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OZET

Saglik calisanlar1 ¢aligma ortamindan kaynakli bir¢ok risk ile karsilagmaktadir.
Kesici-delici alet yaralanmalar1 saglik ¢alisanlarmin maruz kaldigi mesleki riskler arasinda
birinci siradadir. Her tiirli Onlemin alinmasina karsin yaralanmalarin  Oniine
gecilememektedir. Bircok iilkede oldugu iizere iilkemizde de bu yaralanmalar saglik
calisanlar i¢in ciddi riskler olusturmaktadir. Kesici-delici alet yaralanmalar1 sonrasinda ¢ok
sayida enfeksiyon etkeninin bulasma riski mevcuttur. Bunlarin basinda HBV, HCV ve HIV
gelmektedir.

Bu ¢alisma 2012 — 2015 yillar1 arasinda Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gegeklesen, Kesici- delici alet yaralanmalar1 retrospektif olarak incelenip,
mevcut durumun tespiti, konu hakkinda sonug¢ ve onerilere ulagsmayi1 amaglamistir. Veriler
ilgili tarihlerde kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalmig ve enfeksiyon kontrol komitesi
birimine bagvurmus olan 124 saglik ¢alisaninin 18 adet soru igeren bildirim formlarindan elde
edilmigtir. Elde edilen veriler sayilar, ytizdeler ve Ki-kare testi araciligiyla incelenmistir.
Calisma sonucunda yaralanmaya maruz kalan ¢alisanlarin %63.7 sinin 30 yas altinda oldugu,
yaranmalarda yas ortalamasinin ise 27.9 oldugu bulunmustur. Ilgili yas gruplar ile yaralanma
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yas
ile yaralanmaya maruz kalinan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Buna gore 16-30 yas gurubunda yaralanmalar daha ¢ok klinik servis (dahili-cerrahi
birimler), acil servis ve kan alma birimlerinde gergeklesirken 30 yas {istii grupta yaralanmalar
daha ¢ok Kklinik servis (dahili-cerrahi birimler) ve ameliyathanelerde gergeklesmistir.
Yaralanmalar daha ¢ok el bolgesinde ve yaralanmaya neden olan alet %90 oraninda igne ucu
olarak bulunmustur. Yaralananlarin gorevi ile koruyucu ekipman kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ayrica Kkesici-delici alet
yaralanmasi ile ilgili egitimlere son iki yilda tiim ¢alisanlarin katildig1 tespit edilmistir.

Sonug olarak, saglik ¢alisanlar1 gorevlerini yerine getirirken cesitli mesleki risklerle
karsilagmaktadirlar. Bu mesleki risklerin arasinda yer alan kesici-delici alet yaralanmalarini
onlemenin ilk yolu konu hakkindaki bildirimlerin iyi takibi ve etkin calisan giivenligi
politikalarinin gelistirilmesidir. Bununla birlikte uluslararasi onlemlerin alinmasi, saglik
calisanlarinin diizenli saglik taramalarindan gecirilmesi, asilanmalarin saglanmasi ve takibi,
kesici-delici alet yaralanmalarina iliskin egitimlerin diizenli araliklarla verilmesi, personel is
yiikiinlin azaltilmasi, giivenli ve kullanisli malzeme temini yaralanmalar1 nleyecek oneriler
arasinda sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: s Saghig: ve Giivenligi, Kesici-Delici Alet Yaralanmalari, Mesleki Risk,
Saghk Calisanlari.
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ABSTRACT

Health care workers are facing various risks and hazards in their working environment.
Needle-stick and sharps injuries take the first place in occupational risks to which health
workers are exposed. Despite taking all kinds of precautions, injuries still cannot be
prevented.As in many other countries, these injuries pose a serious risk for health care workers
in our country as well. Following the needle-stick and sharps injuries, there are many risks of
infectious pathogens. Of these risks, HBV, HCV and HIV are among the top.

This study was carried out in Erzincan Mengiicek Gazi Education and Research
Hospital between 2012 and 2015, and the needle-stick and sharps injuries were examined in a
retrospective manner to determine the current situation and to reach a conclusion and
suggestions about the subject. The data was obtained from the notification forms with 18
questions of 124 health workers who were exposed to injuries to needle stick and sharps
injuries and applied to the infection control committee unit at the relevant dates. The obtained
data were analyzed through numbers, percentages and Chi-square test. At the end of the study,
it was found out that 63.7% of the workers exposed to injury were under 30 years old and that
the average age of injuries was 27.9. A statistically significant relationship was found between
the age groups and the number of injuries (p<0.05). Also, the results show that there was a
statistically significant relationship between age and the place of injury (p<0.05). According
to this result, injuries in the 16-30 year old group are more frequent in clinical services,
emergency services and blood taking unit whereas injuries in the group over 30 years are
mostly performed in clinic services (internal and surgical units) and operating rooms. It was
found out that the injuries were common mostly in hands and the tool causing the injuries was
90% needle sticks. A statistically significant relationship was found between the task of the
injured and the use of protective equipment (p<0.05). Besides, it has been observed that all
employees participated in the trainings related to the injuries in the last two years.

As a result, health care workers face with a variety of occupational risks due to their
duties. The first way to prevent the needle-stick and sharps injuries among these occupational
risks is to improve the safety and well-being of effective employee safety policies. Also taking
international measures, including regular health screening of health workers, ensuring
vaccination and follow-up, regular trainings in the needle-stick and sharps injuries, reducing
staff workload and provision of safe and useful materials may be among the suggestions that
could prevent those injuries.

Key words: Occupational Health and Safety, Needle Stick and Sharps Injuries, Occupational
Risk, Health Care Workers.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik c¢alisanlart maruz kaldigi is kazalar1 ve mesleki hastaliklarin
engellenmesi calistiklar1 ortamin saglikli ve giivenli hale getirilmesi ile dogrudan
iliskilidir(1). Hastaneler, enfeksiyon etkenlerinin oldukc¢a fazla oldugu ortamlardir.
Saglik calisanlar is geregi kan ve kan triinleri ile temas riski yiiksek oldugu i¢in bu
yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskleride artmaktadir. Bu durum enfeksiyonun
bulagmasia yol acabilmektedir(2). Ozellikle kan ve viicut sivilara temas sonrasi

bulasan etkenler mesleki hastaliklara sebep olmaktadir(3).

Enfeksiyon olusturma riski yiiksek olan etkenleri iki grupta toplamak
miimkiindiir. Bu gruplardan birincisini kan ile viicut sivilarina maruziyet sonrasi
yaradan, mukozadan veya kesici-delici aletlerden kaynakli yaralanma sonucu ciltten
bulasabilen etkenler olusturur. Bu yolla olan bulas hastaya kullanilan enjektor
ignesinin kendisine batirilmasi, kan bulasmis aletler ile yaralanma, deri biitiinligiiniin
bozulmus kisimlardan temas sonucunda, tibbi atiklarin taginmasi esnasinda, enfekte
kan veya diger sivilarin mukozaya sigramasi ile olabilir. Pek ¢ok mikroorganizmanin
bulasmasina neden olabilen bu etkenlerden en ¢ok bulasma HBV, HCV ve HIV
etkenlerinden kaynaklidir. ikinci grubu ise hastalarin solunum salgilarindan damlacik

yolu ile (nezle, sugigegi, kizamik gibi) bulasabilen hastaliklar olusturur(4).

Tim c¢aligmalara ve alinan tedbirlere ragmen enfeksiyonlarin mesleki
temaslardan kaynakli bulas1 halen siirmektedir. Kesici-delici alet yaralanmasina kars1
alinacak onlemler sayesinde bu risklerin minimize edilmesi, saglik calisanlarinin
hizmet faaliyetlerini giivenli kosullarda gergeklestirmesine olanak saglayacaktir. Bu
durum hizmetlerin saglikli siirdiiriilebilmesi agisindan gereklidir(5). Calisanlarin
saglikli ve giivenli ¢alisma ortaminda bulunmasi is yerinde gostermis olduklari
performanslarini artirirken ayni zamanda ¢alisanin is yerindeki ve sosyal yasamindaki

bir¢ok alanda olumlu etkilerin olusmasini saglayacaktir(1).



Kesici-delici alet yaralanmalarin 6nlenebilmesinde ilgili kurumlardaki saglik
giivenligi uygulamalar1 ve saglik g¢alisanlarmin konu hakkinda bilinglendirilmesi
olduk¢a Onemlidir. Giivenli tibbi malzemelerin ve standart koruyucu kullanimi,
evrensel oOnlemlere uymak ve vyaralanmalardan korunma yollar1 konularinda

calisanlarin bilinglendirilmesi diger 6nemli hususlardir.

1.2. Arastirmanm Amaci ve Onemi

Bu calisma, Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
2012 — 2015 tarihleri arasinda kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kalan ve
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne bagvuran 124 saglik ¢alisaninin yaralanma ile ilgili
verileri tizerinden, ilgili hastanede enfeksiyonlara maruziyet oranlarmin belirlenmesini
saglamak, yaralanmalarinin sebeplerini ortaya koymak, bu sayede etkin calisan
giivenligi politikalarinin gelistirilmesine katki saglamak ve konunun 6nemini ortaya

koyabilmek amaciyla hazirlanmistir.

Kesici-delici alet yaralanmalar1 kiginin herhangi bir saglik sorunu yokken
yaralanma sonucu saglikla ilgili sorunlara hatta 6liimle bile sonuglanabilen enfeksiyon
hastaliklarina yakalanmalarina sebep olabilmektedir. Kesici-delici alet yaralanmalari
ve yaralanma sonrasinda meydana gelebilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi ancak etkin
giivenlik politikalar1 ve gereken 6nlemlerin alinmasiyla saglanabilir. Ayrica konu
hakkinda tiim calisanlarin ve yoneticilerin farkindaliginin artirilmast oldukca
onemlidir. Bu ¢alisgmanin konu hakkindaki farkindaligi artirmaya katki saglayacagi

distiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Calisam

Saglik hizmetleri, saglik ile ilgili sorunlar1 olan canlilara sagliklarin1 tekrar
kazanabilmeleri i¢in, bu amaca uygun merkezlerde tani, tedavi ve bakim faaliyetlerini
iceren kamu ve ozel kuruluslarin vermis oldugu hizmetlerdir. Bu hizmetlerin
gerceklestirilmesinde gorev alan kisilere saglik ¢alisanlart denilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) saglik calisanimi toplumun sagligimi iyilestirme, koruma ve

gelistirmeye yonelik islerle ugrasan kisiler olarak tanimlamaktadir(6).

Saglik hizmetleri, saglik kurum ve kuruluslarinda saglik alaninda belli egitim
almig Kkisilerin olusturdugu saglik ekipleri tarafindan hizmet ihtiyaci olanlara
sunulmaktadir. Saglik ekibi; saglik hizmeti veren birimlerde, kisiye genis, kaliteli ve
giivenilir saglik bakimimin verilmesini ortak ama¢ edinmis, farkli saglik meslek
tiyelerinin bir araya geldigi, her birinin kendi gorevlerini yerine getirdigi, bilgi ve
tecriibelerini devamli birbirlerine ilettikleri, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin

birlikte uygulandig: bir birlik olarak tanimlanmistir(7).

Ulkemizde saglik Bakanligi, saglik ¢alisanlarinin is ve gdrev tanimlari ve
meslek gruplari ile ilgili tanimlamalarini, 22.05.2014 tarih ve 29007 sayili
yonetmelikte belirtmigtir. Her ne kadar yonetmelikte meslek gruplart vasitasiyla bir
belirleme/tanimlama yapilmis olsa da, saglik hizmetinin verilmesi siirecinde etkin rol
oynayan kurum personeli veya taseron ¢aligsanlar, stajyerler ve diger hizmetliler de

saglik caligani olarak degerlendirilmelidir(8).

Giintimiizde saglik ekibi iiyelerinin hepsine, ayni anlami ifade eden saglik
personeli, saglik calisani, saglik insan giicii vb. terimler kullanilmaktadir. Saglik
hizmetlerinin gerceklestirilmesinde saglik sektoriiniin en énemli kaynaklarindan biri
olan saglik insan giicii ise kisaca “resmi ve 6zel sektorde her tiirlii saglik hizmetlerini
veren personel” olarak agiklanmaktadir. Cesitli profesyonel meslek gruplariin
olusturdugu saglik ekibi tiyeleri 6zel ve kamuya ait hastaneler, saglik merkezi, saglik

ocagi, dispanser, ana ve ¢ocuk sagligi merkezi, saglik evi, eczane, cesitli laboratuvar,
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poliklinik ve muayenehaneler basta olmak tizere saglikla ilgili pek ¢ok kurum ve

isletmede calismaktadir(9).

2.2. Is Saghg —Giivenligi

Is sagligin1 ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) ve WHO c¢alisanlarin bedenen,
ruhen ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iyi halde olmasi, bu diizeyin devaminin
saglanmasi1 ve gelistirilmesi ile ilgili cabalarin tiimi olarak tanimlamistir(10).
Calisanin ¢alisma ortaminda isini yaparken meydana gelebilecek tehlikelerden ve
sagligi tehdit edecek durumlardan kisiyi korumak, daha saglikli ve giivenli bir caligma
ortami saglamak igin yapilan diizenli g¢aligmalarin biitiinii is giivenligi olarak
tammlanmistir(12). Is giivenligi ve saglik konularini igine alan koruma gorevi;
isletmelerde giivenli bir ¢aligma sahasinin olusmasi i¢in gerek insan hatalarinin
minimuma indirilerek dogru davranisin kazandirilmasi gerekse is ve meslek kazalarina
neden olabilecek durumlarin belirlenip ortadan kaldirilmasi ve bu kazalardan dolay1
olusacak zaman kaybinin azaltilip verimin, kalitenin arttirilmasi ve devam etmesi

amagclanir(14).

Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Kurumu
(National Institute for Occupational Safety and Health= NIOSH), saglikli ve giivenli
bir hastane ortamimnin “igin yiiriitiilmesinden dolay1 ortaya ¢ikan ve saglik sorunlarina
neden olan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve mekanik risklerden
kaynaklanan, meslek hastaliklart ve is kazalarinin olugsmamasi durumu” olarak
tamimlamigtir(12). Fakat gilinimiizde saglik c¢alisanlarinin  galisma alanlari
incelendiginde, hem fizyolojik, psikolojik agidan tiikenmelerine hem de kan yoluyla
bulasan pek ¢ok hastaliga maruz kalabilmelerine neden olabilecek riskleri
barindirmaktadir(16). Saglik ¢alisanlari, mesleklerini en iyi sekilde icra etmek igin
oncelikle bu riskleri en aza indirmeleri, kendi sagliklarin1 korumalari ve siirdiirmeleri
gerekmektedir. Saglik calisanlar1 kendi lizerine diisen gorevleri tam yaparak saglik

hizmetlerinin siirekliligini saglamis olurlar(11).

Saglikli ve giivenli bir yerde ¢alismak; kisiye huzurlu bir yasam stirdiirmesi, is

kaynakli olusabilecek kaza ve meslek hastaliklarinin onlenmesi kiside var olan
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hastaliklarla bas etme giiciiniin artmasi, ¢alisma ve sosyal yasamdaki veriminin
artmas1 gibi gerek is hayatinda gerekse sosyal hayatinda galisana ¢ok fazla yarar
saglar(13).

2.3. Saghk Hizmeti Calisma Alanlari ve Ortam

Saglik c¢alisanlarimin saglik gilivenlik riskleri ¢alisma ortamindan, ¢alisma
kosularindan ve ¢alisan iliskilerinden kaynaklanir. Saglik sektoriinde ¢alisma ortami,
saglik hizmetlerinin tretiminde kullanilan ve saglik ¢alisanlarinin sagligini,
giivenligini ve iyilik halini etkileyen risk etmenlerinin kaynagini olusturan {iretim
araclariin ve aralarindaki iliskilerin tirtintidiir. Saghik faaliyetlerinin gergeklestirilmis
oldugu bina ve merkezler bu tesislerin teknik altyapilari; hizmet gerceklestirilmesinde
kullanilan her tiirlii makine, techizat ve maddeler hizmet iiretim siirecinde yapilan
islemler sonucunda olusan atiklar ve biitin bu ogeler arasindaki iliskilerden

olusmaktadir(15).

Yasanan gelismeler saglik calisanlarini birgok yeni uygulamaya ve ¢esitli
hizmetlerin ~ verilmesini  saglamak iizere farkli alanlarda calismalarini
gerektirebilmektedir. Saglik hizmetlerinde saglik personelinin saglikli ve giivenli bir
ortamda calismas1 sadece kendisinin yararina degil ayn1 zamanda hizmet verdigi
alanda performansini iyilestirecek bu sayede verilen hizmetin kalitesi artacaktir.
Calisma ortamina ve calisma kosullarina verilen 6nem topluma sunulan hizmete
verilen Onemi yansitmaktadir. Saglik hizmetlerinin verildigi alanlarda calisma
ortaminin saglikli ve giivenli durumda olmasi, is kazalarinin ve mesleki hataliklarin

Oniine gegilebilmesi acisindan olduk¢a dnemlidir(1).

2.4. Saghk Cahisanlarimin Maruz Kaldig: Riskler

Saglik c¢alisanlar1 calistiklar1 is ortamlarinda mesleklerine bagli olarak
yaptiklar islerde bir¢ok risk ve tehlikeyle karsilasmaktadir. Bu riskler basta ¢alisanin
sagligini tehdit ederken, is verimini diistiriicii etki yapmakta, hastanin sagligi igin
riskler dogurmakta ve kurumun ekonomik kayiplarina neden olmaktadir. Bu nedenle,

saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinin ve ¢alisma kosullarin iyilestirilmesi risklerin



ortadan kaldirilmasi son derece onemlidir. Risklerin kaldirilmasi sonrasinda, ¢alisma
saatlerinin ve calisma diizeninin fizyolojik ihtiyaclara gore belirlenmesi, arag ve

teghizatin ¢alisanlarin kullanimina uyumlu olmasi amag edinilmelidir(1).

Saglik caliganlarinin saghgmi etkileyen tehlike ve riskleri; psikososyal,
fiziksel, biyolojik, ergonomik ve kimyasal olarak siniflandirmak miimkiindiir. NIOSH,
hastane ortamlarinda yer alan tehlike ve risk gruplarini; 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal,

24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal olarak tespit etmistir(13).

Saglik calisanlarinin saglik giivenlik riskleri, bu 6geler arasindaki iliskilerin ve
bu 6geler ile saglik ¢alisanlari, saglik hizmetinden yararlananlar ve tgiincii kisiler
arasindaki iliskilerin saglikli ve giivenli olup olmamasina gére belirlenir. Bu riskler
fiziksel (giiriilti, titresim, yiiksek ve diisiik sicakliklar, iyonize olan ve olmayan 1sima),
kimyasal (biitiin ilaglar, dezenfektanlar, radyoaktif maddeler, anestetik gazlar, temizlik
maddeleri, ¢oziiciiler, vb.), biyolojik (biitiin mikroorganizmalar), ergonomik (agir
kaldirma, tasima, uzun siire ayakta ¢alisma, uzun siire ¢alisma, vardiyali ¢alisma),
psikososyal (stres, gece galismasi, agir is yiikii, agir hastalarla ve yakinlariyla iliskiler,
vb.) risklerdir(15).

2.5. Saghik Calsanlarmin Maruz Kaldig: Is Kazalar

WHO is kazasini, plan dahilinde olmayan, cogu zaman kisinin yaralanmasina,
techizatin zarar gormesine, iretimin aksamasina Sebebiyet veren olay olarak
tanimlarken, ILO zarara yada yaralanmaya neden olabilen, 6nceden planlanmamis

olan beklenmeyen olay olarak tanimlamistir(9).

Is kazalarimin meydana gelmesinde; calisanlarin kurallara uygun hareket
etmemesi, is sagligi ve giivenligi kurallarinin igyeri yoneticileri tarafindan
denetimlerinin saglanamamas1 ve denetimin belirli periyotlarda tekrarlanmayisi,
uygun giivenli aletlerin kullanilmayis1 gibi nedenlerden olustugu sdylenebilir(8).
Saglik sektorii galisanlarinin is kazalarina maruz kalma riski oldukga yiiksektir. ABD

ulusal isci istatistikleri 2001 yil1 verilerine gore 6ldiiriicii olmamakla birlikte mesleki



kaza ve hastaliklar bakimindan saglik sektorii diger sektorler arasinda ikinci
siradadir(9).

Saglik calisanlar1 arasinda sik¢a karsilasilan is kazlari; Kkesici-delici alet
yaralanmalari, kan ve viicut sivilarina maruz kalma, kas-iskelet sistemi yaralanmalari,
siddet, alerjik reaksiyon, yaniklar, zehirlenme, ¢alisma sirasinda karsilasilan kazalar
ve isyerinde ulasimda karsilasilan trafik kazalar1 olarak siralanabilir. Calisanlar son
yirmi yilda giderek daha olumsuz, zor, is giivenliginin ve giivencelerin yeterli olmadigi
ortamlarda ¢alismak zorunda kalmaktadir. Bu durum verilen hizmetlerin 6zelliginden
kaynakli birgok riskin calisanlarin sagligina tehdit olusturmasina sebebiyet

vermistir(17).

2.6. Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

Kesici-delici alet yaralanmalar1 c¢alisanlarin  kullandigi  ekipmanlardan
herhangi bir kesici-delici aletin ¢alisanin derisinin i¢ine girmesi sonucunda ortaya
¢ikan maruziyet durumudur. Kullanim sonrasi her tiirlii viicut materyali ile kontamine
olmus herhangi bir aletin meydana getirdigi perkiitan yaralanmalardir(18). Bir bagka
deyisle Kkesici-delici alet yaralanmalar1 Ssaglik kurumlarinda hastalara hizmet
sunulurken kullanilan enjektorler, damar ici kateterleri, kesici aletler ve teghizatlar,
sttiir igneleri, bistiiri uglar1 gibi ekipmanlardan kaynaklanan yaralanmalara

kesici-delici alet yaralanmalar1 denilmektedir.

Bu yolla meydana gelen yaralanmalarin enfeksiyon bulagma riskini artirmalari
sebebiyle saglik calisanlarina yonelik 6nemli bulas riski olustururlar. Giiniimiizde kan
yoluyla bulasan hastaliklarin bazilar1 saglik calisanlari agisindan mesleki hastalik
haline gelmistir(19). Kesici-delici alet yaralanmalar1 saglik kuruluslarinda mesleki
yaralanmalarin yaklasik tigte birini olusturmaktadir. Yaralanmalar siklikla igne kapagi
kapatma siransinda yada kullanilmis olan ignelerin ortamdan uzaklastirilmasi

sirasinda gergeklesmektedir(20).

Hastalarin kanlartyla veya kanla kontamine olmus sivilarla temas etme halinde

bir¢ok viral hastaligin bulagma olasilig1 bulunmaktadir. Bu hastaliklar arasinda yaygin



karsilagilan HIV, Hepatit B, Hepatit C ve Hepatit D viriislerdir(21). Yaralanma sonucu
olusan maruziyet sonrasi enfeksiyon risikinde; patojen, temas sekli, temas edilmis olan

kanin miktar1 ve hastanin kaninda varolan virus miktari etkili olmaktadir(22).

Saglik alanindaki hizmetler teknolojik ve bilimsel agidan gelisen, degisen ve
yeniliklerin takip edildigi bir alandir. Bu alandaki degisim ve gelisimler sektorde
calisanlar1 ve hizmet alicilarin1 dogrudan etkilemektedir. Degisim bilimsel alanda
oldugu kadar teknolojik gelisimler paralelinde iiretilen aletler ile ekipmanlar ve yeni
uygulamalar seklinde olmaktadir(23). Ozellikle teknolojik yenilikler tibb1 aletlerin tek
kullanimlik olarak gelistirilmesi saglik ¢alisanlarinin yaralanma risklerini oldukga
disiirmis fakat tamamen ortadan kaldirmis degildir(31).

Epidemolojisi

Kesici-delici alet yaralanmalari ilk olarak, 1845 yilinda enjektoriin ilk kez
kullanim1 sonrasinda tehlike olusturmaya baslamistir ve giiniimiizde bu risk halen
stirmektedir. Diinya ¢apinda verilen saglik hizmetleri kapsaminda her yil hastalara 12
milyar enjeksiyon yapildigi ve ABD'de yilda 800bin igne batmasindan kaynakli
mesleki yaralanmalarin oldugu rapor edilmektedir(32).

Hastalik Kontrol ve Onleme (CDC) verileri saglik calisanlarmin kesici-delici
alet yaralanmalarina maruz kalma sayismmin her gegen yil artigini, hastane
calisanlarinda her y1l 385 bin enjektor kaynakli yaralanmanin ve giinliik ortalama 1000
kesici-delici alet yaralanmasiin meydana geldigini gostermektedir(33). CDC 2000
2004 yillarinda 28 iilkede 80 saglik kurumunda yaptigi arastirmada toplamda 37 bin
igne yaralanmasinin meydana geldigini bildirmistir. Calismaya gore yaralanmaya
maruz kalan meslek gruplarinin dagilimi; hemsireler %44, doktorlar %28, teknisyenler

%15 ve diger calisanlar orani ise %13 olarak tespit edilmistir(34).

ABD Mesleksel Giivenlik ve Saglik Merkezi (OSHA) verileri her yedi
calisanin birisinin yil igerisinde kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kaldigini
gostermektedir(35). Yapilan arastirmalarda kesici alet yaralanmalarimin rapor edilme
oraninin Yyetersiz oldugunu ortaya koymustur, kazalar %60°’1 rapor edilmemektedir.

Kesici-delici alet yaralanmalar1 tibbi personel kadar diger alanlarda ¢alisan temizlik,



camagirhane gibi personel iginde risk olusturmaktadir. Kanla bulagan hastaliklar en

onemli riskleri olusturmaktadir(36).

2.6.1. Kesici-Delici Alet Yaralanmasimma Neden Olan Cisimler

Saglik calisanlarin siklikla maruz kaldigi kesici ve delici aletler, kastedilen
calisanlarin gorevlerini yerine getirirken kullandigi igneler, bistiiriler, sivri uglu
intravenoz giris araglari, pipet, lansetler yada ampullere ait cam pargalar1 ve

enjektorleri gibi arag, geregler ve tibbi yada laboratuvar ekipmanlari anlasilmalidir(5).

ABD Saglik Bakim Calisanlar1 Ulusal Goézetim Sistemi, kesici-delici alet
yaralanmalarinin biiyiik boliimiiniin cilt alt1 araglardan kaynakladigini belirtmektedir.
Bu tiir araglarla olusan yaralanmalarda, cilt alt1 igneleri %32, siitur igneleri %19,
kanatli ¢elik igneler (kelebek) %12, bistiiriler %7, kateter igneleri %6 ve kan alma
igneleri %3 oraninda yaralanmaya neden oldugu belirtilmistir(41). Kontamine kesici-
delici alet yaralanmalari daha ¢ok islem siirecinde gerceklesmektedir. Birden ¢ok
kullanilan tibbi aletlerdeki yaralanma orani, tek kullanimlik olanlara kiyasla daha
yiiksektir (38).

Surveillance System for Hospital Health Care Workers (NASH) kapsamindaki
hastanelerde, 1995-1999 yillart boyunca gergeklesen 4591 perkiitan yaralanmanin
%29 unun hipodemik igneler ve %13 iinlin kanatl: ¢elik ignelerden kaynaklandig: ve
bunun yaninda liimenli ignelere bagl oldugu agiklanmistir(38). Ulkemizde kesici-
delici alet yaralanmalar ile ilgili %50-70 gibi yiiksek oranlarda geceklestigi, kesici-
delici alet yaralanmalarinin olusturdugu risklerin 6nemini korudugunu séylemek

miimkiindiir(42).

2.6.2. Kesici-Delici Alet Yaralanmasina Neden Olan Durumlar

Kesici-delici alet yaralanmalar1 daha ¢ok igne ucunun kapagimin kapatilmaya
calisilmas1 asamasinda, ameliyat islemleri siirecinde, hastaya uygulanan invaziv
girisimlerde, parenteral tedavinin hazirlanmasi esnasinda veya uygulanmasi siirecinde
ve tibbi atiklarin yer degistirilmesi, toplanmasi durumlarinda gergeklesmektedir(38).

Ayrica iilkemiz kamu hastaneler birligine baglh kuruluslarda sayica yetersiz personel
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calistirilmasindan dolayi ¢alisanlarin is yliklerindeki artig sebebiyle olusan yorgunluk
ve dikkatsizlik sonucunda yaralanmalar gerceklesebilmektedir.

Saglik calisanlarinda yaralanmalarin nedenleri genel olarak; Kkesici-delici
aletlerin yanlis atiga atilmasi, kullanilmis olan kesici-delici aletin gelisigiizel aletlerin
baskasina zarar verecek bi¢imde daginik, ucu agik birakilmasi, kesici-delici aletin
dogru tekniklerle atilmayis1 gibi durumlardan meydana gelmektedir. Calisanlarin
egitimi ve kisisel 6zelliklerine gore farklilik gosteren yaralanma durumlar1 daha ¢ok;
enjektor kapagi kapatilirken %44, ampul kirma/flakon agma sirasinda %27, damaryolu
acma islemlerinde %14, igneyi baglantilarindan ¢ikarirken %13 ve tibbi aletlerin

temizligi yapilirken %2 olarak gerceklestigi soylenebilir(39).

2.6.3. Kesici-Delici Alet Yaralanmalari ile Bulasan Hastaliklar

Saglik ¢alisanlarinda hizmet verirken temaslara bagl enfeksiyon bulagma riski
pek ¢ok koruyucu 6nlem alinmasina ragmen halen devam etmektedir. Bulasma temel
olarak perkiitan veya mukoza yoluyla ger¢eklesmektedir. Perkiitan yolla bulasi; her
turlii enjektor yada kesici-delici alet yaralanmasi ve yanik yada baska nedenlerle
derideki biitiinliigiin bozulmasi1 sonucu gergeklesirken, mukuzal yolla bulasi ise

agizdaki mukuza, g6z veya buruna kan sigramasi ile ger¢eklesmektedir(22).

Kesici-delici alet yaralanmalar1 6ncelikli olarak HBV, HCV ve HIV’in
bulagsmasinda risk olusturmakta, bu risklerin disinda ¢ok daha fazla patojenin
bulasmasina sebebiyet verebilmektedir. Sifiliz, malarya, difteri, gonore, herpes, ebola
virisii hastaligi  ve toksoplazmozis gibi hastaliklar bu patojenlerin bulagmasi

sonucunda olusabilecek bazi hastaliklar arasinda yer alir(33).

HIV bulunan kanla perkiitan yolla maruziyet sonrast HIV’in bulagsma riski
yaklagik olarak %0.3 iken mukozal olarak maruziyet durumunda bu oran %0.09’dur.
HBsAg ve HBeAg pozitif kan ile temas etme sonrasinda hepatit B gelisme riski %22-
31 iken, HBsAg pozitif fakat HBeAg negatif olmasi durumunda bu risk %1-6
arasindadir. HCV pozitif olan bir kaynak ile perkiitan yolla maruziyet sonucunda Anti
HCV serokonversiyon insidansi %1.8°dir(22).
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2.6.3.1. Hepatit B Enfeksiyonu

HBV enfeksiyonu, saglik ¢alisanlarinin siklikla maruz kaldiklar1 6nemli bir
mesleki hastalik risk grubunda yer almaktadir. HBV hafif seyirli bir hastaliktan yasam
boyu devam eden siroz ve karaciger kanserine neden olabilen bir viriistiir. Hepatit B

akut veya kronik gergeklesebilir.

Hepatit B viriisit DNA viriis tiirli olup, yalnizca insanda enfeksiyon olusturan
viriis tiiridiir. Kulugka siiresi 50-180 giin olan viriisle karsilastiktan sonraki ilk 6 hafta
igerisinde Hepatit B yiizey antijeni (HBsAQ) kanda tespit edilir. Anti Hepatit B nin
(Anti HBs) kanda goriilmesi enfeksiyonun diizeldigini yada asilanma sonrasi olusan
koruyucu bagisikligi gostermektedir. Hepatit B surface antijeninin kanda olmasi
durumunda ileri diizeyde bulastirma riskini akla getirir. HBV gegisine neden olan risk
etmenleri; intravenoz ilag bagimliligi, kan nakli, hemodiyaliz, onkoloji ve hematoloji
hastalari, cinsel iliski, vajinal salgilar, ter, tiikiiriik, gézyas1, sinoviyal sivilar ve idrar,

beyin omurilik sivisi gibi sivilar risk etmenleri arasinda sayilabilir(40).

HBV gecisi siklikla parenteral yolla gergeklestigi gibi ayn1 zamanda deri ve
mukoza biitiinliigiindeki bozulmalardan kaynakli perkiitan6z yolla da kisiye ulasabilir.
Hepatit B tasiyicis1 olan bireyin kaninin bulastigi aletle yaralanma sonucunda hepatit
B gelisme oran1 %25-30’dur(25).

Asilanma ile bulagma riskinin 6nemli oranda azaltilmis olmasina ragmen
saglik c¢alisanlar1 agisindan HBV enfeksiyonu onemli bir tehdit olmaya devam
etmektedir(40). Diinya iizerinde HBV tasiyiciligi ortalama %6.5 (450 milyon) olup
tilkemizde bu oran ortalama %3-7 (3 milyon) dir. Tirkiye bu oranla orta endemisite
bolgeleri arasinda yer alir. Saglik ¢alisaninda ise bu oranin 1.5-2 kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir(24). Bu oranin azaltilmasi kullanilan ortak malzemenin uygun
sterilizasyonu, kisisel koruyucu bariyer kullanimi, saglik hizmeti verilirken daha

dikkatli davranislarda bulunma gibi etmenlere baglidir.

11



2.6.3.2. Hepatit C Enfeksiyonu

HCV 1988 yilinda modern klonlama teknigi ile tanimlanmigtir. Bu viriis bir
RNA viriisii olup, 6 tipi ve 40 gesit sup tipi vardir. HCV enfeksiyonu parenteral yolla
bulasir. Seksiiel yolla bulas nadirde olsa goriilebilir. HCV birgok viicut sivisinda
varligin1 gosterir. Tiikiiriikteki HCV oran1 genellikle diistiktiir ve hepatik fonksiyonla
korelasyon gdsterir. invivo olarak tiikiiriikle HCV gecisi kayit edilmemisse de yapilan
hayvan deneylerinde gegis izlenmistir. HCV ile temas sonrasi kulugka siiresi 15-150
gindiir. Klinik seyri ilimli ve yavas oldugundan birgok birey hastaligini fark
etmeyebilir. Saglik personelleri arasinda ilk kez bir hemsirenin yiiz ve gézlerine HCV
ile kontamine kanin sigramasi sonucu mesleki olarak ortaya ¢ikmistir. Yine dental
tedavi gorecek bir kronik karaciger hastasinin tiikiirikte HCV’ in varligi tespit
edilmistir(25).

Tiirkiye’de Tiirk Kizilay Kan Merkezi’nin 2008-2012 yillar1 arasindaki verileri
incelendiginde toplam 4,510,207 sivil donerde Anti HCV pozitifliginin % 0.02- %
0.004 arasinda oldugu tespit edilmistir. Ulke genelinde epidemiyolojik calismalar
acisindan ise Tirk Karaciger Arastirmalart Dernegi (TKAD) tarafindan 2008-2011
yillart arasinda yapilan ¢alismada 5471 kiside Anti HCV pozitifligi % 0.95 olarak
saptanmigtir. Bu sonugta bize iilkemizde HCV enfeksiyonunun belli risk gruplari

disinda 6nemli bir sorun olusturmadigini gostermektedir(26).

HCV, bulagma yollar1 HBV’ye benzemesine ragmen genellikle daha az
bulasict bir viriistiir. En fazla parenteral yolla bulasir. HCV enfeksiyonu ¢ogunlukla
kroniklesme egilimi vardir. Bulagmada igne batmasi Onemli metaryaller
arasindadir(2). HCV pozitif bir hastanin kaniyla kontamine olmus aletin yaralanma
sonucunda 6rnegin, igne batmasi ile bulagsma riski %10 a kadar varan bir orandadir.
Enfeksiyonun seyri oldukga agir gegmekte olup hastaligin tedaviye cevap vermesi de
zor olmaktadir(43). Bulagsma oran1 HBV viriisiinden daha diisiik oldugu bilinmektedir.
Parenteral bulasmaya kars1 alinacak koruyucu énlemler (koruyucu gozliik kullanimi,
eldiven kullanimi) son derece dnemlidir. insanlar1 akut hepatit klinigi agisindan
uyarmak ve gozlemlemek 4-6 ay boyunca serolojik olarak takibinin yapilmasi

Onerilmektedir(2).
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Kronik HCV yasam boyu devam eden, ciddi saglik sorunlarina(siroz, karaciger
kanseri) ve hatta 6liime neden olabilen bir hastaliktir. HCV ig¢in as1 bulunmamaktadir.
HCV genellikle ilk donemlerde belirti vermedigi i¢in sinsi ilerleyip 6liimctl olabilir.
Saglik calisaninin yaralanma sonrasi siki takibi bu yiizden ¢ok 6nemlidir. HCV
tasiyicist olan hastanin kani bulagan bir aletin ele batmasi sonras1 spesifik bir tedavi
yontemi yoktur, fakat immiinglobiilin tedavisi veya kisa stireli interferon tedavisi
onerilebilir. Retrospektif ¢alismalar, saglik ¢alisanlar1 arasinda HCV’ nin goriilme

sikligin1 %4.1°1ere kadar arttigin1 géstermistir(25).

2.6.3.3. HIV Enfeksiyonu ve AIDS

HIV, lentivirus alt grubunun igerisinde bulunan bir retrovirustur. Kan ve kan
tirtinleri, anneden bebege, cinsel temasla veya emzirme yoluyla bulasabildigi gibi kalp,
bobrek, kemik, deri gibi organ transplantasyonlarinda da bulastigi bildirilmistir. AIDS
ilk olarak ABD’ de 1981 yilinda tanimlanmis 1983 yilinda ise etken viriis izole
edilmistir. ABD’ de 21.ylizyilin en ciddi saglik sorunlarindan biri olan HIV/AIDS
yalniz 2009 yilinda 2.6 milyon yeni HIV enfeksiyonu ve HIV/AIDS’in neden oldugu

1.8 milyon 6liim saptanmistir(28).

HIV  viriisiiniin  bulagsma yollarindan her hangi bir yolla viicuda girisi
gerceklestikten sonra CD4+T lenfositleri, bazi sinir hiicreleri ve makrofaj ile iletisime
girer. Primer enfeksiyonu gelisen siirede hiicresel ve humoral immiinite olusur. HIV
enfeksiyonunun asamalar1 antikor yanit olusmaksizin akut, semptomsuz dénem (1-10
yil), kalict yaygin lenfadenopati ve HIV ile alakali tanimlanmis hastalik durumlar: gibi

degisik evrelerde incelenmektedir(43).

HIV/AIDS kontamine igne batmasi ile HIV bulasinin %0.3 (%0.2-0.5) oldugu
bilinmektedir. Bu oran, neden olan kaynak etkende vireminin yiiksek olmasi ile daha
da artmaktadir. Bulagsmay1 etkileyen diger faktorler; mesleki bulas derinligi, neden
olan metaryalin goriilebilir sekilde kan igeriyor olmasi, kaynak etkende tespit edilmis
klinik tablolar (AIDS) bulunmasidir. HIV’in pozitif anneden bebege viriis gegme riski
degisken olmakla birlikte yaklasik olarak bu oran intrauterin ya da intrapartum olarak
%30’civarindadir(25).
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DSO’niin 2010 kayitlarina gére diinyada yaklasik 33.3 milyon birey HIV ile
enfektedir.Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) 2014 yili
verilerine gore; diinyada 2014 yillinda ortalama 2 milyon bireyde HIV enfeksiyonu
olustugu, 36.9 milyon kisinin HIV tasiyicist oldugu ve 1.2 milyon kiginin AIDS nedeni
ile hayatin1 kaybettigi bildirilmistir. Tiirkiye’de ilk vaka 1985 yilinda tespit edilmistir.
Ulkemizde Saglik Bakanlig1 verilerine gore, 1985 yilindan nisan 2016 tarihine kadar
bildirimi yapilan HIV/AIDS olgu sayis1 toplamda 11.109°dur. Kisilerin %75°1 erkek,
%251 kadin olup, %16.2” si yabanci uyrukludur. Vakalarin en sik goriilme yags1 25-
29 ve 30-34 yas grubudur. Bulasma yoluna gore dagilimi incelendiginde cinsel yolla
bulas %52, damar i¢i madde bagimliligi %1.9 olarak tespit edilirken %44’{iniin
bulasma yolu bilinmemektedir(29).

2.6.4. Kesici-Delici Aletlerle Yaralanmalarina iliskin Onlemler

Kesici-delici alet yaralanmalar1 yeterli 6nlemlerin alinmasi durumunda
azaltilabilecek yaralanmalardir.Biitiin saglik c¢alisanlar1 ve stajyerlerde dahil olmak
tizere enfekte kan ve viicut sivilarindan olusabilecek enfeksiyon bulasini engellemeye
yonelik CDC tarafindan “Universal Onlemler” ad: ile bir kilavuz hazirlanmistir.
Kilavuzda saglik hizmeti sunulan bireylerin kan ve diger viicut sivilar1 potansiyel
enfekte kabul edilip, onlemlerin alinmasi zorunlu kilinmistir(17). Bu onlemler;
yapilan tim girisimlerin dncesinde, sonrasinda ellerin mutlak suretle yikanmasi, deri
ve mukoz membrandan bulasi dnlemek {izere bariyerlerin (eldiven, onliik, maske,
gozliik) kullanilmasi ve galisanlarin konu hakkindaki bilgilerinin giincellenmesi igin
diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesini kapsamaktadir. Ayrica kan
ve viicut sivilarina maruziyet durumunda ilgili bélgenin sabunlanmasi akabinde bol
miktarda su ile yikanmasi, antiseptik soliisyon kullanilarak silinmesi ve enfeksiyon
bulas durumunun takip ve kontroliinii saglayabilmek ic¢in hastane enfeksiyon

komitesine bagvurulmasi 6nerilmektedir(40).

Kan ile kontamine olmus kesici-delici aletlerin sebep olabilecegi bulasi
onlemeye yonelik olarak kilavuzda; kullanilan enjektorlerin igneleri ¢ikarilmadan,

kiliflar1 tekrar kapatilmadan delinmez enfekte atik kutusuna atilmasini, kullanilmisg
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igne, enjektor, bisturi ucu ve diger kesici aletlerin imha edilmek iizere delinmeye

direngli saglam kutulara atilmasi 6nerilmektedir(41).

2.6.5. Kesici-Delici Alet Yaralanmalarimin Tiirkiye’deki Durumu

Kan yolu ile bulasan ¢esitli hastaliklar diisiiniildiigiinde saglik calisanlari
biiyiik bir tehlike altindadir. Ozellikle etkili bir tedavinin olmayis1 ve prognozun

kotiiye gitmesi nedeniyle AIDS ve hepatitler bu hastaliklar arasinda en 6nemlileridir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: kesici-delici alet yaralanmalar1 hakkinda
giincel veriler elde etmek amaciyla Hasta ve Saglik Calisani1 Platformunun 2016
yilinda yapmis oldugu online anket ¢alismasina 1050 saglik ¢alisan1 katilim saglamus,
caligma sonrasinda elde edilen sonuglar gostermistir Ki saglik ¢alisanlarinin %54’
calisma hayat1 boyunca mesleki uygulamalar sirasinda en az 1 kez yaralanmaya maruz
kalmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin sagligini 6nemli 6l¢iide etkileyecek bu
yaralanmalarin sadece %20’sinin bildirimi gergeklesmektedir. Saglik calisanlarinin
biiytik bir gogunlugu yaralanmalar1 6nemli 6l¢iide azaltacak giivenlik donanimli tibbi
cihazlardan haberleri olsa da yalnizca her 10 ¢alisandan 3’i bu cihazlan
kullanabilmektedir(30).

Kesici-delici alet yaralanmalar1 ile alakali iilkemizde yapilan arastirmalar
sonucu onemli bilgiler elde edilmistir. Bu ¢alismalarin bir kismina asagida yer

verilmistir.

2008 yilinda Altiok ve ark. yaptigi calismaya gore (n:956), yaralanma olayinin
% 60.9’unun kanla enfekte olmus aletle gergeklestigi tespit edilmis. En ¢ok igne ucunu
tekrar kapatmaya ¢alisma, igneyi enjektorden ayirma ve atik kutusuna atma sirasinda
gerceklestigi saptanmistir. Yaralanma oraniin ebe/hemsirelerde daha fazla oldugu,
saglik c¢alisanlarinin %79.5 Hepatit B asisin1 yaptirdigi, yaralananlarin yalnizca

%12.7’sinin yaralanmayi rapor ettigi agiklanmistir(42).

2013 yilinda Yoldas ve ark. yapmis oldugu ¢alismada(n:298), katilimcilarin 122’si (%

40.9) igne batmasi, 837l (% 27.9) goze ve mukozalara sigrama ile 80’1 (% 26.8) son
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bir yilda en az bir kez kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalmistir. Enfekte kan
bulasan materyale 63 katilimei (% 21) temas etmis ve temas sonucu hastane idaresine
bildirmistir. Saglik ¢alisanlarinin 265’inin (% 88.3) Hepatit B’ye karst asili oldugu
tespit edilmis(43).

Inci ve ark. 2013 yilinda hastane calisanlarinda HBV, HCV ve HIV
seropozitifliginin arastirillmasina yonelik c¢alismasina gore (n:292), 292 saglik
calisaninin ticiinde (%1.0) HBsAg, 183’iinde (%62.7) Anti HBS pozitif olarak
bulunmustur. 129 (%44.2) ¢alisanda profilaksiye bagli Anti HBS pozitifligi, 54 kiside
(%18.5) ise dogal Anti HBs pozitifligi tespit edilmistir. Hepatit-B pozitifligi
doktorlarda 19 kisi (%95.0), ebe-hemsirelerde 90 kisi (%76.3), teknisyenlerde 28 kisi
(9%68.3), temizlik sirketi ¢alisanlarinda 25 kisi (%43.9) ve diger personelde 21 kisi
(%37.5) olarak bulunmustur. Bir kiside Anti HCV pozitifligi saptanmstir.
Calisanlarda HIV negatif olarak bulunmustur(24).

Baysal ve Kaya 2012 yilinda Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesinde
yirlittiikleri calismada 823 ¢alisanin HBV, HCV ve HIV Seroprevalansina iliskin, 823
personelin 673 (%81.8)’iinde Anti HBs pozitifligi tespit edilirken, 114 (%13.9)’ iinde
Anti HBS ve Anti HBC totalinde beraber pozitifligi tespit edilmistir. Calismada 14
kisi (%1.7) HBsAQ, 1 kisi (%0.12) Anti HCV pozitif olarak bulunmustur. Arastirmaya
gore 136 kisi (%16.5) hem profilaksi yapilmamig hem de hepatit B viriisi ile
karsilasmamigtir. Anti HCV ‘ise yalnizca bir hemsirede pozitif olarak tespit
edilmistir(27).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu galisma Ocak 2012- Aralik 2015 tarihleri arasinda Erzincan Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
diizenlenen 18 adet sorudan olusan, 124 adet Kkesici-delici alet yaralanma bildirim

forumu tizerinden retrospektif olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
01.05.2016 ile 01.12.2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 01.01.2012 — 31.12.2015 tarihleri arasinda kesici-delici alet
yaralanmasina maruz kalan saglik calisanlarindan, arastirmanin 6rneklemi ise ilgili
tarinler arasinda yaralanip hastanenin Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne bagvuran

saglik calisanlarindan olugsmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasinda, 01.01.2012 - 31.12.2015 tarihleri arasinda
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne kesici-delici alet yaralanmasina maruziyet durumu
ve maruziyet sonrasi girisimlerle ilgili durumu belirlemeye yonelik sorular igeren 18
adet sorudan olusan bildirim formundan yararlanilmugtir. Tlgili tarihler arasinda toplam

bildirim sayis1 124 olup tiim bildirimler aragtirmaya dahil edilmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0istatistik programi
kullanilarak veri tabani olusturuldu. Kategorik ozellik gosteren degiskenlerin
arasindaki iliskinin test edilmesi icin ki-kare testi kullanildi. Test sonucu p<0.05
oldugunda istatistiksel olarak anlamli degerlendirildi. SPSS analizleri ve Microsoft

Excel programi ile olusturulan tablolar tizerinden veriler yorumlanda.

3.7. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Erzincan Universitesi Etik Kurulundan etik
onayl alinmisti (EK-1). Arastirma kapsamindaki kesici-delici alet yaralanmasina
maruz kalan saglik ¢alisanlarinin haklarmin korunmasi amaciyla, “Ozerklik” ilkesine
ve “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Genel

olarak ‘Zarar Vermeme/Yarar Saglama’ etik ilkeleri yerine getirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin siirliligi arastirma yapilan Erzincan Mengiicek Gazi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalmis olan
calisanlarin Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ ne basvuran kisilerle smirlanmistir.
Arastirma Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Komitesi’ ne bagvuran saglik calisanlar1 bildirim formlar1 {izerinden

yapildigindan arastirma sonuglart bu guruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde sirasiyla 2012-2015 yillarinda kesici-delici alet yaralanmalarina
maruz kalip Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Komitesine bildirimde bulunan saglik ¢alisanlari ile ilgili olarak;

e Yaralanan saglik ¢alisanlarina iligkin bulgular

e Yaralanmaya iliskin bulgular,

e Hastaya iliskin bulgular,

e Koruyucu 6nlemlerle ilgili bulgular,

e Serolojik test sonuglarina iliskin bulgular

e (Calisanlarin kesici-delici alet yaralanmalari ile ilgili egitimleri alma

durumlarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Yaralanan Saghk Calisanlarna iliskin Bulgular

Bu bolimde yaralanmaya maruz kalan saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyete
gorev, yaralanmaya maruz kalinan yer ve yaralanmaya neden olan alete iliskin

bulgulara yer verilmistir.

4.1.1 Yas ve cinsiyete iliskin bulgular

Calismaya konu hastanede 2012-2015 wyillarinda kesici-delici  alet
yaralanmalarina maruz kalip bildirimde bulunan toplam 124 kisiydi (90 Kadn, 34
Erkek). Yaralananlarin yas dagilimlar incelendiginde ise, yaralanmaya maruz kalan
calisanlarin %63.7 sinin 30 yas altinda oldugu goriildii. En ¢ok yaralanmanin %37.1°1
16-20 yas araliginda gergeklestigi, yaranmalarda yas ortalamasinin ise 27.9 oldugu
bulundu. Yas ile yillar itibariyle yaralanma sayis1 arasindaki iliski incelendiginde 16-
30 yas araliginda 79 kisi, 30 yas dstii grupta yaralanma 45 kisi olarak gergeklestigi
goriildi (Sekil.1).
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Sekil.1: Yaralananlara iliskin yas dagilimi

Ilgili yas gruplar ile yaralanma sayisi arasindaki iliskinin belirlenmesine
yonelik yapilan Ki-kare testi sonucuna gore bu iki degisken arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin oldugu belirlendi (p<0.05). Buna gére yaralanma orani 30 yas alt1
calisanlarda 30 yas istii ¢alisanlara gore daha fazladir. Toplam yaralanma sayisinin

yaklagik ticte ikisi 16-20 yas gurubundaki ¢alisanlarda meydana gelmistir.

4.1.2. Yaralananlarin gorevi, yaralanmaya maruz kalnan yer ve neden

olan alete iligskin bulgular

Yaralanmaya maruz kalmis olan saglik ¢alisanlarinin gérevleri, yaralanmaya
maruz kaldiklari yer ve yaralanmalarina neden olan alete iligskin bulgular Tablo 1°de

verilmistir.

Yaralanan calisanlarin  gorevleri itibariyle ilgili yillardaki dagilimi
incelendiginde yaralanmaya en fazla stajyerlerin 53 kisi (%42.7) maruz kaldig: tespit
edildi. Stajyerlerden sonraki en g¢ok yaralanma Hemsire/Saglik Memuru 40 kisi
(9%32.3), Temizlik Personeli 20 kisi (%16.1) ve Diger (Ebe, teknisyen, doktor) 11 kisi
(%8.9) olarak tespit edilmistir.

Calisanlarin yaralanmaya en fazla klinik/servislerde 59 kisi (%47.6) maruz
kaldig tespit edildi. Klinik/servisleri sirasiyla acil servis 19 kisi (%15) kan alma 18
kisi (%12.9), ameliyathane 16 kisi (14.5) ve diger 12 kisi (9.7) izlemistir.
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Yaralanmaya en fazla igne ucunun sebep oldugu, c¢alisanlardan 113 kisinin

(%91.1) igne ucu ile yaralandigi belirlendi. (Tablo.1).

Tablo.1 Yaralanmaya Maruz Kalan Saglik Calisanlarinin; Gorev, Yaralanmaya
Maruz Kalinan Yer ve Yaralanmaya Neden Olan Alete Gore Dagilimi

Say1 %
Yaralananlarin Gorevi
Stajyer 53 42.7
Hemgire/Saglik Memuru 40 32.3
Temizlik Personeli 20 16.1
Diger 11 8.9
Yaralanmaya Maruz Kalinan Yer
Klinik/Servis(dahili-cerrahi birimler) 59 47.6
Acil Servis 19 15.3
Kan Alma 18 14.5
Ameliyathane 16 12.9
Diger 12 9.7
Yaralanmaya Neden Olan Alet
Igne Ucu 113 91.1
Bistiirii 5 4.0
Braniil 2 1.6
Katater 2 1.6

4.2. Yaralanmaya iliskin (yaralanma saati, yaralanma bélgesi, yaralanma

siddeti) bulgular

Yaralanmalarin gergeklestigi saat, yaralanan bolge ve yaralanma siddetine

iligkin bulgular Tablo.2’ de verilmistir.

Yaralanmaya iliskin bulgular incelendiginde, calisanlarin yaralanmaya daha
¢ok 06:00 ile 12:00 saatleri arasinda (84 kisi) maruz kaldigi, yaralanma saati
ortalamasinin ise 11:50 oldugu tespit edildi. Yaralanmalarin, % 90 oraninda giindiiz

vardiyasinda meydana geldigi goriildii.

Yaralanmaya maruz kalinan viicut bolgesinin ise daha ¢ok sag ve sol el (%91)

oldugu bulundu. Yaralanmalarin biiyiik boliimiinin yiizeyel (%56.5) olarak
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gerceklestigi, tespit edildi (Tablo.2). Yaralanma bolgesi ile yaralanmaya maruz
kalinan yer arasindaki iligskinin incelenmesinde yapilan ki-kare testi sonucuna gore bu

iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).

Tablo.2 Yaralanan Saglik Calisanlarinin Yaralanma Saati, Yaralanma Bolgesi ve
Yaralanma Siddetine Gore Dagilimi

Say1 %

Yaralanma Saati

06:00-12:00 84 67.7

12:00-18:00 29 23.4

18:00-00:00 8 6.5

00:00-06:00 3 2.4
Yaralanma Bolgesi

Sag El 62 50.0

Sol El 51 41.1

Diger 11 8.9
Yaralanma Siddeti

Yiizeyel 70 56.5

Mukozal 21 16.9

Derin 29 23.4

Kayit Yok 4 3.2

Yas ile yaralanmaya maruz kalinan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskini oldugu bulundu (p<0.05). Buna gore 16-30 yas gurubunda yer alan
yaralanmalar daha c¢ok klinik/servis (dahili-cerrahi birimler), acil servis ve kan alma
servislerinde gerceklesirken 30 yas listii grupta yaralanmalar daha ¢ok klinik/servis ve
ameliyathanelerde gergeklesmistir (Tablo.3). Bu duruma 30 yas iistii gurubun daha ¢ok
ameliyathane ve klinik/servisler (dahili-cerrahi birimler)’de ¢alismasinin etkili oldugu
diistintilmektedir. Hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu acil ve kan alma servislerinde

geng c¢alisanlar daha yogun galistigi gorilmiistiir.
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Tablo.3 Yaralanmaya Maruz Kalan Saglik Calisanlarinin Yaslar ile Yaralanmaya
Maruz Kaldig1 Yer Arasindaki Dagilimi.

Acil  Klinik/ Kan
Servis Servis Ameliyathane Alma Diger Toplam
Yas
16-30 15 39 4 15 6 79
30 YasUsti 4 20 12 3 6 45
Toplam 19 59 16 18 12 124

Yaralanmaya maruz kalanlarin gorevi ile yaralanma siddeti arasindaki iliski
(Tablo.4) incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).
Buna gore yaralanma siddeti ile ¢alisanlarin gorevleri arasinda herhangi bir iliski

olmadig1 sdylenebilir.

Tablo.4 Yaralananlarin Gorevi ile Yaralanma Siddeti Arasindaki Dagilim

Yiizeyel Mukozal/Derin Toplam
Stajyer 37 16 53
Hemsire/Saghk Memuru 20 20 40
Temizlik Personeli 10 10 20
Toplam 67 46 113

4.3. Hastaya Iliskin Bulgular

Yaralanmaya neden olan aletin hastanin viicut sivisiyla kontamine olma
durumu ve hastanin kan yolu ile bulasan bir hastaligi olup olmadigna iliskin bulgular

Tablo.5’ de verilmistir.
Hastaya iliskin bulgular incelendiginde, ¢alisanlarin yaralanmasina sebep olan

aletlerden 119° u hastanin viicut sivisiyla kontamine olmus, diger 5 aletin ise

kontamine olma durumu hakkinda bilgi kaydina rastlanmamustir.
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Hastanin kan yolu ile bulasan hastaligi olup olmadigmna iliskin bulgular
incelendiginde, kaynak hasta (yaralanmaya sebep olan aletin yaralanma oncesinde
kullanildig1 kisiler) verileri incelendiginde 93 hastanin herhangi bir bulasici
hastaliginin olmadigi, 9 hastanin Hepatit B, 3 hastanin ise Hepatit C hastaliginin
oldugu tespit edilmistir. Hastalardan 19” nun verilerine ise genellikle atik ayristirma
ve toplama gibi kaynak hasta tespitinin miimkiin olmadig: islemler sonrasinda

yaralanma gergeklestigi i¢in hasta verilerine ulasilamamustir. (Tablo.5).

Tablo.5 Yaralanmalara Neden Olan Aletin Hastanin Viicut Materyali ile Kontamine
Olma Durumu ve Hastanm Kan Yolu ile Bulasan Herhangi Bir Hastaligiin Varligina
iligkin Dagilim.

2012 2013 2014 2015

Toplam
Yaralanmaya neden olan Ryrmives 3 : ! >
alet bir hastanin viicut et 10 14 43 52 119
metaryali ile kontamine
olmus mu? Toplam 13 15 43 53 124
Negatif 9 8 30 46 93
Hastanin kan yolu ile Hepatit B 1 1 9
bulasan bir hastalig :
var m? Hepatit C - 1 3
Kaynak tespit 3 2 10 4 19
edilemeyen

4.4, Koruyucu Onlemlere iliskin Bulgular

Yaralanmaya maruz kalan saglik c¢alisanlarmin koruyucu ekipman kullanma
durumlarma iliskin bulgular incelendiginde 84 kisinin (%67.7) koruyucu ekipman
kullandigi, 39 kisinin (%31.5) ise herhangi bir koruyucu ekipman kullanmadig: tespit
edilmistir. Calisanlardan bir kisinin ise yaralanma sirasinda koruyucu ekipman
kullanim1 ile ilgi bilgi kaydina ulasilamamistir (Tablo.6). Bu Sonuglara gore
calisanlarin % 31.5° i yaralanmaya maruz kaldigi sirada herhangi bir koruyucu

ekipman kullanmamustir.
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Tablo.6 Yaralanan Saglik Calisanlarmin Yillar Itibariyle Koruyucu Ekipman
Kullanim Durumu.

2012 2013 2014 2015

Toplam
Evet 10 10 29 35 84
Olay esnasinda Kisisel
koruyuZu ekipman kullanimi Hayr 2 5 14 18 39
Kayit 1 - - - 1
Yok
Toplam 13 15 43 53 124

Koruyucu ekipman kullanimi ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05). Buna gore yas ve cinsiyet ile ekipman

kullanimi arasinda bir iliski olmadig1 soylenebilir.

Yaralananlarin gorevi ile koruyucu ekipman kullanimi arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski belirlendi (p<0.05). Stajyerlerin %58.5, hemsire/saglik
memurlart’ nin %69, temizlik personelinin %95 i ve diger %68.3 ii koruyucu ekipman

kullanmigtir(Tablo.7).

Tablo.7 Yaralanan Saglik Calisanlarinin Gorevine gore Olay Esnasinda
Koruyucu Ekipman Kullanim Durumu.

Hemsire/Saghk  Temizlik

Stajyer Memuru Personeli Diger Toplam
Kullanan 31 27 19 7 84
Kullanmayan 22 12 1 4 39

4.5. Yaralanmaya Serolojik Test Sonuclarina iliskin Bulgular

Ilgili yillar arasinda yaralanan saglik calisanlarmin olay sirasindaki test

sonuglar1 Tablo 8  de ve alt1 ay sonraki sonuglari ise Tablo 9° da verilmistir.

Yaralanan saglik ¢alisanlarinin olay sirasindaki test sonuglar1 incelendiginde,

yaralanmaya maruz kalan saglik calisanlarimin Hepatit B hastaliginin  olmadigi
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calisanlardan sekiz kisinin olay sirasinda Anti HBs degerinin negatif oldugu, bagisik

olmadigi tespit edilmistir (Tablo.8).

Tablo.8 Yaralanan Saglik Calisanlarinin Olay Sirasindaki Test Sonuglari

2012 2013 2014 2015
Toplam

HbsAg Negatif 13 15 43 53 124

Pozitif - - - - -
Anti HBs Negatif - 2 1 5 8

Pozitif 13 13 42 48 116
Anti HCV Negatif 13 15 43 53 124

Pozitif - - - - -
Anti HIV Negatif 13 15 43 53 124

Pozitif - - - - -

Alt1 ay sonraki sonuglara bakildiginda (Tablo.9) olay sirasinda bagisikligi
negatif olan 8 kisiden sadece bir kisinin bagisik olmadigi tespit edilmis olup diger dort
kisinin uygun bir profilaksi1 takviminden sonra Anti HBs pozitifliginin gerceklestigi
tespit edilmistir. Yaralanan saglik g¢alisanlarinin arasinda bir kisinin Anti HBS
degerinin negatif olmasina ragmen HBsSAg pozitifligi olusmamistir, ti¢ kisin ise test
sonucuna iligkin bilgi kayd1 olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin yapilan
alt1 aylik test sonuglar1 takibinde hi¢ bir sekilde HCV ve HIV pozitifligi de tespit

edilmemistir.
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Tablo.9 Yaralanan Saglik Calisanlarinin Yaralanmadan Alti Ay Sonraki Test

Sonuglari
2012 2013 2014 2015
Toplam
Negatif 13 15 43 53 124
HbsAg Pozitif . : - - -
Kayit
Yok - 1 - 2 3
Anti HBs Negatif - - 1 - 1
Pozitif 13 14 42 51 120
Negatif 13 15 43 53 124
Anti HCV Pozitif _ _ _ _ _
Negatif 13 15 43 53 124

4.6. Yaralanan Saghk Cahisanlarimin Konu Hakkindaki Egitimleri Alma

Durumlarina iliskin Bulgular

Kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kalan saglik ¢alisanlarinin tamaminin
2014 ve 2015 yillarinda ilgili egitimleri aldiklari, 2013 yilinda 12 ¢alisan egitimleri
alirken 3 ¢alisan ile ilgili egitim bilgisi yoktur. 2012 yilinda ise yaralanan ¢alisanlarin
tamamiin egitim ile ilgili verisi bulunmamaktadir. Sonuglar degerlendirildiginde
egitimler son iki yilda (2014-2015) yaralanmaya maruz kalan saglik calisanlarinin

tamamu Kesici-delici alet yaralanmalari ile ilgili egitimlere katilmistir (Tablo.10).

Tablo.10 Yaralanan Saglik Calisanlarinin Konu Hakkinda Egitim Alma Durumu

2012 2013 2014 2015 Toplam
Kesici-Delici Alet
Yaralanmalan - 12 43 53 108
Egitimi
Kayit Yok 13 3 - - 16
Toplam 13 15 43 53 124
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5. TARTISMA

Saglik calisanlar1 caligtiklar1 isin Ozellikleri ve ortami itibariyle 6nemli
risklerle karsi1 karsiyadirlar. Calisanlarin giivenligi ve sagligimi tehlikeye sokan
mesleki risklerin basinda kesici-delici alet yaralanmalari gelmektedir. Gerekli
Onlemlerin alinmasi ile Onlenebilecek olan bu yaralanmalar hastanelerde halen
gerceklesmeye devam etmektedir. Calisanlarin  hayatlarini tehlikeye sokan bu
yaralanmalar sonuglar1 oliimciil olabilmektedir. Bu nedenle bu yaralanmalarin
degerlendirilmesi ve etkin calisan giivenligi politikalari uygulanmasi oldukga
onemlidir. Bu ¢alismada Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
2012-2015 yillarinda yaralanmaya maruz kalip Enfeksiyon Kontrol birimine
bildirimde bulunan 124 c¢alisanin yaralanmaya iliskin verileri degerlendirildi.
Yaralanmaya maruz kalan ¢alisanlarin meslekleri itibariyle hemsire/ saglik memuru,

saglik teknisyenleri, ebe, temizlik personeli ve stajyerlerdi.

Yaralananlarin cinsiyet ile ilgili dagilimi Kadin 90, Erkek 34 seklindeydi.
Calismada yaralanan kadin calisanlari oran1 %72.5 olarak bulundu. Ozdemir ve ark.
yaptiklar1 c¢alismada arastirma kapsamindaki calisanlarin  %64’tinti  kadinlar
olusturmustur(31). Ugak’in ¢alismasinda kadin c¢alisanlarin orami %74.4 olarak
bulunmustur(9). Disbudak’in ¢alismasinda ise %90.6’s1 kadin, %9.4’0 ise
erkektir(17). Yaralananlarin yas dagilimlart incelendiginde ise, yaralanmaya maruz
kalan calisanlarin %63.7 sinin 30 yas altinda oldugu goriildii. En ¢ok yaralanmanin
%37.1°1 16-20 yas araliginda gergeklestigi, yaranmalarda yas ortalamasinin ise 27.9
oldugu bulundu. Omag ve ark. hemsireler {izerinde yaptig1 arastirmada hemsirelerin
yas ortalamasi1 28.9+5.3 tiir(45). Disbudak ise tiniversite ve devlet hastanesinde yapmis
oldugu calismada, iiniversite hastanesindeki hemsirelerin yas ortalamasi 26.89+4.41,

devlet hastanesindeki ortalamanin ise 34.37+5.32 oldugunu tespit etmistir(17).

Literatiirde yasla is kazas1 siklig1 karsilastirildiginda, genglerin daha yiiksek
oranda is kazasi yasadiklar1 goriillmektedir. Bu ¢alismada 16-30 yas araliginda 79 kisi,
30 yas iistii grupta yaralanma 45 kisi olarak gergeklestigi goriildii. Ilgili yas gruplar:
ile yaralanma sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu belirlendi

(p<0.05). Bu sonuglara gore gen¢ calisanlarda (30 yas alti) ilgili tarihlerde
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yaralanmalar daha fazla meydana gelmistir (Yas ile yaralanma sayisi arasindaki

iliskide literatiire paralel sonuglar elde edilmistir).

Yaralanan saglik ¢alisanlarinin gérevleri ile yaralanma sayisi arasinda iliskide
literatirde en fazla yaralanmanin hemsire/saglik memurlarinda gergeklestigi
bulunmustur. Ilge ve ark. ise %61.7 hemsireler ilk sarada yer almistir(34).Akkaya ve
ark. 312 saglik c¢alisaninin yer aldigi calismalarinda yaralanmaya en fazla %50
oraninda hemsirelerin maruz kaldiginm1 bulunmustur(46). Bu c¢alismada yaralanma
sayisi ile ¢alisanlarin mesleki 6zellikleri incelendiginde, yaralanmaya iliskin dagilim;
stajyerlerin 53kisi (%42.7) ile ilk sirada yer aldigi, hemsire/saglik memuru 40 kisi( %
32.3), temizlik personelinin 20 kisi( %16.1 )ve diger (ebe, teknisyen, doktor) 11 kisi
(%8.9) oldugu belirlendi. Stajyerlerden sonra hemsire saglik memurlarinin
yaralanmaya daha ¢ok maruz kaldig: goriildii. Bu ¢alismada diger ¢alismalardan farkli
olarak hastanelerde birgok birimde gorev alan gelecegin saglik calisanlari olarak
yetisen stajyerlerin dahil edilmesinin gerekliligine inanilmistir. Stajyerler ¢alistiklar
zaman diliminde g¢alistiklar1 birimlerde saglik calisanlarinin yaptigi bir¢ok islemi

gerceklestirmekte ve aktif olarak galismaktadir.

Yaralanmalarin daha ¢ok (59 kisi %47.6) Kklinik/servislerde gergeklestigi ve
yaralanmaya en fazla neden olan aletin ise %91,1 ile igne ucu oldugu belirlendi.
Ucgak’in galismasinda kesici-delici alet yaralanmalarinin %50.9’u igne batmasi,
%42.6’s1 ampul kesigi ile gergeklesmistir(9). Yoldas ve ark. kesici-delici alet
yaralanmasinda en ¢ok igne ucu ile yaralanmalarin %40.9’u belirlenmistir (43).
Omag’in ¢alismasinda da benzer sekilde en fazla yaralanmaya sebep olan cismin
enjektor igneleri oldugu bulunmus, diger cisimler ise cam ampul kiriklar1 ve serum
seti igneleridir(45).Oluwatosin ve ark. Nijerya'daki Ondo Eyaleti'ndeki 290 saglik
calisaninin yaralanmasina iliskin yaptiklar1 ¢alismada toplam yaralanmalarin = %

68.5'Iinden siringa ignelerinden kaynaklandigini ortaya koymustur(47).

Calismamizda %91.1 oraninda 10:00 ile 13:00 saatleri arasinda meydana
geldigi, yaralanma saati ortalamasinin ise 11:50 oldugu tespit edildi. Giindiiz

vardiyasinda daha fazla yaralanmalarin gerceklesmesinin nedenleri arasinda,
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hastanelerde giindiiz mesaisinde hasta trafiginin daha fazla olmasi, uygulanan
prosediir ve uygulanan tedavi girisim islemlerinin fazla olmasiyla is yiikiiniin artmasi
sayilabilir. Disbudak’ 1n ¢alismasinda yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%47.4)
giindiiz vardiyasinda gergeklestigi tespit edilmistir(17). Omag ve ark. galismasinda
gece vardiyasinda calisan hemsirelerin kesici-delici yaralanma oranlar1 %78.1 olarak
bulunmustur(45). Salmanzadeh ve ark. Iran’ da 377 kisinin katilmis oldugu ¢alismaya
gore kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan galisanlarin %64.7° si Tiirkiye’de Ki

sonuglarin aksine gece vardiyasinda ger¢eklesmistir(48).

Yaralanmaya maruziyet bolgesinin ise daha ¢ok el bolgesinde (%91) oldugu
tespit edildi. Ugak’1in ¢calismasinda da en sik yaralanan bolge elin herhangi bir bolgesi
ve parmaklardir(9). Disbudak da benzer sonuca ulasmistir(17). Yaralanmalarin biiyiik
boliimiiniin el bolgesinde gerceklesmesi koruyucu eldiven kullanimimin 6nemini

ortaya koymaktadir.

Yas ile yaralanmaya maruz kalinan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskini oldugu bulundu (p<0.05). Buna gore 16-30 yas gurubunda yaralan
yaralanmalar daha c¢ok Klinik/servis, acil servis ve kan alma birimlerinde
gerceklesirken 30 yas Usti grupta yaralanmalar daha ¢ok Kklinik/servis ve
ameliyathanelerde gergeklesmistir. Bunun nedeni yogun hasta sirkiilasyonunun
gergeklestigi acil servis kan alma ve klinik/servisler (dahili-cerrahi birimler)’de geng

calisanlarin daha ¢ok calistirilmasi olabilir.

Yaralanmaya neden olan aletlerin 119’u hastanin viicut sivisiyla kontamine
olmus, 5 aletin ise kontamine durumu bilinmemektedir. Kaynak hastalarin, kan yolu
ile bulasan hastalik durumlart incelendiginde 105 hastanin hastalik verileri tespit
edilmis olup, 93 hastanin kan yolu ile bulasan herhangi bir hastaliginin olmadigi, 9
hastanin Hepatit B, 3 hastanin ise Hepatit C hastaliginin oldugu tespit edilmistir. 19
kaynak hastanin verilerine ise genellikle atik ayristirma ve toplama gibi kaynak
hastanin tespitinin miimkiin olmadig1 islemlerle gerceklestiginden hasta verilerine

ulagilamamustir.
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Yaralanmalarin gergeklestigi yillar itibariyle yaralanmaya maruz kalan saglik
calisanlarinin koruyucu ekipman kullanma verileri incelendiginde 84kisinin (%67.7)
koruyucu ekipman kullandigi, 39 kisinin (%31.5) ise kullanmadig tespit edildi. Altiok
ve ark. calismasinda ise koruyucu ekipman kullannm oram1 % 72 olarak

bulunmustur(42).

Koruyucu ekipman kullanimi ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamazken (p>0.05), yaralananlarin gérevi ile koruyucu ekipman
kullanimi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.05). Buna
gore stajyerlerin %58.5, hemsire/saglik memurlarinin %69.2°si temizlik personelinin
%095 1 ve diger %68.3 i koruyucu ekipman kullanmistir. Koruyucu ekipman kullanimi
yaralananlarin gérevleri itibariyle degerlendirildiginde, stajyerlerin koruyucu ekipman
kullanimi daha az iken, temizlik personelinin koruyucu ekipman kullanimi yaralanan
diger personele gore daha fazladir. Temizlik personelinin koruyucu ekipman kullanimi
konusunda daha dikkatli davrandigr soOylenebilir. Stajyerlerin kisisel koruyucu
ekipman kullanma azlig1 konu hakkindaki farkindaligin yeterli olmamasi olarak
diisiiniiliirken hemsirelerde ise aceleci davranmak ve koruyucu ekipman kullanimini

zaman kaybi olarak diisiindiikleri i¢in daha az kullanmis olabilirler.

Yaralanan saglik calisanlarinin olay sirasindaki test sonuglari incelendiginde,
yaralanmaya maruz kalan saglik calisanlarimin Hepatit B hastaliginin  olmadigi
calisanlardan sekiz kisinin olay sirasinda Anti HBs degerinin negatif oldugu, bagisik
olmadig1 tespit edilmistir. Alt1 ay sonraki sonuglara bakildiginda ise {i¢ kisinin test
sonucunun olmadigr ve sadece bir kisinin bagisik olmadig: tespit edilmistir. Bu
sonuglar bize yaralanma sonrasi1 profilaksinin etkin yapildigini ve verilen
egitimlerinde c¢alisanlar tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica Hepatit B ve
Hepatit C hasta kaniyla enfekte materyalle yaralanmaya ragmen herhangi bir gecisin

olmadig1 goriilmiistiir.

Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan saglik ¢alisanlarinin tamaminin
2014 ve 2015 yillarinda ilgili egitimleri aldiklari, 2013 yilinda 12 ¢alisan egitimleri
alirken 3 caligan ile ilgili egitim bilgisi yoktur. 2012 yilina ise yaralanan c¢alisanlarinin
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tamaminin egitim ile ilgili verisi bulunmamaktadir. Sonuglar degerlendirildiginde
egitimler son iki yilda (2014-2015) yaralanmaya maruz kalan saglik calisanlarinin
tamamu Kesici-delici alet yaralanmasi ile ilgili egitimlere katilmistir. Bu durum son
yillarda konu ile ilgili birimlerin etkili ve aktif bir sekilde faaliyetlerini siirdiirdiigiinii

gostermektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarmin Kesici-delici alet yaralanmalarinin degerlendirilmesi
amaciyla Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gerceklestirilen 2012-2015 yilarindaki kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalmis
124 saglik calisanin bildirimlerinin  degerlendirilmesi ile elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmstir;

1. 2012-2015 yillarinda kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalip bildirimde
bulunan toplam 124 kisiydi (90 Kadmn, 34 Erkek). Yaralananlarin yas
dagilimlar incelendiginde ise, yaralanmaya maruz kalan ¢alisanlarin  %63.7
sinin 30 yas altinda oldugu goriildii. En ¢ok yaralanmanin %37.1°i 16-20 yas
araliginda gergeklestigi, yaranmalarda yas ortalamasinin ise 27.9 oldugu

bulundu.

2. Yas ile yillar itibariyle yaralanma sayisi arasindaki iligki incelendiginde 16-30
yas arahiginda 79 kisi, 30 yas tstii grupta yaralanma 45 kisi olarak
gerceklestigi goriildii. Yas gruplar: ile yaralanma sayist arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliskinin oldugu belirlendi (p<0.05).

3. Yaralanan c¢alisanlarin gorevleri itibariyle dagilimi incelendiginde ise
Stajyerlerin 53 kisi ile ilk sirada yer aldigi, Hemsire/Saglik memuru 40 kisi,
Temizlik personelinin 20 kisi ve diger meslek gruplarinda (ebe, teknisyen,
doktor) ise 11 kisi oldugu belirlendi. Yaralanmalarin daha ¢ok
Klinik/servislerde 59 kisi (%47.6) olarak gergeklestigi ve yaralanmaya en fazla
neden olan aletin ise %91.1 ile igne ucu oldugu belirlendi.
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. Yaralanmalarin giin igerisinde daha ¢ok 10:00 ile 13:00 saatleri arasinda
meydana geldigi, yaralanma saati ortalamasinin ise 11:50 oldugu tespit edildi.
Yaralanmalarin, % 90 oraninda giindiiz vardiyasinda meydana geldigi, biiyiik
bolimiiniin (%56.5) yiizeyel olarak gergeklestigi, yaralanmaya maruziyet

bolgesinin ise daha ¢ok el bolgesinde (%91) oldugu tespit edildi.

. Yaralanma bolgesi ile yaralanmanin gergeklestigi yer arasinda iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05). Yas ile yaralanmaya
maruz kalinan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkini oldugu
bulundu (p<0.05). Buna gore 16-30 yas gurubunda yaralan yaralanmalar daha
cok Klinik/servis, acil servis ve kan alma da gergeklesirken 30 yas {istii grupta

yaralanmalar daha ¢ok klinik/servis ve ameliyathanelerde gergeklesmistir.

. Yaralanmaya neden olan alet 119 hastanin viicut sivisiyla kontamine olmus, 5
aletin ise kontamine durumu bilinmemektedir. Hastanin kan yolu ile bulasan
hastalik durumlari incelendiginde ilgili dort yilda ,93 kisinin kan yolu ile
bulasan hastaliginin olmadigi, 9 hastanin Hepatit B, 3 hastanin ise Hepatit C
oldugu tespit edilmistir.

. Yaralanmalarin gergeklestigi yillar itibariyle yaralanmaya maruz kalan saglik
caliganlarimin koruyucu ekipman kullanma verileri incelendiginde 84 kisinin
(%67.7) koruyucu ekipman kullandigi, 39 kisinin (%31.5) ise kullanmadigi
tespit edildi.

Koruyucu ekipman kullanimi ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamazken (p>0.05), yaralananlarin gorevi ile koruyucu
ekipman kullanim1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir iliski belirlendi
(p<0.05). Buna gore stajyerlerin %58.5, hemsire/saglik memurlar1’ nin %69.2
temizlik personelinin %95 i ve diger %68.3 i koruyucu ekipman kullandigi

tespit edildi.

. Yaralanan saglik ¢alisanlarinin olay sirasindaki test sonuglari incelendiginde,

yaralanmaya maruz kalan saglik ¢alisanlarinin Hepatit B hastaliginin olmadigi
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10.

calisanlardan sekiz kisinin olay sirasinda Anti HBs degerinin negatif oldugu,
bagisik olmadig: tespit edildi. Alt1 ay sonraki sonuglara bakildiginda ise ii¢
kisinin test sonucunun olmadig1 ve sadece bir kisinin bagisik olmadig tespit
edildi.

Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan saglik ¢alisanlarinin tamaminin
2014 ve 2015 yillarinda ilgili egitimleri aldiklari, 2013 yilinda 12 galisan
egitimleri alirken 3 calisan ile ilgili egitim bilgisi yoktur. 2012 yilina ise
yaralanan calisanlarinin tamaminin egitim ile ilgili verisi bulunmamaktadir.
Sonuglar degerlendirildiginde egitimler son iki yilda (2014-2015) yaralanmaya
maruz kalan saglik ¢alisanlarinin tamami Kesici-delici alet yaralanmasi ile ilgili

egitimlere katildig tespit edildi.

Elde edilen sonugclar 1s1ginda asagidaki éneriler yararh olabilir;

Stajyerlerin ilk staja basladiklar1 birimlerde oryantasyon egitimlerine tabi
tutulmalart gerekmektedir. Staja baslamadan 6nce biitiin stajyerlere Hepatit B
asisinin onemi vurgulanmali ve asilanmalar1 saglanmalidir. Yetkili kisilerce
kigisel koruyucu ekipman kullanimi, Kkesici-delici alet yaralanmasi ve

profilaksi ile ilgili egitimler belli araliklarla staj donemi boyunca verilmelidir.

Hemsirelerin ¢alisma saatleri ve sayilari diizenlenip yeterli dinlenmeleri
saglanmali, kisisel koruyucu ekipmanin kullanilmasi tesvik edilmeli, giivenli
alet kullanimi politikasin1  yayginlastirilmasi  saglanmalidir.  Profilaksi
programlarinin  diizenlenmesi, Hepatit B asisinin kolay elde edilmesi

saglanmalidir. Diizenli periyotlarda saglik taramalar1 yapilip kaydedilmelidir.

Genel olarak saglik c¢alisanlarina diizenli araliklarla kesici-delici alet
yaralanmasi, kigisel koruyucu ekipman kullanimi ve profilaksi ile ilgili
egitimler verilmeli, ¢alisanlarla ilgili verilerin diizenli tutulup kayit altina
alinmasi, yaralanmalarin en ¢ok hangi serviste ve hangi meslek grubunda
oldugu tespit edilerek birime ve meslege yonelik 6nlemlerin alinmasi yararl
olabilir. Ayrica yaralanma sonrasi raporlama ile ilgili personelin tesvik

edilmesi gerekli 6nlemlerin alinmasi1 bakimindan son derece énemlidir.
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