325°1
(%80.0) lisans mezunu, 34’1 (%8.4) yliksek lisans mezunu, 26’s1 (%6.4) lise mezunu ve 20’si
(%4.9) 6n lisans mezunudur (Tablo 5).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢alisma siiresi ortalamasi 15.49+10.39 (min:0.50-

max:44.0) yil olarak saptanmaistir.

Tablo 5. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Medeni Durumu
Bekar 30 7.4
Evli 363 89.4
Dul 6 15
Bosanmis 4 1.0
Birlikte Yastyor 3 0.7
Egitim durumu
Lise mezunu 26 6.4
On lisans mezunu 20 4.9
Lisans mezunu 325 80.0
Yiiksek lisans mezunu 34 8.4
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Arastirmaya katilanlarin %9.6’s1 doktor, %72.4°1 hemsire, %11.8’1 ebe, %3.9’u laborant
ve %2.7’si temizlik personelidir. Calisanlarin, 229°u (%56.4) saglik ocaklarinda, 170’1 (%41.9)
hastanede ve 7’si (%1.7) Halk Saglhig Miidiirliigli’nde calismaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin meslegi ve cahstigi kurum

Say1 (n) Yiizde (%)

Meslegi

Doktor 39 9.6

Ebe 48 11.8

Hemsire 294 72.4

Laborant 16 3.9

Diger (temizlik personeli) 9 2.7
Calistig1 kurum

Hastane 170 41.9

Saglik Ocagi 229 56.4

Halk Sagligi Midiirliigii 7 1.7

Calisanlarin  296’s1 (%72.9) giindliz+nobetli ve 110°u (%27.1) vardiyali olarak
calismaktadir. Saglik c¢alisanlarmin 325’1 (%80.0) cerrahi/girisimsel islemlerin yapildigi

boliimlerde ve 81’1 (% 20.0) cerrahi/girisimsel isler yapilmadig1 béliimlerde calismaktadir
(Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin ¢cahsma ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Calisma bicimi
Giindiiz + Nobetli 296 72.9
Vardiyali 110 27.1
Cahistig1 boliim
Cerrahi/girisimsel is yapmayanlar 81 20.0
Cerrahi/girisimsel is yapanlar 325 80.0

Hastalardan size herhangi bir hastalik bulagabilir mi? sorusuna 390 kisi (%96.1) evet,
8 kisi (%2.0) hayir ve 7 kisi de (%]1.7) bilmiyorum yanitin1 verirken, hastalardan kendilerine
hangi hastaliklarin bulasabilecegi sorusuna caliganlardan 16 kisi (%3.9) AIDS, 74 kisi (%18.2)
Hepatit, 317 kisi de (%77,9) her iki hastaligin (AIDS ve hepatit) da bulagabilecegi yanitini

vermistir.
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Hastaliklarin hangi yollarla bulasabilecegi sorusuna 15 kisi (%3.7) temas yolu ile 31
kisi (%7.6) hava yolu ile 86 kisi (%21.2) kan ve viicut sivilart ile 274 kisi de (%67.5) her 3

yolla da (hava, temas ve kan-viicut sivilar1 yolu) bulasabilecegi yanitin1 vermistir (Sekil 3).

%67,5
%21,2
%7,6
— %3,7
B Hava yoluyla Temasla Kan ve viicut sivilari ile Her iig yolla

Sekil 3. Hastaliklarin bulas yollari icin verilen yanitlar

Saglik caliganlarindan 224°{ (%55.2) meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez kesici-delici alet
yaralanmasi yasadiklarini belirtirken 182’si (%44.8) meslek hayatlar: siiresince herhangi bir
kesici-delici alet yaralanmasi yasamadiklarini belirtmistir. Calisanlarin 138’1 (%34) son 1 yil
icerisinde mesleki uygulamalar1 sirasinda kesici-delici alet yaralanmasi yasadigini ifade
ederken, 267 kisi (%66) son bir yilda mesleki uygulamalari esnasinda herhangi bir kesici-delici
alet yaralanmasi1 yasamadiklarini1 sOylemistir. Yaralanma yasayan kisilerden 12’sinde (%2.9)
hastalik bulagi meydana gelmistir, bu kisilerden ikisi hastaligin Hepatit B oldugunu belirtmistir.
Oniimiizdeki 12 ay boyunca kendinizde herhangi bir kesici-delici alet yaralanmast riski goriiyor
musunuz? sorusuna 257 kisi (%63.3) evet, 148 kisi (%36.5) ise hayir cevabini vermistir (Tablo
8). Saglik calisanlarina kendilerinde Onlimiizdeki 12 ay boyunca kesici ve delici alet
yaralanmasi1 olmasi riskinin biiyiikliigii soruldugunda, 132’si (%52) % 0-25, 68’1 (%26.8) %26-
50, 37’s1 (%14.6) %51-75 ve 17°si de (%6.7) %76-100 arasinda seklinde yanitlamiglardir.
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Tablo 8. Katihmcilarin son 1 yilda kesici delici alet ile yaralanma durumu ve riski

Evet Hayir
n (%) n (%)
Meslek yasam boyunca kesici ve delici aletlerle yaralanma 224 182
durumu (%55.2) (%44.8)
Son bir y1l icinde kesici ve delici aletlerle yaralanma durumu 138 267
(%34.0) (%66.0)
Yaralanma sonrasi herhangi bir hastalik bulagsma durumu (%122. 9) (%2 6?05 3)
Oniimiizdeki bir y1l boyunca kendisinde kesici ve delici alet 257 148
yaralanmasi riski gérme durumu (%63.3) (%36.5)

Son bir (1) y1l i¢ginde mesleki uygulamalar1 esnasinda kesici-delici yaralanmasi yasayan
calisanlardan 165°si kan alma ignesi, 132’si siitiir ignesi, 72’°si cam, 52’si enjektor ignesi, 15’1
cerrahi alet, 10 kisi periferik kateter ve 15 kisi de diger aletler ile yaralanma yasamistir (Tablo

9).

Tablo 9. Yaralanmaya neden olan alet tiirii

Yaralanmaya nedeni Say1 (n)*
Enjektor ignesi 52
Periferik kateter 10
Kan alma ignesi 165
Siitiir ignesi 132
Cerrahi alet 15
Cam 72
Diger 15

*Bir kigide birden fazla kez yaralanma olmasi nedeniyle yiizde alinmamustir.

Aragtirmaya katilan ve kesici-delici alet yaralanmasi yasayan saglik caligsanlarindan
135’1 (%54.9) yaralanmalara iliskin profilaksi ve gerekli tibbi testlerin yapilmasi dahil olmak
tizere, gerekli tedbirler alindigint ve 80 kisi (%32.5) alinmadigini, 31 kisi de (%12.6) tedbir
aliip alinmadigin1 hatirlamadiklarini sdylediler.

Calisanlardan 105’1 (%42.9) yaralanmalara iliskin bildirimlerin yapildigini, 104 kisi
(%42.4) bildirimlerin yapilmadigi, 36 kisi de (%14.7) bildirim yapilip yapilmadigini
hatirlamadiklarini ifade etmislerdir.

Bildirim yapilmadi ise nedeni ne olabilir? sorusuna 121 kisi (%50.6) hastada risk yoktu,
31 kisi (%12.9) zamanim olmadi, 51 kisi (%21.3) bdyle bir zorunluluk yok, 36 kisi de (%15.1)

bildirim yapilmasi gerektigini bilmiyordum yanitlarini vermislerdir (Tablo 10).
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Tablo 10. Katilmcilarin kesici-delici alet yaralanmalari sonrasinda yapilanlar

Sayi (n) Yiizde (%)
Yaralanma sonrasi profilaksi ve gerekli tibbi testlerin
yapilmasi da dahil olmak iizere tedbirlerin alinmasi
Tamaminda alind 95 22.3
Bazilarinda alind1 80 32.5
Higbirinde alinmadi 80 32.5
Hatirlamiyorum 31 12.6
Yaralanmalara iliskin bildirimlerin yapilmasi
Tamaminda yapildi 39 15.9
Bazilarinda yapildi 66 26.9
Higbirinde yapilmadi 104 42.4
Hatirlamiyorum 36 14.7
Yaranmalar sonrasi bildirim yapilmadi ise nedeni
Gerektigini bilmiyordum 36 15.1
Zamanim olmadi 31 12.9
Hastada risk yoktu 121 50.6
Boyle bir zorunluluk yok 51 21.3

Arastirmaya katilan ve son bir yil siiresince en az 1 kez kesici-delici alet yaralanmasi

yasayan saglik ¢alisanlarindan 109°u (%26.8) yaralanma nedeni olarak dikkatsizlik, 103’1 (%

25.4) uykusuzluk ve 18’1 (% 4.43) bilgisizlik ve digeri oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin yaralanma sonrasinda alindig tedbirler tablo 7°de verilmistir. Arastirma

grubundaki saglik calisanlarin 92’si (%34.3) yaray1 su ve sabunla yikamis, 182’si (%67.9)

yaray1 antiseptik sollisyonla yikamis, 153’1 (%57.1) yaralanan bolgeyi kanatmis, 32°si (%11.9)
hastanin HBV, HCV ve HIV testlerini yaptirmis ve 10°u (%3.7) kan verip kendimin HBV, HCV

ve HIV testlerini yaptirmis ve 14’{i (%4.1) hicbir sey yapmamis yoksa diger yanit1 vermistir.

Katilimcilardan ¢cogu en az bir tedbir alindigini ifade etmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Katihmecilarin bildirdigi kesici delici alet yaralanma nedenleri ve sonrasinda

alinan tedbirler

Sayi (n) Yiizde (%)
Son bir yil icinde meydana gelen kesici ve delici alet
yaralanmalarinin nedenleri
Dikkatsizlik 109 26.8
Yorgunluk 89 21.9
Uykusuzluk 79 19.5
Nobetli ya da vardiyali ¢aligma 103 25.4
Bilgisizlik 7 1.7
Diger 11 2.7
Son bir yil icinde kesici ve delici alet yaralanmasi
yasayanlarin, yaralanma  sonrasinda  aldiklan
tedbirler*
Yaray1 su ve sabunla yikadim 92 34.3
Yarayi antiseptik soliisyonla yikadim 182 67.9
Yaralanan bolgeyi kanattim 153 57.1
Hastanin HBV, HCV ve HIV testlerini yaptirdim 32 11.9
Kendime HBV, HCV ve HIV testlerini yaptirdim 10 3.7
Hicbir sey yapmadim 14 5.2
Diger 6 2.2

*Birden fazla yanit verildigi i¢in toplam: 100’den fazladir.

Asilama durumu ilgili, 6zellikle mesleksel risklerden korunmak i¢in as1 yaptirdiniz mi1?
sorusuna 321 kisi (%79.1) ‘evet’ yanit1 verirken, 85’1 (%20.9) ‘hayir’ yaniti vermistir. Ast
yaptirmayanlardan 36 kisi (%42.4) kurum karsilamadigi i¢in, 19 kisi (%22.4) unuttugu igin, 11
kisi (%19.2) bilmedigi i¢in, 9 kisi (%10.6) zaman bulamadig1 i¢in ve 10 kisi (%11.8) as1
yaptirmak istemedigi i¢in yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Arastirma grubundaki saghk calisanlarin asilama durumu

Say1 (n) Yiizde (%)
Cahsmaya basladiktan sonra mesleksel risklerden
korumak icin herhangi bir as1 yaptirma durumu
Evet 321 79.1
Hayir 85 20.9
As1 yaptirmayanlarin, yaptirmama nedeni*
Zaman bulamadim 9 10.6
Kurum kargilamadigi i¢in 36 42.4
Unuttum 19 224
Bilmiyordum 11 19.2
Diger (istemedim) 10 11.8

*Birden fazla yanit verildigi icin toplam: 100’den fazladir.

Saglik personelinin 336’s1 (%82.8) is yerinde giivenli ¢aligmaya iliskin egitim almis
iken, 70’1 (%17.2) almamistir (Tablo 9). Egitim alanlarin %47.6’s1 ‘Kan ve viicut sivilarina
maruz kalmayla iliskili riskler’, %69.3’i ‘Standard onlemler, glivenli calisma sistemleri ve
kesici-delici cisim atik kutular1 ve atik prosediirlerinin dogru kullanimi dahil olmak {izere
onleyici tedbirler’, %60.1°1 ‘Kesici-delici alet ile yaralanmalar1 6nleyen mekanizmaya sahip
olan tibbi cihazlarin dogru kullanim1’, %62.7’°s1 ‘Bagisiklamanin 6nemi ve asi hizmetlerine
nasil ulagilacagr’, %4.7’s1 ‘Raporlama, cevaplama ve izleme prosediirleri ve bu prosediirlerin
onemi’ konularinda egitim aldigint belirtmistir (Tablo 13). Katilimcilardan %83.7’si saglik
hizmeti sunumunda kullanilan kesici-delici aletlerle ¢alisirken yaralanmalar1 en aza indirmek

icin kullanilan giivenlik mekanizmalarini bildigini ve kullandigini belirtmistir.
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Tablo 13. Katihmcilarin isyerinde giivenli ¢calismaya iliskin egitim alma ve yaralanmalari
en aza indirmek i¢in kullanilan giivenlik mekanizmalarindan haberdar olma

durumu

Say1 (n) | Yiizde (%)

Is yerinde giivenli calismaya iliskin egitim alma durumu

Evet 336 82.8
Hayir 70 17.2
Egitim alinan konular*

Kan ve viicut sivilarina maruz kalmayla iliskili riskler 160 47.6
Standard 6nlemeer, giivenli ¢alisma sistemleri ve kesici-delici 233 69.3

cisim atik kutular1 ve atik prosediirlerinin dogru kullanimi dahil

olmak iizere onleyici tedbirler

Kesici-delici alet ile yaralanmalar1 dnleyen mekanizmaya sahip 202 60.1

olan tibbi cihazlarin dogru kullanimi

Bagisiklamanin dnemi ve as1 hizmetlerine nasil ulasilacagi 211 62.7

Raporlama, cevaplama ve izleme prosediirleri ve bu 16 4.7

prosediirlerin 6nemi

Kullanilan kesici-delici aletlerle calisirken yaralanmalar: en
aza indirmek icin kullanilan giivenlik mekanizmalarinin

bilinme durumu

Evet, biliyorum ve kullaniyorum 340 83.7
Evet biliyorum ancak kullanmiyorum 23 5.7
Hayir bilmiyorum 43 10.6

*Birden fazla yanit verildigi i¢in toplam: 100’den fazladir.

Kesici ve delici aletlerle yaralanmalar1 onlemek i¢in aragtirmaya katilan saglik
calisanlar1 kendilerince almalar1 gereken 6nlemler olarak 224 kisi (%55.2) ‘eldiven ve maske
gibi kisisel koruyucular kullanilmali’, 103’1 (%25.4) ‘dikkatli olunmalr’, 64’1 (%15.8) ‘Asi
yapilmali, bildirmeli’ ve yalnizca 2’si (%0.5) ‘Kan tahlili yapilmali’ demislerdir.

Calisilan kurulug yonetimi tarafindan alinmasi gereken Onlemler olarak 189 kisi (%46.6)
‘Egitim verilmeli ve kisisel koruyucular saglanmali® 103 kisi (%25.4) ‘Ast yapilmali,
bildirmeli’ yanitlar1 vermislerdir (Tablo 14).

26



Tablo 14. Katihmcilarin saghk cahsanlarin kesici ve delici aletlerle yaralanmalarim

onlemek icin onerileri

Say1 Yiizde
(n) (%)
Kendilerinin alacagi onlemler*
As1 yapilmali, bildirmeli 64 15.8
Dikkatli olunmali 103 25.4
Eldiven ve maske gibi koruyucular kullanilmali 224 55.2
Egitim verilmeli 11 2.7
Kan tahlili yapilmali 2 0.5
Calistig1 kurulus yonetimince alinmasi gereken onlemler*
As1 yapilmali, bildirmeli 103 25.4
Egitim verilmeli ve kisisel koruyucular saglanmali 189 46.6
Eldivenler ve maskelerin kullanilmas1 saglanmali 8 1.9
Tehlikeli tibbi atiklar uygun bigimde toplanmali 14 3.4
Giivenlik 6nlemleri alinmali 16 3.9
Dezenfeksiyona dikkat edilmeli 3 0.7
Bilmiyorum 1 0.2
Diger*
As1 yapilmali 13 3.2
Dezenfekte edilmeli 9 2.2
Dikkatli olmali 21 5.2
Egitim verilmeli 16 3.9
Tehlikeli tibbi atik toplama 5 1.2
Raporlama 2 0.5
Yasal Korunma ve finansman 6 15

*Birden fazla yanit verildigi icin toplami 100°den fazladir.

Calisma yasami boyunca ve son bir y1l i¢inde kesici ve delici alet yaralanmasi yasamak
kisilerin mesleklerine gore degerlendirildiginde, hemsirelerin diger meslek gruplarina gore
daha fazla kaza yasamis oldugu goriilmektedir ancak laborant ve temizlik personeli sayica az

oldugu igin istatistiksel olarak degerlendirilememistir (Tablo 15).

27



Tablo 15. Gorevlerine gore saghk personellerinin kesici-delici alet yaralanmalari

Gorev Calisma yasami boyunca is | Son bir yil iginde is kazas1
kazasi gecirenler gecirenler

Doktor 15 (%38.5) 8 (%20.5)

Ebe 33 (%68.8) 18 (%37.5)

Hemsire 158 (%53.7) 100 (%34.0)

Laborant 12 (%75.0) 6 (%37.5)

Temizlik Personeli 7 (%77.8) 6 (%66.7)

Toplam 225 (%55.4) 138 (%34.0)

Yapilan goreve gore oniimiizdeki bir yil i¢inde kendisine kesici-delici alet yaralanmasi
riski gorme durumu Tablo 16’de 6zetlenmistir. En fazla risk géren grup hemsireler olarak
bulunmustur ancak laborant ve temizlik personeli sayica az oldugu igin istatistiksel olarak

degerlendirme yapilamamustir.

Tablo 16. Gorevlerine gore saghk personellerinin gelecekte kendilerinde kesici-delici alet

yaralanmasi riski gorme olasiliklari

Gorev Yaralanma riski gorenler varalanma riski
gormeyenler
Doktor 24 (%61.5) 15 (%38.5)
Ebe 37 (%77.1) 11 (%22.9)
Hemsire 175 (%59.7) 118 (%40.3)
Laborant 14 (%87.5) 2 (%12.5)
Temizlik Personeli 7 (%77.8) 2 (%22.2)
Toplam 257 (%63.5) 148 (%36.5)

Mesleklere gore g¢alismaya bagladiktan sonra mesleksel risklerden korunmak igin
herhangi bir as1 yaptirma durumu degerlendirildiginde en yliksek as1 yaptirmama oraninin
hekimlerde oldugu goriilmiistiir. Laborant ve temizlik personeli sayis1 az oldugu i¢in
istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamistir. Hekimler asilanmama nedenlerini kurumun
as1 icretini karsilamamasi ya da unutma olarak belirtmislerdir. Tiim katilimcilar i¢inde en sik
as1 yaptirmama nedenleri kurumun iicreti karsilamamasi (%42.4) ve unutmak (%?22.4) olarak

belirtilmistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Gorevlerine gore saghk personelleri ve as1 yaptirma durumlari

Gorev As1 yaptiranlar As1 yaptirmayanlar
Doktor 28 (%71.8) 11 (%28.2)
Ebe 41 (%85.4) 7 (%14.6)
Hemsire 233 (%79.3) 61 (%20.7)
Laborant 12 (%75.0) 4 (%25.0)
Temizlik Personeli 7 (%77.8) 2 (%22.2)
Toplam 321 (%79.1) 85 (%20.9)

Is kazasina yonelik dnlemlerin alinma durumu ve is kazas1 bildirimlerinin yapilma
durumu katilimeilarin ¢alistigi yere gore degerlendirildiginde hastanede bildirimlerin daha
fazla yapildig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur, is kazalarini
Onlemeye yonelik tedbir alinmasi da hastanede fazla olmasina karsin aradaki fark anlamli

degildir (Tablo 18).

Tablo 18. Katihmcilarin ¢alistigi yer ve is kazasi bildirimlerinin yapilma ve is kazalarina

yonelik tedbirlerin alinma durumu

Calistig1 yer Bildirimler yapildi Tedbirler alind1
Hastane 61 (%58.1) 69 (%51.1)
Saglik Ocagi 44 (%41.9) 66 (%48.9)
Toplam 105 (%100) 135 (%100)

p p=0.032 p=0.701

Hastanede ¢alisanlar, Saglik Ocagi1 ve Halk Sagligi Miidiirliigiinde calisanlara gére hem
calisma hayatlar1 boyunca, hem de son 1 y1l icerisinde daha fazla kesici-delici alet yaralanmasi

yasamiglardir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000) (Tablo 19).

Tablo 19. Katihmcilarin ¢ahstigi boliimlere gore Kkesici-delici alet yaralanmas1 yasama

sikhiklar:
. Callsma'yasaml Son bir yil icinde is
Calstig1 yer boyunca is kazasi .
. kazasi gecirenler
gecirenler

Hastane 121 (%53.8) 77 (%55.8)
Saglik Ocagi, Halk Sagligir Miidiirliigi 104 (%46.2) 61 (%44.2)
Toplam 225 (%100) 138 (%100)

p p=0.000 p=0.000
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Gelecekte kendisinde yaralanma riski gorme olasiligi g¢alisilan yere gore anlamli bir

farklilik gostermemektedir (p=0.444) (Tablo 20).

Tablo 20. Saghk personellerinin ¢alistigi boliimlere gore gelecekte kendilerine yaralanma

riski gorme durumlari

Yaralanma riski

Yaralanma riski

Cahstig1 yer

gorenler gormeyenler
Hastane 116 (%45.1) 61 (%41.2)
Saglik Ocagi, Halk Sagligi Mudirlagi 141 (%54.9) 87 (%58.8)

Toplam

257 (%2100)

148 (%100)

p

0.444

Calisanlarin as1 yaptirip yaptirmama durumlari ¢alisilan yere gore farklilagsmamaktadir

(p=0.816) (Tablo 21).

Tablo 21. Saghk personellerinin ¢calistig1 yere gore asilanma durumlari

Calistig1 yer As1  yaptiranlar As1 yaptirmayanlar
Hastane 139 (%43.3) 38 (%44.7)
Saglik Ocagi, Halk Sagligi Midiirliigi 182 (%56.7) 47 (%55.3)
Toplam 321 (%100) 85 (%100)

p 0.816

Calisanlarin igsyerinde egitim alma durumu, ¢aligtiklart yere gore farklilasmamaktadir

(p=0.511) (Tablo 22).

Tablo 22. Saghk personellerinin ¢alistig1 yere gore isyerinde egitim alma durumu

) Egitim almus Egitim almams
Cahisma yeri
olanlar olanlar
Hastane 144 (%42.9) 33 (%47.1)
Saglik Ocagi, Halk Sagligi Miidiirligi 192 (%57.1) 37 (%52.9)
Toplam 336 (%100) 70 (%100)

p

0.511
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Calisma yasami boyunca kesici delici alet yaralanmasi yasama durumu katilimcilarin
egitim durumuna gore farklilasmamaktadir (p=0.29). Son bir yil i¢inde kesici delici alet
yaralanmasi yasama orani en fazla lise mezunlarinda, en az ise On lisans mezunlarinda

gorilmiistiir, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.026) (Tablo 23).

Tablo 23. Saghk calisanlarinin egitim durumuna gore Kesici-delici alet yaralanmasi

yasama sikhiklari

Egitim durumu Calisma yasamf boyunca is . Son bir yil i.g:inde
kazasi gecirenler is kazasi gecirenler

Lise Mezunu 18 (%69.2) 15 (%57.7)

On Lisans Mezunu 11 (%55.0) 6 (%30.0)
Lisans Mezunu 174 (%53.4) 102 (%31.3)
Yiiksek Lisans Mezunu 22 (%64.7) 15 (%44.1)
Toplam 225 (%55.4) 138 (%34.0)

p 0.29 0.026

Calisanlarin egitim durumlarn ile gelecekte kendilerinde yaralanma riski gérme

olasiliklari arasinda 6nemli bir iliski gosterilememistir (p=0.935) (Tablo 24).

Tablo 24. Saghk ¢ahsanlarinin egitim durumuna gore gelecekte kendilerinde yaralanma

riski gorme olasihiklar:

Egitim durumu Yaralanma riski gorenler Yat:alanma riski
gormeyenler

Lise Mezunu 15 (%57.7) 11 (%42.3)
On Lisans Mezunu 13 (%65.0) 7 (%35.0)
Lisans Mezunu 207 (%63.7) 118 (%36.3)
Yiiksek Lisans Mezunu 22 (%64.7) 12 (%35.3)
Toplam 257 (%63.5) 148 (%36.5)

p 0.935

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin mesleksel risklerden korunmak igin asi
yaptirma durumu egitim durumlarina gore farklilagmaktadir (X?= 10.241; p=0.017). En yiiksek
as1 yaptirmama orani yiiksek lisans mezunlarinda iken, en diistik oran 6n lisans mezunlarindadir

(Tablo 25),

31



Tablo 25. Saghk cahisanlarinin egitim durumuna gore asilanma durumlar:

Egitim durumu As1 yaptiranlar As1 yaptirmayanlar
Lise Mezunu 21 (%80.8) 5 (%19.2)

On Lisans Mezunu 18 (%90.0) 2 (%10.0)
Lisans Mezunu 262 (%80.4) 64 (%19.6)
Yiiksek Lisans Mezunu 20 (%58.8) 14 (%41.2)
Toplam 321 (%79.1) 85 (%20.9)

p 0.017

Caligsma siiresi 15 yilin iizerinde olanlarda ¢alisma yasami boyunca delici kesici alet

yaralanmasi gecirme orani artmaktadir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0.025). Ancak,

calisma stiresi 15 yilin iizerinde olanlarda son bir yil i¢inde delici kesici alet yaralanmasi

gecirme orani azalmaktadir, aradaki fark anlamhi degildir (p=0.133) (Tablo 26).

Tablo 26. Saghk personellerinin ¢alisma siiresine gore kesici-delici alet yaralanmasi

yasama sikhgi

Calisma siiresi

Calisma yasami boyunca is
kazasi gecirenler

Son bir y1l icinde
is kazasi gecirenler

0-15 yil 113 (%50,4) 69 (%30.8)
>15 vl 112 (%61.5) 69 (%37.9)
Toplam 225 (%100) 138 (%100)
P 0.025 0.133

Calisma siiresi arttikga, saglik calisanlarinda gelecekte kendilerinde yaralanma riski

gorenlerin oran1 azalmaktadir, ancak aradaki fark anlamli bulunmamustir (p=0.757) (Tablo 27).

Tablo 27. Saghk personellerinin ¢calisma siiresine gore gelecekte kendilerinde yaralanma

riski gorme olasihig:

Calisma siiresi Yaralanma riski gorenler Yaralanma riski gormeyenler
1-15y1l 143 (%55.6) 80 (%54.1)

>15 yil 114 (%44.4) 68 (%45.9)

Toplam 257 (%100) 148 (%100)

p 0.757
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢alisma yasami boyunca ve son bir yil i¢ginde
kaza ge¢irme durumu calisma bigimine gore degerlendirildiginde, her ikisinde de vardiyali
calisanlarin daha fazla oranda delici kesici alet yaralanmasina maruz kaldigi goriilmiistiir ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0.000, p=0.000) (Tablo 28).

Tablo 28. Saghk personellerinin ¢alisma bicimine gore Kkesici-delici alet yaralanmasi

yasama sikhigi

e Calisma yasam boyunca is Son bir y1l icinde
Calisma bi¢imi kazasi gecirenler is kazasi gecirenler
Glindiiz 147 (%48.8) 85 (%28.4)
Vardiyal 78 (% 73.8) 53 (%49.5)
Toplam 225 (%100) 138 (%100)
p 0.000 0.000

Calisma yasami boyunca is kazas1 gecirenlerin %81.8’1, son bir yil i¢inde is kazasi

gecirenlerin %78.3’1 isyerinde giivenli ¢alismaya iliskin egitim aldiin1 s6ylemistir. Her iki

gruptada egitim alanlarla almayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 29).

Tablo 29. Saghk personellerinin kesici-delici alet yasama sikhiklar1 ve isyerinde giivenli

calismaya iliskin egitim alma durumlar

Iil)ll e::;d: ;gl;“l;eillill'itim Calisma yasami boyunca is | Son bir y1l icinde is kazasi
zlmsa duyrumlsj g kazasi gecirenler gecirenler

Evet 184 (%81.8) 108 (%78.3)

Hayir 41 (%18.2) 30 (%21.7)
Toplam 225 (%100) 138 (%100)

p 0.560 0.085

Calisma hayat1 boyunca en az 1 kez yaralanma yasayan 225 kisiden 181’1 (%80.4), son
bir y1l igerisinde kesici-delici alet yaralanmasi yasayan 138 kisiden 109°u (%79) as1 yaptirdigini
ifade etmistir. Calisma hayat1 boyunca en az 1 kez yaralanma yasayan ve yasamayan gruplar
arasinda as1 yaptirma oranlari fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken, son bir y1l i¢erisinde
kesici-delici alet yaralanmasi yasayan ve yasamayan gruplar arasinda as1 yaptirma oranlari farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 30).
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Tablo 30. Saghk personellerinin ¢alismaya basladiktan sonrasi asilanma durumu ve

kesici-delici alet yaralanmasi yasama sikhigi

Calismaya baslama sonrasi

Calisma yasam
boyunca is kazasi

Son bir y1l icinde

asillanma gecirenler is kazasi gecirenler
As1 yaptiranlar 181 (%80,4) 109 (%79,0)
As1 yaptirmayanlar 44 (%19,6) 29 (%21,0)
Toplam 225 (%100) 138 (%100)

p 0.044 0.978
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TARTISMA

Bu arastirma Arnavutluk'un kuzeydogusundaki bir kent olan, Dibra kentinde yapildu.
Arastirmaya Dibra Bolge Hastanesi, Halk Sagligi Miidiirliigii Bakteriyoloji Laboratuari ile
Saglik Merkezleri ve ambulanslarda g¢alisan, 406 saglik calisan1 katilmigtir. Dibra Bolge
Hastanesi'nde 24 uzman doktor, 222 hemsire ve 137 idari ¢alisan bulunmaktadir. Dibra Bolge
Hastanesi'nde ¢alisanlarin %84’ kadinken, uzman kadin doktor orani sadece %33 tiir. Saglik
merkezlerindeki hemsire ve doktorlarin sayisi, saglik hizmetlerinin verildigi bdlgenin niifusuna
bagl olarak biiyiik ol¢iide farklilik gdstermektedir. Toplamda 15 saglik merkezi ve 146
ambulans vardir, bunlar merkezden uzak bolgelere hizmet sunan bazi kiigiik saglik birimleridir
(43).

Tiim diinyada, toplam isgiicliniin %12'sini olusturan yaklasik elli dokuz milyon saglik
calisan1 bulunmaktadir (22).

Arastirmay1 406 saglik calisanina toplam 27 sorudan olusan bir anket uygulayarak
gerceklestirdik. Arastirmamiza katilanlarin 39’u doktor (%9,6), 48’1 ebe (%11,8), 16’s1
laborant (%3,9) ve 294’1 hemsire (%72.,4) idi.

Istanbul’da Akkaya ve arkadaslari tarafindan 312 saglik profesyoneline 18 sorudan
olusan bir anket uygulayarak yaptiklari kesici yaralanmalarla ilgili bir caligmada, katilimcilarin
69’u doktor (%22), 33’1 diger saglik calisanlar1 (%28) ve cogunlugu 155 kisi ile hemsirelerdi
(%49) (44). Istanbul’daki bir baska hastanede, Sari’nmin ve ark.lari, tarafindan yapilan bir
caligmaya gore, calismaya katilan 229 saglik calisanindan, yine ¢ogunlugu 97 kisi ilehemsireler
idi (%42), 28’1 (%12) doktor ve digerleri saglik calisanlariydi (45).

Arastirma grubumuzdaki saglik c¢alisanlarinin yas ortalamasi 44.1+10.2 (min:24.0-

maks:67.0), ve galisanlarin galistigi yillarin ortalamasi 15.5+10.4 (min:0.5-maks:44.0)’tir.
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Medeni durumlarina gore galisanlarin ¢ogu (363 kisi-%89,4) evliydi, bosanmis (%]1) ve birlikte
yasayanlarin (%0.7) oran1 daha azdi. Bu rakamlar, sadece saglik personelinin degil, ayni
zamanda, Debra ve Arnavutluk’taki genel niifusun da yasam tarzini da gostermektedir.

Egitim durumlara gore, bu arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢ogu iiniversite
egitimi almistir; 325 kisi (%80) lisans ve 34 kisi (%8,4) yliksek lisans (uzmanlik) mezunudur.
Dibra kiiciik bir kent olmasina karsin 10 y1l dnce agilan iiniversite ve hemsireleri yliksekokul
mezunu olmaya zorlayan hiikiimet politikalar1 nedeniyle bolgede ¢alisan ebe ve hemsirelerin
pek ¢ogu lisans egitimlerini tamamladilar.

Ozdemir ve ark.larmin 2012 yilinda, istanbul’da yaptig1 bir calismada, arastirmaya
katilanlarin %39’u iiniversite egitimi almist1 (46). Istanbul’da (2014), Akkaya ve ark.larinin
yaptig1 bir arastirmada katilimcilarin %72’si tiniversite egitimi almistir (44). Giindiiz acil ve
gece vardiyasinda mu ¢alistiklari, vardiyalarda da mu ¢alistiklart sorusu 296 (%72.9), saghk
merkezlerinin saglik calisanlari da dahil olmak {izere giinliik ¢alistyor, digerleri ise gece
vardiyasi ve digerleri 110 (% 27.1) degismektedir.

(Calisma hayati, giliniin ve yasam siiresinin en az 1/3'liik kismini1 kapsamaktadir; bu siire
zarfinda c¢alisanin hayat1 sadece is yerindeki kosullardan degil ayn1 zamanda is tiirlinden de
etkilenmektedir (47). Saglik kuruluslarinda karsilagilan birgok risk arasinda, diger tim is
kazalarini1 goz oniinde bulundurarak, kesici-delici alet yaralanmalar1 en fazla goriilen kazalardir
(48,49).

1845'ten ilk siringanin kesfedildigi zamandan bugiine kadar birgcok saglik calisani,
kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kalmistir (50). Kan ve viicut sivilarina maruz kalma
prevalansi %13.46 ile %79, arasinda degismekte ve 7 farkli ¢calismanin kan ve viicut sivilarina
maruz kalman yaygmliginin ortalama % 46.47 oldugu gosterilmistir. (51-57).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)'ne gore, hastanelerde, saglik ¢alisanlarinda
giinde yaklasik 1000 kez y1lda toplamda yaklasik 385 bin enjektdr yaralanmasi olmaktadir. Kan
ve diger viicut sivilarina maruz kalmakla kalinan yaralanmalar en c¢ok hemsirelerde
goriilmektedir (58, 59).

Kiiresel olarak, her yil 35 milyondan fazla saglik ¢alisan1 mesleki kesici ve delici
yaralanmalardan muzdariptir (60). Diinya Saghk Orgiitii, diinya genelinde 10 saglk
calisanindan 1'inin her yil ciddi bir yaralanma yasadigini tahmin etmektedir (61).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, Amerika'daki her y1l 385000 saglik ¢aliganinin
kesici ve delici aletler’den kaynaklanan yaralanmalar yasadigini tahmin etmektedir (62).
Avrupa Is Sagligi ve Giivenligi Ajansi, EU-OSHA'ya gore, Avrupa bolgesinde enjektor

yaralanmalarinin sayis1 yilda 1 milyon civarindadir (63).
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Arastirmamiza katilan saglik calisanlarindan 224’1 (%55.2) meslek hayatlar1 boyunca
en az 1 kez kesici-delici alet yaralanmasi yasadiklarini belirtmislerdir. Benzer bi¢cimde, 2016
yilinda Yazar ve ark.lar1 tarafindan Istanbul’da yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarmnin
%59’u en az bir kez kesici-delici alet ile yaralanma yasadiklarini ifade etmislerdir (64). Altiok
ve ark.larinin 2008’de Mersin’de yaptiklar1 bagka bir calismada yaralanma deneyimi yasayanlar
%79.1 oranindayken, %60.9’ unun kesici-delici alet ile oldugu belirlenmistir (65).

Iran’daki en diisiik prevalans, Japonya’da 100 yatak basina diisen prevalans (5.7-6.7) ve
Isvigre’deki saglik calisanlari igin rapor edilen yillik ortalama degerler (%9.7) ile benzerdir.
(66,67).

En yiiksek prevalans, Ilhan’in, Tiirkiye’de yaptig1 caligmada kesici ve delici alet
yasadigini raporlayan personel yiizdesine yakindi (%79,9) (68).

Etiyopya ’da yapilan bir ¢alismada yasam boyu mesleki kesici ve delici prevalanst %
32- %42,5 arasinda bulunmustur. Bu, Sahra Alt1 Afrika’daki oranlarla benzerdir (%32) (69).
Ancak bu ¢alismada prevalans, Etiyopya'daki dnceki ¢aligmalara gore, yasam boyu kesici delici
alet yaralanma oraninin Addis Ababa'da (70) %66.6, Bahir Dar'de %59.0 oldugu goriilmiistiir
(72).

Taghavi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada Mashhad’daki Sina hastanesinde kesici
ve delici alet yaralanmalarinin siklig1 %84,29 olarak bildirilmistir (72).

Bir 15 gilinii icerisinde saglik calisanlari; basta hepatit B, C, D ve HIV'in olmak iizere
yaklasik 20°den fazla patojen mikroorganizmaya maruz kalmaktadir. HIV, hepatit B, C, D gibi
hastaliklara maruz kalma oranlarinin, yatakli servislerde hasta bakimi sirasinda hemsirelerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (73,74). Calismamizda da, ¢alisma hayat1 boyunca is kazasi
yasayanlarin 158’1 (%70,3) hemsirelerdir.

Benzer sekilde, Istanbul’da 2014’te Akkaya ve ark.larmin yaptigi calismada meslek
gruplarina dagilimina gore yaralanmaya en ¢ok maruz kalan grup hemsireler olarak tespit
edilmistir (44). Istanbul’da, Ozdemir ve Sengdz’un ¢alismasinda da benzer oranlar belirtilmistir
(46). Diyarbakir’da 2012°de Kaya ve ark.lar1 tarafindan yapilan ¢alismada, yaralanmaya maruz
kalanlarin %48’inin hemsire oldugu goriilmiistiir (74). Kahramanmaras’ta (2013), Bozkurt ve
ark.larmin yaptig1 ¢aligmada en fazla yaralanan grubu yine hemsireler (16/40) olusturmustur
(75).

Cin'de yapilan bir ¢calismada kesici-delici alet yaralanma insidans1 hemsireler arasinda
(%31,2) doktorlara kiyasla (%19,9) daha yliiksektir (76). Avrupa'daki saglik ¢alisanlarinin
KDAY maruz kalmalarma iliskin Avrupa'daki bir ankete gore, hemgsireler KDAY’ye
doktorlardan (%6) ve flebotomistlerden (%3) daha fazla maruz kaldigi tespit edilmistir (77).
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2007 verilerine gore, yilda 951 perkiitan igne yaralanmasi meydana gelmistir ve
hemgsireler yaralanma yasayan saglik calisanlari arasinda %33.9 ile ilk sirada yer almistir (78).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (CDC) 2008 raporunda, kan ve viicut stvilarina maruz
kalmis saglik ¢alisanlarinin %44'{iniin hemsireler ve hekimler oldugu bildirilmistir (79).

Birgok ulusal ve uluslararasi ¢alismada hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmalarina
daha fazla maruz kaldigi belirtilmistir (80-82). Uysal ve ark yaptiklar1 ¢alismada (82), Dokuz
Eyliil Universitesi hastanesindeki 625 saglik calisanmin, %66’smin kesici alet yaralanmasi
yasadig bildirilmistir.

Hemgireler, ajite olmus hastalara enjeksiyon uygularken ve keskin aletleri atarken
enjektor ignesi gibi keskin aletlerle daha fazla temas sansina sahiptir (83). Hemsireler genellikle
uykusuzluktan dolay1 kendilerini yorgun hissetmektedirler (84). Bu sonuglar, saglik calisanlar
arasinda hemsirelerin, yogun ve uzun saat ¢alisma saatleri boyunca, hastalarla dogrudan ve sik
temasta olmalari1 nedeniyle, diger gruplara gore daha fazla risk tasidiklar diisiincesini dogrular
niteliktedir.

Calismamizda katilimeilarin %34°0 son 1 yil iginde kesici-delici aletlerle yaralanma
(KDAY) yasadigin1 belirtmistir. Giliney ve ark.larmim Bursa’da 2017’de yaptig1 ¢alismada
saglik caligsanlarinda son bir yil igerisinde bir kez kesici-delici alet yaralanma oranini benzer
bicimde %32.2 olarak tespit etmistir (85). Akkaya ve ark. lar1 tarafindan 2014’te yapilan bir
caligmada ise son bir yil i¢inde kesici-delici alet ile yaralanmalar1 sikligi %22 olarak
belirlenmistir (44). Saglik ¢alisanlar1 arasinda kesici ve delici yaralanmalarin siklig1 Isvigre ve
Etiyopya'da sirastyla yillik olarak %9.7 ve %30.8, Portekiz'de 5 y1lda %65, Ingiltere'deki saglik
personeli arasinda %57 ve son ¢alisma doneminde %38 idi. (86-90). Etiyopya’da yapilan bir
calismada, calisma Oncesi son on iki ayda KDAY ’lerin goriilme siklig1 %19,1 idi; bu ¢alisma,
hastanelerde c¢alisan saglik ¢alisanlarmin, KDAY’ya bagl kan yoluyla bulasan hastaliklara
yakalanma riski altinda oldugunu ortaya koydu (91). Bu ¢aligmada son 12 aydaki prevalans,
Alexandria Universitesi hastanesindeki saglik ¢alisanlarindan ¢ok daha diisiik bulunmustur
(9%67.9) (92).

Yapilan c¢aligmalarin sundugu kanitlara gore, yillar icinde kesici-delici alet
yaralanmalarmin sayist da artmaktadir. Bu, dikkatsiz ¢alisma, yetersiz teknoloji, standart dis1
operasyonlar ve is giivenligi konusundaki zayif anlayisin sonucu olabilir (93).

Arastirma grubumuzdaki, hem ¢alisma yasami boyunca hem de son 1 yil igerisinde
kesici-delici alet yaralanmasi yasamak ile galisilan boliim arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir fark bulunmaktadir (p=0.000).
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Beklenildigi gibi, cerrahi/girisimsel is yapanlar, yapmayanlara gore hem calisma
hayatlar1 boyunca (%53.8’¢ %46.2) hem de son 1 yil igerisinde (%55.8’¢ %44.2) daha fazla
kesici-delici alet yaralanmas1 yasamiglardir.

Mackary, KDAY'larin cerrahi olmayan personel ile karsilastirildiginda cerrahi personel
arasinda 6 kat daha yaygin oldugunu gostermektedir (94). Bu sayilar1 azaltmak i¢in ¢ok sayida
caba sarf edilmistir (95). Hastalik bulagsma riski igne biiyiikligii ve penetrasyon derinligi ile
artmaktadir (96). Son Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi istatistiklerine gore, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki hastanelerde her yil yaklasik 384.000 KDAY meydana gelmektedir ve
bu tiir yaralanmalarin %23"1 ameliyathane ortaminda gerceklesmektedir (97). Son veriler,
Ameliyathane disindaki KDAY'lerin Giivenlik ve Onleme Yasasi'nin onaylanmasiyla ilgili
uygulama degisiklikleri nedeniyle %31.6 oraninda distiiginii gostermistir; ancak,
Ameliyathane'deki KDAYler %6.5 artmistir (98,99).

Kesici ve delici aletler deyimi ile saglik calisanlar tarafindan kullanilan, kullanirken
ciltte penetran yaralanmalara neden olabilecek, enjektor, ampul, pipet, lanset, vb her tiirlii alet
kastedilmektedir (100). Arastirma grubumuzdaki en sik yaralanmaya neden olan kesici ve delici
aletler kan alma ignesi (%73.6), siitur ignesi (%58.9) ve kirik ampul camlar1 (%32.1) olarak
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarin pek ¢ogunda da benzer sonuglar bulunmustur. Bursa’da
(2017), Giliney ve ark.lar1 tarafindan yapilan ¢alismada, yaralanmaya en sik neden olan alet
enjektor ignesi (%57.1) olup, bunu ampul/flakon yaralanmalar1 (%24.8) izledigi belirtilmistir
(85). Omag ve ark.larinin, 2010 yilinda, Malatya’da yaptig1 bir calismada, %50 ile enjektor
igneleri yaralanmalara en sik neden olan aletken, cam ampul kiriklarinin oranmi sadece %1,4
olarak bulunmustur (101). Kahramanmaras’ta, 2013 yilinda, Bozkurt ve ark.lar1 tarafindan
yapilan bir ¢alismada olgularin %90’ 1nin igne batmasi sonucu yaralandig: belirtilmistir (75).
Eskisehir'de yapilan bir ¢caligmada yaralanmalarin %34,5'inin enjektor ignesi, %23,0'inin cam
ampul kiriklar1 ile meydana geldigi tespit edilmistir (102). Taiwan'daki yapilan bir aragtirmada,
kesici-delici yaralanmalarinin %42.1'inin enjektor igneleriyle oldugu ve bunlarin % 30.8'inin
enjeksiyon yapilirken gergeklestigi tespit edilmistir (103).

Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada, siringa ignesinin yaralanmalarin ana nedeni oldugu
ortaya koyulmustur (%69,8). Bu oran Alexandria hastanesinde yapilan ¢alismaya gore (%38,4)
cok daha yiiksektir (92). Ancak, Addis Ababa hastanesinde yapilan c¢alisma ile uyumludur
(%64,5) (104).

CDC tarafindan yapilan bir ¢aligmada, bes yillik izlem siiresince toplam yaralanma

sayis1 500 olarak bulunmus ve bunlarin %62'sinin enjektor ignesiyle meydana geldigi tespit
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edilmistir (105). Her tiirlii koruyucu 6nlem alinmasina ragmen mesleki temaslarla enfeksiyon
bulasi devam etmektedir.

Saglik calisanlari, farkli yaralanma tiirlerinin bir sonucu olarak kan veya diger viicut
stvilartyla maruz kaldiktan sonra, yiiksek morbidite veya mortaliteye neden olabilen Hepatit C
(HCV), hepatit B (HBV), insan immiin yetmezlik virlisii [human immunodeficiency virus
(HIV)]ve daha az muhtemel olarak Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) gibi hastaliklarla
enfekte olabilirler (44,106). HBV i¢in HBsAg ve HBeAg pozitif kan ile temas ettikten sonra
enfeksiyon riski %22-31 iken HBsAg pozitif ancak HBeAg negatif kanla temas sonrasi risk
%1-6'ya diismektedir. HCV pozitif kanla kontamine peruktan bir yaralanma sonrasi, anti-HCV
serokonversiyon insidansi %1.8'dir (107).

Diinya genelinde, yillik olarak HBV, HCV veya HIV ile kontamine olmus kesici-delici
yaralanmalara maruz kalan saglik ¢alisanlarinin sayisinin sirasiyla 2.1 milyon, 926.000 ve
327.000 oldugu tahmin edilmektedir (108). Diinya niifusunun yaklasik 170 milyonu HCV ile
enfekte olmustur (109). Edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS) diinya c¢apinda
yaklagik 13 milyon kisiyi etkilemektedir (110).

Diinyada genel olarak HbsAg pozitifligi %0.1-20 arasinda, Tirkiye'de %3-7,
Arnavutluk da dahil olmak {izere Avrupa-Akdeniz iilkelerinde ise %3'ten daha azdir (111).

Tablo 31’te, Arnavutluk Tiran'daki "Mother Theresa" {i¢iincii basamak hastanesinde
saglik calisanlarinda meydana gelen kesici ve delici alet yaralanma vakalarinin sayisi
gosterilmistir.

Raporlarin ¢ogu, HIV ve HBV'li hastalar gibi yiiksek riskli hastalara miidahale
esnasinda siringa ile meydana gelen olaylardir, ancak 2013 ile 2016’da lansetle meydana gelen
1’er HDV vakasi da bulunmaktadir.

Bildirilen tiim vakalarda 6l¢iimler yapilmis ve uygun profilaksi uygulanmistir; sadece

bir vakada 2011 yilinda profilaksi yapilmamustir.

Tablo 31. Arnavutluk’ta yillara gore HIV ve HBV’li hastalarla temasla gelen KDAY

sayilari

Yil 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
HIV

3 1 5 1 1 3 2 2 2 2
vakasi
HBV

0 0 1 0 2 0 1 0 0 0
vakasi
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Bizim arastirmada, yaralanma yasayan kisilerden 12’si hastalik bulasi (%2.9) meydana
geldigini belirtmistir. Ug kisi hepatit saptandigini, 2 kisi hepatit B saptandigini sdylemistir.
Omag ve ark.lan tarafindan 2010 yilinda, Malatya’da yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin
%y5.1°1inin HbsAg positif oldugu bildirilmistir (101). Kahramanmarag’ta, 2013 yilinda, Bozkurt
ve ark.larinin yaptig1 bir calismada, yaralanma sonrast 1 olguda hepatit B enfeksiyonu gelistigi
belirtilmistir (75). Erol ve ark.lar1 tarafindan 2005 yilinda, yapilan bir calismada kaza gegiren
katilimeilarinin %3.8’1 temas sonrasi hepatit B, %0,3’li hepatit C enfeksiyonu gegirdiklerini
bildirmislerdir (112).

HBsAg pozitif bulas oldugunda ve HBV’ye karsi bagisiklik olmadiginda 24 saat
igerisinde, hepatit B immiinoglobulin ve Hepatit B asis1 ayn1 anda uygulanmalidir. 1 ve 6 ay
sonra da, iki doz daha as1 uygulanmalidir. Anti-HCV pozitifliginde 1 ay antiretroviral
profilaksisi (zidovudin 3x200 mg, lamivudin 2x150 mg, indinavir 3x800 mg) ve sonrasinda
takip yapilmalidir. Glinimiizde HBV ve HIV'e maruz kaldiktan sonra profilaksi ve serolojik
takip onerilmektedir (113). Her pozitif HBsAg, anti-HCV ve anti HIV vakasi igin takip,
negatiflesinceye kadar yapilmalidir ancak bu, maruz kalan kisiye bir¢ok psikolojik stres
olusturmakta ve aile hayatin1 da oldukga fazla etkilemektedir (114).

Saglik calisanlar1 arasinda kesici-delici aletlerin neden oldugu enfeksiyonlarin
%90'indan fazlasi, bu yaralanmalarin Onlenebilir oldugu diisiik gelirli iilkelerde ortaya
¢ikmaktadir (115,116).

Diinyada yapilan arastirmalarin ¢ogunda, bir¢ok saglik uzmaninin, igneyle meydana
gelen yaralanmalar1 rapor etmedigi gosterdigi goz Oniine alindiginda, ignenin neden oldugu
gercek yaralanma oraninin muhtemelen bildirilenden yiiksek oldugu belirtilmektedir (117,118).

Arastirmaya katilan ve kesici-delici alet yaralanmasi yasayan saglik calisanlarindan
135’1 yaralanmalara iliskin profilaksi ve gerekli tibbi testlerin yapilmasi dahil olmak iizere,
gerekli tedbirler alindigin1 ve 80 kisi alinmadigini, 31 kisi de tedbir almip alinmadiginm
hatirlamadiklarint belirtmislerdir. Aragtirma grubundaki saglik calisanlarin 92’si (%34.3)
yarayl su ve sabunla yikamis, 182’si (%67.9) yarayr antiseptik soliisyonla yikamis, 153’
(%57.1) yaralanan bolgeyi kanatmus, 32’si (%11.9) hastanin HBV, HCV ve HIV testlerini
yaptirmis ve 10°u (%3.7) kan verip kendimin HBV, HCV ve HIV testlerini yaptirmis ve 14’
(%4.1) hicbir sey yapmamis yoksa diger yanit1 vermistir. Yanitlayanlardan ¢ogu en az bir tedbir
alindigim ifade etmistir. Benzer bicimde, 2012 yilinda Ozdemir ve arkadaslarmin yaptig1 bir
calismada yaralanmadan sonra ¢ogunlukla (%39) su ve sabunla yikadim ve % 25'i "Bir sey
yapmadim" cevabini vermislerdir (46). 2016 yilinda Istanbul'da Yazar ve ark. larinin yaptigi

bir ¢calismada katilimcilar ¢cogunlukla yaralanmalardan sonra bolgeyi su veya dezenfektanla
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yikadiklarini ve hepatit i¢in gerekli testleri yaptirdiklarini ve 2 kisi de hi¢bir sey yapmadiklarini
belirtmistir (64).

KDAY’nin c¢alisanlar tarafindan yeterince bildirilmedigi ¢esitli ¢aligmalarda
belgelenmistir. Eksik raporlama oranlar1 %22- %99 arasindadir (119).

Cin’de yapilan bir ¢alisma’da KDAY yoluyla kan ve viicut sivilarina mesleki olarak
maruz kalma durumlarinin ¢ogunun bildirilmedigine dair kanitlarin artmakta oldugu
belirtilmistir (120,121). Cin’de yapilan ¢alismada, KDAY raporlama orani %33,9'du (44/130)
ve bu yaralanmalarin raporlanmasi farkli boliimlerde 6nemli 6lgiide farklilik géstermekteydi
(76).

KDAY leri bildirmemek i¢in ana nedenler sunlardi: Yaralanma derecesinin hafif olmasi
(%30,2), pozitiv antikorlu (%27.9) ve yaralanma yasadiginin farkinda olmamasi (%16.3).
Raporlama yapmamaya iliskin diger nedenler, raporlama prosediirlerine asina olunmamasi
(%11.6), yaralanmanin tek basinayken uygunsuz islemden kaynaklanmasi (%7,0) ve rapor
etmek icin ¢ok mesgul olunmasiydi (%7.0) (76). Amerika’da, 2017 yilinda yapilan bir
calismada %64'i asir1 derecede zaman alan bir islem olmasi, %66.7'si diisiik riskli bir hasta
olmasi nedeniyle rapor etmedigini ve %33.3"linilin farkli cevaplar verdigini sdyledi. Kisiler
kendi faydalari i¢in sonrasinda kesici-delici alet yaralanmalariyla ilgili egitim alabilir. Bu
sistem, igneli yaralanma raporlamasini arttirma potansiyeline sahiptir (122).

Arastirma grubumuzda c¢alisanlardan 105’1 yaralanmalara iligkin bildirimlerin
yapildigini, 104 kisi bildirimlerin yapilmadigi, 36 kisi de bildirim yapilip yapilmadigini
hatirlamadiklarini ifade etmislerdir. Bildirim yapilmadi ise nedeni ne olabilir? sorusuna 121
kisi hastada risk yoktu, 31 kisi zamanim olmadi, 51 kisi boyle bir zorunluluk yok, 36 kisi de
bildirim yapilmas1 gerektigini bilmiyordum yanitlarini vermislerdir.

[k énlemler alindiktan sonra, zaman kaybetmeden, Enfeksiyon Kontrol Komitesi'ne
(EKK) bildirim yapilmalidir (123). Altiok ve ark.larinin yaptiklari bir ¢aligmada katilimcilarin
%87.3’1i yaralanmayi rapor etmediklerini bildirmislerdir (124). Bursa’da (2017), Giiney ve
arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada, katilimcilarin sadece %41.2'si yaralanmayi bildirdigini,
katilimcilarin %358.8'i yaralanmay1 bildirmedigini belirtmistir (85). 2012 yilinda Ozdemir ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, ¢cogu doktorun bildirim formunu doldurmadig: tespit
edilmistir (46). Istanbul’da, 2014 yilinda, Akkaya ve ark.larinin yaptif1 bir calismada,
katilimcilarin %44’ yaralanmay1 bildirmedigini belirtmistir (44). Bildirim yapmama nedeni
olarak en sik verilen cevap %33 ile “Onemsiz olarak gordiim” olmustur. Saghk hizmeti
calisanlar1 maruz kaldiktan sonra riski degerlendirmeli ve bir merkez tarafindan planlanip

yonlendirilmesi gereken takip ve tedavi programinin bir pargast olmalidir (125).
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Smith ve ark.lar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢alisma yasami boyunca kesici-delici
alet yaralanmasiin en 6nemli nedeni olarak dikkatsizlik belirtilmistir (126). Benzer bi¢cimde
bizim arastirmamiza katilan ve ¢alisma yasamlar1 siiresince en az 1 kez kesici-delici alet
yaralanmas1 yasayan saglik calisanlarindan 109’u (%26.8) yaralanma nedeni olarak
dikkatsizlik, 103’1 (% 25.4) uykusuzluk ve 18’1 (% 4.43) bilgisizlik ve diger nedenler oldugunu
ifade etmislerdir. Saglik hizmeti 24 saat devam etmesi nedeniyle, saglik ¢alisanlari vardiyali ya
da nobetli bicimde ¢alismak zorunda kalmakta, gece vardiyalar1 ya da nobetlerde ¢alisan basina
diisen hasta sayis1 ve is fazlalig1 nedeniyle dikkatsizlik nedeniyle kazalar artabilmektedir.

1987'den beri CDC, hepatit B agisinin tiim saglik calisanlarina uygulanmasini
onermektedir. Asilama ile %90 oraninda koruyuculuk saglanmaktadir (127). 1991 yilinda, EU-
OSHA tarafindan "Bloodborne Pathogen Standard"ta, hepatit B asisinin, her isveren tarafindan,
maruz kalma riski olan her saglik calisanina uygulanmasi gerektigi 6nerildi (63). Arnavutluk’ta
da hepatit B asis1, 3 doz olarak, maruz kalma riski daha yiiksek olan tiim saglik calisanlar1 ve
tip 0grencileri i¢in zorunludur.

Asilama durumu ilgili, 6zellikle mesleksel risklerden korumak i¢in as1 yaptirdiniz m1?
sorusuna 321 kisi (%79.1) ‘evet’ yanit1 verirken, 85’1 (%20.9) ‘hayir’ yanitt vermistir. Ast
yaptirmayanlardan yaptirmama sebebi olarak 36 kisi (%42.4) kurum kargilamadigi i¢in, 19 kisi
(%22.4) unuttum, 11 kisi (%19.2) bilmiyordum, 9 kisi (%10.6) zaman bulamadim ve 10 kisi
(%11.8) as1 yaptirmak istemedim yanitin1 vermislerdir. Hepatit B asisinin, her 3 dozunun da
yapilmas1 zorunlu oldugundan, ¢ogu kisi grip asisindan bahsetmektedir. Son yillarda saglik
calisanlar1 ve baz1 6zel hastaliklar i¢in hiikiimet tarafindan saglanan en yaygin asilardan biri
haline geldi.

Saglik ¢alisanlarinda kesici-delici aletlerle yaralanmalar kaginilmaz olmasina ragmen,
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan yapilan
degerlendirmelerde yaralanmalarin %62-80'inin Onlenebilecegi gosterilmistir (128). KDA
yaralanmalarinin %22-52'si enjektor ignelerini tekrar kapamanin bir sonucu oldugu i¢in, igne
batmasi1 yaralanmalarinin goériilme sikligin1 azaltma girisimleri bu tiir uygulamalarin ortadan
kaldirilmasina neden olmustur (129,130).

Her saglik calisani, isyerinde karsilasilabilecek kesici-delici yaralanmalar1 hakkinda
bilin¢li olmali ve iyi bilgilendirilmelidir. CDC'nin “"Workbook for Designing, Implementing
and Evaluating a Sharp Injury prevention Program" gibi kilavuzlarinin kullanilabilecegi kesici-
delici yaralanmalariyla ilgili bir egitim programi olmalidir (131). Etkili bir egitim programi

gereklidir, ¢linkii uygulanmasi kesici-delici alet yaralanma oranlarini azaltacaktir (132,133).
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Eholie ve arkadaslarinin, ile anlasarak, KDAY'larin saglik personelinin evrensel 6nlemler i¢in
egitimi ve egitimi yoluyla dnlenmesinin ¢ok 6nemli olduguna inaniyoruz (134).

Akkaya ve ark.lar tarafindan, Istanbul’da, 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada kesici-
delici alet yaralanmasi ile ilgili egitim gorenlerin oran1 %38’dir (44). Benzer seklinde, buna
paralel bir ¢alismada, Hosoglu ve ark.larinin ¢alismasinda %30 olarak saptanmustir (135).
Turan ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada bir hastanede calisan saglik calisanlari, kesici-
delici yaralanmalar hakkinda yiiksek olmayan oranlarda egitim almislardir (63). Ad1 gegene
calismalardan farkli olarak, arastirma grubumuzdaki saglik personelinin 336’s1 (%82.8) is
yerinde giivenli ¢aligmaya iliskin egitim almis iken, 70’1 (% 17.2) almamustir.

Egitim alanlarin %47.6’s1 ‘Kan ve viicut sivilarina maruz kalmayla iligkili riskler’ ve
%60.1°1 ‘Kesici-delici alet ile yaralanmalar1 6nleyen mekanizmaya sahip olan tibbi cihazlarin
dogru kullanim1’ cevabini vermistir.

Arnavutluk’ta saglik calisanlart meslegini siirdiirebilmek icin her yil belirli bir egitim
puanini saglamak zorundadir (136). Arnavutluk’ta uygulanmakta olan “Health for All” projesi
ile Dibra’da saglik calisanlarinin meslekleri ile ilgili hizmet i¢i egitim alma oranlar1 énemli
derecede yiikselmistir (137). Oncelikle saglik ocaklar1 ve ambulanslarda ¢alisanlar olmak {izere
tim calisanlar ¢esitli konularda, kimi zamanda uzaktan egitimle egitilmektedir. Bu, Dibra
bolgesindeki saglik calisanlarinin yliksek egitim oranlarini agiklamaktadir.

Kesici ve delici aletlerle yaralanmalar1 O6nlemek i¢in arastirmaya katilan saglik
calisanlarindan, kendi kendilerine almalari gereken 6nlemler olarak 224 kisi (%55.2) ‘eldiven
ve maske gibi kisisel koruyucular kullanilmali’, 103’1 (%25.4) ‘dikkatli olunmalr’, 64’
(%15.8) “As1 yapilmali, bildirmeli’ ve yalmizca 2’s1 (%0.5) ‘Kan tahlili yapilmali” demislerdir.
Calisilan kurulus yonetimi tarafindan alinmasi gereken Onlemler olarak 189 kisi (%46.6)
‘Egitim verilmeli ve kisisel koruyucular saglanmali® 103 kisi (%25.4) ‘As1 yapilmali,
bildirmeli’ yanitim1 vermislerdir. Istanbul'da Ozdemir'in yaptigi bir galismada ydnetimden
beklentiler; %78 ¢alisanlarin egitimi, %61 calisanlarin diizenli kan testi, %601 giivenli bir atik
toplama sistemi ve %57'si giivenli kapama prosediirleri olarak belirlenmistir (46). Tiirkiye ve
Arnavutluk gibi gelismekte olan {ilkelerde, yiiksek maliyetlerinden dolayr bazi giivenli
tirtinlerin kullaniminda kisitlamalar bulunmaktadir (138). Buna ragmen, hem saglik ¢alisanlari
hem de yonetim tarafindan daha yiiksek giivenlikli cihazlar1 kullanma 6nlemleri alinmalidir.
Calisma rutinlerinde kan ve diger viicut sivilarina maruz kalmalariin bir sonucu olarak saglik
calisanlari, maruz kaldiktan sonra 6nleyici tedbirler ve zorunlu prosediirlerle ilgili egitilmelidir.

Onlenebilecek hastaliklardan biri de hepatit B'dir, bu nedenle saglik calisanlarmin timii
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asilanmalidir. Her yaralanmadan sonra, her saglik calisani zaman kaybetmeden enfeksiyon

kontrol komitesine bagvurmali ve yaralanmay1 bildirmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmaya 406 saglik calisani katilmistir, hepsi Debre-Arnavutluk’taki saglik

kurumlarinda ¢alismaktadir. Baz1 dikkat ¢eken bulgularin asagida 6zetlenmistir;

e Katilimcilarinin  ortalama yas1  44.09+£10.17 (min:24.0-max:67.0) olarak
saptanmistir.

e Saglik calisanlarinin ¢ogunu hemsire ve ebeler olusturmaktadir (%84.3).

e (alisanlarin, 229’u (%56.4) saglik ocaklarinda, 170’1 (%41.9) hastanede ve 7’si
(%1.7) Halk Saghg Miidirligii’nde ¢alismaktadir.

e Katilimcilarin ortalama ¢alisma siiresi 15.49+10.39 (min: 0.50-max: 44.0) y1l olarak
saptanmistir.

e Calisanlarin  296’s1  (%72.9) glindliiztnobetli ve 110°u (%27.1) vardiyali
calismaktadir.

o 325 kisi (%80.0) cerrahi/girisimsel isler yapilan birimlerde ve 81 kisi (20.0)
cerrahi/girisimsel isler yapilmayan birimlerde ¢alismaktadir.

e Hastalardan kendilerine hangi hastaliklarin bulasabilecegi sorusuna ¢alisanlarin cogu
(%77,9) her iki hastaligin (AIDS ve hepatit) da bulasabilecegi cevabini vermistir.

e Saglik calisanlarindan 224’1 (%55.2) meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez kesici-
delici alet yaralanmas1 yasadiklarini belirtirken, 138’1 (%34) son 1 yil igerisinde
mesleki uygulamalar1 sirasinda kesici-delici alet yaralanmasi yasadigini ifade
etmistir.

e Yaralanma yasayan kisilerden 12’si (%2.9) hastalik bulasi meydana geldigini, 3 kisi
Hepatit saptandigini, 2 kiside Hepatit B tanis1 aldigini belirtmistir.
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e Calisma yasami boyunca ve son bir yil i¢inde kesici ve delici alet yaralanmasi
yasamak kisilerin mesleklerine gore degerlendirildiginde, hemsirelerin diger meslek
gruplaria gore daha fazla kaza yasamis oldugu goriilmiistiir.

e Oniimiizdeki bir yil iginde kendisine kesici-delici alet yaralanmasi agisindan
kendisini en fazla risk goéren grup hemsireler olarak bulunmustur.

e Mesleksel risklerden korunmak igin herhangi bir as1 yaptirma durumu
degerlendirildiginde en yiiksek as1 yaptirmama oraninin hekimlerde oldugu
gorilmistiir.

e Tim katilimcilar i¢inde en sik as1 yaptirmama nedenleri kurumun {icreti
karsilamamasi (%42.4) ve unutmak (%22.4) olarak belirtilmistir.

e Arastirmaya katilan saglik calisanlarinda mesleksel risklerden korunmak igin en
yiiksek as1 yaptirmama orani yiiksek lisans mezunlarinda iken, en diisiik oran 6n
lisans mezunlarindadir.

e Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin calisma yasami boyunca ve son bir yil
icinde kaza ge¢irme durumu ¢aligma bigimine gore degerlendirildiginde, her ikisinde
de vardiyali calisanlarin daha fazla oranda delici kesici alet yaralanmasina maruz
kaldig1 goriilmiistir.

e Isyerinde giivenli galigmaya iliskin egitim almayan saglik personeli hem tiim ¢alisma
yasam1 boyunca hem de son bir yil i¢cinde daha fazla oranda kesici delici alet
yaralanmas1 yasamistir.

e Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢ogunlugu, kesici ve delici aletlerle
yaralanmalar1 6nlemek igin Oncelikle saglik ¢alisanlarinin eldiven ve maske gibi
kisisel koruyucular1 kullanmasi ve dikkatli olmasi gerektigini sdylemislerdir.
Calisilan kurulus yonetimi tarafindan da egitim verilmesi ve kisisel koruyucularin

saglanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Bu sonuglar dogrultusunda, onerilerimiz asagidaki gibidir;

e Saglik kuruluglarinin yonetimleri genelde tiim is kazalarin1 ve meslek hastaliklarini
onlemek icin 6zelde kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemek icin gerekli 6nlemleri
bilimsel kurallara uygun bigimde almalidir.

e Tim saglik kuruluslarinda “Calisan Sagligi Birimleri” kurulmalidir. Mesleki saglik
ve giivenlikle ilgili tiim kayitlarin diizgiin bir sekilde tutulmasi, bildirimlerin diizenli

bicimde yapilmasi saglanmalidir.
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Tim saglik calisanlarinin ise giriste serolojik muayeneleri yapilmali ve bagisik
olmadiklar1 hastaliklara karsi asilanmalar1 calistiklart  kurum tarafindan
saglanmalidir.

Saglik calisanlarinin mesleki saglik ve giivenlik egitimi orgiin egitim i¢inde mutlaka
genis bicimde yer almalidir.

Mesleki saglik ve gilivenlikle ilgili hizmet ic¢i egitimler tiim saglik ¢alisanlarina
zorunlu ve diizenli olarak verilmeye devam etmelidir.

Bu egitimler mutlaka kesici ve delici tibbi aletlerin giivenli kullanimi, kan ve beden
stvilart ile bulasan hastaliklardan korunma ve kesici ve delici alet yaralanmasi
yasandiginda tibbi olarak ve bildirim konusunda yapilacak islemler konularini da
kapsamalidir.

Tibbi atiklarin giivenli toplanmasi ve uzaklastirilmasi konularinda uluslararasi
prosediirlere uygun olarak hareket edilmeli ve diizenlemeler yapilmalidir.
Yaralanmalara sebep olan kesici ve delici aletlerin daha gilivenli alternatiflerinin
tiretilmesi, temin edilmesi ¢alismalar1 devam etmelidir.

Saglik calisanlarinin dikkatlerinin azalmasina neden olan yogun ve agir is

temposunu hafifletici tedbirler alinmalidir.
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OZET

Bu aragtirma Arnavutluk Debre kentinde bulunan saglik kuruluslarinda c¢alisan saglik
personellerinde kesici-delici alet yaralanmalarinin (KDAY) sikligini, kesici ve delici alet
yaralanmalarina maruz kalma riskini ve nedenlerini belirleme amaciyla yiiriitilmustiir.

Arastirma kesitsel tipte bir ¢calismadir. Arastirmada 6rneklemeye gidilmeden, Debre’de
bulunan kamu saglik kuruluslarinda ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 406 saglik
personeli aragtirmaya dahil edilmistir. Katilimcilara, 25 soruluk bir anket formu yiiz yiize
gorliserek uygulanmistir.

Saglik calisanlarinin 294’1 (%72.4) hemsire, 48’1 (%11.8) ebe, 39’u (%9.6) doktor,
16°s1 (%3.9) laborant ve 9’u (%2.7) temizlik personelidir. Katilimcilarin ortalama yas1 44.09
+10.17 (min: 24.0-max: 67.0) saptanmistir. 325 kisi (%80.0) cerrahi/girisimsel islerin yapildigi
boliimlerde ve 81 kisi (%20.0) cerrahi/girisimsel islerin yapilmadigi boliimlerde ¢calismaktadir.
Katilimeilarin 224’1 (9%55.2) meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez KDAY yasadiklarini
belirtirken, 138’1 (%34) son 1 yil icerisinde mesleki uygulamalari sirasinda KDAY yasadigini
ifade etmistir.

En sik KDAY hemsirelerde, vardiyali ¢alisanlarda ve igyerinde giivenli calisma ile ilgili
egitim almayan saglik personelinde goriildiigii tespit edilmistir.

Saglik yoneticileri saglik hizmeti veren tiim kuruluslarda, ¢alisan sagligi birimlerinin
kurulmasina onciiliik etmeli, tiim personelin diizenli ve stirekli mesleki saglik ve giivenlik
egitimleri almasimi ve miimkiin olan tiim hastaliklara karsi bagisik hale gelmelerini
saglamalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisanlar, Kesici-Delici Alet Yaralanmasi (KDAY),

Onlemler, Debre.
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NEEDLESTICK AND SHARP INJURIES AMONG HEALTHCARE
WORKERS IN DEBRE-ALBANIA

SUMMARY

This study aimed to determine the frequency of needlestick (NSIs) and sharp injuries
among healthcare professionals working in in Debre, Albania. The aim of this study was to
determine the risk and the reasons of exposure.

This is a cross-sectional study. Without sampling, 406 healthcare professionals working
in public health institutions in Debre who agreed to participate in the study were included in
the study. A 25-item questionnaire was administered to the participants by face-to-face
interview.

Of the healthcare professionals, 294 (72.4%) were nurses, 48 (11.8%) midwives, 39
(9.6%) doctors, 16 (3.9%) labors and 9 (2.7%) cleaning personnel. The mean age of the
participants was 44.09 10.17 (min: 24.0- max: 67.0). The distribution according to the study
area was 325 people (80.0%) performing surgical/interventional work and 81 people (20.0%)
not performing surgical/interventional work. While 224 (55.2%) of the participants stated that
they had experienced NSIs at least once during their professional life, 138 (34%) of the
participants stated that they had experienced NSIs and sharp injuries during their professional
practice in the last 1 year. Disease transmission (2.9%) occurred in 12 patients.

It was found that the most common NSIs was seen in nurses, shift workers and health

personnel who did not receive training on safe work in the workplace.
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Health managers should pioneer the establishment of employee health units in all health
care organizations, and ensure that all staff receive regular and continuous occupational health

and safety training and become immune to all possible diseases.

Key words: Healthcare professionals, needlestick (NSls) and sharp injuries, preventive

measurements, Debre.
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Ek-1

Debre-Arnavutluk’ta Saghk Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari Calismasi
Anket Formu

Sayin Katilimci

Size saglik ¢alisanlarinda delici ve kesici alet

yaralanmalari ile ilgili bir anket uygulayacagiz.

Ankette kimlik bilgileri yer almayacak, toplanan

verileri yalnizca bilimsel amagla kullanilacak ve

liglinci sahislarla paylasiimayacaktir.

Katki ve katiliminiz igin tesekkdir ederiz.
T.U.S.B.E Halk Saghgi Anabilim Dali

1. Goreviniz:

1. Doktor
2. Ebe
3. Hemsire
4. Laborant
IR 0] - (R —
2. Dogum tarihiniz: ............ it fenmrries

3. Medeni Durumunuz:

1. Bekar

2. Evli

3. Dul

4. Bogsanmis

5. Birlikte Yasiyor

4. Calistiginiz Yer:
1. Hastane
2. Saglik Ocagi

5. Calistiginiz Bolim:

6. Egitim Durumunuz:

Lise Mezunu

On Lisans Mezunu
Lisans Mezunu
Ylksek Lisans Mezunu

bl s e

5. Kag yildiz galisiyorsunuz?

6. Calisma Bigiminiz?
1. Glndiz
2. Nobetli
3. Vardiyali

Form No:

7. Hastalardan size herhangi bir hastalik
bulasabilir mi?
1. Evet 2. Hayir

8. Hangi hastaliklar bulasabilir?

9. Hastaliklar hangi yollarla bulasabilir?
(Birden fazla yanit verilebilir)

Hava yolu ile
Temas ile
Kan ve vicut sivilari ile

B N e

10. Galisma hayatiniz boyunca mesleki
uygulamalariniz sirasinda kirli kesici-delici
alet yaralanmasi yasadiniz mi?

e (EVEEcswmovmniitiossd Kez kirli kesici—
delici alet yaralanmasi oldu
2. Hayir

11.Son bir yil iginde mesleki uygulamalariniz
sirasinda kirli kesici-delici alet yaralanmasi
yasadiniz mi?

1 BR SV S———— Kez kirli kesici—
delici alet yaralanmasi oldu
2. Hayir

12. 11. Soruya yanitiniz Evet ise yaralanma ne
ile oldu? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Enjektorignesi

Periferik kateter

Kan alma ignesi

Sutdr ignesi

Cerrahi alet

Cam

o O i (9



Debre-Arnavutluk’ta Saghk Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari Calismasi

Anket Formu

13.Yaralanma sonrasi herhangi bir bulas tespit

edildi mi?
1. Evet,
2. Hayir

14. 11. soruda belirtilen yaralanmalara iliskin

15.

16.

17.

profilaksi ve gerekli tibbi testlerin
yapilmasi dahil olmak Uzere tedbirler
alindi mi?

Tamaminda alindi.
Bazilarinda alind.
Hicbirinde alinmadi.
Hatirlamiyorum,

Eall o o

11. soruda belirtilen yaralanmalara iliskin
bildirimler yapildi mi?

Tamaminda yapildi.
Bazilarinda yapildi.
Hicbirinde yapilmadi.
Hatirlamiyorum,.

Eall o

Yaralanmalar sonrasi bildirim yapilmadi
ise nedeni ne olabilir?

Gerektigini bilmiyordum
Zamanim olmadi

Hasada risk yoktu

Boyle bir zorunluluk yok

D ]T=2] OO PTPPRT

b WM

GCalisma yasami boyunca kesici ve delici
alet yaralanmasi yasadi iseniz, nedeni ne
olabilir?

Dikkatsizlik

Yorgunluk

Uykusuzluk

Noébetli ya da vardiyali galisma
Bilgisizlik

IS AN

Form No:

18. Galisma yasami boyunca kesici ve delici

alet yaralanmasi yasadi iseniz; yaralanma
sonrasinda ne yaptiniz?
(birden fazla yanit isaretlenebilir)

Yarayl su ve sabunla yikadim

Yaray! antiseptik solGsyonla yikadim

Yaralanan bolgeyi kanattim

Hastanin HBV, HCV ve HIV testlerini

yaptirdim

5. Kan verip kendimin HBV, HCV ve HIV
testlerini yaptirdim

6. Hichir sey yapmadim

El

19. Oniimizdeki 12 ay boyunca kendinizde

kesici ve delici alet yaralanmasi riski
gorliyor musunuz?

1. Evet

2. Hayrr

20. 19. Soruya yanitiniz evet ise, riskin

buyukligini nasil tanimlarsiniz?

1. %0-25
2. %26-50

3.%51-75
4.% 76 -100

21. Galismaya basladiktan sonra mesleksel

risklerden korunmak icin herhangi bir asi
yaptirdiniz mi?

2. Hayir

22. 21. Soruya yanitiniz hayir ise, yaptirmama

nedeniniz nedir?

Zaman bulamadim
Kurum kargilamadigi igin
Unuttum

Bilmiyordum

u b WN



Debre-Arnavutluk’ta Saghk Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari Calismasi
Anket Formu

veseeef verenen /2018

23.is yerinizde givenli calismaya iliskin egitim
aldiniz mi? Aldiysaniz konusunu yaziniz.

1. Evet aldim (Birden fazla se¢cenek
isaretleyebilirsiniz)

a.

b.

Kan ve vicut sivilarina maruz
kalmayla iliskili risk

Standart 6nlemler, glvenli ¢alisma
sistemleri ve kesici-delici cisim atik
kutulari ve atik prosedrlerinin
dogru kullanimi dahil olmak tizere
onleyici tedbirler

Kesici-delici alet ile yaralanmalari
onleyen mekanizmaya sahip olan
tibbi cihazlarin dogru kullanimi
Bagisiklamanin dnemi ve asl
hizmetlerine nasil ulasilacag
Raporlama, cevaplama ve izleme
prosedirleri ve bu prosediirlerin
onemi

DIBEN .ottt

2. Hayir almadim

24. Saglik hizmeti sunumunda kullanilan
enjektdr/kan alma ignesi/ lanset/
kateter/insulin ignesi, glivenlikli kateter
gibi kesici-delici aletlerle galisirken
yaralanmalari en aza indirmek icin
kullanilabilecek glivenlik mekanizmasina
sahip alet/cihazlarin varligindan haberdar
misiniz?

1. Evet biliyorum ve kullaniyorum
2. Evet biliyorum ancak kullanmiyorum.
3. Hayir bilmiyorum

Form No:

25. Saglik calisanlarinda delici ve kesici alet
yaralanmalarini énlemek icin neler
yapiimalidir?

1. Sizin alacaginiz énlemler

2. Galistiginiz kurulus yonetiminin almasi
gereken dnlemler

3. Diger

Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz



Ek-2

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2018/257
- i Kesici Delici Alet

PROTOKOL ADI Ej?rf: Amz‘m:tluk ta Saglik Cahganlarinda Kesici ve Delici Ale
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI
ONAYIBASVURU UNVANI / ADI s
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez

MERKEZLER Ulusal Uluslararasi

Karar No: 13/02 Tarih:07.08.2018

Fakiltemiz Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Burcu TOKUC un sorumlulugunda yapilmasi planlanan ve
yukarida bagvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Arjana ZERJA'nin tez calismasinin arastirma basvuru dosyasi ve
gﬁ,l:?i:l:ki ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; aragtirmaya iliskin giderlerin

gonilllilye ve/veya bagh bulundugu sosyal guvenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli
izinler alindiktan sonra gerceklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina meveudun oy birligi ile
karar verilmigtir.

ETiK KURUL BiLGILERI
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dal Kurumu Cinsiyeti iligki(*) Katihim (**) imza
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Baskan ve Hastaliklant | yastaliklan A.D
Dog. Dr. Rugtil KOSE Ruh Saghigive | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklar ve Has. K E @ @ H N
Bagskan Yardimcist A.D.

Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Deniz Tibbi T.U.TF
TOPUZ Farmakoloji, | Tibbi Farmakoloj K E H E H
Vye oo Mooel]
Dr. Ogr. Uyesi F. Nesrin TUTE 3
TURAN Biyoistatistik Bi ois.tat'isiik'A D K E H E H ¥
Uye . or Aloze/r 770

Dog. Dr. Hakan GURKAN ; 3 T.U.T.F. Tibbi -~ Ylo-/\
Uye TGN Genetik A.D. - E @ @) H W

Prof. Dr. Hasan UMIT T.UTF. g @
Uve I¢ Hastaliklan Hastaliklart A.D. E E H
Dr. Ogr. Uyesi Oktay KAYA i = T.U.T.F. Fizyoloji
Uye Fizyoloji AD. E E(D) ©H e
Dog. Dr. Cafer Sadik TUTF
ZORKUN Kardiyoloji Aokl E E H E H
Oye Kardiyoloji A.D. M ) W /,7
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ESKIOCAK Halk Sagh o i E E @ @ H '\_l A~
Uye aghgi A.D.
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin /7
SAYIN Hastaliklari ve Hastaliklari ve E E @ @ H —
Uye Dogum Dogum A.D. = ’
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.T.F. BT e /
HEKIMOGLU $AHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H E H
Uye Reanimasyon
AD. Shose e 71/
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H = O e
Uye Cerrahi A.D. E
Avukat Ozden IPCI E H E H
Uye T.U. Rektorlugu E 77 /
Emekli Ogretmen Sinan E H E H ~—
SECKIN Serbest Uye E
Uye J Nt 20V
*Arastirma ile iligki Prof. Dr. Ahpfét TEZEL
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