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SiIMGE VE KISALTMALAR

AIDS: (Acquired Immune Deficiency Syndrome) Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu

ANA: (American Nurses Association) Amerikan Hemsireler Birligi

CDC: (The Centers for Disease Control and Prevention) Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme

Merkezi, 1942 yilinda kurulan, merkezi ABD Atlanta’da olan kurulus.

HBV: Hepatit B viriisii

HCV: Hepatit C viriisii

HIV: (Human Immunodeficiency Virus) insan Immiin Yetmezlik Viriisii, AIDS hastalig1
etkeni

ILO: (International Labour Organization) Uluslararas1 Calisma Orgiitii

NIOSH: (National Institute for Occupational Safety and Health) Ulusal Mesleki Giivenlik
ve Saglik Enstitiisti, 1970 yilinda kurulan merkezi ABD’de olan mesleki saglik
konularinda arastirma ajansidir.

OSHA: (Occupational Safety and Health Administration) 1970 yilinda kurulan merkezi
ABD’de olan is kazalar1 ve 6nlenmesi konularinda ¢alisan Is Giivenligi ve Saglig
Kurulusudur.

PPE: (Personel Protective Equipment) Personel koruyucu arag (eldiven, maske, onluk )

WHO: (World Health Organization) Diinya Saglik Orgiitii

Etik Kurul Karar1 : T. C. Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan 29.8.2013 tarihli 29.08.2013/11-70 numarali karar ile onaylanmistir.

Arastirma proje numarasi: HEM/1502013
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1. OZET

Arastirma, saglik c¢alisanlarinda kesici ve delici aletlerle yaralanma sikligini
belirlemek, yaralanmalara neden olan faktorleri tanimlamak, yaralanma konusunda
farkindalik yaratarak, yaralanmalari Onlemeye, yaralanma sonrasindaki uygulamalarina
yonelik bilgi, beceri ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve
gergeklestirildi. Arastirmanin uygulamasi Istanbul ili, Avrupa yakasinda iki 6zel hastane
grubundan izinler alinarak Ekim-Kasim2013 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma evrenini
2 &zel hastanede calismakta olan hemsire ve yardimci personeller olusturdu. Orneklem
olarak 134 hemsire, 97 yardimci personel alindi. Tiimiine ulagilarak 231 anket formu elde
edildi. Veriler literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplandi. Calismada elde
edilen veriler istatistiksel analizler igcin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) programi kullanildi. Anlamlilik p<0,05
diizeylerinde degerlendirildi.

Elde edilen veriler sonucunda, yaslarinin 18 ile 58 arasinda degismekte, % 42,0’sinin
ilk6gretim ve alti, % 25,1’inin lisans ve tizeri mezunu oldugu, % 76,2’sinin
(AntiHbsAg(+)) bagisik , % 91,3’linin hepatit B asis1 yaptirdigini, % 71,9’unun asimin
koruyuculugunu kontrol ettirdigini, hemsirelerin yaralanma konusunda hissettikleri risk
skorunun personelinkinden yiiksek oldugu, % 39,8’inin daha Once yaralandigi,
yaralananlarin yaslarinin diigiik, egitim ve yaralanma konusunda hissettikleri risk
diizeylerinin yiiksek, ¢ogunlugunun hemsire ve cerrahi biriminden oldugu, % 52,2’sinin
sag elinden, % 79,3 ‘linlin igne ile, hemsirelerin ¢ogunlukla % 27,5 ile enjektoriin
kapagini takarken, personelin % 69,6 ile tibbi atik toplarken yaralandig: belirlendi. Delici
ve kesici alet yaralanma nedenleri olarak % 78,4’ tniin dikkatsizlik yanitin1 verdigi,
yaralananlarin “enjektor ignesinin kapagimi kapatmaya calismam” cevap skorlarinin
yaralanmayanlardan yliksek, “kendimi korumak icin eldiven, onliik, maske gibi kisisel

koruyucu malzemeler kullanirim” cevap skorlarinin diisiik oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlarinda Riskler, Kesici Ve Delici Alet Yaralanmalari



2. SUMMARY

Evaluation Of Health Care Workers With Cutting And Piercing Injuries
This research is a descriptive type study aim at determining the incidence of injury cause
by sharp and pointed tools among health workers. The study also aim at investigating the
factors leading cuts and puncture injuries, create awareness, preventive measures and
practical knowledge of procedures to undertake after acquiring injuries such injuries. The
study was perform with permission from two private hospitals between in October-
November 2013 in the European part of Istanbul province. Participants consist of nurses
and hospital personnel’s working in the private hospitals. The sampled population consists
of 134 nurses and 97 hospital personals. Data was collected using questionnaires prepared
in accordance literatures from all 231participants in the study. The data obtained from the
study was statistically analyzed using the NCSS (Number cruncher statistical system) 2007
and PASS (Power Analyzer and Sample Size) programs. Statistical significance was
accepted as p<0.05. From the data obtain, the ages of the participants’ ranges between18
and 58, 42% of them are or not primary school graduates and 25.1% are at least university
graduates. 91.3% admitted to being vaccinated against hepatitis B, 71,9% admitted
checking the protective effect of the vaccine, whereas 76,2% are immune against Hepatitis
B (AntiHbsg+). The Nurses claim they posses higher risk scores than the hospital
personnel’s, 39,8% admitted to be previously injured. The ages and education
qualifications of the previously injured were lower and they feel their risk levels are
higher. Those previously injured are mostly Ward nurse and nurses from the surgical units.
52.2% are Injuries to the right hand with a needle, 27,7% injuries were acquired while
trying to recap an injector while 69,6% of hospital personnel got injured while collecting
hospital waste. 78.4% think inattentiveness is the reasons for injuries as a result of sharp
and pointed tools. Scores of those that responded “I will never try to recap and injector”
was found to be higher in previously injured participants as compared to those that are not,
Whereas the scores of those whose response was “ | wear hand gloves, white coats and

mask for self protection” was found to be lower in previously Injured participants.

Keywords: Penetrating injuries of health care workers, Protection of cutting and piercing

injuries



3. GIRIS VE AMAC

Hastanede ¢ok farkli 6zelliklere sahip saglik sorunu olan bireylere saglik hizmeti
sunulmakta, ayrica pek ¢ok saglik meslek profesyonellerine egitim ve arastirma faaliyetleri
icin ortam yaratilmaktadir. Bu nedenle hastaneler bir yonden saglhigin kazanildigi fakat
diger yoniliyle saglik calisanlart ig¢in risklerin  artmis oldugu kurumlardir.

Diinyada yaklasitk 35 milyon saglik calisganinin 18,5 milyonunu doktor ve
hemsireler olusturmaktadir (1). Saglik Bakanhgi 2011 yili “Tiirkiye Saglik Insan Giicii
Durum Raporu” na gore; Ulkemizde 124.982 hemsire c¢alismakta, Avrupa Birligi
tilkelerinde 100.000 kisiye diisen hemsire sayis1 571 iken iilkemizde bu rakam 237dir (4).

Saglik insan giiciiniin biiylik bir boliimiinii olusturan hemsireler, ¢alisma yasaminda
cesitli saglik riskleriyle karsilasmaktadir. Hemsirelerin ¢aligma ortami incelendiginde, gece
calisma, bulasici hastaliklar gibi risklere maruz kalma, ilaglar, radyasyon, fiziki gevre
kosullart gibi risklere maruz kaldiklart ve sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi
belirtilmektedir (2). Fakat buna ragmen, mesleki kokenli de olsa saglik personellerinin
saglik sorunlari goz ardi edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin is maruziyetleri incelendiginde,
saglik calisanlarinda en yiiksek goriilen is kazasinin, kesici ve delici alet yaralanmalar
oldugu belirtilmektedir. Kesici ve delici alet yaralanmalarinin en ¢ok goriilen tipi ise igne
batmasi1 olarak bildirilmektedir. Saglik calisanlar1 arasinda kan ile bulasan ajanlarla
karsilagma olasilig1 en ytiksek olanlar; hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimci saglik
personeli ve temizlik personeli seklinde siralanmaktadir (3). Ancak onlenebilir mesleksel
yaralanmalar agisindan belki de en sanssiz grubu, temizlik personeli olusturmaktadir. Bu
grupta gozlenen en sik yaralanma nedeni ¢Op toplamak ve ¢Op torbasi tagimaktir (4).

Saglik calisanlar1 kesici ve delici alet yaralanmalar1 sonucu kan veya kontamine
viicut sivilart ile Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve Human Immunodeficiency Virus
(HIV) basta olmak iizere 20 kadar patojen bulagsmasi agisindan siirekli risk altindadir. CDC
(Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) verilerine gdre saglik calisanlarinda igne ucu ve
perkiitan yaralanmalar1 sayis1 her yil artmakta, hastane ¢alisanlarinda yilda 385 bin
enjektdr yaralanmasi ve gilinde ortalama 1000 kesici-delici alet yaralanmasi oldugu
bildirilmektedir. Ayrica veriler Kesici ve delici alet yaralanmalarimin % 60’nin rapor
edilmemekte oldugunu gostermektedir (5). Amerika Birlesik Devletler’ in de rapor edilen
vakalardan elde edilen bilgiler sonucunda sadece her yil 250 civarinda saglik personeli

HBV enfeksiyonu ve buna bagl komplikasyonlar nedeni ile yasamlarin1 kaybetmektedir.



Bu rakama, HIV enfeksiyonu salginlar1 baslandigindan bu yana meslekleri nedeni ile HIV
ile enfekte olup yasamlarini kaybeden toplam 100 civarinda saglik ¢alisan1 eklenmistir.
Ulkemizde HBV tasiyiciliginin Amerika’dan 10 kat fazla oldugu goz oniine alinirsa
tilkemizdeki saglik personeli agisindan tehlikenin biiylikliiglinii tahmin etmek zor degildir
(6). Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil, 800.000 'den fazla yaralanma, igne ve diger
kesici delici alet yaralanmasi meydana geldigi tahmin edilmektedir. Ornegin,
yaralanmalarin yiizde 402’1 kesici ve delici alet kullanimi sirasinda, yiizde 40’1
kullanimdan sonra ve atilmadan once ve yiizde 15°i bertaraf ile iliskilidir. ignelerin
kapaklarinin takilmasi ile olugsan yaralanmalar ise tiim igne yaralanmalarinin yaklasik
yiizde 5’ini olusturmaktadir. igne yaralanmalar1 yiizde 90 oraninda, giivenlik cihazlarinin
kullanimi, ¢alisan egitim ve 6gretimi, is uygulama kontrolleri ile birlikte, azaltabilir ve
onlenebilir (7). Kesici ve delici aletlerle yaralanmalarin zararlar1 ve miimkiin olabilecek
fiziksel ve duygusal sonuclarin saglik personelini negatif yonde etkilemesinin yani sira,
mesleki yolla enfeksiyon hastaligi bulasmasi, saglik calisanlarinda isgiicii kaybina neden
olarak, hastanin bakim kalitesini de diisiirmektedir. Ayni zamanda mali a¢idan da ¢alisilan
kuruma biiytik yilik getirmektedir. Bu nedenle, personelin kazalarin énemini ve sonuglarini
bilmesi, bu kazalar1 dnlemek i¢in gilivenli ¢alisma tekniklerini uygulamasi 6énemlidir. Bu
anlamda saglik ¢alisanlarinin kesici ve delici alet yaralanmalarindan korunma, yaralanma
sonras1 yapilmasi gerekenler: kaza rapor bildirimi, glivenli hareket tarzlar1 konularindaki
bilgilendirme ve uygulama egitimleri ile kisisel duyarliliklarinin arttirilmasia yonelik

egitim gereksinimleri bulunmaktadir (8).
Arastirmanin Amaci

Bu calisma saglik c¢alisanlarinda kesici ve delici aletlerle yaralanma sikligini
belirlemek, yaralanmalara neden olan faktorleri tanimlamak, kesici ve delici alet
yaralanmalar1 konusunda farkindalik yaratarak, saglik ¢alisanlarmin yaralanmalar
Onlemeye ve yaralanma sonrasindaki uygulamalarina yonelik bilgi, beceri ve

uygulamalarini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. iS SAGLIGI VE ONEMIi

Is, insanlarin yasantisinda onlara bir yer kazandiran &nemli bir sosyal etmen
oldugu gibi fiziksel, kimyasal, psikolojik, sosyal ve ekonomik pek ¢ok nitelikleri ile de
insan saglhigini etkilemektedir. Bu nedenle her yil azimsanmayacak sayida insan, ¢ok
rahatlikla engellenebilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan yasamini kaybetmekte
veya engelli hale gelebilmektedir. Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) is kazalarin1 “6nceden
planlanmamis, ¢ogu zaman kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereglerin zarara
ugramasina, liretimin bir siire durmasina yol acan bir olay” seklinde tanimlarken,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) is kazasin1 “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay
sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” seklinde tanimlamaktadir (9).
Ulkemizde is kazasi tanimi 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’na gore agagidaki gibi belirlenmistir.

+ Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

+ Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gorevi nedeniyle, sigortali
kendi adina ve hesabma bagimsiz ¢alisiyorsa yiirlitmekte oldugu is veya g¢alisma
konusu nedeniyle isyeri disinda,

* Bir igverene bagl olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri disinda baska bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegcen zamanlarda,

* Emziren kadin sigortalinin, cocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

» Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig: yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 0Oziire
ugratan olaydir (10).

Is giivenligi, i ortaminda saglikli ve giivenli calisma kosullarmi olusturarak; is
kazalar1 ve meslek hastaliklarini en alt diizeye indirmek boylece maddi ve manevi kayiplari
onleyerek verimliligi artirmak seklinde ifade edilebilir. Is giivenliginde amag, kisi sagligini
tehdit eden, tehlikeye sokan, milli ekonomiye zarar veren, kaza ve meslek hastalig

dedigimiz olaylar1 6nlemek ve ¢alisanin sagligini korumaktir.



Is giivenligi ile,
e Calisanlar1 korumak,
e Uretimin giivenligini korumak,
e Isletmenin giivenligini saglamak,
e Ekolojik ¢evreye verilen zarari en alt diizeye indirmek, miimkiin olabilir (11).

Isci saglhig ve is giivenligi uygulamalari iki yiiz y1ldan beridir iilkelere ve sektdrlere
gore farklilik gostermekle birlikte, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1950 li yillarda, her
calisanin saglik hizmeti almasi gerektigini, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismasinin bir
insanlik hakki oldugunu ve bu hakkin yasama hakki sinirlari icerinde bulundugunu ve her
tilkenin buna uymasi gerektigini belirtmistir (12). 1919 yilinda kurulan Uluslararasi
Calisma Orgiitii UCO (International Labour Organization-ILO) ile Diinya Saglik Orgiitii
DSO(World Health Organization-WHO) bir komisyon kurarak, “Is Sagligi Hizmetlerinin
Amagclar1” n1 saptamiglar ve ILO’ nun 112 sayili tavsiye karar1 (1959) ile duyurmuslardir.
Bu amaclar:

1. Calisanlarin saglik kapasitelerini en yiiksek diizeye ¢ikarmak,

2. Calismanin olumsuz kosullar1 nedeni ile sagligin bozulmasini 6nlemek,

3. Her ¢alisani fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde calistirmak,

4. Is ile calisan arasinda uyum saglayarak, asgari yorgunlukla optimal verim elde
etmektir.

ILO’ nun 2009°da slogan1 “Isyerinde Yasam ve Saglik: Temel Bir Insan Hakki”,
2010’da “Is Diinyasindaki Degisimde Korunmanin Yeni Modeli ve Acil Riskler”, 2011°de
“ Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi: Siirekli Iyilestirme I¢in Bir Arag” ve 2012°de
“Yesil Bir Ekonomide Is Saglig1 ve Giivenligi Tesviki” olarak belirlenmistir. Ulkemizde is
sagliginin yasal dayanagmmn baslicalar;, Anayasa, Is Kanunu, Is saghig ve Giivenligi
Kanunu, Isyeri Saghik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Calisma Usul ve Esaslari
hakkindaki Yonetmelik, Is Saghg ve Giivenligi Kurulu Yonetmeligi ve Is Saghg ve
Giivenligi Egitimi Ydnetmeligi’dir (13). Tiirkiye’de son olarak 20.6.2012 tarihinde 6331
nolu “ Is Saglig1 Ve Giivenligi Kanunu” kabul edilmistir. Bu Kanunun amaci; isyerlerinde
ig saglhigi ve gilivenliginin saglanmast ve mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin
iyilestirilmesi i¢in igveren ve c¢alisanlarin  gorev, yetki, sorumluluk, hak ve

yiikiimliiliiklerini diizenlemektir (14).


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm

Is saghg ve giivenligi konusu tiim diinyada énemli bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Her y1l azimsanmayacak sayida insan c¢ok rahatlikla engellenebilecek ve
hukuken de engellenmesi zorunlu olan is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan yagamini
yitirmekte veya engelli hale gelmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin (ILO)
rakamlarina gore her yil yaklasik 2 milyon 200 bin insan is kazalar1 ve meslek hastaliklari
nedeniyle yasamin1 yitirmektedir. Diinyada her y1l 270 milyon is kazas1 gergeklesmekte ve
160 milyon insanda ¢alismadan kaynakli hastalik meydana gelmektedir. Ulkemizde ise,
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiklerine gore, her yedi dakikada bir is kazasi
olmakta, her 10,8 saatte bir ¢alisan hayatin1 kaybetmekte ve her 5,5 saatte ise; bir is¢i
stirekli is goremez sekilde sakat kalmaktadir (15). Yine SGK 2011 istatistiklerine
verilerine gore; is kazas1 ve meslek hastaligi sonucu toplam 6liim sayisi; 1710, is kazasina
bagli oOlimlerin sayis;; 1700, meslek hastaligina bagli oOliimlerin sayisi; 10 olarak
bildirilmistir (16). Ancak Tirkiye’de kayit dis1 ¢alismanin yayginligi, meslek hastaliklari
hastanelerinin ve kayitlarin yetersizliginden dolay1 gercek sayilarin bu sayilardan ¢cok daha
yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.

Isci saghgr ve is giivenligi acisindan temel amag insanlarm saglikli bir yasam
stirmesi i¢in uygun ortamin saglanmasi olmalidir. Yasal zorunluluklar bu nedenle kagit
tizerinde ve gostermelik olarak degil, insanlarin saglik ve giivenligini glivenceye almak

amaci dogrultusunda ele alinmali, uygulanmali ve gelistirilmelidir (15).



4.2. SAGLIK CALISANLARI

Is saghg ve giivenligi acisindan biiyiik riskler tasiyan calisma alanlarindan birisi de
saglik hizmet alanidir (17). Diinya’da hastanede meydana gelen is kazalari sonucunda her
yil bir¢ok insan hastalanmakta, yaralanmakta, sakatlanmakta, yasamini yitirmekte ve
bunun sonucunda ¢ok biiyiik maddi kayiplar meydana gelmektedir. Saglik hizmetlerinin
birgok alaninda 6zellikle de hastanelerde calisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileyen
pek ¢ok risk faktorii oldugu belirtilmektedir (1).

Saglik hizmetleri tilkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan riskli bir
sektordiir (18). NIOSH, hastanelerdeki tehlike ve risklerin herhangi bir ¢alisma alani
belirtmeksizin yalnizca fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak
siniflandirilmasi gerektigini tavsiye etmistir. NIOSH, hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip
kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk oldugunu
belirlemistir (17). Cesitli {ilkelerde saglik g¢alisanlarmin sagligi konusu, 1950'li yillarda
gindeme getirilmig, 1970'li yillarda ise, yogunluk kazanmustir. Saglik calisanlarim
isyerinde karsilastiklar1 tehlikeler ve meslek risklerine karsi korumak amaciyla, bati
iilkelerinde, “Is Saglig1 ve Giivenligi Komiteleri (ISGK)” olusturulmustur. ik olarak 1958
yilinda “American Medical Association (AMA)” ve “American Hospital Association
(AHA)”, yayimnladiklar1 ortak bildiri ile “hastanelerde calisgan sagligi programlarini
desteklediklerini; hastanelerin saglik egitimi, koruyucu tip ve ig giivenligi konularinda
topluma 6rnek hizmet olusturmalarini” onermislerdir. Daha sonra “National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH)” 1974-1976 yillarinda hastanelerde meslek
sagligi konusunun yiiriitiilmesi icin etkin kriterler tanimlanustir. Ingiltere'de 1974 yilinda
saglik calisanlari igin "Is Saghgi ve Giivenligi Yasas1” min kabul edilmesi, Ispanya'da
1973, Almanya’dal974, Finlandiya'da 1978’de, saglik calisanlari icin "Isyeri Saglik
Birimleri” nin kurulmasi, bazi iilkelerde hastane isyeri saglik birimlerinin ulusal, bdlgesel
ve yerel saglik orgiitlenmesine baglanmasi ¢ok 6nemli gelismelerdir (8). Ulkemizde de
Saglik Bakanligi tarafindan 06.04.2011 tarihli ve 27897 sayili resmi gazetede hasta ve
calisan giivenliginin saglanmasina dair yayimmlanan yonetmelikte hastanin kimliginin
dogrulanmasi, saglik personelinin kesici alet yaralanmalarindan korunmasi ve ¢alisanlarin
giivenliginin arttiriimasi gibi pek cok onemli konuya yer verilmistir (19). Ulkemizde saglik

calisanlarinin meslek hastaliklari, is kazalar1 ve riskli uygulamalarina yonelik yerel



diizeyde yiiriitillen arastirmalar 1990’11 yillarda baslamistir. Aragtirmalar genel olarak,
kesitsel tip aragtirma teknigi ile hastanelerde, hemsireler iizerinde, is kazalarinda kesici ve
delici-batici cisim yaralanmalari, meslek hastaliklarinda ise, Hepatit-B, tiiberkiiloz konulari
tizerinde yogunlagsmistir. Son bes yildir yapilmis arastirma bulgularinda bile, saglik
calisanlarinin is kosullarindan dolayr 6énemli ve ciddi risklerle karsi karsiya oldugunu
gormek miimkiindiir. Bu risklerin iginde ilk sirada ¢esitli 6liimciil veya kronik hastaliklara

yol agabilen kesici ve delici aletlerle yaralanmalar yer almaktadir (8).

4.3. KESIiCi VE DELICi ALETLERLE YARALANMALARIN
EPIDEMIiYOLOJIiSi VE TARIHSEL SURECI

Kesici ve delici alet denince; elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina neden
olabilen tibbi ya da laboratuvar ekipmanlari1 kastedilmektedir. Bunlar, igneler, sivri uglu
intravenoz giris araglari, bistiiriler, lansetler, pipet ya da ampiillere ait kirik cam pargalari
ve enjektorleri icermektedir. Ayn1 zamanda yaralanmaya neden olabilecek tarzda sert
plastik maddeler de bu gruptadir (3, 17). Saglik ¢alisanlarinin meslek riskleri arasinda ilk
olarak akla gelen delici ve kesici alet yaralanmalari, enjektoriin 1845 yilinda ilk kez
kullanmasindan bu yana tehlike olusturmaya devam etmektedir (8, 19, 20). ik kez
1981°de, McCormick ve Maki, saglik personeli arasinda kesici ve delici alet
yaralanmalarimin 6zelliklerini tanimlamis ve konu ile ilgili egitim programlarini, daha iyi
disposable igne sistemleri ve tekrar kullanimin Onlenmesini igeren ciddi Onleme
stratejilerini  gelistirmislerdir. Kontamine igne batmasi nedeniyle HIV gegisinin
gerceklestigi ilk vaka 1984’te Janset’te rapor edilmis, saglik ¢alisanlar: bu yeni bir tehlike
icin uyarilmistir. 1987°de CDC mesleki gecisli 6 HIV enfeksiyonu vakasi belgeleyerek,
saglik camiasina ciddi uyarilar yapmaya baglamistir. 1987°de CDC, saglik calisanlari igin
hastalarin kan ve viicut sivilart ile bulasi riskine karsi iiniversal onlemler (Standart
Onlemler) rehberini hazirlamis ve yaymlamustir (8, 19, 21).

Saglik kurumu c¢alisanlar1 kesici ve delici yaralanmalarla genellikle hasta bakim
hizmetlerini yiiriitiirken ve laboratuvarda karsilasmaktadirlar. Diger gorevlilerin ise kesici
ve delici cisimleri toplama, atilimi ve transfer edilmesi sirasinda yaralandiklari
bilinmektedir. Ozellikle HIV, hepatit B ve hepatit C gibi kan yoluyla bulasabilen

enfeksiyonlarin yayilmasinda kesici ve delici yaralanmalarin 6zel 6nemi bulunmaktadir.



Ozellikle son yirmi yilda, saglik personeli arasinda AIDS ve hepatit B hastalig1 en dnemli
tehdit unsurlar1 olmustur. Bu tehdidi olusturan unsurlar arasinda HBV, HCV ve HIV ile
kontamine olmus delici ve kesici aletlerle olan yaralanmalar ilk siray1 olusturmaktadir.
Aragtirmalar hastane calisanlarinin diger hizmet endiistrisinde calisanlara oranla 1,5 kat
daha fazla meslek hastalig1 riski ile karsilastigin1 gostermistir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki
riskleri arasinda ilk akla gelen kesici ve delici alet ile yaralanmalaridir. ABD her yil
385.000 bin saglik personeli kesici alet yaralanmasina maruz kaldig1 tahmin edilmektedir
(22). 2011 EPINet raporuna gore kesici ve delici alet yaralanmasi gegiren meslek grubunda
birinci sirada hemsireler ikinci sirada doktorlar vardir. Yaralanma aletine bakildiginda en
fazla % 37,4 ile igne ucu oldugu, % 91°inin ise kontamine oldugu bildirmistir (23).
Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalardan drnekler verecek olursak, Giirbiyik’m 2005 yilinda
yaptig1 ¢calismada hekimlerin % 94{iniin, hemsirelerin % 87,4 liniin en az bir kez kesici ve
delici alet ayarlanmasi gegirdigi saptanmistir. Hekimler en ¢ok stitur ignesi ile yaranirken
hemsirelerin en ¢ok enjektor ignesiyle yaralandigi bildirilmistir (8). 2006 ve 2008 yillari
arasinda Cirp1 ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada yaralanmaya maruz kalan saglik
personellerinin % 71,9 ‘unun temizlik personeli olarak ilk sirada, % 22,8’i ile hemsireler
ikinci sirada oldugu belirtilmis, perkiitan yaralanmalar incelendiginde % 59,6 oraninda
atiklarin toplanmasi sirasinda olusan yaralanma sekli ilk siray1 almistir (24). Ceylanin
2009’ da yaptigi arastirmada hemsirelerin % 42’sinde kesici ve delici alet yaralanmasi
oldugunu, en fazla yaralanmanin, enjektor bashgini tekrar takarken iv girisim sirasinda
oldugunu belirtmistir (1). 2011 yilinda Ozdemir ve Sengdz’iin yapmus olduklari arastirma
sonuglaria gore en sik yaralanma nedenleri incelendiginde ameliyat sirasinda (aleti elden
ele gecirirken ya da kesici delici aletle ¢alisan birisi ile ¢arpisma) % 21, hastadaki ignenin
manipiilasyonu (IV kaniil takilmasi, enjeksiyon uygulamalar1) % 17, uygulama sonrasi
temizlik sirasinda% 17, kan alma sirasinda % 16, igne ucunu kapama sirasinda % 14,
atiklarin atilmasi sirasinda (tibbi atik kutusuna atilma sirasinda, atiklarin yanlis atilmasi,
kesici ve delici atik kutusunu kapatirken) % 15 ve diger uygulamalar sirasinda (kan sekeri
bakilmasi, kan ve viicut sivilarinin sigramasi) % 9 olarak gorilmistir (19).
Kesici ve delici aletlerle yaralanmalar enfeksiyon bulastirmanin yani sira, saglik
calisanlarin1 duygusal olarak da etkilemektedir. Yaralanma sonucu ciddi bir enfeksiyon
bulagsmadiginda dahi, etkileri siddetlidir ve uzun zaman siirer. Kaynak hastanin enfeksiyon

durumunu bilmemek, saglik calisaninin stresini arttirir. Ozellikle enfeksiyon bulasma riski



yiiksek oldugunda ya da bulagtiginda durum daha da {iziiciidiir. Bununla birlikte saglik
calisanina ek olarak, arkadaslar1 ve ailesi de bu yaralanmalardan etkilenmektedir. Herhangi
bir hastalik ya da sakatlik durumunda da kisi sadece sagligin1 kaybetmekle kalmaz, is ve
gelir kaybi, terfi olanaginin yitirilmesi, sosyal yonden uyum bozukluklari, psikolojik
problemler, arkadas ve ¢evre degisiklikleri, statli degisiklikleri gibi olumsuz durumlarla da
karsi karsiya kalabilir (8, 17).

Bu durumda Kkesici ve delici alet yaralanmalarinin Onlenebilmesi i¢in; gereksiz igne
kullaniminin elimine edilmesi, giivenlik 6zellikli {iriinlerin kullanilmasi ile igne ve diger
kesici aletlerin kullanim1 konusunda giivenli is uygulamalarinin ve bu konudaki egitimin
tesvik edilmesi gereklidir. Bu olumlu bilesenler kan yolu ile bulasan patojenlerin bulaginin

onlenmesi konusunda kapsamli ve stirekli bir planda yer almalidir (2).

4.4, KESIiCi VE DELICi ALET YARALANMALARIYLA BULASAN
ENFEKSiYONLAR

Saglik bakiminda ve laboratuvarlarda kullanilan igne ve kesici ve delici aletlerin

yaralamasi sonucu 20’den fazla patojen bulasabilmektedir (3, 4, 5, 8, 23, 24, 25, 26).

Tablo 21. Kesici Ve Delici Aletlerle Yaralanmalar Sonucu Bulasan Enfeksiyonlar*
Hasta Bakim1 (HB) Ve/Veya Laboratuar/Otopsi (L/O) Sirasinda Kesici/Delici

Aletlerle Yaralanmalar Sonucu Bulasan Enfeksivonlar

Enfeksiyon HB L/O Enfeksiyon HB  L/O
Blastomikozis + Leptospirozis +

Kriptokoklar + Sitma +

Difteri + Tiberkiiloz + +
Ebola + Kayalik Daglar Hummasi +
Gonore + Benekli Humma

Hepatit B + + Tifiis +
Hepatit C + + Strep Pyogenes +
HIV + + Sifiliz +

Herpes + Toksoplazmaz +

*http://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook 2008.pdf


http://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook_2008.pdf

HBYV, HCV ve HIV bu yolla gegebilen, en sik ve tehlikeli olanlaridir (3, 8, 23, 24, 26, 27).
Hastalarla olan temaslarin ¢ogu enfeksiyon ile sonuclanmaz. Enfeksiyon gelisme olasiligt
su faktorlere baghdir:

1. Temasin tipi

2. Temasin igerdigi kan miktar1

3. Temas aninda hasta kanindaki viriis miktari

4. Etkenin tipi (28).

4.4.1. Hepatit B

HBYV i¢in en biiyiik risk grubu saglik personelidir. Bunlar igerisinde dis hekimleri,
agiz-dis ve cene cerrahlari 6nde gelmekte ve onlar1 hemsireler, dis teknisyenleri,
laboratuvar c¢aligsanlari, tip, dis hekimligi ve hemsirelik Ogrencileri takip etmektedir.
Herhangi bir kisinin 6miir boyu HBV’ ye yakalanma riski ortalama % 5,0 iken, dis
hekimleri igin bu oran % 13-28’e ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
her y1l Avrupa’da 304 bin saglik ¢alisan1 HBV ile kontamine delici bir cisimle perkiitan
travmaya maruz kalmaktadir. Girisimsel islemler sirasinda saglik personeline HBV
bulasma riski milyonda 2,4’ tiir (29).

Her y1l 1-2 milyon kisi dogrudan HBV enfeksiyonu ve komplikasyonlarina baglh
olarak yagamin yitirmektedir. Hepatit B hastalarinin sayist dikkate alindiginda bu kisilerde
% 5 -10 kronik HBV tagiyiciliginin ortaya ¢ikmasi, % 1 Fulminant Hepatit gelismesi, % 1
oraninda karaciger sirozu gelismesi nedeni ile yasamlarini kaybetmeleri s6z konusudur.
Ulkemizde HBV tasiyiciiginin Amerika’da 10 kat fazla oldugu goz Oniine aliirsa
tilkemizdeki saglik personeli agisindan biiyiikliigli tahmin etmek zor degildir (20).

Caligmalarin ¢ogunda saglik personelinde kontrol grubuna gore 1,5-2 kat kadar
yiiksek bir seropozitivite saptanirken, bazilarinda 6nemli bir fark bulunamamistir. Bazi
caligmalarda kanla direkt temasi olan personelde seropozitivitenin biraz daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica meslekte gecen yillar HBV enfeksiyonunun seroprevalansini
arttirmaktadir. 1992 yilinda WHO ve ILO hepatit B’yi saglik personeli i¢in meslek
hastalig1 olarak kabul etmistir. ABD ve Avrupa Toplulugu riskli personele iicretsiz ve
zorunlu hepatit B asis1 uygulanmasini onermislerdir. Yine iilkemizde yapilan diger risk

gruplarinin incelendigi ¢aligmalarin ¢gogunda kontrol grubuna gore yiiksek seropozitivite



oranlart saptanmistir (2, 30). 1980’lerin basindan itibaren uygulamaya gecirilen rutin
hepatit B asilamasi, standart onlemlerin uygulanmasi saglik personelleri arasinda hepatit B
insidansinin keskin bir diisiis yapmasini saglamistir (3).

HBYV, serum i¢inde 30-32°C’de 6 ay, -20°C’de ise yillarca canliligini korur. Serum
icinde 60°Cye 4 saat dayanabilir ama alblimin i¢inde ayni 1s1 derecesindeki dayaniklilig
daha uzun olup, 10 saat kadardir. Kurutulmus viriis 25°C’de saklandiginda 1 hafta siireyle
canliligini devam ettirir. Kuru sicak hava ile 180°C’de 1 saatte, otoklavda 121°C’de 15
dakikada, kaynatma ile 10-20 dakikada inaktive olur. Kimyasal ajanlardan; % 0,1-% 0,2
glutaraldehit, % 0,5-%1’lik sodyum hipoklorid (veya 500 ppm serbest klor) izopropil veya
etil alkol viriisii inaktive eder (3).

HBV’ niin 4 ana bulagma paterni vardir:

1. Enfekte kan ya da viicut salgilan ile parenteral temas (perkiitan),

2. Cinsel temas,

3. Enfekte anneden yeni dogana bulagma (perinatal-vertikal),

Perkiitan bulagsma, HBV enfeksiyonunda en énemli bulasma yollarindan biridir. Viriisiin
perkiitan inokiilasyonu, kan ve kan {iriinlerinin transfiizyonu, hemodiyaliz, endoskopi,
yapay solunum cihazi gibi tibbi aletlerin kullanimi, akupunktur tatbiki, ayn1 enjektoriin
farkli bireylerde kullanimi ve dévme (tatuaj) yaptirmayla olmaktadir. Ayrica kanla
bulagsmishiga bagl olarak havlu, jilet, tiras makinesi, dis fir¢asi, banyo malzemeleri gibi
glinliik esyalarin ortak kullanimi da perkiitan bulasmaya neden olabilir (2, 28). Kandaki
virlis miktarinin yiiksekligi, karsilagsma sonrasi kigiden kisiye gegis riskini arttirir (28).

Giivenilir ve etkili HBV asilar1 1981 yilindan beri ticari olarak bulunmaktadir.
Asinin etkinligi anti-HBs gelismesi ile izlenmektedir. Asilamada 0, 1 ve 6. aylarda
uygulanan 3 dozluk ya da 0, 1, 2, 12. aylarda uygulanan dort dozluk semalar
kullanilmaktadir. Cocuklara 10 mg eriskinlere 20 mg HBsAg iceren dozlar intramuskiiler
yoldan uygulanmalidir (24,28). Asimnin % 90-95 koruyuculugu vardir. Asilamay1 takiben
Anti-HBs antikoru pozitif hale gelen kisilere rapel as1 antikor titresi 10mIU/ml’nin altina
distiigiinde veya her 5-7 yilda gerektigi belirtilmektedir. Asilanacak kiside oOncelikle
HBsAg ve Anti-HBs bakilmali ve her ikiside negatif ise as1 yapilmalidir (24). Temas
sonras1 profilaksi karari, kaynagin HBV enfeksiyon durumu ve temas edenin as1 durumuna
gore degisir. Profilaksi karari verildiginde hepatit B immunglobilin (HBIG) ile pasif, as1 ile

aktif immiinizasyon veya her ikisi uygulanmalidir. Eger kaynak kisinin serolojik sonuglari



48-72 saat iginde elde edilebilecekse profilaksi, sonuglar alinana kadar ertelenebilir (20).
HBIG, as1 ile indiiklenmis antikorlar ortaya ¢ikana kadar non-immun kisiye koruma saglar.
Onceden asilanmis ancak antikor cevabi olusmamis temas eden kisi icin HBIG tek koruma
yoludur. Bu kisilere birer ay ara ile iki doz HBIG uygulanmalidir. Tek doz olarak
verildiginde HBIG’ de ortalama biyolojik dmiir 22 giindiir. HBIG tedavisine temastan
sonra miimkiin olan en kisa siirede baslanmalidir, etkinlik temastan sonra ii¢ ya da daha
sonraki gilinlere birakilirsa diiser. Perkiitan veya mukozal temastan 7 giin sonra HBIG
verilmesinin yarar1 yoktur. HBIG ve as1 ayn1 zamanda verilmelidir, ancak farkli yerlerden
uygulanmalidir. Herhangi bir donemde yeterli antikor yanitina sahip kisilere temas sonrasi
ne test ne de booster asi Onerilmemektedir. Immiinsiipressiflere temastan sonra test
uygulanmalidir. CDC 6nerilerinde immiinsiipressif saglik ¢alisanlar1 ig¢in temas sonrasi
tedavi Onerilmese de yeterli antikor diizeyi olmayanlara booster as1 ve HBIG uygulanmasi
teorik olarak dogrudur. Temasta bagisik olmayan saglik calisanlar1 48-72 saat izlenmelidir.
Bu siirede, temas edenin ve kaynagin serolojik sonuglart daha ileri tedavi gereksinimini

belirlemede yol gostericidir (20, 28, 31).

Tablo 22: Temas Sonrasi Hepatit B Profilaksisi (5, 31)

Saghk Calisanmimin Kaynagin
Bagisiklik Durumu Durumuna Goére Tedavi

HBsAg(+) HBsAg(-) Bilinmiyor
Asisiz HBI1G(0,06mg/kQ) As1 As1

+ as1
Asih
Anti HBS> Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez
10mIuU/mi
As1 cevabl
bilinmiyor
Anti HBS> Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez
10miu/mi
Anti HBS< HBIG+ rapel as1 Tedavi gerekmez HBIG+ rapel asi
10mIU/mi
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4.4.2. Hepatit C

Diinyada Kronik Hepatitin ikinci 6nemli nedenidir (24). Diinya ¢apinda yaklasik
olarak 360 milyon kisi bu viriisle enfekte durumdadir (26, 32). Amerika’da HCV
enfeksiyonu prevelanst 1999 ve 2002 yillar1 arasinda % 1,6 olarak Olciilmiistiir ki, bu da
4,1 milyon kisinin anti-HCV (antibody to Hepatitis C) pozitif olmasina denk gelmektedir.
Genel popiilasyonla saglik calisanlar1 arasinda HCV prevelanst (% 1-% 2) acisindan
paralellik goriilmesine ragmen, saglik calisanlar1 i¢in agik¢a yiikselen bir mesleki HCV
bulas riski vardir (23, 33, 34). Mesleki bulag sonucu HCV viriisiinii almis saglik galisani
sayist bilinmemesine karsin, tiim akut HCV enfeksiyonlarinin % 2-4’u saglik ¢alisanlarinin
calisma yerlerinde kan yoluyla bulas seklinde aldigi ortaya ¢ikmistir. HCV enfeksiyonu
siklikla semptomsuz goriiliir ya da hafif semptomlar goriilebilir. Ancak HBV’ nin aksine
hastalarin % 75-80’inde kronik enfeksiyon gelisir, % 70’inde aktif karaciger hastaligiyla
birlikte gelisir. Aktif karaciger hastaligi gelisen hastalarin % 10-20’sinde siroz gelisir ve
% 1-5’inde karaciger kanseri olusur (3, 8). HCV ‘nun temel bulas yolu parenteraldir.
Tiikiirtik, idrar ve semen gibi viicut salgilarinda viriisiin bulunmas1 yakin temas ve cinsel
iliski gibi yollarla da bulasin olabilecegini diistindiirmektedir. Parenteral temas Oykiisii
olan pek ¢ok kiside anti-HCV pozitifliginin saptanmasi nonparenteral bulasma sekillerinin
varligin1 ortaya koymustur. Nonparenteral ve sporadik bulagsmadan cinsel iligkinin, yakin
iliskinin ve kontamine materyal ile perkiitan temasin sorumlu olabilecegini
diistiniilmektedir (25). Saglik ¢alisanlarina igne yaralanmasi ile HCV’ nin gegis orani
% 0-10 olarak ¢esitli calismalarda belirtilmistir. Anneden bebege HCV gecis hizi da
benzerdir (% 5-9) (28). Yalnizca bir kez perkiitan temas (kazayla igne batmasi) ile veya
kan veya diger viicut stvilarina mukoza temasi, enfekte anneden bebege gecis veya enfekte
partner ile cinsel iliski sonucu HCV daha az oranda bulasir. igne batmas1 sonucu HCV’ ye
yakalanma riski % 10 civarindadir. Kanin goze, buruna ya da agza temasi sonrasi risk
durumu bilinmemektedir, ancak ¢ok diistik oldugu diistiniilmektedir (8, 23, 35).

Cevrenin enfeksiyoz viriis i¢in rezervuar olabilecegine dair kanitlar vardir. Coklu
doz ilag fakfonlari, inflizyon setleri ve iV uyusturucu malzemelerinin c¢apraz
kontaminasyonu ve igne ve siringalarin tekrar kullanimi sonucu, belirsiz perkiitan temaslar
yoluyla HCV bulagmas1 olabilir. Cevresel kaynaklardan bulagsmay1 destekleyen deneysel
bir calisma da vardir. Bu ¢alismada kuruyup oda 1sisinda bir siire bekleyen kanda HCV



enfektivitesinin devam ettigi gosterilmistir. Calismalar HCV gecisinin yetersiz enfeksiyon
kontrol uygulamalar1 sonucu olustugunu gostermektedir. Ozellikle hasta degisiminde,
ekipmanin iyi dezenfekte edilmemesi, ortak kullanilan medikal aletler, hemodiyaliz
makinesindeki araglarin ortak kullanimi, makine yiizeylerinin hasta degisiminde rutin
temizlenmemesi, si¢rayan kanlarin uygun bir sekilde temizlenmemesi sonucu bulasir
(3, 26, 36). Akut hepatit C’de klinik bulgular akut hepatit A ve B’ye gore daha hafiftir.
Cogunlukla asimptotik olmakla birlikte; halsizlik istahsizlik, kas agrisi, bulanti, kusma sag
ist kadran agrisi, idrar renginde koyulagsma gibi semptomlar goriiliir. Serum
aminotransferaz ve bilirubin diizeyleri fazla yiikselmez. ALT’ nin normallesmesi hastanin
viriisten temizlendigini gostermez. Hastalarin % 10-15’1 tam diizelirken, geri kalaninda
hastalik kroniklesir (28, 29, 37).

Giintimiizde HCV enfeksiyonunun 6nlenmesine yonelik as1 bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, maruziyet sonrasinda 6nerilebilecek immiinglobulin ya da antiviral
tedavi de yoktur. HCV ile olasi temasi olan kisiler anti-HCV ve ALT yoniinden test
edilmelidir. Daha sonra 4. ve 6. aylarda testler tekrarlanmalidir. Yiiksek riskli temaslarda
erken tani i¢in PCR yontemi ile HCV RNA dort-alt1 hafta i¢inde test edilmelidir. Enfekte
olanlar kronik karaciger gelisimi yoniinden izlenmelidir (8, 23, 24, 28, 29, 32, 32, 38, 39).

Temas sonrasi bulas1 azaltmak i¢in en 6nemli uygulama, kaza sonrasi ilk yaklasim
Olmalidir. Yara bol su ve sabunla yikanmali ve sonrasinda bir cilt antiseptigi ile
temizlenmelidir. Korunma igin etkili bir as1 yoktur. Parenteral bulasa karsi Onerilen
koruyucu onlemler (eldiven kullanimi, koruyucu gozliik kullanimi) ¢ok dnemlidir. Temas
sonras1 immiinglobulin kullanimi etkili bulunmamuistir. Profilaktik olarak interferon (IFN)
antiviral ajanlarin tedavide etkinligi bilinmemektedir. Kisileri akut hepatit klinigi acisindan
uyarmak ve izlemek, dort-alt1 ay suresince Anti-HCV ve ALT takibi onerilmektedir. Akut
hepatit C’de tedavi gerekip gerekmedigi konusu yakin zamanlara kadar tartigmaliydi.
Ancak aragtirmalar gostermektedir ki akut evrede tedavi ¢ok etkilidir ve kroniklesme
riskinin % 70’lerde olmasi nedeniyle tedavi yapilmasinda yarar vardir. Tedavi 6 ay sureyle
haftada 3 kez 3 MU interferon-alfa veya haftada 1 kez pegylated interferon ve 800- 1200
mg ribavirin ile yapilmalidir. Bu tedaviyle hastalarin % 90’1nda hepatit C viriisiiniin kalici

eliminasyonu saglanabilmektedir (3, 32, 39, 40).



4.4.3. HIV

Edinilmis Ummin Yetmezlik Sendromu olarak isimlendirilen AIDS, HIV’ in
(Human Immundefiency Virus ) bagisiklik sisteminin i¢ine yerleserek, bireyin bagisiklik
sistemini zayiflatan ve glinimiizde sayilari ciddi boyutlara ulagmis olan bir hastalik oldugu
bilinmektedir(22). Insan bagisiklik yetmezligi viriisiiniin (HIV), iki tipi vardir. HIV-1 tiim
diinyada goriliir, HIV-2 Bati Afrika’da goriliir (21, 23). Hastadan saglik personeline ilk
HIV gecis vakas1 1986 yilinda rapor edilmistir. 1985-1999 yillar arsinda 55 HIV vakasi ve
muhtemel mesleki gecis oldugu tahmin edilen 136 vaka rapor edilmistir. Yapilan
aragtirmalar sonucu bu vakalarin % 89’u delici ve kesici yaralanmalar sonucu meydana
gelmistir (24, 27). 2001 yili CDC kayitlarinda saglik ¢alisanlar1 arasinda 137 siipheli, 57
kanitlanmis HIV enfeksiyonu belirlenmistir ve bunlarin 24’{i hemsiredir (21, 24). DSO,
(Diinya Saglik Orgiitii) Aralik 2012 verilerine gore diinyada ortalama 34 milyon HIV
enfekte kisi oldugunu, lilkemizde T.C. Saglik Bakanligi Haziran 2012 verilerine gore 5740
HIV/AIDS hastas1 vardir. Bunlarin 1024°ii AIDS basamagina ulasmis, 4716 kisi ise HIV
pozitiftir (41). Anti-HIV seroprevalansi ile ilgili yapilmis % 0,01 ile % 4,7 arasinda
degisen oranlarda bildirilmis ¢aligmalar vardir. Kan vericilerinde ve saglik calisanlarinda
yaptiklar1 ¢alismada her iki grupta HIV seropozitifligine rastlamadiklarini bildirmislerdir.
Saglik calisanlart mesleki maruziyet nedeniyle kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar
acisindan risk altindadir (42).

Bulas yollari;

1. Cinsel temas yoluyla bulasma: Tiim diinya {lizerinde asil olarak cinsel yolla bulasan
bir hastaliktir. Korunmasiz cinsel iliskide, viriistin enfekte erkekten kadina bulagsma
riski, kadindan erkege bulagma riskinden 20 kat fazladir.

2. Anneden bebege vertikal yol ile bulasma: Gebelik Oncesinde veya sirasinda
enfekte olan annenin emzirmesi ile ¢ocuga HIV bulastirma riski % 14’tlir. Anne
postnatal donemde enfekte olursa bu oran % 29’a kadar ¢ikmaktadir.

3. Intravendz ilag kullanimi yolu ile bulagsma: HIV ile kontamine ignelerin ortak
kullanim1 sonucunda bulas ger¢eklesmektedir.

4. Kan ve kan tiriinleri ile bulagsma:

Mesleksel maruziyet yolu ile bulagsma (Kan transfiizyonu ya da kesici-delici tibbi alet

yaralanmasi sonrasi): Saglik personeline bulasma agisindan giinliik uygulamada en sik



karsilagilan yollar; hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine kesici

aletlerle yaralanma veya infekte kan ya da diger viicut sivilarinin mukozalara

sicramasidir.

Ote yandan giinliik hasta bakimi dahil, el sikisma, karsilikli konusma, aym odada
bulunma gibi giinliik olagan faaliyetler sirasinda her iki viriisiin de bulagmasi s6z konusu
degildir (43). Kan veya kan bulagmis viicut sivilariyla temas ile saglik personeline HIV
bulasabilir. Delici ve kesici yaralanmalar sonucu HIV olusma riskinin % 0,3 oldugu,
miik6z membrana maruziyetten sonra HIV gecisi oraninin % 0,09 oldugu bildirilmektedir.
Enfekte hastanin kaniyla bir kez perkiitan yoldan karsi karsiya kalis sonrast HIV bulagma
riski % 0,18-0,46 arasinda degismektedir (35). Perspektif calismalarda, HIV enfekte kanla
mesleki temasta, enfeksiyon riski perkiitan temasta % 0,3 miik6z membran temasinda %
0,09’dur (27, 28, 29, 44). Biitiinliigii tam veya bozulmus deri temasinda da HIV gegisli
olabiliyorsa da belirlenen bir oran yoktur. Temas edilen enfekte kan miktari, kandaki viriis
miktari, eldivenle temas ve enjektor igne ucunun biiytikliigii perkiitan temasta HIV gecisini
etkileyen faktorlerdir (40, 43). Temas edilen kan miktari, temas Oncesinde yaralanmaya
neden olan alette ¢ok miktarda kan olmasi, hastanin ven, arter ya da derin dokulariyla
iligkili igne yaralanmalarinda HIV serokonversiyon riski daha fazladir. Terminal donem
HIV hastalarinda, kanda viriis titresinin yiiksek olmasi nedeniyle bulagma riski de daha
fazladir (39). Bulagsma igin viriisiin iginde bulundugu sivilar, kan, ejektor, tiikiiriik, idrar,
feges, beyin omurilik sivist ve gozyasidir. Yapilan arastirmalarda hiicresiz viriisiin plazma,
serum, tiikiiriik, idrar ve genital salgilarda ¢ok az bulundugu saptanmustir (27, 28, 29, 44).
Vaka-kontrol ¢alismalari, bazi faktorlerin bulas riskini attirdigimi gostermistir. Bu
faktorlerden en Onemli licli; yaralanmanin derin olmasi, yaralayan alette gozle goriiliir
miktarda kan olmasi ve damar girisiminde kullanilan bir igne ile yaralanma olmasidir (21).

Giiniimiizde HIV enfeksiyonunu dnlemeye yonelik as1 ya da hastaligi iyilestirmeye
yonelik tedavi mevcut degildir. Ancak, HIV enfeksiyonu olan hastalarin kan ve viicut
stvilarina maruz kalan saglik c¢alisanlarina yaklasim agisindan ¢esitli oneriler CDC
tarafindan yayinlanmigtir. HIV bulagma riski tasiyan bir yaralanmadan sonra saglik
calisanina en kisa zamanda kemoproflaksi baslanmali ve ilaglarin yan etkileri kisiye
aciklanmalidir. Maruziyet sonrasi profilaksi gerekliliginin degerlendirilmesi ve ilag

secenekleri tablo 23’te yer almaktadir.



HIV ile enfekte saglik personelinin ¢alismasi ile ilgili kesin bir 6neri mevcut degildir.
Kanla bulagan enfeksiyonlar i¢in onerilen standart dnlemler alinmali, bu saglik personeli

yiiksek riskli invaziv girisimlerden kaginmalidir (21, 23, 44, 45, 46).

Tablo 23. HIV ile Maruziyet Sonras1 Antiretroviral Proflaksi

Temas Sekli  Kaynak Materyal Proflaksi Uygulanan ila¢
Perkiitan Kan
Yiiksek Risk* Uygulanir ZDV+3TC+IDV
Risk artmig** Uygulanir ZDV+3TC+/-IDV
Risk artmamis Onerilir ZDV+3TC
Kanli viicut sivist veya doku  Onerilir ZDV+3TC
Diger Viicut sivilari Onerilmez
Miikoz Kan Qnerilir ZDV+3TC+IDV
Membran Kanli viicut stvist ya da doku  Onerilir ZDV+3TC
Diger viicut sivilari Onerilmez

* Yiiksek risk: Terminal donem AIDS hastasi, arter ya da vene girigim, alette gézle goriiliir
kan olmasi ve derin yaralanma durumlarinda yiiksek riskten bahsedilir.
**Risk artmis: aletteki kan miktarinin fazla olmasi veya HIV titresi yiiksek kanla temas

durumunda artmis risk s6z konusudur.
ZDV: Zidovudin (4-8 hafta), 3TC: Lamivudin (4-8 hafta), IDV: Indinavir (4-8 hafta)



4.5. KESICi VE DELICi ALET YARALANMALARINDAN KORUNMA

4.5.1. Maruziyet Oncesi Proflaksi

ANA (American Nurses Association)’nin kilavuzuna gore, herhangi bir maruziyet
goriilmeden Once tiim calisanlarin asagidaki hizmetlere ulagabilir durumda oldugundan
emin olunmalidir:

e Hastane ¢apinda acil kesici ve delici yaralanma risk tanilama ve degerlendirmesi

olmali

e HIV, Hepatit B ve Hepatit C i¢in glivenilir testler yapilmali

e Maruziyet sonrasi iki saat icerisinde maruziyet sonrasi tedavi ve profilaktik ilaglara

ulagsmak miimkiin olmal1

e Maruziyetten bir yil sonrasina kadar danismanlik, egitim ve izlem testleri yapilmali.
Personel Koruyucu Arac (Personel Protective Equipment PPE)

Saglik calisanlari i¢in kanla bulasan patojenlere kars1 savunmada belirgin koruyuculardan

biri personel koruyucu ekipmandir.

¢ Eldiven

Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, miikoz membranlar, biitiinliigli bozulmus deri, kontamine
olmus esya ve cevre ylizeylerine temasta ve invaziv girisimlerde, enfeksiyon geg¢is riskini

azaltmak amaciyla eldiven kullanilmalidir.

e Koruyucu Onliik

1. Saglik personelinin elbiselerinin kirlenmesini ve bakterilerle kontamine olmasini
engellemek,
2. Cilde kan ve kan igeren sivilarin bulasmasini onlemek amaciyla koruyucu onliik

giyilmelidir.



e Yiiz Bariyer Koruyucusu

Elbise ve eldivenlerin yani sira kan ya da viicut sivilarinin sigrama olasiligi bulunan
durumlarda yliz ve mukozalari korumak igin gereklidir. Maske korumasinin cesitli
bigcimleri koruyucu gozliik, yiliz siperlikleri gozler, burun ve agzi korumak i¢in kullanilir.
Cerrahi maskeyle, yakin temas vveya kisa mesafeli hastane i¢i yer degistirmelerde genis
partikiil damlaciklarina karsi bir koruma saglanir (1, 3, 8, 20, 21, 23, 28, 29, 31, 47, 48,
49, 50).

4.5.2. CDC Standart Onlemler

1985°te hastanelerde HIV enfeksiyonunun ortaya ¢ikmasi, yayginlasmasi ve saglik
personelleri i¢in mesleki risk haline gelmesi standart 6nlemler kavramini giindeme getirdi.
Izolasyon rehberindeki son diizenleme CDC tarafindan Haziran 2007’de yapildi.
Kategoriye dayali olan bu izolasyon sisteminde hastaliklar, benzer bulasma yollarina gore
gruplandirildi. Buna gére CDC, izolasyon onlemlerini standart dnlemler ve bulas yoluna
bagli 6nlemler olmak tizere iki kategoride incelendi.
Standart 6nlemler; hastanin tanisina ve olasi enfeksiyon durumuna bakilmaksizin biitiin
hastalara uygulanan yontemlerdir. Kan, ter hari¢ tiim viicut sivilari, salgilar1 ve ¢ikartilart
(makroskopik olarak kan bulunsun ya da bulunmasin), biitlinliigii bozulmus deri ve miikz

membranlar ile temas s6z konusu oldugunda uygulanan yontemlerdir (1, 3, 8, 48, 49, 50,
51,52, 53).

A. El yikama

1. Eldiven giyilsin ya da giyilmesin kan, viicut sivilari, sekresyon ve eksresyonlarla,
kontamine aletlerle temastan sonra eller yitkanmalidir. Eldivenler ¢ikartildiktan sonra,
hastadan hastaya gegerken eller yikanmalidir. Ayn1 hastada farkli viicut bolgelerinde
calisirken eller yikanmalidir.

2. Rutin el yitkamada medikal olmayan sabunlar kullanilmalidir.

3. Salgin durumunda ya da hiperendemik durumda antimikrobiyal icerikli sabunlar ya da

susuz antiseptik ajanlar kullanilmalidir.



B. Eldiven
Kan, viicut sivilari, kontamine cihazlarla temasta eldiven giyilmelidir Temiz, steril
olmayan eldivenler uygundur. Miik6z membranlar ya da biitiinliigli bozulmus deriyle
temasta temiz eldiven giyilmelidir. Ayni hastada farkli girisimler i¢in eldiven
degistirilmelidir. Kullanim sonrast c¢evreye dokunmadan eldiven ¢ikartilmali, eller
yikanmalidir.

C. Maske, gozliik, yiiz siperligi

Hastaya ait materyallerin sicrama olasiligi oldugunda mukdéz membranlar1 korumak igin

g0z, burun ve agiz da kullanilmalidir.

D. Onliik

Deri ve giysileri sigrayabilen materyale kars1 korumak igin, temiz steril olmayan Onlitk

giyilmelidir. Kirli 6nliik ¢ikartildiktan sonra eller yikanmalidir.

E. Hastada kullanilan aletler

Tek kullanimlik araglar uygun bicimde ortamdan uzaklastiriimalidir. Yeniden
kullanilabilecek aletler sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan baska bir hasta igin
kullanilmamalidir.

F. Cevrenin kontrolii

Hastanenin rutin bakimi, temizligi, dezenfeksiyonunun wuygun bicimde yapildig

izlenmelidir.

G. Yatak carsaflar:

Cevreyi kontamine etmeden uygun bi¢imde ¢amasirhaneye transferi saglanmalidir.



H. Personel saghg

1. Delici ve kesici aletlerle yaralanmaya kars1 onlemler alinmalidir. Ignenin kilifi ya da
kapag1 yerine takilmaya ¢alisiilmamalidir. Ignenin ucu biikiilmemeli, yerinden cikartilmaya
calisilmamalidir. Kullanilmig delici ve kesici aletler delinmeye kars1 direngli kapali kaplar
icinde biriktirilip uzaklastirilmalidir.

2. Direkt agizdan agza resusitasyon yaptirilmamalidir.

I. Hastanin yerlestirilmesi

Hasta cevreyi kontamine etme potansiyeline gore yerlestirilmelidir. Bulastiriciligr yiiksek

olan hastalar tek kisilik odalara alinmalidir.

Laboratuvarlarda Alinacak Onlemler

CDC 1994 yilinda 32 laboratuvar teknisyeninde 17°si ispatlanmis, 15’1 olasi
mesleki HIV enfeksiyonu bildirmistir. Perkiitan bulas bu olgularda en énemli bulas yolu
iken, mukokutandz temas sonrast da bulas bildirilmistir. Ozen ve arkadaslar1 Malatya
devlet hastanesi biyokimya laboratuvari ¢alisanlar1 {izerinde yaptigi arastirmada, ankete
katilan 41 personelden 12’sinin son bir yilda toplam 15 kez kazaya ugradigi, bu vakalarin
yarisinin temas sonrasinda bildirimde bulundugu ve yalnizca 3 kisiye (% 25) temas sonrasi
profilaksi uygulandig1 saptamistir. Ulkemizde 2010 yilinda {iciincii basamak bir hastanede
saglik calisanlarinda yapilan bir aragtirmada aragtirmaya katilan 38 laboratuvar ve kan
almada calisandan 30’u HBV’ ye karst asilanmis, 8’1 ise HBV ile hi¢ karsilasmamistir
(54).

Temel Laboratuvar Uygulamalari

1. Laboratuvara giris ve ¢ikislar sinirli olmalidir.

2. Enfeksiyoz materyale veya enfekte olmus hayvana temastan sonra, eldiven
cikarildiktan sonra ve laboratuvar terk edilmeden once eller mutlaka yikanmalidir.

3. Laboratuvar alani iginde bir sey yenilip icilmemeli, sigara i¢imi kesinlikle

yasaklanmalidir.



10.

11.

12.

13.

Laboratuvar c¢alisma alani i¢inde kozmetik maddesi uygulanmamali, c¢alismay1
kisitlayict taki ve aksesuarlardan kaginilmali, saglar toplanmalidir.

Uygun giysiler giyilmeli (ayakkabilar kapali olmali, palto gibi hareket kisitlayici ya
da pahali ve zarar gorebilecek giysiler giyilmemeli), calisma aninda giyilen
koruyucu giysi (6nliik vb.) laboratuvar digina ¢ikarilmamalidir.

Calisma sirasinda, kisisel koruyucu malzemelerden eldiven ve onluk kullanmaya
O0zen gosterilmeli, gerekli durumlarda gozliik, yiiz koruyucu kullanilmali, bu
malzemeler ile laboratuvar disina ¢ikilmamalidir.

Aerosol olusumuna neden olan laboratuvar uygulamalarinda (Santrifujleme,
karigtirma, vorteksleme, kiiltiir ekimi ve 6ze yakma, dokiilme, sigrama vb.) dikkatli
calisiilmalidir.

Agizla pipetleme yapilmamali, sadece mekanik pipetleme yapilmalidir.

Kesici ve delici aletlerle ¢aligmalarda gerekli onlemler alinmali, bu atiklarin
uzaklagtirllmasinda sert plastik ya da sert kartondan atik kaplar1 kullanilmalidir.
T1bbi atiklarin toplanmasinda kirmizi renkli plastik torbalar kullanilmalidir

Tiim hastalarin kan ve diger viicut sivilar1 potansiyel olarak enfekte olmus olarak
kabuledilmeli, eller veya diger cilt yiizeyleri hastanin kan ya da diger viicut
stvilariyla temas ederse derhal su ve sabunla yikanmalidir.

Calisma ylizeyt en az giinde bir kez ve her calisma sonrasi dekontamine
edilmelidir.

Biitiin kiiltiirler, plastik 6rnek ve diger atik kaplar1 atilmadan once otoklavlanarak
dekontamine edilmeli, laboratuvar disinda dekontamine edilecek materyal
dayanikli, sizdirmaz kapali kaplara konduktan sonra disar1 ¢ikarilmalidir.

Deney hayvanlari laboratuvarlarinda zoonozlar ve alerjenler gibi ilave risklere

kars1 Onlemler alinmalidir. Kemirici ve bocekler ile miicadele edilmelidir.



Cevresel Onlemler

HBYV, HCV, HIV Etkenleriyle Kontamine Tibbi Aletlerin Dezenfeksiyonu

CDC; HBV, HCV ve HIV etkenleriyle kontamine tibbi aletlerin dezenfeksiyonu
icin yiiksek diizey dezenfeksiyon yapilmasini Onermektedir, ¢ilinkii yapilan deneyler
gostermistir ki; kontamine yari-kritik cihazlardaki patojenler ancak bu sekilde inaktive
edilebilir. Yapilan bir deneysel ¢alismaya gore HCV ile kontamine endoskoplarin elle
yapilan dezenfeksiyon prosediiriinii % 2’lik gluteraldehitte 20 dakika bekleterek yapmak
enfeksiyon gecisini engellemektedir.

Cevre Temizligi

OSHA 1991 Aralik ayinda “kanla bulagan patojenlerin mesleki bulag1” baslig1 altinda
kanla bulagsan patojenlerin mesleki bulasina yonelik olarak bir standart yayimladi. Bu
kosullardan biri de kanla ya da enfekte oldugu diisiiniilen bir materyallerle temas sonrasi
tim ekipmanin, ¢evrenin ve c¢alisma yiizeylerinin uygun olan bir dezenfektanla
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesidir. OSHA standartta dezenfektanin tipini ya da
prosediirii belirlememis olsa da dokiimanin aslina bagli olarak HBV’yi dldiirmek icin
kullanilacak olan germisidin tuberkulosidal olmas1 gerektigini 6nermistir. 1997°de OSHA
son diizenlemeyi yapmis ve HIV ve HBV’ye kars1 etkili oldugunu kabul ettigi EPA
(Environmental Protection Agency) onayli dezenfektanlart belirlemistir. Buna gore, bu
dezenfektanlar, yiizeyler kontamine ajanlarla (yiiksek diizey dezenfektanlarin sagladig:
seviyeyi saglamis gibi) hi¢ kirlenmemis gibi olmasini saglamalidir.

Duvar, yer dosemesi ya da diger yiizeylerden hasta veya saglik personeline enfeksiyon
bulagmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle ad1 gegen bolgelerin dezenfeksiyon veya
sterilizasyonuna gerek yoktur, rutin temizlik yeterlidir. Temizleme yontemleri, islemin
uygulanacagi hastane bolgesi, yer ve kirlilik derecesine gore degisir. Hasta masalar1 ve
hasta odalarmin zemini gibi horizantal yiizeyler kirlendiginde ya da hasta taburcu
oldugunda diizenli olarak temizlenmelidir. Duvar, perde ve giinesliklerin sadece
kirlendiginde diizenli olarak temizlenmesi yeterlidir. Temizlik sirasinda fircalama ile

mikroorganizmalarin fiziksel olarak ortamdan uzaklastirilmasi1 6nemlidir.



Camasirhane ve Mutfaklarda Alinacak Onlemler

Keten carsaflar, kullanildiklar1 yerde torbalanmalidir. Kanli ya da viicut sivisi
bulagsmis carsaflar ise sizdirmaz torbalarda tasinmalidir. Carsaflar, 71 °C’de 25 dakika
yikanmalidir. Daha diisiik bir 1sida yikanirsa diisiik sicaklikli yikamalar i¢in uygun
kimyasallar kullanilmalidir. Kirlenmis carsaflar hastanin odasinda ¢amasir kutusunda ya da
kullanildig1 yerde tutulmalidir. Sizintiy1 6nleyecek torbalarda, cantalarda tasinmalidir. Tek
kullanimlik tabak ve yemek kaplarinin, hastalar i¢in izolasyona tabi tutulmasi gerekmez.
Tekrar kullanilan tabaklar, bulasik makinesi deterjanlar1 ve su 1sis1 kombinasyonu ile
yeterli dekontaminasyon saglandigindan giivenle kullanilabilir. (Tim yiyecek kaplari,
catal, bicak ve kasiklar makinede en az 60°C’de yikanmali ve 80°C sicaklikta
durulanmahdir. ) (1, 3, 8, 20, 21, 23, 28, 29, 39, 43, 47, 48, 51, 55).

Tibbi Atiklar

DIKKAT TIBBI ATIK
Sekil 14. Uluslararas: Biyotehlike Amblemi (56).

Bu amblem “uluslararasi biyotehlike amblemi” olup, bu amblemin kapsaminda,
toplanmasindan tasinmasina, gecici depolanmasindan bertarafina kadar diger atiklardan
ayr1 islem gormesi gereken tehlikeli tibbi atiklar yer almaktadir.

Tibbi atiklar, saglikla ilgili islemler sirasinda olusan atiklardir. Tibbi atiklarin kontrolii
yonetmeligine gore tibbi atik, saglik kuruluslarindan kaynaklanan enfeksiyoz atik,
patolojikatik, kesici ve delici atiklar1 ifade etmektedir. Daha genis bir tanimlamayla “tibbi

atik” tanima,



Mikrobiyolojik laboratuvar atiklarini,

Kan, kan {iriinleri ve bunlarla bulasmis nesneleri,

Kullanilmis ameliyat giysilerini (kumas, onluk ve eldiven ve benzeri),

Diyaliz atiklarini (ekipmanlar),

Karantina atiklarini,

Bakteri ve viriis i¢ceren hava filtrelerini,

Enfekte deney hayvani lesleri, organ parcalari, kan1 ve bunlarla temas eden tiim
nesneleri,

Viicut pargalari, organik parcalar, plasenta, kesik uzuvlar ve benzeri atiklar1 (insani
patolojik atiklar),

Biyolojik deneylerde kullanilan kobay leslerini,

Enjektor ignelerini,

Igne iceren diger kesicileri,

Bistiirileri,

Lam-lameli,

Kirilmis diger cam ve benzeri nesneleri kapsamaktadir.

Saglik hizmeti veren bir¢ok kurum ve kurulustan bu tip atiklar ¢ikabilir. Gelismis iilkelerde

tibbi kuruluslar her y1l yarim milyon ton atik iiretmektedir. Hastaneler atik iiretimine neden

olan kuruluslarin sadece % 2’sini olustururken, tibbi atiklarin % 77’sini {iretmektedir.

Saglik

uygulamalarinin tek kullanimlik malzemeye dayandirilmasi da bu atik miktarini

arttirmaktadir. Tibbi atiklar, WHO tarafindan; enfeksiyoz, patolojik, kesici ve delici,

genotoksik, farmasotik, kimyasal, agir metal, basingli kap ve radyoaktif atik olmak tizere

cesitli siniflara ayrilmaktadir. T.C. Cevre ve Orman Bakanlig: tarafindan tibbi atiklarin

glivenli yonetimi amaciyla yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yoénetmeligi (Tarih: 22.

07. 2005, RG: 25883) saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar dort ana baslik altinda

toplanmistir. Bu siiflandirma asagida verilmektedir:

Evsel Nitelikli Atiklar; genel atiklar, ambalaj atiklar
Tibbi Atiklar; enfeksiyoz atiklar, patolojik atiklar, kesici ve delici atiklar

I1l1-  Tehlikeli Atiklar

Radyoaktif Atiklar.



Tibbi Atik Yonetiminde Uygulanacak Genel Esaslar

Tiirkiye’de tibbi atiklarin giivenli yonetimiyle ilgili esaslar Cevre ve Orman
Bakanlig1 tarafindan 22 Temmuz 2005 tarih ve 25883 sayili Resmi Gazete ’de
yayimlanarak ylriirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile belirlenmistir.
Yonetmelige gore genel olarak atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi ve gegici depolanmasi
sorumlulugu saglik kuruluslarinin, atiklarin gegici atik depolarindan alinarak tasinmasi,
sterilizasyon islemine tabi tutulmasi ve bertaraf edilmesi konularindaki sorumluluklar ise
belediyelere aittir. Tibbi atiklarin yonetimine iliskin ilkeler sunlardir:

a) Tibbi atiklarin ¢evre ve insan saglhigina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli
olarak alic1 ortama verilmesi yasaktir.

b) Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza
indirilmesi esastir.

c) Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirllmamasi esastir.

d) Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri1 olarak toplanmasi, biriktirilmesi,
tasinmasi ve bertarafi esastir.

e) Tibbi atiklarin yarattigi ¢evresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan dolayi tibbi
atik Ureticileri, tastyicilar1 ve bertarafcilart kusur sarti olmaksizin sorumludurlar.

f) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin ¢evre ve insan
sagligina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmas1 i¢in gerekli tedbirleri almakla
yikiimliidiirler.

g) Tibbi atik ireticileri atiklarinin bertarafi i¢in gerekli harcamalar1 karsilamakla
yiikiimliidiirler.

h) Tibbi atik iireten saglik kuruluslari ile bu atiklarin taginmasi ve sorumlu belediyelerin /
Ozel sektor firmalarmin tibbi atik yonetimiyle ilgili personelinin periyodik olarak
egitimden ve saglik kontroliinden gecirilmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindaki

faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi esastir (3, 56, 57, 58).



Tibbi Atiklarin kontrolii Yonetmeliginde Tibbi Atiklarla Tlgili 13. Madde

T1ibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar teknik

eleman1 olmak tizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumlar1 sirasinda kaynaginda
diger atiklar ile karistirtlmadan ayr1 olarak biriktirilir. Toplama ekipmani, atigin niteligine
uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada bulunur. Tibbi atiklar higbir suretle
evsel atiklar, ambalaj atiklar1 ve tehlikeli atiklar ile karistirilmaz.
Tibbi atiklarin toplanmasinda yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli;
orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz
olarak {iretilen, ¢ift kat kalinlig1 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli,
tizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi
ile “ dikkat tibbi atik ” ibaresini tastyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar
en fazla 3/4 oraninda doldurulur, agizlan sikica baglanir ve gerekli goriildiigi hallerde her
bir torba yine ayn1 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir.
Bu torbalar hi¢bir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin
icerigi higbir suretle sikistirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve baska bir kaba
aktarilmaz.

Tibbi atiklarin basingli buhar ile sterilizasyon islemine tabi tutulmasi durumunda
atiklar otoklav torbalari ile otoklavlanabilir kesici ve delici tibbi atik kaplaria konulurlar.
Otoklav torbalarimin yukarida belirtilen teknik 6zelliklerin yani sira 140°C’a kadar nemli
basingli 1s1ya dayanikli ve buhar gegirgenligine haiz olmasi zorunludur. Siv1 tibbi atiklar da
uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukarida belirtilen torbalara konulur. Kesici ve
delici ozelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayr1 olarak delinmeye, yirtilmaya,
kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karistirilmasi
miimkiin olmayan, {izerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “dikkat! kesici ve
delici tibbi atik” ibaresi tasiyan plastik veya ayni Ozelliklere sahip lamine kartondan
yapilmis kutu veya konteynerler i¢inde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda
doldurulur, agizlar kapatilir ve kirmizi plastik torbalara konur. Kesici ve delici atik kaplar
dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, acilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz. Tibbi
atik torbalar ve kesici ve delici atik kaplar1 % oraninda dolduklarinda derhal yenileri ile
degistirilirler. Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir olarak atigin kaynaginda veya en

yakininda bulundurulmasi saglanir (3, 21, 51, 56, 57)



5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma saglik c¢alisanlarinda kesici ve delici aletlerle yaralanma sikligini
belirlemek, yaralanmalara neden olan faktorleri tanimlamak, kesici ve delici alet
yaralanmalar1 konusunda farkindalik yaratarak, saglik c¢alisanlarinin yaralanmalar
Onlemeye ve yaralanma sonrasindaki uygulamalarina yonelik bilgi, beceri ve

uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve gergeklestirildi.

5.2. ARASTIRMADA YANITLARI ARANAN SORULAR

Arastirmada;
e Saglik calisanlarinda kesici ve delici alet yaralanmalar1 ne oranda olmaktadir?
e Saglik calisanlarinda kesici ve delici alet yaralanmalarini, kesici ve delici alet

yaralanmalarindan korunma 6nlemlerini neler etkiler? Sorularinin yanitlar: arandu.

5.3. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirmanin uygulamas Istanbul ili, Avrupa yakasinda bir dzel hastane grubunun toplam
iki hastanesinde Ekim-Kasim 2013 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmaya baglamadan 6nce ilgili kurumlardan yasal izin ve onay alindi. ( Ek-1, EK-2).

5.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

olusturdu. Orneklem olarak 134 hemsire, 97 yardimci personel alindi. Tiimiine ulasilarak

231 kullanilabilir anket formu elde edildi.



5.5. ARASTIRMAYA ALINMA KRITERLERI

Arastirmaya alinma kriterleri;
e Hastanede ¢alisan hemsire ve yardimei personel olmasi

e (Calismaya katilmak istemeleri, olarak belirlendi.

5.6. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler anket formu kullanilarak 10.10.2013-30.11.2013 tarihleri arasinda toplandi.
Calisma oncesi ilgili kurumlarin yoneticilerinden yazili izin alindi. Goriismeler mesai
saatleri igerisinde calisma kapsamindaki hastanelere giderek hemsire ve yardimei
personellerin kendilerinin belirledigi uygun bir zamanda gergeklestirildi. Bilgi formu
uygulanirken bireylere arastirmanin amaci hakkinda sozlii olarak bilgi verildi ve izin
alindi. Zamani uygun olmayan hemsire ve yardimci personellerle daha sonra birlikte

kararlastirilan bir zamanda goriisiildii. Bir anketin uygulanmasi yaklasik 5-10 dakika stirdii.

5.7. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler; aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan (1, 2,
3, 8, 21, 22, 27, 28, 59, 51, 57) katilimcilarin demografik 6zelliklerini (1’den 5’e kadar
olan sorular), mesleki ve calisma kosullarmmi (6’dan 10’a kadar olan sorular), hepatit
seroloji bilgileri ve hepatit agilanma durumlarini (11°den 15’ya kadar olan sorular ), kesici
ve delici aletlerin giivenli kullanimi hakkinda egitim alma durumu, kendisini kesici ve
delici alet yaralanmas1 konusunda ne derece risk altinda hissettigi, mesleki uygulamalar
sirasinda kesici ve delici alet yaralanmasi olup olmadigini, hangi alet ve uygulamalar
sirasinda oldugunu, koruyucu 6nlemlere iliskin uygulamalarini ve yaralanma sonrasindaki
uygulamalarini (16’den-26’a kadar olan sorular) sorgulayan, 26 soruluk bir veri toplama

formu kullanmlda.



5.7.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenlerini, saglik calisanlarinin kesici ve delici alet
yaralanmalar1 konusunda kendilerini risk altinda hissetme puanlari, Kesici ve delici alet

yaralanmalarindan korunma dnlemleri ve yaralanma durumlari olusturdu.

5.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin
sosyo-demografik dzellikleri (yas, medeni durum, ¢ocuk varligi... vs.), mesleki 6zellikleri

ve kesici ve delici alet yaralanmalarini etkileyen faktorlere yonelik sorular olusturdu.

5.8. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZI

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Minimum, Maksimum, Medyan, Frekans, Oran) yani sira
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim goésteren parametrelerin iki grup
karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen {i¢
ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis Test ve farkliliga neden ¢ikan
grubun tespitinde Mann Whitney U Test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton Test ve Yates Continuity Correction Test
(Yates diizeltmeli Ki-kare) kullanildi. Parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de
Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.



5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Anketlerde bulunan soru sayisinin fazla olmasi ve g¢aligsanlarin zaman kisitlilig
nedeniyle bazi c¢alisanlar sorular1 yanitlamakta ¢ekingen davrandi ve bazilari ise katilmak

istemedi.

5.10. ARASTIRMANIN ETiK VE SOSYAL YONLERI

e Calismanin gergeklestirilmesi i¢in Istanbul ili Avrupa bélgesindeki 6zel hastane
grubunun toplan iki hastanesinden gerekli izinler alindu.

e Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ¢alismanin amaci, plani, siiresi ve kendilerinden ne
beklendigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi agiklanarak isteklilik
ve gonilliiliik ilkesi temel alindi.

e Calisanlarin, kimliklerinin ve kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastirmacinin
disinda hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da bilgilere bagkalarinin ulagmasina izin
verilmeyecegi kendilerine agiklanan amag¢ disinda higbir sekilde kullanilmayacagi
konusunda giivence verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesine bagl kalindi.

e Calisanlar hastalarin bakim ve tedavisini engellemeyecek zaman dilimlerinde

goriisiilerek, “zarar vermeme- yarar saglama “ ilkelerine 6zen gosterildi.
5.10.1. Arastirmanin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar
Olumlu durumlar;

e Arastirmanin yiriitiildiigii birimlerde ¢alisan saglik ekibi tiyeleri ile olumlu isbirligi

sagland1 ve siirdiirtildii.
Olumsuz Durumlar;
e Arastirmanin iki hastanede ve ayr1 birimlerde yiiriitiilmesi ve birimlerin birbirinden

farkli yerlerde bulunmasi, zaman ve ¢alisanlarin takibi acisindan giigliiklere neden

oldu.



6. BULGULAR

Bu boliimde, saglik calisanlariin kesici ve delici alet yaralanmalarinin degerlendirilmesi

amaci ile elde edilen bulgular tablolar ve grafikler halinde sunuldu.

6.1. CALISANLARIN TANIMLAYICI, YARALANMA DURUMU,
HEPATIT B OZELLIKLERI, KESIiCi VE DELICI ALET
YARALANMALARINDAN KORUNMAK ICIN ALDIKLARI
ONLEMLERE iLISKIN BULGULAR

Calisma 01.08.2013 - 01.10.2013 tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa yakasinda 2
0zel hastanede % 73,6’s1 (n=170) kadin, % 26,4’ (n=61) erkek olmak iizere toplam 231
saglik calisani ile yapildi.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin yaglar1 18 ile 58 yil arasinda degismekte
Olup, ortalama 29,34+8,93 yildi. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyleri
incelendiginde; % 42,0’si (n=97) ilkogretim ve alt1, % 25,11 (n=58) saglik meslek lisesi,
% 7,8’1 (n=18) oOnlisans ve % 25,1°1 (n=58) lisans ve lizeri olarak saptandi. Calismaya
katilan saglik calisanlarmin % 48,5’i (n=112) evli, % 51,1’i (n=119) bekar olup;
% 40,3 iniin (n=93) ¢ocugu bulunmaktaydi.

Saglik ¢alisanlarinin, sektordeki ¢alisma siireleri 0,08 ile 27 yil arasinda degismekte
olup, ortalama 4,89+5,21 yil ve medyani 3 yildi. Saglik ¢alisanlarinm % 47,6’s1 (n=110)
(1)’de, % 52,4’i4 (n=121) (2)’deki hastanelerde c¢alismakta olup; % 52,8’si (n=122)
hemsire, % 5,2’si (n=12) ebe, % 42,0’si (n=97) temizlik personeli, % 58’1 (n=134)
hemsire, % 42’si (n=97) temizlik personeliydi.

Calistiklart birimler incelendiginde; % 40,7’s1 (n=94) cerrahi birimlerde, % 25,51
(n=59) dahili birimlerde, % 11,7’si (n=27) acilde, % 11,3’ii (n=26) ameliyathanede ve %
10,8’1 (n=25) yogun bakimda goérev yapmaktaydi. Calisanlarin % 3,0’ (n=7) son 6 aydir
siirekli gece calisirken, % 12,6’s1 (n=29) stirekli giindiiz, % 84,4’ (n=195) vardiyal
caligmaktaydi.



Tablo 1: Tanimlayici Ozelliklerin Dagihm

Min-Mak Ort+SD
Yas 18-58 29,34+8,93
n %

Cinsiyet Kadin 170 73,6

Erkek 61 26,4

IIkogretim ve Alt1 97 42,0
Egitim Saghk Meslek Lisesi 58 25,1
Durumu Onlisans 18 7,8

Lisans ve iizeri 58 251
Medeni Evli 112 48,5
Durum Bekar 119 51,5
Cocuk Var 93 40,3
Durumu Yok 138 59,7

Tablo 2: Meslek ve Calisma Siirelerine Iliskin Dagilimlar

Min-Mak Ort+SD (Medyan)
Saghk Sektoriinde Calisma Siiresi (Yil) 0,08-27,00 4,89+5,21 (3,0)
n %

(1) 110 47,6
Hastane

) 121 52,4

Hemsire 122 52,8
Meslek Ebe 12 52

Temizlik Personeli 97 42,0

Hemsire 134 58,0
Meslek — .

Temizlik Personeli 97 42,0

Cerrahi Birim 94 40,7
Su An Dahili Birim 59 25,5
Calistigs Acil 27 11,7
Birim Ameliyathane 26 11,3

Yogun Bakim 25 10,8

Siirekli Gece 7 3,0
Calisma Sekli

Siirekli Giindiiz 29 12,6

(Son 6 Aydir)

Vardiyah 195 84,4




Tablo 3: Hepatit B Asisina liskin Dagilimlar

n %
6 Ayda Bir 33 14,3
Yilda Bir 81 35,1
] o 2 Yilda Bir 34 14,7
Hepatit Serolojisine
3 Yilda Bir 20 8,7
Baktirma Sikhg:
4 Yilda Bir 6 2,6
5 Yilda Bir 16 6,9
Yaralanma Oldugunda 41 17,7
HbsAg(+) (Hasta Tasiyici) 13 5,6
Hepatit B Yoniinden
. AntiHbsAg(+) (Bagisik) 176 76,2
Serolojik Durum
Hatirlamiyor 42 18,2
Hepatit B Asis1 Evet 211 91,3
Yaptirma Durumu Hayr 20 8,7
Risk Altinda Degilim 1 50
Is Yogunlugu 2 10,0
As1 Yaptirmama 35
. Onemsememe 3 15,0
Nedeni (n=20)
Dogal Bagisiklik 8 40,0
Belirtilmemis 6 30,0
Evet 166 71,9
Anti-HBs Titresi Hayir 30 12,9
Bilmiyorum 35 15,2
Kesici Alet Egitimi Evet 228 98,7
Alma Durumu Hayir 3 1,3

Hepatit serolojisine baktirma sikliklari incelendiginde; % 14,3’ (n=33) 6 ayda bir,
% 35,1’1 (n=81) yilda bir, % 14,7’si (n=34) 2 yilda bir, % 8,7’si (n=20) 3 yilda bir, %
2,6’s1 (n=6) 4 yilda bir, % 6,9’u (n=16) 5 yilda bir, % 17,7’si (n=41) ise yaralanma
oldugunda baktirmaktaydi.



Hepatit B yoniinden serolojik durumlari incelendiginde; % 5,6’s1 (n=13) Hasta /
Tastyict (HbsAg(+)), % 76,2’si (n=176) Bagisik (AntiHbsAg(+)) olup, % 18,2’si (n=42)
ise serolojik durumunu hatirlamamaktayda.

Saglik calisanlarinin % 91,3’ (n=211) Hepatit B asis1 yaptirmisken, % 8,7’si (n=20) ise
yaptirmamigdi. Hepatit B asis1 yaptirmayan 20 kisinin asiyr yaptirmama nedenleri
incelendiginde; % 5’1 (n=1) risk altinda oldugunu diisiinmemektedir, % 10’u (n=2) is
yogunlugundan dolayi, % 15’1 (n=3) 6nemsememekten, % 40’1 (n=8) ise dogal bagisik
oldugunu diisiindiiglinden as1 yaptirmamisken; % 30’u (n=6) fikir belirtmemisti.

Saglik calisanlarinin % 71,9’u (n=166) asinin koruyuculugunu kontrol ederken, % 12,9’u
(n=30) kontrol etmemis, % 15,2’si (n=35) ise hatirlamamaktaydi. Saglik ¢alisanlarinin %

98,7’si (n=228) kesici ve delici alet yaralanmalar1 konusunda egitim almust.



Tablo 4: Saghk cahsanlarinin Kesici ve Delici Alet Yaralanmalarindan Korunmak

icin Aldiklar1 Onlemlere iliskin Dagilimlar

Kesici ve Delici Alet Higbir Cok ] Her
Bazen  Genellikle

Yaralanmalarindan Korunmak Zaman Nadir Zaman

I¢in Alman Onlemler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

" Her Hastanm Serolojisi Pozitif 4 15 25 55 132
Gibi Davranirim (%1,7) (%6,5) (9010,8) (%23,8) (%57,1)
Enjektor Ignesinin Kapagim 22 45 32 40 92
Kapatmaya Calismam (%9,5) (%19,5)  (%13,9) (%17,3) (%39,8)
Igneleri Kirtk Camlar1 Atik 0 1 1 4 225
Kutusuna Atarim (%0) (%0,4) (%0,4) (%1,7) (%97,4)

Kendimi Korumak icin Eldiven,

Onliik, Maske Gibi Kisisel

1 3 10 114 103

(%0,4) (%1,3) (%4,3) (%49,4) (%44,6)
Koruyucu Malzemeler Kullanirim

Kendimi Korumak I¢in Hicbir Sey 97 97 25 9 3
Yapmam (%42,0) (%42,0) (%10,8) (%3,9) (%1,3)

Saglik calisanlarmin kesici ve delici alet yaralanmalarindan korunmak icin aldiklar
onlemler incelendiginde;

“Her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirirm” sorusuna % 57,1°1 (n=132) her zaman, %
23,8’ (n=55) genellikle, % 10,8’i (n=25) bazen, % 6,5’i (n=15) ¢ok nadir ve % 1,7’si
(n=4) higbir zaman yanitin1 vermisti. “Enjektor ignesinin kapagin1 kapatmaya ¢aligmam”
sorusuna % 39,8’t (n=92) her zaman, % 19,5’1 (n=45) ¢ok nadir, % 17,3’i (n=40)
genellikler, % 13,9°u (n=32) bazen ve % 9,5’1 (n=22) higbir zaman yanitin1 vermisti.
“Igneleri kirik camlar1 atik kutusuna atarim” sorusuna % 97,4’ii (n=225) her zaman, %
1,7°s1 (n=4) genellikle, % 0,4’1 (n=1) bazen ve % 0,4’1i (n=1) ¢ok nadir yanitin1 vermisti.
“Kendimi korumak i¢in eldiven, Onlilk, maske gibi kisisel koruyucu malzemeler
kullanirim” sorusuna % 49,4’ (n=114) genellikle, % 44,6’s1 (n=103) her zaman, % 4,3’
(n=10) bazen, % 1,3’ (n=3) ¢ok nadir ve % 0,41 (n=1) hi¢bir zaman yanitin1 vermisti.
“Kendimi korumak i¢in hi¢bir sey yapmam” sorusuna % 42,0’si (n=97) hicbir zaman, %
42,0’si (n=97) cok nadir, % 10,8’1 (n=25) bazen, % 3,9’u (n=9) genellikle ve % 1,3’

(n=3) her zaman yanitin1 vermisti.



Tablo 5: Saghk Cahsanlarinin Kesici ve Delici Alet Yaralanmalarindan Korunmak

icin Aldiklar1 Onlemlere iliskin Puanlarin Dagihm

Kesici ve Delici Alet Yaralanmalarindan Korunmak

. .. Min-Mak Ort+SD
Icin Alinan Onlemler

Her Hastanin Serolojisi Pozitif Gibi Davramirim 20-100 85,63+20,20
Enjektor Ignesinin Kapagim Kapatmaya Calismam 20-100 71,69+28,35
Igneleri Kirik Camlar1 Atik Kutusuna Atarim 40-100 99,22+5,35
Kendimi Korumak I¢cin Eldiven, Onliik, Maske Gibi

Kisisel Koruyucu Malzemeler Kullanirim 20-100 87,27£13,41
Kendimi Korumak I¢in Higbir Sey Yapmam 20-100 83,89+17,20

Saglik calisanlarmin kesici ve delici alet yaralanmalarindan korunmak icin aldiklar
onlemlere iligkin 5°1i likert tipinden olusan sorulara verilen yanitlarin yiliz puan {izerinden
ortalamasi alinarak degerlendirildi. Tablo 5’te goriilmektedir. En yiiksek oranda “igneleri

ve kirillan camlar atik kutusuna atarim” yaniti alindi. ( 99.22+5.35).



Tablo 6: Yaralanmalara Iliskin Dagilimlar

Min-Mak Ort+SD (Medyan)
Hemsire 1-10 7,07+£2,48 (7,0)
Yaralanma Konusunda Risk Personel 1-10 4,76£2,41 (5,0)
Hissetme
Toplam 1-10 6,10+2,70 (6,0)
n %
R —
Daha Once Kesici Aletle Evet 92 39,8
Yaralanma Durumu Hayir 139 60,2
igne Ucu 73 79,3
Bistiiri 8 8,7
Yaralanma Olduysa En
. Kateter 3 3,3
Son Hangi Aletle (n=92)
Kirik Cam Malzemeler 7 7,6
Lanset 1 11
Yaralanma Bolgesi Sag El 48 52,2
(n=92) Sol El 44 47,8
1 1
Sag isaret Parmak 2
Sag Bas Parmak 6
Sag El Ayas1 3
Sag isaret Parmak 23
Sag Orta Parmak 8
Sag Serce Parmak 3
Yaralanma Bolgesi Sag Yiiziik Parmak 2
Sol Bas Parmak 8
Sol El Ayasi 3
Sol Isaret Parmak 24
Sol Orta Parmak 6
Sol On Kol 1
Sol Serce Parmak 1
Sol Yiiziik Parmak 1
Yiizeysel 73 79,3
Yaralanma Siddeti
Deri Alt1 11 12,0
(n=92)
Derin 8 8,7
Su Ve Sabun ile Yikadim 46 51,7
. Batikon Ile Temizledim 30 33,7
Yaralanma Sonrasi 11k .
Dezenfektan Soliisyon Ile Yikadim 3 34
Miidahale (n=89)
Sikarak Kanattim 7 7,8

Kanamay1 Durdurmak i¢in Basing Yaptim 3 34




Saglik ¢alisanlarinin yaralanma konusunda hissettikleri risk skoru 1 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalama 6,10+2,70 ve medyan1 6’dir. Hemsirelerin yaralanma
konusunda hissettikleri risk skoru 1 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalama 7,07+2,48
ve medyan1 7 iken, personelin yaralanma konusunda hissettikleri risk skoru 1 ile 10
arasinda degismekte olup, ortalama 4,76+2,41 ve medyan1 5’tir.

Kesici bir aletle yaralanmis olan saglik ¢alisanlarinin % 52,2°si (n=48) sag elinden,
% 47,8’1 (n=44) ise sol elinden yaralanmisti.

Saglik calisanlarinin % 39,8’1 (n=92) daha 6nce kesici aletle yaralanmisken, %
60,2’si (n=139) daha Once yaralanma gec¢irmemisti. Daha Once kesici aletle yaralanma
geciren 92 olgunun % 79,3’ (n=73) igne ucu ile, % 8,7’si (n=8) bistiiri, % 3,31 (n=3)
kateter, % 7,6’s1 (n=7) kirik cam malzemeleri ve % 1,1’i (n=1) lanset ile yaralanmisdi.
Yaralanma bdlgesine iliskin dagilimlar Tablo 6’da goriilmektedir. Yaralanma siddetleri
incelendiginde; % 79,31 (n=73) yiizeysel, % 12,0’si (n=11) deri alt1 ve % 8,7’si (n=8) deri
yaralanmaydi. Yaralanma sonrasi yapilan ilk miidahaleler incelendiginde; % 51,7’si (n=46)
su ve sabun ile yikama, % 33,7’si (n=30) batikon ile temizleme, % 3,4’{i (n=3) dezenfektan
soliisyon ile yikama, % 7,8’ (n=7) sikarak kanatma ve % 3,4’{i (n=3) kanamay1 durdurmak

i¢in basing uygulamisti.

Daha Once Kesici Aletle Yaralanma Durumu

Sekil 1: Daha Once Kesici Aletle Yaralanma Orani



Tablo 7: Hemsire ve Personellerin Yaralanmalarina iliskin Dagilimlar

Hemsire Personel Toplam
n % n % n %
Kan Alirken 6 8,7 0 0,0 6 6,5
Iv Kateter Takarken 3 43 1 43 4 4,3
Enjektoriin Kapagini 20 217
Takarken 19 215 L 43 ’
Kesici Ara¢ Gereci
Ne Yaparken 12 17.4 5 21.7 17 18,5
Cope Atarken ’ '
Yaralandi .
IV/IM tedavi
(n=92)
hazirlarken temiz 15 17,4 0 0,0 15 16,3
igne ucunun batmasi
Tibbi Atik Toplarken 8 11,6 16 69,6 24 26,1
Cerrahi Operasyon
6 8,7 0 0,0 6 6,5

Sirasinda

Saglik ¢alisanlarinin yaralanmalarinin % 6,5’i (n=6) kan alirken, % 4,3’ (n=4) iv
kateter takarken, % 21,7’si (n=20) enjektoriin kapagini takarken, % 18,5’1 (n=17) kesici
arag gereci ¢ope atarken, % 16,3’ (n=15) IV/IM tedavi hazirlarken temiz igne ucunun
batmasi, % 26,1°1 (n=24) tibbi atik toplarken ve % 6,5’1 (n=6) cerrahi operasyon sirasinda

olmustu.



Tablo 8: Delici Ve Kesici Alet Yaralanmalarinin Sebepleri ile ilgili Dagilimlar

Hemsire Personel Toplam

n % n % n %
Is Yiikii Fazla 74 55,2 14 14,4 88 38,1
Atik Kutularin Uygun

37 27,6 37 38,1 74 32,0
Kullanmama
Yorgunluk 49 36,6 15 15,5 64 21,7
Siirekli Vardiyah

23 17,2 1 1,0 24 10,4
Cahsmak
Ignelerin Kapagim

65 48,5 16 16,5 81 351
Kapatmaya Cahsmak
Dikkatsizlik 96 71,6 85 87,6 181 78,4

Saglik calisanlarina “sizce delici ve kesici alet yaralanmalarinin sebepleri nelerdir?”

diye sordugumuzda; % 38,1’1i (n=88) is yiikii fazla, % 32,0’si (n=74) atik kutularini uygun

kullanmama, % 27,7’si (n=64) yorgunluk, % 10,4’ii (n=24) siirekli vardiyali ¢alismak, %

5,1’ (n=81) ignelerin kapagim kapatmaya c¢alismak ve % 78,4’ (n=181) dikkatsizlik

yanitini vermisti.



Tablo 9: Bir Delici Ve Kesici Alet Yaralanmasi Geg¢irdiklerinde Yaptiklari

Uygulamalarin Dagilimi

N %
1 161 69,7
Su ve Sabunla Yikamak 2 62 26,8
3 8 3,5
1 57 24,7
2 163 70,5
Batikon ile Temizlemek
3 6 2,6
4 5 2,2
1 4 1,7
2 4 1,7
Hastanin Enfeksiyon
3 163 70,6
Yoniinden Arastirilmasi
4 58 251
5 2 0,9
1 9 3,9
Enfeksiyon Kontrol 2 2 0,9
Komitesine Basvurmak 3 54 23,3
4 166 71,9
3 1 0,4
As1 Olmak 4 1 0,4
5 229 99,2

Saglik ¢alisanlarina “su anda bir delici ve kesici alet yaralanmasi gecirdiginizde ne
yapardiniz?” sorusunu 6nem sirasina gore 1’den 5’e kadar siralamalarini istedigimizde; %
69,7’s1 (n=161) ilk sirada su ve sabunla yikamak, % 24,7’si (n=57) batikon ile temizlemek,
% 1,7’si (n=4) hastanin enfeksiyon yoniinden arastirilmasi, % 3,9’u (n=9) enfeksiyon
kontrol komitesine bagvurmak yanitin1 vermisti. Diger siralamalara iligkin dagilim Tablo

9’da goriilmektedir.



6.2. CALISANLARIN MESLEKI VE KiSISEL OZELLIKLERI ILE
YARALANMA GECIRME DURUMLARI ARASINDAKI ILiSKi iLE
ILGILi BULGULAR

Tablo 10: Yaralanma Geg¢irme Durumu Ve Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Yaralanma Gecirme Durumu

Evet (n=92)  Hayir (n=139) Test
Degeri
Ort+SD Ort+SD
Yas 27,20+8,30 30,7549,08  t=3,017 40,003**
n (%) n (%)
Kadin 73 (%79,3) 97 (%69,8) )
Cinsiyet ¥’=2,605 °0,106
Erkek 19 (%20,7) 42 (%30,2)
) Evli 36 (%39,1) 76 (%54,7) ) A
Medeni Durum x =5,356 0,021*
Bekar 56 (%60,9) 63 (%45,3)
Ilk6gretim ve Alta 23 (%25,0) 74 (%53,3)
Saghk Meslek
e .5 30 (32,6) 28 (9%20,1)
cowm Lisesi £=18,141 0,001**
Onlisans 9 (%9,8) 9 (%6,5)
Lisans ve Uzeri 30 (%32,6) 28 (%20,1)
#Student-t Test ®Pearson Ki-kare Testi *p<0,05 **n<0,01

Daha 6nce yaralanma geg¢irme durumuna gore saglik ¢alisanlarinin yaglari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi (p=0,003; p<0,01). Yaralanma
gecirmis saglik calisanlarinin yaslari, yaralanma gegirmemis olgulara gore anlamli diizeyde

diistiktii.



Yas

Ort+SD

Yaralanma Gec¢irme (+)

Yaralanma Gegirme (-)
Sekil 2: Yaralanma Gegirme Durumuna Gore Yag Dagilinu

Saglik calisanlarinin cinsiyet dagilimlari arasinda daha once yaralanma gecirme

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Medeni Durum

S 30
O 2

n (%)

Yaralanma Gegirme (+)  Yaralanma Gecirme (-)

mEvli mBekar

Sekil 3: Yaralanma Gegcirme Durumuna Gore Medeni Durum Dagilimi

Daha once yaralanma gecirme durumuna gore saglik c¢alisanlarinin medeni
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,021; p<0,05).

Yaralanma gec¢irmis saglik calisanlarinin bekar olma orani, yaralanma gegirmeyenlere gore
anlaml diizeyde yiiksekti.



Egitim Durumu

Oran (%)
= N w B a1 (2]
o o o o o o

Yaralanma Gecirme (+) Yaralanma Gecirme (-)

® flk6gretim ve Alti ® Saghk Meslek Lisesi # Onlisans o Lisans ve Uzeri

Sekil 4: Yaralanma Gegirme Durumuna Gore Egitim Durumu Dagilimi

Daha oOnce yaralanma ge¢irme durumuna gore saglik calisanlarinin egitim
durumlar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi. (p=0,001;
p<0,01). Yaralanma gecirmis saglik ¢alisanlarinin egitim durumunun ilkogretim ya da alti
olma orani, yaralanma gecirmeyenlere gore anlamli diizeyde diisiiktii. Saglik meslek lisesi,

Onlisans, yliksek lisans ve lizeri e8itime sahip saglik c¢alisanlarinin yaralanma gegirme

orani anlaml diizeyde yliksekti.



Tablo 11: Vakalarin Bazi Ozelliklerinin Yaralanma Gecirme Durumu Ile iliskisi

Yaralanma Gecirme Durumu

Evet (n=92) Hayir (n=139)  Test
Degeri

Ort=SD Ort+SD

Calisma Siiresi; (Medyan) 2,76+3,56 (1,5)  2,53+2,99 (1,5) z=0,075 0,940

Yaralanma Konusunda Risk

— a **x
Hissetme: (vedyan) 6,7142,47 (7,0)  5,7142,77(5,0) z=2,732 20,006

n (%) n (%)
Hemsire 69 (%75,0) 65 (%046,8) ) A
Meslek o ) x=18,121 "0,001**
Temizlik Personeli 23 (%25,0) 74 (%53,2)
Cerrahi Birim 45 (%49,0) 49 (%35,3)  ,=4,281  °0,039*
Dahili Birim 21 (%22,8) 38 (%27,3)  4=0593 °0,441
Birim Acil 6 (%6,5) 21 (%15,1)  »*=3,166 0,075
Ameliyathane 14 (%15,2) 12 (%8,6) ¥=1,789 0,181
Yogun Bakim 6 (%6,5) 19 (%13,7) ¥=2,236 0,135
Siirekli Gece 0 0
Caligma N 4 3 (%3,3) 4 (%2,9)
Sekli (Son  Siirekli Giindiiz 13 (%14,1) 16 (%115)  4*=0522 9,784
6 Aydir)  vardiyan 76 (%82,6) 119 (%85,6)
- Evet 84 (%91,3) 127 (%91,4)
Hepatit B #=0,000  °1,000
Asist Hayir 8 (%8,7) 12 (%8,6)
®Mann-Whitney U Test ®Pearson Ki-kare Testi ~ “Yates’ Continnuity Correction Test
‘Fisher-Freeman-Halton Test *p<0,05 **n<(,01

Saglik calisanlarinin c¢alisma siireleri arasinda daha Once yaralanma gecirme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Daha Once yaralanma gecirme durumuna gore saglik calisanlarinin yaralanma
konusunda risk hissetme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik saptandi (p=0,006; p<0,01). Yaralanma ge¢irmis saglik c¢alisanlarinin yaralanma
konusunda hissettigi risk diizeyleri, yaralanma ge¢irmeyenlere gore anlamli diizeyde

yiiksekti.



Yaralanma Konusunda Risk Hissetme Puam

Yaralanma Gecirme (+) Yaralanma Geg¢irme (-)

Sekil 5: Yaralanma Gegirme Durumuna Gore Risk Hissetme Puanlarinin
Dagilimi

Daha once yaralanma ge¢irme durumuna gore saglik calisanlarinin meslek
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi (p=0,001;

p<0,01). Yaralanma ge¢irmis saglik ¢alisanlarinda hemsirelerin orani, yaralanma
gecirmeyenlere gore anlamli diizeyde ytiksekti.

Meslek Dagilimi

Oran (%)

Yaralanma Ge¢irme (+)  Yaralanma Gecirme (-)

® Hemsire = Temizlik Personeli

Sekil 6: Yaralanma Gegirme Durumuna Gore Meslek Dagilimi

Daha 6nce yaralanma gec¢irmis saglik calisanlarinin cerrahi biriminden olma orant,
yaralanma gecirmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,039; p<0,05). Diger gruplar

arasinda yaralanma gecirme bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05).



Calisilan Birim

N W b g
o o O o

Oran (%)

=
o

Yaralanma Gecirme (+) Yaralanma Gecirme (-)

mCerrahi ®mDahili ®=Acil = Ameliyathane

E Yogun Bakim

Sekil 7: Yaralanma Gecirme Durumuna Gore Calisilan Birimlerin Dagilimi

Saglik calisanlarinin son 6 aydaki calisma sekilleri ve hepatit B asis1 yaptirma

durumlar1 daha Once yaralanma gegirme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (p>0,05).



6.3. CALISANLARIN KESICi VE DELICi ALET
YARALANMALARINDAN KORUNMAK iCIiN ALDIKLARI
ONLEMLER iLE ILGILI KARSILASTIRMALI BULGULAR

Tablo 12: Yaralanma Ge¢irme Durumu ile Kesici Ve Delici Alet Yaralanmalarindan

Korunmak I¢in Alinan Onlem Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yaralanma Gecirme Durumu

Evet (n=92) Hayir (n=139)

Test D
Ort+SD Ort+SD Degeri z
(Medyan) (Medyan)

Her Hastamin Serolojisi Pozitif 87.39417.72 84.46+21,67 4 0561
Gibi Davranirim (100,0) (100,0) ’ '
Enjektor Ignesinin Kapagim 76,30425,32 68.63229.88 713 0,087
Kapatmaya Calismam (80,0) (80,0) ’ '
Igneleri Kirik Camlar1 Atik 99.35+4.64 99,14+5.83 0,395 0745
Kutusuna Atarim (100,0) (100,0) ’ ’
Ifendimi Korumak I¢in Eldiven,
Onliik, Maske Gibi Kisisel 85,43+12,61 88,49+13,83 2137 0.033*
Koruyucu Malzemeler (80,0) (200,0) ’ '
Kullanirim
Kendimi Korumak I¢in Hi¢bir 82.39+419.18 84.89+16,30 0730 0.460
Sey Yapmam (80,0) (80,0) ’ ’

#Mann-Whitney U Test *p<0,05

Saglik calisanlarinin “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim, igneleri ve
kirik camlart atik kutusuna atarim, kendimi korumak icin hi¢bir sey yapmam” cevabin
veren ¢alisanlarin cevap skorlar1 yaralanma gegirme durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedi (p>0,05).

Daha once yaralanma gec¢irme durumuna gore saglik calisanlarinin “enjektor
ignesinin kapagimi kapatmaya calismam” skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi, yaralanma gecirmis saglik ¢alisanlarinin cevap skorlarinin, yaralanma

gecirmeyenlere gore yliksek olmasi dikkat ¢ekmekteydi (p=0,087; p>0,05).



Korunmak Icin Eldiven, Onliik, Maske Gibi Kisisel
Koruyucu Malzemeler Kullanma Skoru
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Sekil 8: Yaralanma Gecirme Durumuna Gire “Kendimi Korumak Icin Eldiven, Onliik,
Maske Gibi Kisisel Koruyucu Malzemeler Kullanirim” Cevap Skor Dagilimi

Daha once yaralanma gecirme durumuna gore saglik calisanlarinin “kendimi
korumak i¢in eldiven, dnliik, maske gibi kisisel koruyucu malzemeler kullanirim” cevap
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand1 (p=0,033; p<0,05).
Yaralanma gecirmis saglik calisanlarinin cevap skorlari, yaralanma gecirmeyenlere gore

anlamli diizeyde diistiktii.



Tablo 13: Yas, Cahsma Siiresi, Kendini Risk Altinda Hissetme Puam ile Kesici Ve

Delici Alet Yaralanmalarindan Korunmak icin Alman Onlem Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Yas Calisma Siiresi Risk Altinda
Hissetme Puani
r Y r p r p

Her Hastanmin Serolojisi

Poxzitif Gibi Davranirim 0,109 0,099 0,121 0,067 0,025 0,705

Enjektor Ignesinin
Kapagim Kapatmaya -0,111 0,093 -0,078 0,235 0,131 0,046*
Calismam

Igneleri Kirik Camlari

Atik Kutusuna Afarm -0,091 0,170 -0,052 0,434 0,040 0,544
Kendimi Korumak I¢in
Eldiven, Onliik, Maske
Gibi Kisisel Koruyucu 0,015 0,820 -0,049 0,461 -0,037 0,571
Malzemeler Kullanirim
Kendimi Korumak I¢in

- -0,296 0,001** -0,074 0,261 0,256 0,001**
Hicbir Sey Yapmam
r=Spearman Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01

Yas ile “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim” cevap skorlar1 arasindaki
pozitif yonli (yas diizeyi arttik¢a skor diizeyi artan) %10,9 diizeyindeki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamakla beraber, dikkat cekmekteydi (r=0,109; p=0,099; p>0,05).

Yas ile “enjektor ignesinin kapagimi kapatmaya c¢alismam” cevap skorlari
arasindaki negatif yonlii (yas diizeyi arttik¢a skor diizeyi azalan) % 11,1 diizeyindeki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla beraber, dikkat ¢ekmekteydi (r=-0,111; p=0,093;
p>0,05).

Yas ile “igneleri kirik camlar1 atik kutusuna atarim” cevap skorlar1 arasindaki
negatif yonlii (yas diizeyi arttik¢a skor diizeyi azalan) % 9,1 diizeyindeki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Yas ile “kendimi korumak icin eldiven, onliik, maske gibi kisisel koruyucu
malzemeler kullanirim” cevap skorlar1 arasindaki pozitif yonlii (yas diizeyi arttikca skor

diizeyi artan) % 1,5 diizeyindeki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).



Yas ile “kendimi korumak ig¢in hicbir sey yapmam” cevap skorlar1 arasindaki
negatif yonlii (yas dilizeyi arttikca skor diizeyi azalan) % 29,6 diizeyindeki iligki
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (r=-0,296; p=0,001; p<0,01).
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Kendimi Korumak I¢in Hichir Sey Yapmam Cevap Skoru
Sekil 9: Yas Ile “Kendimi Korumak I¢in Hicbir Sey Yapmam?” Cevap Skorlart
Hiskisi

Caligsma siiresi ile yaralanmalardan korunmak i¢in alinan 6nlemlerin “enjektor
ignesinin kapagini kapatmaya c¢alismam, igneleri kirik camlart atik kutusuna atarim,
kendimi korumak i¢in eldiven, onliik, maske gibi kisisel koruyucu malzemeler kullanirim,
kendimi korumak i¢in hicbir sey yapmam” cevap skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Calisma siiresi ile “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim” cevap skorlari
arasindaki pozitif yonlii (calisma stiresi arttikca skor diizeyi artan) % 12,1 diizeyindeki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla beraber, dikkat ¢cekmekteydi (r=0,121;
p=0,067; p>0,05).

Risk altinda hissetme puani ile “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim”
cevap skorlar1 arasindaki pozitif yonli (risk altinda hissetme puani arttikga cevap skor
diizeyi artan) % 2,5 diizeyindeki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Risk altinda hissetme puani ile “enjektor ignesinin kapagini kapatmaya ¢aligmam”

cevap skorlar1 arasindaki pozitif yonlii (risk altinda hissetme puani arttikga cevap skor



diizeyi artan) % 13,1 diizeyindeki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,131;
p=0,046; p<0,05).
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Enjektor Ignesinin Kapagini Kapatmaya Caligmam Cevap Skoru
Sekil 10: Yaralanma Konusunda Risk Hissetme Puani I'le. “Enjektor ignesinin
Kapagini Kapatmaya Calismam” Cevap Skorlart Iliskisi

Risk altinda hissetme puani ile “igneleri kirik camlar1 atik kutusuna atarim” cevap
skorlar1 arasindaki pozitif yonlii (risk altinda hissetme puani arttik¢a skor diizeyi artan) %
4 diizeyindeki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Risk altinda hissetme puani ile “kendimi korumak i¢in eldiven, 6nliik, maske gibi
kisisel koruyucu malzemeler kullanirim” cevap skorlar1 arasindaki negatif yonlii (risk
altinda hissetme puam arttik¢a skor diizeyi azalan) % 3,7 diizeyindeki iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Kendimi Korumak igin Higbhir Sey Yapmam Cewap Skoru

Sekil 11: Yaralanma Konusunda Risk Hissetme Puani Ile “Kendimi Korumak
I¢in Hicbir Sey Yapmam” Cevap Skorlart Iliskisi

Risk altinda hissetme puani ile “kendimi korumak i¢in hi¢bir sey yapmam” cevap
skorlar1 arasindaki pozitif yonlii (risk altinda hissetme puani arttik¢a skor diizeyi artan) %
25,6 diizeyindeki iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (r=0,256;
p=0,001; p<0,01).



Tablo 14: Cinsiyete ile Kesici Ve Delici Alet Yaralanmalarindan Korunmak icin

Alinan Onlem Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Test
(n=170) (n=61) Degeri g
Ort+SD Ort+SD
(Medyan) (Medyan)

Her Hastanin Serolojisi Pozitif Gibi 86.12419,34 842642254 0110 0,905
Davramirim (100,0) (100,0) ' '
Enjektor Ignesinin Kapagim 71,53+28.18 72.13224.05 0232 0817
Kapatmaya Calismam (80,0) (80,0) ’ ’
Igneleri Kirik Camlan Atik Kutusuna 99,414,03 99.69+8,06 0.401 0,683
Atarim (100,0) (100,0) ’ ’
Kendimi Korumak icin Eldiven,
Onliik, Maske Gibi Kisisel Koruyucu 87’?3(:;})?’70 86’%§§8 29 0,393 0,694
Malzemeler Kullanirim ’ ’
Kendimi Korumak Icin Hicbir Sey 85.18+18.37 80.33414,37 » 850 0,004+
Yapmam (80,0) (80,0) ' '

Mann-Whitney U Test

**n<0,01

(Kendimi Korumak I¢in Hicbir Sey Yapmam cevabi ters puanlanmistir, yiiksek olmast iyidir.)

Saglik calisanlarinin “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim”, “enjektor

ignesinin kapagini kapatmaya calismam”, “igneleri ve kirik camlart atik kutusuna atarim”

ve “kendimi korumak i¢in eldiven, Onliik, maske gibi kisisel koruyucu malzemeler

kullanirim” cevap skorlar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi

(p>0,05).



Kendimi Korumak Icin Hicbir Sey Yapmam Cevap
Skoru Dagilim

Kadin Erkek

Sekil 12: Cinsiyete Gore “Kendimi Korumak I¢in Hicbir Sey Yapmam” Cevap
Skoru Dagilimi

Cinsiyete gore saglik calisanlarinin “kendimi korumak i¢in hicbir sey yapmam”
cevap skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi
(p=0,004; p<0,01). Erkek saglik calisanlarinin skorlari, kadinlara gére anlamli diizeyde
diistiktii.



Tablo 15: Medeni Durum ile Kesici Ve Delici Alet Yaralanmalarindan Korunmak

i¢cin Alman Onlem Puanlarinin Karsilastiriimasi

Medeni Durum

Evli (n=112)  Bekar (n=119) Test
Degeri z

p

Ort+£SD Ort£SD

gMedzanz gMedzanz

Her Hastanin Serolojisi Pozitif Gibi 86.61420,69 84.71419,78

Davramirim (100,0) (100,0) 1,304 0,192
Enjektor Ignesinin Kapagim 71,25429.13 72.10427.71 0175 0,653
Kapatmaya Calismam (80,0) (80,0) ’ ’
Igneleri Kirk Camlar Atik Kutusuna 98.93+6.49 99,50+4,09 0,807 0,370
Atarim (100,0) (200,0) ’ ’
Kendimi Korumak icin Eldiven,

i Sd 4=

Onliik, Maske Gibi Kisisel Koruyucu 11,13 86,05£12,64 1,905 0,057

Malzemeler Kullanirim (100,0) (80,0)

Kendimi Korumak i¢cin Hicbir Sey

81,61+16,14 86,05+18,51
Yapmam (80,0) (100,0)

Mann-Whitney U Test **p<(0,01

2,766 0,006**

Saglik calisanlarinin “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim”, “enjektor
ignesinin kapagimi kapatmaya calismam” ve “igneleri ve kirik camlar1 atik kutusuna
atarim” cevap skorlar1t medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermdi
(p>0,05).

Saglik calisanlarinin “kendimi korumak i¢in eldiven, onliik, maske gibi kisisel
koruyucu malzemeler kullanirim” cevap skorlar1 arasinda medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamakla beraber, evli saglik ¢alisanlarinin skorlarinin bekar

saglik calisanlarina gore yiiksek olmasi dikkat ¢ekmekteydi (p=0,057; p>0,05).



Kendimi Korumak Icin Hicbir Sey Yapmam Cevap
Skoru
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Sekil 13: Medeni Duruma Gare “Kendimi Korumak I¢in Hicbir Sey Yapmam”
Cevap Skoru Dagilimi

Medeni duruma gore saglik c¢alisanlariin “kendimi korumak igin higbir sey
yapmam” cevap skorlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi
(p=0,006; p<0,01). Evli saglik calisanlarinin skorlari, bekar saglik c¢alisanlarina gore

anlamli diizeyde diisiiktii.



Tablo 16: Egitim Durumu ile Kesici Ve Delici Alet Yaralanmalarindan Korunmak

icin Alman Onlem Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu

ilkogretim ve Saghik Meslek Onlisans Lisans ve Test
Alti(n=97) Lisesi (n=58) (n=18) Uzeri (n=58) IK’WE” P
OrtzSD OrtzSD OrtzSD OrtzSD
Medyan Medyan Medyan Medyan
Her Hastamin Serolojisi ¢/ 54,5545 820712075 97.7846.47 87.24+17,04

Pozitif Gibi Davranirim (100,0) (80,0) (100,0) (100,0)
Enjektor I3nesinin
Kapatam Kapatmava 674242774 755242677 78,89+432,52  72,76+29,19

pagtm Rapatmay (80.0) (80.0) (100,0) (80.0) 5655 0130
Cahismam
Igneleri Kirk Camlart o6 7.6 69 99,65+2,63 10000000 9896:583 oo g0
Atik Kutusuna Atarim (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) ' '
Kendimi Korumak i¢in
Eldiven, (")nliik, Maske 87,42+14,24 86,21+11,97 91,11+12,31 86,90+13,79 2755 0431
Gibi Kisisel Koruyucu (80,0) (80,0) (100,0) (80,0) ' '

Malzemeler Kullanirim

Kendimi Korumak I¢in 27 53,1534 75041750 922241957  88.28+17,18

Hicbir Sey Yapmam (80,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Kruskal-Wallis Test *p<0,05 **n<0,01

Egitim durumuna gore saglik ¢alisanlarinin “her hastanin serolojisi pozitif gibi
davranirim” cevap skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,010;
p<0,05). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore;
onlisans mezunu saglik calisanlarinin skorlari, ilkogretim ve alti, saglik meslek lisesi lisans
ve Ustii mezunu saglik calisanlarina gore anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,015; p=0,001;
p=0,011; p<0,01). Diger gruplar arasinda “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim”
cevap skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Saglik calisanlarinin “enjektdr ignesinin kapagini kapatmaya ¢alismam”, “igneleri
kirik camlart atik kutusuna atarim” ve “kendimi korumak igin eldiven, onliik, maske gibi

kisisel koruyucu malzemeler kullanirim” cevap skorlar1 egitim durumuna gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermdi (p>0,05).

11,241 0,010*

38,263  0,001**



Egitim durumuna gore saglik calisanlarinin “kendimi korumak igin higbir sey
yapmam” cevap skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi
(p=0,001; p<0,01). Farklilign vyaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; egitim durumu ilkogretim ve alt1 olan saglik ¢alisanlarinin cevap
skorlari, saglik meslek lisesi, Onlisans, lisans ve iistii mezunu saglik ¢alisanlarina gore
anlamli diizeyde disiiktii (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). Diger gruplar arasinda
“kendimi korumak i¢in hi¢bir sey yapmam™ cevap skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).



Tablo 17: Meslek Durumu ile Kesici Ve Delici Alet Yaralanmalarindan Korunmak

icin Alman Onlem Puanlarinin Karsilastirilmasi

Meslek
Hemsire Personel
Test
(n=134) (n=97) Degeri
Ort+SD Ort+£SD
(Medyan) (Medyan)
Her Hastanin Serolojisi Pozitif Gibi 86.42418,45 84.54422 45 0111 001
Davramirim (100,0) (100,0) ' '
Enjektor Ignesinin Kapagim 74.78+28.49 67.42+27.74 > 199 0,033+
Kapatmaya Calismam (80,0) (80,0) ’ ’
Igneleri Kirik Camlan Atik Kutusuna 99,40+4,20 98.97+6.69 0,405 0,685
Atarim (100,0) (100,0) ’ ’
Kendimi Korumak icin Eldiven,
Onliik, Maske Gibi Kisisel Koruyucu ~ ©/10512,84  8742£14.24 = ) 608
(80,0) (80,0)
Malzemeler Kullanirim
Kendimi Korumak Icin Hicbir Sey 88.51+17.58 77.53+15 34 6.000 0.001%+
Yapmam (100,0) (80,0) ’ ’
Mann-Whitney U Test *p<0,05 **n<0,01

(Kendimi Korumak I¢in Hicbir Sey Yapmam cevabi ters puanlanmistir, yiiksek olmast ividir.)

Saglik ¢alisanlarinin “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim”,

29 ¢

igneleri ve

kirik camlari atik kutusuna atarim” ve “ kendimi korumak icin eldiven, onliik, maske gibi

kisisel koruyucu malzemeler kullanirim™ cevap skorlart mesleklerine gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermedi (p>0,05).

Mesleklere gore saglik calisanlarimin “enjektor ignesinin kapagini kapatmaya

calismam” cevap skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,033;

p<0,05). Hemsirelerin skorlari, personellere gore anlamli diizeyde ytiksekti.

Mesleklere gore saglik calisanlarinin “kendimi korumak i¢in higbir sey yapmam”

cevap skorlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptand:

(p=0,001; p<0,01). Hemsirelerin skorlari, personellere gore anlaml diizeyde ytiksekti.



Tablo 18: Calisilan Birimi fle Kesici Ve Delici Alet Yaralanmalarindan Korunmak

i¢cin Alman Onlem Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calisilan Birim

Cerrahi Dahili . Yogun B.  Test
Acil (n=27) Ameliyatha Degeri p
(n=94) (n=59) ne (n=26) (n=25) KV§
Ort=SD Ort=SD Ort=SD Ort=SD Ort=SD
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
Her Hastammn Serolojisi ¢\ (o 1998 857612135  $5.93422.06 91541405 824042185 3186 0527
Pozitif Gibi Davranirim (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (80,0) ' '
Enjektor I3nesinin
Kapasim Kapatmava 68,72428,06 783042527 62223344 792332432  69,60+31,15
pagii Rapatmay (80.0) (80.0) (60.0) (90.0) (o) 8276 0082
Cahismam
Igneleri Kk Camlart 0 00 )50 99664260 98524534 100.00:0.00  97.60+12.00 3577 0.466
Atik Kutusuna Atarim (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) ' '
Kendimi Korumak i¢in
Eldiven, Onliik, Maske 853261472 87461226 91,85:1001  86,15£1472  9040+11,72 ¢ oo 0.192
Gibi Kisisel Koruyucu (80,0 (80,0) (100,0) (80,0) (100,0) ' '
Malzemeler Kullanirim
Kendimi Korumak I¢in o) 55 1550 g57601621 874141375 815442034 832041376 » 256 0,689
Hicbir Sey Yapmam (80,0) (80,0) (80,0) (80,0) (80,0) ' '

Kruskal-Wallis Test

Saglik ¢alisanlarinin “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim”,

“igneleri ve

kirik camlar1 atik kutusuna atarim”, “ kendimi korumak i¢in eldiven, onliikk, maske gibi

kisisel koruyucu malzemeler kullanirim” ve “kendimi korumak i¢in higbir sey yapmam”

cevap skorlar1 galistiklart birimlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi

(p>0,05).

Calistiklar1 birimlere gore saglik calisanlarinin “enjektor kapagmi kapatmaya

calismam” cevap skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamakla

beraber, dahili birimde calisanlarin skorlarinin, acil ve cerrahi birimde calisanlara gore

yiiksek olmasi dikkat ¢ekmekteydi (p=0,082; p>0,05).



Tablo 19: Calisma Sekli fle Kesici Ve Delici Alet Yaralanmalarindan Korunmak I¢in

Alinan Onlem Puanlariin Karsilastirilmasi

Calisma Sekli

Siirekli Gece Siirekli Giindiiz Vardiyah Test

(n=7) (n=29) (n=195) Degeri  p
Ort+SD OrtSD OrtSD KW
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Her Hastanin Serolojisi Pozitif 88,57£10,69 91,03£15,66 84,72+20,96
2,285 0,319

Gibi Davranirim (80,0) (100,0) (100,0)
Enjektor Ignesinin Kapagim 71,43425.45 77,24+31,95 0872793 g 0308
Kapatmaya Calismam (80,0) (100,0) (80,0) ' '
Igneleri Kirik Camlar1 Atik 97.14+7.56 97.9348.18 99.49+4,73 6 664 0,036+
Kutusuna Atarim (100,0) (100,0) (100,0) ' '

Kendimi Korumak i¢cin Eldiven,

Onliik, Maske Gibi Kisisel 88’?5})()”69 88’(21%613)’65 87’(()8855’40 2415 0,299
Koruyucu Malzemeler Kullanirim ' i '

Kendimi Korumak I¢in Hicbir $8.57+15.74 91,03412.63 82.67+17.96 5700 0,035+
Sey Yapmam (100,0) (100,0) (80,0) ' '
Kruskal-Wallis Test *p<0,05

Saglik calisanlarinin “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim”, “enjektor
ignesinin kapagini kapatmaya calismam” ve “kendimi korumak i¢in eldiven, dnliik, maske
gibi kisisel koruyucu malzemeler kullanirnm” cevap skorlari g¢alisma sekline gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Caligma sekline gore saglik
calisanlarinin “igneleri ve kirik camlari atik kutusuna atarim” cevap skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,036; p<0,05). Siirekli gece calisan
olgularin cevap skorlari, vardiyali ¢alisanlara gore anlamli diizeyde diisiiktii (p=0,018;
p<0,05). Siirekli giindiiz ¢alisan olgularin cevap skorlarimin da vardiyali ¢alisanlara gore
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla beraber, dikkat ¢ekici diizeydeydi
(p=0,069; p>0,05). Siirekli giindiiz ¢alisan olgularla Siirekli gece calisan olgular arasinda
“igneleri ve kirtk camlari atik kutusuna atarim” cevap skorlari bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). Calisma sekline gore saglik calisanlarinin
“kendimi korumak i¢in hi¢bir sey yapmam” cevap skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,035; p<0,05). Siirekli giindiiz c¢alisan olgularin cevap
skorlar1, vardiyali ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiksekti (p=0,013; p<0,05). Diger
gruplar arasinda “kendimi korumak i¢in hicbir sey yapmam” cevap skorlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).



Tablo 20: Asllanma Durumu ile Kesici Ve Delici Alet Yaralanmalarindan Korunmak

icin Alman Onlem Puanlarinin Karsilastiriimasi

Asillanma Durumu

Evet (n=211) Hayir (n=20)  Test

Degeri z P

Ort+£SD Ort£SD

gMedzanz gMedzanz

Her Hastanin Serolojisi Pozitif Gibi 85.50420,29 87,00419,76

Davramirim (100,0) (100,0) 0,321 0,748
Enjektor Ignesinin Kapagim 72,04428.64 68,00425.46 0,819 0413
Kapatmaya Calismam (80,0) (70,0) ’ ’
Igneleri Kirk Camlar Atik Kutusuna 99,1545.63 100,00£0,00 0.762 0,446
Atarim (100,0) (200,0) ’ ’
Kendimi Korumak icin Eldiven,
p L mc
Onliik, Maske Gibi Kisisel Koruyucu 87’?50 8’60 86’(()30 }J; 42 0,758 0,449
Malzemeler Kullanirim ’ ’
Kendimi Korumak i¢cin Hicbir Sey

83,70+17,98 86,00+11,42 0,068 0,946

Yapmam (80,0) (80,0)
Mann-Whitney U Test

Asilanma durumuna gore saglik ¢alisanlarinin “her hastanin serolojisi pozitif gibi
davranirim”, “enjektor ignesinin kapagini kapatmaya calismam”, “igneleri ve kirik camlari
atik kutusuna atarim”, “kendimi korumak i¢in eldiven, onliik, maske gibi kisisel koruyucu
malzemeler kullaninm” ve “ kendimi korumak i¢in hi¢bir sey yapmam™ cevap skorlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).



7. TARTISMA

Bu bolimde saglik calisanlariin  kesici ve delici alet yaralanmalarinin
degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilen arastirmada elde edilen veriler diger arastirma
bulgulart ile tartigildu.

Aragtirmada ki bulgularimiz;

e Saglik calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartigilmasi

e Saglik calisanlarinin hepatit B asisina iligkin dagilimlart ile ilgili bulgularin
tartisilmasi

e Kesici ve delici alet yaralanmalarindan korunmak i¢in aldiklar1 6nlemlere iligkin
dagilimlar ile ilgili bulgularin tartisilmasi

e Yaralanmalara iligkin dagilimlar ile ilgili bulgularin tartisilmasi

e Vakalarin baz1 6zelliklerinin kesici ve delici alet yaralanmalarindan korunmak i¢in
alinan 6nlem puanlarinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular, yukaridaki basliklar

altinda incelenecektir.

7.1. SAGLIK CALISANLARININ TANIMLAYICI OZELLIiKLERi iLGIiLi
TARTISMA

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin % 73,6’s1 (n=170) kadin, % 26,4’{i (n=61)
erkek, yaslar1 18 ile 58 arasinda degismekte, e8itim diizeyleri incelendiginde; % 42,0’si
(n=97) ilk6gretim ve alti, % 25,11 (n=58) saglik meslek lisesi, % 7,8’i (n=18) 0n lisans
ve % 25,1°1 (n=58) lisans ve tlizeri oldugu, % 48,5’1 (n=112) evli, % 51,11 (n=119)
bekar  olup; %  40,3’tnin  (n=93) ¢ocugu  bulunmaktadir = (Tablol).
Saglik calisanlarinin, sektordeki ¢alisma siireleri 0,08 ile 27 yil arasinda degismekte olup.
% 47,6’s1 (n=110) 1. hastanede % 52,4’ii (n=121) 2. hastanede ¢aligmakta, 1. hastanede,
% 52,8’si (n=122) hemsire, % 5,2’si (n=12) ebe, % 42,0’si (n=97) yardimc1 personelidir.
2. Hastanede % 58’1 (n=134) hemsire, % 42’si (n=97) yardimc1 personelidir. Calistiklar
birimler incelendiginde; % 40,7°si (n=94) cerrahi birimlerde, % 25,51 (n=59) dahili
birimlerde, % 11,7’si (n=27) acilde, % 11,3’ (n=26) ameliyathanede ve % 10,8’i (n=25)
yogun bakimda gorev yapmaktadir. Calisanlarin % 3,0’ (n=7) son 6 aydir siirekli gece

calisirken, % 12,6’s1 (n=29) siirekli giindiiz, % 84.,4’1 (n=195) vardiyal1 ¢alismakta oldugu



bulundu (Tablo 2). YildizZ 1 (3) yaptigi c¢alisma da saglik calisanlarmin mesleki
Ozellikleri incelendiginde; % 54, 5 ’inin hemsire, % 11’ inin tibbi tekniker / laborant
oldugu, % 54,8’inin 30-39 yas grubunda oldugu, % 69,4’unun kadin, % 34,9’unun
lisansiistii egitim, % 32,6’sinin on lisans egitimi aldigi, % 63,1’inin mesleginin ilk 10
yilinda oldugu, % 28,9’unun dahili birimlerde, % 32,9’unun da cerrahi birimlerde ¢alistig1
saptanmistir. Benzer sekilde Taze’ nin (59) yaptigi calismada ¢alismaya katilan
hemsirelerin bireysel 6zellikleri incelendiginde % 34,1’inin 26-31 yas aralifinda oldugu, %
42’sinin 6n lisans ve % 39,3’linlin (n=161) lisans mezunu oldugu, % 22,2’sinin mesleki
deneyiminin 1-5 yil , % 22.4’iniin 16-20 yil arasinda oldugu, biiyliik ¢ogunlugunun
serviste, yogun bakimda ve ameliyathanede dogrudan hasta ile calistig1 belirlendi. %
61’inin vardiyali, % 39’unun giindiiz c¢alistig1 belirlenmistir. Caligmamiz literatiir ile
benzerlik gdstermektedir. Hemsirelik meslegini ¢ogunlukla bayanlarin tercih etmesinden
dolayr kadin oraninin yiiksek oldugu, calisanlarin genelinin mesleginin ilk yilarinda
olmasindan dolay1 yas ortalamasinin yiiksek olmadigi, saglik hizmetinin 24 saat
verilmesinden dolayr c¢ogunlugun vardiyali calistigi, calisma yaptigimiz hastanelerde
cerrahi birimlerin fazlaliindan dolayr cerrahi birimlerde ¢alisan sayisinin fazla oldugu

distiniilmektedir.



7.2. SAGLIK CALISANLARININ HEPATIT B ASISINA iLiSKiN DAGILIMLARI
ILE ILGILI TARTISMA

Yapilan ¢alismalarda saglik c¢alisanlarinda HBV enfeksiyonu riskinin normal

topluma gore 2-10 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. 1987 yilindan itibaren CDC
nerede calistifina bakilmaksizin tiim saglik ¢alisanlarina hepatit B asisin1 6onermektedir.
HBV asilarinin kullanima girmesi ile birlikte HbsAg pozitifligi oraninin giderek azaldig
literatiir de bildirilmektedir (59).
Hepatit serolojisine baktirma sikliklari incelendiginde ¢ogunlugun % 35,1°1 (n=81) ile
yilda bir, baktirdigi saptandi (Tablo3). Taze (59), yaptigi ¢alismada hemsirelerin % 51,5
‘inin 1 y1l1 agkin siiredir seroloji testi yaptirmadiklarini bildirmistir. Calismamiz bu ¢alisma
ile benzerlik gostermemektedir. Bunun sebebi olarak, hastane yonetiminin rutin araliklarla
tarama yapmasi, ¢alisanlarin kesici ve delici alet yaralanmalari konusunda egitim alma
oraninin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

CDC, saglik calisanlarinin HBV’ e kars1 bagisik degillerse, HbsAg durumlarini

bilmelerini dnermektedir (8).
Hepatit B yoniinden serolojik durumlari incelendiginde; % 5,6’s1 (n=13) hasta/tasiyici
(HbsAg (1)), % 76,2’si (n=176) bagisik (AntiHbsAg (+)) olup, % 18,2’si (n=42) ise
serolojik durumunu hatirlamadiklar1 bulundu (Tablo3). Ozarslan’ 1n (1) yaptig1 calismada
ti¢ kisi (% 0,6) HbsAg (+), 394 kisi (% 78,2) AntiHbsAg (+) olarak bildirmistir. Bu
calisma bizim calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda bagisik kisi
sayisinin fazla olmasi sevindiricidir. Bununda saglik g¢alisanlarinin kan yoluyla bulasan
hastaliklarin kendileri igin risk olusturdugunu disiinmeleri ve bunu 6nemsemelerinden
kaynaklandig: diistintilmektedir.

ABD ve Avrupa Toplulugu riskli personele iicretsiz ve zorunlu hepatit B asisi
uygulanmasin1 Onermislerdir. Yine ililkemizde yapilan diger risk gruplarinin incelendigi
caligmalarin ¢ogunda kontrol grubuna gore yiiksek seropozitivite oranlart saptanmistir (1,
22). 1980’lerin basindan itibaren uygulamaya gecirilen rutin hepatit B asilamasi, standart
onlemlerin uygulanmasi saglik personelleri arasinda hepatit B insidansinin keskin bir diisiis
yapmasini saglamistir (1).

Saglik ¢alisanlarinin % 91,3’ (n=211) hepatit B asis1 yaptirmigken, % 8,7’si (n=20) ise
yaptirmadigi bulundu (Tablo 3). Yildiz (3) calismasinda, % 84,1’ inin asili oldugunu,



Ozarslan (1), % 84,1’inin hepatit B asis1 yaptirdigini, Giirbiyik’ 1 (8) hemsirelerin = %
86,8’inin, hekimlerin % 78,9’unun ve teknisyenlerin % 72,2’ sinin hepatit B asis1
oldugunu, Kutlu (57), ameliyathane ¢alisanlarinin % 81,1’inin hepatit-B asis1 yaptirdigini,
Celik (27), % 71,9’unun hepatit B asist yaptirdigimi bildirmistir. Calismamiz bu
calismalarla ile benzerlik gostermektedir. Bunun sebebi olarak, 1980’lerin basindan
itibaren uygulamaya gecirilen rutin hepatit B agilamasinin zorunlu hale gelmesi sebebiyle
oldugu diistiniilmektedir.

Hepatit B asis1 yaptirmayan 20 kisinin asty1 yaptirmama nedenleri incelendiginde; % 5°1
(n=1) risk altinda oldugunu diisiinmedigi, % 10’u (n=2) is yogunlugundan dolay1, % 15’1
(n=3) onemsemediginden, % 40’1 (n=8) ise dogal bagisik oldugunu diisiindiigiinden as1
yaptirmamigken; % 30’unun (n=6) fikir belirtmedigi bulunmustur (Tablo 3). Kutlu (57),
calismasinda hemsirelerin % 55,6’s1 vakit bulamama nedeniyle, temizlik personellerinin
ise % 33,3’liniin prosediirlerin fazla olmasi sebebiyle as1 yaptirmadigii. Celik (27), %
50,3’ iiniin firsat bulamadigi i¢in as1 yaptirmadigini bildirmistir (27). Calismamiz bu
calismalar ile benzerlik gostermemektedir.. Bunun sebebi olarak as1 yaptirmayan gurubun
cogunlukla dogal bagisik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Giivenilir ve etkili HBV asilar1 1981 yilindan beri ticari olarak bulunmaktadir.
Asinin etkinligi anti-HBs gelismesi ile izlenmektedir. Asilamada 0, 1 ve 6. aylarda
uygulanan 3 dozluk ya da 0, 1, 2, 12. aylarda uygulanan dort dozluk semalar
kullanilmaktadir. Cocuklara 10 mg eriskinlere 20 mg HbsAg igeren dozlar intramuskiiler
yoldan uygulanmalidir (21, 27).

Asinin % 90-95 koruyuculugu vardir. Asilamay1 takiben Anti-HBs antikoru pozitif hale
gelen kisilere rapel as1 antikor titresi 10mIU/ml’nin altina diistiigiinde veya her 5-7 yilda
gerektigi belirtilmektedir. Asilanacak kiside oncelikle HbsAg ve Anti-HBs bakilmali ve
her ikiside negatif ise ag1 yapilmalidir (24).

Saglik calisanlarinin % 71,9’u (n=166) asinin koruyuculugunu kontrol ederken, %
12,9’unun (n=30) kontrol etmedigi, % 15,2’sinin (n=35) ise hatirlamadig1 bulunmustur.
(Tablo 3)

Taze (59), yaptig1 ¢alismada hemsirelerin % 79,8’inin as1 dozlarini tamamladiktan sonra
antikor diizeyini kontrol ettirdigini bildirmistir. Bu c¢alima c¢alismamiz ile benzerlik

gostermektedir. Saglik ¢alisanlarina verilen egitimler ile bu oran daha da artirilmalidir.



7.3. KESICI VE DELICi ALET YARALANMALARINDAN KORUNMAK iCIN
ALDIKLARI ONLEMLERE iLiSKIiN DAGILIMLARININ TARTISILMASI

Kesici ve delici aletlerle yaralanmalarin zararlar1 ve miimkiin olabilecek fiziksel ve

duygusal sonuglarin saglik personelini negatif yonde etkilemesinin yani sira, mesleki yolla
enfeksiyon hastaligi bulagsmasi, saglik calisanlarinda isgiicli kaybina neden olarak, hastanin
bakim kalitesini de diistirmektedir. Ayn1 zamanda mali agidan da ¢alisilan kuruma biiyiik
yiik getirmektedir. Bu nedenle, personelin kazalarin 6nemini ve sonuglarin1 bilmesi, bu
kazalar1 onlemek i¢in giivenli ¢alisma tekniklerini uygulamasi 6nemlidir. Bu anlamda
saglik calisanlarinin kesici ve delici alet yaralanmalarindan korunma, yaralanma sonrasi
yapilmasi gerekenler: kaza rapor bildirimi, giivenli hareket tarzlari konularindaki
bilgilendirme ve uygulama egitimleri ile kisisel duyarliliklarinin arttirilmasina yonelik
egitim gereksinimleri bulunmaktadir (8).
Saglik ¢alisanlarinin % 98,7’sinin (n=228) kesici ve delici alet yaralanmalar1 konusunda
egitim aldiklar1 bulunmustur (Tablo 3). Literatiirde bu konuyla ilgili ¢alismalar mevcuttur.
Yildiz (3), % 57,9’unun egitim aldigi, Celik (27) % 65,7’ sinin egitim aldigini, Taze (59),
% 73,2’sinin egitim aldiginin bildirmistir. Calismamiz bu ¢aligmalar ile benzerlik
gostermemektedir. Bunun sebebi olarak, ¢alisma yapilan hastanelerde hizmet ici
egitimlere 6nem verilmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Mesleki enfeksiyonlardan korunmada, evrensel Onlemlerden eldiven kullanimi
onemli bir yer tutar. Lateks eldivenler iyi bir bariyer olusturdugu i¢in, eldivenin iistiinden
olusan kesici delici bir yaralanmadan enfekte olma olasihigi diisiiktiir. Igne lateks
eldivenden gecerken inokiilum miktar1 10-100 kat daha azalir. Cift eldiven kullanilmas1
enfekte olma olasiligin1 100 kat daha azaltir. 86 Eldiven giymek kesici ve delici alet
yaralanmalarini 6nleyemese bile, kontamine kan ve viicut sivilarindan korunmada en etkili
onlemlerden biridir ve maruziyet ihtimali olan her girisimde mutlaka kullanilmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte, ihtiyaglari durumunda tiim saglik personelinin kisisel
koruyuculara ulasabilmesi gerekmektedir.

CDC’ nin kan yoluyla gecen patojenlerden korunmak i¢in 6nerdigi dnlemler; HBV asisi
ile asilanma, igneler ve kesici aletlerin kullanimi1 ve atilmasina dikkat gosterilmesi, ignenin

plastik kapaginin kapatilmamasi, kan ve viicut sivilariyla temas riski oldugunda eldiven,



maske, giysi ve gozliikk gibi koruyucu Onlemlerin kullanilmasi, bir hastadan digerine
geciste eldiven degistirilmesi ve eldiven degistirilirken ellerin yikanmasidir (1).

Enjektorii kullandiktan sonra kapaginin tekrar takilarak atilmasi yaralanma riskini
arttirmaktadir (59). CDC’ nin kan yoluyla gecen patojenlerden korunmak igin Onerdigi
Onlemler arasinda, igneler ve kesici aletlerin kullanim1 ve atilmasina dikkat gdsterilmesi,
ignenin plastik kapaginin kapatilmamasi bulunmaktadir (1).

Calismaya katilanlarin kesici ve delici alet yaralanmalarindan korunmak igin
aldiklar1 Onlemlere iliskin puanlarin dagilimi incelendiginde, genel olarak aldiklari
puanlarin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo5). Puanlarin yiiksek olma sebebi olarak
calismanin yapildig1 hastanelerde hizmet i¢i egitimlere dnem verilmesi ve ¢alisanlarinin

cogunun bu egitimlere katilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.



7.4. YARALANMALARA iLiSKiN DAGILIMLARIN TARTISILMASI

Saglik ¢alisanlarinin is kazast maruziyetleri incelendiginde, saglik ¢alisanlarinda en
yiiksek goriilen is kazasinin, kesici ve delici alet yaralanmalar: oldugu belirtilmektedir.
Kesici ve delici alet yaralanmalarinin en ¢ok goriilen tipi ise igne batmasi olarak
bildirilmektedir. Saglik ¢alisanlari arasinda kan ile bulasan ajanlarla karsilasma olasilig1 en
yiiksek olanlar; hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimei saglik personeli ve temizlik
personeli seklinde siralanmaktadir (3). Ancak onlenebilir mesleksel yaralanmalar agisindan
belki de en sanssiz grubu, temizlik personeli olusturmaktadir. Bu grupta gozlenen en sik
yaralanma nedeni ¢op toplamak ve ¢op torbasi tagimaktir (4).

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin yaralanma konusunda hissettikleri risk skoru 1
ile 10 arasinda olup, hemsirelerin ortalama skoru 7 iken, personelin 5 olarak bulunmustur
(Tablo 6). Bu yiiksekligin hemsirelerin egitim seviyesinin yiiksekliginden, kesici ve delici
aletler ile daha fazla temas halinde olmalarindan dolay1 kaynaklandig diisiiniilmektedir.
Saglik calisanlarinin %39,8’1 (n=92) daha o6nce kesici aletle yaralanmisken, % 60,2’si
(n=139) daha Once yaralanma gegirmedigi bulunmustur (Tablo 6). Kutlu (23 ),
calismasinda ameliyathane ¢alisanlarinin % 75,6’sinin  Ciircani ve Tan (41), %
76,6’simninda kesici ve delici aletle yaralanmaya maruz kaldigi belirlenmistir. Bu ¢alismalar
bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermemektedir. Bunun sebebi olarak, érneklem sayisinin
farkliligi, calismanin yapildigi hastanelerde hizmet i¢i egitimlere Onem verilmesi ve
calisanlarinin ¢gogunlugunun bu egitimlere katilmasindan kaynakladig: diisiiniilmektedir.
Yani yaralanma gecirenlerin yaslari, yaralanma gec¢irmemis olgulara gore diisiik oldugu
bulunmustur (p=0,003; p<0,01) (Sekil 2). Girbiyik (8), calismasinda 1-5 ve 6-10
yaralanma bildirenlerin yarisindan fazlasi 30 yas ve altindaki gruptayken, 11 ve daha fazla
yaralanma bildirenlerin tigte ikisi 30 yasin {istiinde oldugunu bildirmistir. Giirbiyik ‘mn
calismasi bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermemektedir. Bunun ¢alisma hayatinin ilk
yillarinda ¢alisanlarin daha deneyimsiz ve yaralanma konusunda daha tecriibesiz
olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarmin cinsiyet dagilimlar1 arasinda daha Once yaralanma gecirme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo10).
Calismamizda bunun sebebi olarak saglik sektoriinde bayan kadar erkek sayisinin da

artmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.



Yaralanma gegirenlerin bekar olma orani, yaralanma gegirmeyenlere gére anlamli diizeyde
yiikksek oldugu bulunmustur (p=0,021; p<0,05) (Sekil 3). Bunun sebebi olarak bekar
calisanlarin ¢alisma yillarimin ilk yillarinda olmalarindan dolayr daha tecriibesiz ve
dikkatsiz davranmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yaralanma gecirenlerin yaralanma gegirmeyenlere gore egitim diizeyleri yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Sekil 4). Kutlu (57), ¢alismasinda en fazla yaralanma
yasayan grubun % 51,5 ile lisans egitim diizeyinde oldugu bildirilmistir. Calismamiz ile
benzerlik gostermektedir. Yaralanma gecirenlerin egitim seviyesinin yiiksek olmasinin
sebebi olarak yaralanma gegirenlerin ¢alisma hayatinin ilk yillarinda olmasindan ve
deneyimsizliklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin c¢alisma siireleri arasinda daha 6nce yaralanma gecirme durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo11). Bunun sebebi
olarak calisanlarin ¢ogunun calisma hayatinin ilk yillarinda olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Yaralanma gecirenlerin yaralanma konusunda hissettigi risk diizeyleri, yaralanma
gecirmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. (p=0,006; p<0,01)
(Sekil 5). Bunun sebebi olarak yaralanma gegirmis ¢alisanlarin deneyim kazanmalar1 ve
daha dikkatli davrandiklarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Yaralanma gecirenlerde hemsirelerin orani, anlamli diizeyde yliksek oldugu bulunmustur
(p=0,001; p<0,01) (Sekil6). Kutlu (57), galismasinda ameliyathane ¢alisan hemsirelerin %
78,9’ u, doktorlarin % 86,7’ si, temizlik personellerinin % 75,01 delici ve batici aletlerle
yaralanmaya daha fazla oranda maruz kaldiklarini, Giirbiyik (8), calismasinda ilk siray1 %
94,5 ile hekimler, % 87,4 ile hemsirelerin, Ozdemir ve Sengdz (19), ilk siray1 doktorlar,
sonrasinda hemsireler, en son olarak da yardimci saglik personelinin aldigini belirtmistir.
Calismamizda doktor grubu katilmadigindan, literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bunun
sebebi olarak, hemsirelerin kesici ve delici aletleri daha fazla kullanmalarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.

Yaralanma gegirenlerin cerrahi biriminden olma orani, anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,039; p<0,05) (Sekil7). Giirbiyik (8), c¢alismasinda hekimlerin
yaralanmalarimin biiyiik oranda ameliyathanede, hemsirelerin ¢ogunlukla yogun bakim
tinitesinde gergeklestigin, Taze (59), hemsirelerin ameliyathanede yaralanma oraninin, diger

birimlere gore daha fazla oldugunu, Omag (51), cerrahi birimlerde yaralanmalarin dahili



birimlere gore daha fazla oldugunu bildirmistir. Calismamiz Giirbiyik ve Taze’nin
calismasi ile benzerlik gostermezken, Oma¢ ‘in caligsmasi ile benzerlik gostermektedir.
Bunun sebebi olarak, ¢alima yaptigimiz hastanenin cerrahi birimlerinin fazlaligindan ve
cerrahi birimlerde daha fazla kesici ve delici alet kullanilmasindan Kkaynaklandigi
distiniilmektedir.

Saglik caligsanlarinin son 6 aydaki ¢alisma sekilleri ve hepatit B asis1 yaptirma durumlari
daha Once yaralanma gecirme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablol1l). Calismamizda bunun sebebi olarak ¢alisanlarinin
cogunlugunun vardiyali ¢aligmast ve hepatit B as1 yaptirma oraninin yiiksek olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Yaralananlarin % 52,2’si (n=48) sag elinden, % 47,8’1 (n=44) ise sol elinden yaralandig1
bulunmustur (Tablo 6). Giirbiyik (8), yaralanmalarin viicudun en ¢ok el bolgesi ve (%
24,2) sag el ikinci parmaklarinin yaralandigini, Demircan (21) % 51,9’unun sol elinden, %
33,8’inin de sag elinden yaralanma yasadiklarini bildirmistir. Giirbiyik’ n ¢aligmasi
calisgmamiz ile benzerlik gosterirken Demircan’ 1 ¢alismasi ile  benzerlik
gostermemektedir. Calismamizda sag el bolgesinin yiiksek oranda g¢ikmasinin sebebi
olarak sag elin daha ¢ok kullanilmasindan dolay1 oldugu diistiniilmektedir.

2011 EPINet Raporuna gore kesici ve delici alet yaralanmasi gegiren meslek grubunda
birinci sirada hemsireler ikinci sirada doktorlar vardir. Yaralanma aletine bakildiginda en
fazla % 37,4 ile igne ucu oldugu, % 91 ‘inin ise kontamine oldugu bildirmistir (23).
Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil, 800.000 'den fazla yaralanma, igne ve diger kesici
delici alet yaralanmasi meydana geldigi tahmin edilmektedir. Ornegin, yaralanmalarmn
yiizde 402’1 kesici ve delici alet kullanimi sirasinda, yiizde 40’1 kullanimdan sonra ve
atilmadan once ve yiizde 15°i bertaraf ile iligkilidir. Ignelerin kapaklarinin takilmasi ile
olusan yaralanmalar ise tiim igne yaralanmalarinin yaklasik ylizde 5’ini olusturmaktadir.
Igne yaralanmalari %90 oraninda, giivenlik cihazlarmin kullanimi, ¢alisan egitim ve
Ogretimi, is uygulama kontrolleri ile birlikte, azaltabilir ve Onlenebilir (60). CDC ’nin
yapmis oldugu arastirmada saglik calisanlarinin kullanmis oldugu delici/kesici araglar
tanimlanarak bes yillik izlem periyodunda 5000 perkiitan yaralanma saptamis ve %162’si
enjektor ignesi ile meydana gelmistir (24).

Daha once kesici aletle yaralanma gegiren 92 olguda % 79,3 ile (n=73) igne ucu birinci

sirada % 8,7 ile (n=8) Dbisturi ikinci sirada bulunmustur (Tablo 6).



Ozarslan (1), calismasinda % 74,3 ile enjektor ve anjiocath ignesinin, Giirbiyik (8), % 32,1
ile enjektor ignesinin, Omag (51), % 53,8 ile enjektor ignesinin ilk siray1 aldigini
bildirmistir. Demircan (21), calismasinda % 33,8 ile siitur ignesinin ilk sirayir aldigini
bildirmistir. Ozarslan, Giirbiyik ve Oma¢’ 1 ¢alismalar1 ile ¢alismamiz benzerlik
gostermektededir. Demircan’in ¢aligmasi ile benzerlik gostermemektedir. Bu farkliligin
calisma yapilan kliniklerin farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Yaralanma siddetleri incelendiginde; % 79,3’ (n=73) yiizeysel, % 12,0’si (n=11) deri alt1
ve % 8,7’si (n=8) derin yaralanmalar oldugu bulunmustur (Tablo 6). Calismamizsa derin
yaralanmalarin az olmasi sevindiricidir. Bu yaralanmalarin az olmasi, genel olarak
yaralanmalarin azligindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
Kesici delici alet yaralanmalarindan sonra, igne batan ya da kesilen yerin derhal sabun ve
su ile yikanmasi gerekmektedir. Hastanin viicut sivilarinin sigradigi bolge bol su ile
temizlenmelidir. Yaranin bir antiseptikle temizlenmesi ya da sikilarak kanatilmasi, maruz
kalan kiside enfekdiyon riskini azaltmaktadir (1).
Yaralanma sonrasi yapilan ilk miidahaleler incelendiginde; % 51,7’ si (n=46) su ve sabun
ile yikama, % 33,7’ si (n=30) batikon ile temizleme, % 3,4’ ii (n=3) dezenfektan soliisyon
ile yikama, % 7,81 (n=7) sikarak kanatma ve % 3,4’li (n=3) kanamay1 durdurmak igin
basing uygulanmasi oldugu bulunmustur (Tablo 6).
Ozarslan (1), ¢alismasinda ilk sirada % 21,7 ile su ve sabunla yikama, Taze (59) % 96,8’
inin su ve sabunla yikayarak uygun antiseptikle temizledigini, ~Ozdemir ve Sengdz (19),
% 39’ unun su ve sabun ile yikama oldugunu bildirmistir. Bunlardan farkli olarak
Giirbiyik(8), ilk sirada % 72,4’ iiniin yaralanan bolgeyi batikonla temizledigi, Demircan
(21), % 76,4Unlin yaralanmadan sonra yaralanan bdlgeyi antiseptik soliisyonla
temizlediklerini bildirmistir. Calismamiz Ozarslan, Taze, Ozdemir ve Sengdz ‘iin
calismalari ile benzerlik gdstermektedir. Giirbiylk ve Demircan’in ¢aligmasi ile benzerlik
gostermemektedir. Calismamizda su ve sabun ile yikama oraninin yiiksek olmasi ¢alisma
yapilan hastanede personel egitimlerinin yiiksek diizeyde olmasindan kaynakladig:
diistiniilmektedir.

Saglik kurumu calisanlar1 kesici ve delici yaralanmalarla genellikle hasta bakim
hizmetlerini yiiriitiirken ve laboratuvarda karsilasmaktadirlar. Diger gorevlilerin ise kesici
ve delici cisimleri toplama, atilimi ve transfer edilmesi sirasinda yaralandiklari

bilinmektedir (20). Ancak dnlenebilir mesleksel yaralanmalar agisindan belki de en sanssiz



grubu, temizlik personeli olusturmaktadir. Bu grupta gozlenen en sik yaralanma nedeni
¢op toplamak ve ¢op torbasi tagimaktir (4).

Hemgsirelerin ilk sirada % 27,5 ile enjektoriin kapagini takarken, personelin ise % 69,6 ile
tibbi atik toplarken yaralandigi bulunmustur (Tablo7). Ozarslan (1), ¢alismasinda igne
batmalarinin ilk sirada % 26,9 ile kirli igne ucunu sharp-box veya ¢ope atarken kontamine
aletlerin uygun sekilde uzaklastirilmamasi ve nedeniyle, enjektor kapagini kapatirken,
Kuruiiziim ve ark. (4), temizlik personelinde % 80,8 ile ¢op toplamak ve ¢Op torbasi
tasimak, Taze (59), % 44,7 ile enjektor ignesinin kapagini kapatirken, Merih ve ark. (24),
% 56,9 ile atiklar1 toplanmasi, Kaya ve ark. (25), % 50,6 ile enjeksiyon sonrasi enjektor
kapag1 kapatirken gerceklestigini belirtmistir. Caligmamizdaki sonuglar literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Enjektdr ignesinin kapagini kapatarak atma aligkanliginin
olduk¢a yaygin olmasindan ve atiklarin uygun yerlere atilmamasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

“Sizce delici ve kesici alet yaralanmalarinin sebepleri nelerdir?” diye sordugumuzda; %
78,4 (n=181) ile birinci siray1 “dikkatsizlik”, % 35,1 (n=81) ile ikinci sirada “ignelerin
kapagimm kapatmaya c¢alismak” yanitini verdikleri bulundu (Tablo 8). Ozarslan (1),
calismasinda ilk sirada % 47,7 ile “dikkatsizlik”, Giirbiyik (8), hekimlerin en ¢ok % 49,4
ile “dikkatsizlik”, hemsireler ve teknisyenlerin en fazla “acele” nedeniyle, Demircan(21),
% 65,2 ile “cok hizli hareket etme” nedeniyle yaralanmanin meydana geldigini
belirtmistir. Calismamiz literatlir ile benzerlik gostermektedir. Calisanlarin g¢alisma
hayatinin ilk yillarinda olmalarina, hasta basina diisen hemsire sayisinin ve hemsirelerin
caligma kosullarinin bu sonugclar etkiledigi diistiniilmektedir.

Hastanin enfeksiyon hastaliklarini bilmek, kan ve viicut sivilarina maruziyetlerden
sonra yapilacak islemleri de belirler. Yaralanma sonrasi korunma amaciyla, degisik
patojenler igin farkli protokoller bulunmaktadir. Bu nedenle hastanin kan ve viicut
stvilarina maruziyet durumunda mutlaka bir enfeksiyon hastaliklart uzmanina bagvurmak
gerekir(1).

“Su anda bir delici ve kesici alet yaralanmas1 gecirdiginizde ne yapardiniz?” sorusunu
Onem sirasina gore 1’den 5’e¢ kadar siralamalarini istedigimizde; sirast ile % 69,7’si
(n=161) ilk sirada su ve sabunla yikamak, ikinci siray1 % 70,6 ile (n=163) hastanin
enfeksiyon yoniinden arastirilmasi, % 70,5 (n=163) ile liglincii sirayr batikon ile

temizlemek, dordiincii sirayr % 71,9 (n=166) ile enfeksiyon kontrol komitesine



bagvurmak, besinci sirayr % 99,2 (n=229) ile as1 olmak yanitin1 verdigi bulunmustur
(Tablo 9). Calismamizda ¢ogunlugun yapilacak basamaklar1 dogru bilmesi sevindiricidir.
Bunun sebebinin kesici ve delici alet yaralanma konusunda egitim alma oraninin yiiksek
olmasinda  kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Mesleki enfeksiyonlardan korunmada bir diger 6nemli nokta evrensel dnlemlerden de biri
olan eldiven kullanimidir. Lateks eldivenler iyi bir bariyer olusturdugu icin eldivenin
iistiinden olusan kesici/delici bir yaralanmada infekte olma olasilig1 diisiiktiir. igne lateks
eldivenden gegerken inokiilum miktar1 10—100 kat daha azalir. Cift eldiven kullanilmasi
enfekte olma olasiligimi 100 kat daha azaltir. Eldiven giymek, kesici/delici alet
yaralanmalarmi onleyemese bile, kontamine kan ve viicut sivilarina maruziyetlerden
korunmada en etkili 6nlemlerden biridir ve maruziyet ihtimali olan her girisimde mutlaka
kullanilmas1 Onerilmektedir. Bununla birlikte, ihtiyaclar1 durumunda tiim saglik
personelinin kisisel koruyuculara ulasabilmesi gerekmektedir (8). CDC’nin 1987 yilinda
yayinladig1 evrensel Onlemlere gore hastanin tanisi ne olursa olsun tiim kan ve beden
stvilarinin ~ enfekte  olarak  kabul edilmesi  gerektigi  bildirilmektedir  (59).
Saglik calisanlarinin “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim, igneleri ve kirik
camlar1 atik kutusuna atarim, kendimi korumak icin hicbir sey yapmam” cevabini veren
calisanlarin skorlar1 yaralanma geg¢irme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05) (Tablo12).

Yaralanma gecirenlerin  “enjektér ignesinin kapagini kapatmaya ¢aligmam”
skorlarinin yaralanma gegirmeyenlere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,087; p>0,05)
(Tablo12). Bunun sebebi olarak, yaralanma gegirenlerin deneyim kazanarak kendisini
yaralanmalara kars1 daha fazla korumasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Yaralanma gegirenlerin  “kendimi korumak igin eldiven, onliik, maske gibi kisisel
koruyucu malzemeler kullanirnm” cevap skorlari yaralanma gegirmeyenlere gore anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,033; p<0,05) (Sekil 8). Bunun sebebi olarak, yaralanma
gecirenlerin kendilerini korumak ic¢in eldiven, onliikk, maske gibi kisisel koruyucu

malzemelerin kullanimimi 6nemsemediklerinden kaynaklandig: diistiniillmektedir.



7.5. VAKALARIN BAZI OZELLIKLERININ KESICIi VE DELICi ALET
YARALANMALARINDAN KORUNMAK iCiN ALINAN ONLEMLERE ILiSKIN
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Yas diizeyi arttikca “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim” ve “kendimi
korumak i¢in eldiven, dnliikk, maske gibi kisisel koruyucu malzemeler kullanirim” cevap
skor diizeyinin arttigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo13). Bunu sebebi olarak yas arttik¢a
meslekte calisma yilinin da artmasiyla birlikte calisanlarin deneyimlerinin de artmasindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Yas diizeyi arttikca “enjektor ignesinin kapagini kapatmaya ¢alismam” ve “igneleri, kirik
camlar1 atik kutusuna atarim” cevap skor diizeylerinin azaldigi bulunmustur (r =-0,111;
p=0,093; p>0,05) (Tablo13). Bunun sebebi olarak yas diizeyi artik¢a enjektor ignesinin
kapatilmasinin  aligkanlik haline getirilmesinden, mesleksel deneyimin artmasi ile
kendilerine giivenmelerinden ya da soruyu yanlis anlamalarindan kaynaklandig
distiniilmektedir.

Caligsma stiresi ile “enjektor ignesinin kapagini kapatmaya c¢alismam, igneleri kirik camlar
atik kutusuna atarim, kendimi korumak i¢in eldiven, onliik, maske gibi kisisel koruyucu
malzemeler kullanirim, kendimi korumak igin higbir sey yapmam” cevap skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05) (Sekil 19). Calismamizda bunun
sebebi olarak c¢aligmaya katilanlarin ¢ogunlugunun caligma siirelerinin birbirine yakin
olasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calisma siiresi arttikga “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim” skor diizeyinin
artmast istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,121; p=0,067; p>0,05) (Sekil 19).
Bunun sebebi olarak galisma siiresi artan ¢alisanlarin mesleki deneyimlerinin ve korunma
onemlerinin kullanma bilincinin artmasindan dolay1 kaynaklandig: diistintilmektedir.

Risk altinda hissetme puani arttikca “enjektor ignesinin kapagini kapatmaya c¢alismam”
(p<0,05) (Sekil 10)ve “kendimi korumak ig¢in hi¢bir sey yapmam” (p<0,01) (Sekil 11)
cevap skor diizeylerinin artmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunlarin sebebi
olarak kendisini kesici ve delici alet yaralanmalar1 konusunda daha fazla risk altinda
hisseden calisanlarin korunma 6nemlerini daha fazla kullanmasindan dolay1 kaynaklandigi

diistiniilmektedir.



Risk altinda hissetme puani arttikga “kendimi korumak i¢in eldiven, Onliik, maske gibi
kisisel koruyucu malzemeler kullanirim” cevap skor diizeyinin azalmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 12). Bunun sebebi olarak ¢alisanlarin kesici ve
delici alet yaralanmalar1 konusunda daha fazla risk altinda hissetmesine ragmen kendilerini
korumak i¢in eldiven, onliik, maske gibi kisisel koruyucu malzemeleri kullanmay1
aligkanlik haline getirmemeleri ve 6nemsediklerinden kaynaklandig diigiintilmektedir.
Saglik calisanlarinin “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim, * enjektor ignesinin
kapagint kapatmaya calismam”, “igneleri ve kirik camlar1 atik kutusuna atarim” ve
“kendimi korumak i¢in eldiven, Onliik, maske gibi kisisel koruyucu malzemeler
kullanirim” cevap skorlari cinsiyete (p>0,05) (Tablo14) ve medeni duruma (Tablo15)
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermezken erkek saglik calisanlarinin skorlari,
kadinlara gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (Sekil 12). Calismamizda bunun sebebi
olarak c¢alisanlarin ¢ogunlugunun bayan ve hemsire olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin “kendimi korumak i¢in eldiven, 6nliik, maske gibi kisisel koruyucu
malzemeler kullanirim” cevap skorlar1 arasinda medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamakla beraber, evli saglik ¢alisanlarinin skorlarinin bekar saglik
calisanlarina gore yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir (p=0,057; p>0,05) (Tablo15).
Calismamizda bunun sebebi olarak evli saglik ¢alisanlarinin meslekte ¢alisma yillarinin ve
mesleki deneyimlerinin daha fazla olasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Evli saglik calisanlarinin “kendimi korumak i¢in hicbir sey yapmam” cevap skorlari, bekar
saglik ¢alisanlarina gore ileri diizeyde diisiik bulunmustur. (p=0,006; p<0,01) (Sekil 13).
Calismamizda “bunun sebebi olarak evli olanlarin mesleki deneyimin fazla olmasindan
dolayr kendilerine daha fazla glivenmelerinden ya da soruyu yanlis anlamalarindan
kaynaklandig: diistintilmektedir.

On lisans mezunu saglik calisanlarinin “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim”
cevap skorlar1 skorlarin, ilkogretim ve alti, saglik meslek lisesi lisans ve iistii mezunu
saglik calisanlarina gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. (p=0,010; p<0,05) (Tablo
16). Calismamizda bunun sebebi olarak 6n lisans mezunlarinin meslekte ¢alisma yillarinin
ve mesleki deneyimlerinin fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

[Ikdgretim ve alt1 olan saglik ¢alisanlarmin “kendimi korumak icin higbir sey yapmam”

cevap skorlar1 saglik meslek lisesi, Onlisans, lisans ve iistii mezunu saglik ¢alisanlarina



gore anlamli diizeyde disiik bulunmustur (p<0,01) (Tablo 16). Bunun sebebi olarak bu
gruptaki ¢alisanlarin ¢ogunlugunun hemsire, kesici ve delici alet yaralanmalar1 konusunda
daha riskli ve korunma onlemleri konusunda daha bilingli olmalarindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Hemgsirelerin “kendimi korumak i¢in hicbir sey yapmam” cevap skorlari, personellere gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 17). Bunun sebebi olarak
hemsirelerin is yogunlugunun ve hemsire basina diisiin hasta saymnin fazlaligindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Dahili birimde ¢alisanlarin “enjektdr kapagimi kapatmaya caligmam” cevap skorlar
skorlarin, acil ve cerrahi birimde c¢alisanlara gore yiliksek bulunmustur (p>0,05)
(Tablo18). Bunun sebebinin dahili birimlerde iv tedavinin fazla olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Stirekli gece calisanlarin “igneleri ve kirik camlart atik kutusuna atarim” cevap skorlari
vardiyali ¢alisanlara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19). Bunun
sebebi olarak siirekli gece calisanlarin meslegin ilk yilarinda olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir.

Siirekli gilindiiz ¢alisanlarin  “kendimi korumak i¢in hicbir sey yapmam” cevap skorlari
vardiyali calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19).
Bunun sebebi olarak stirekli giindiiz ¢alisanlarin genelde servis sorumlusu oldugu, ¢alisma
yillart ve mesleki deneyimlerinin fazla olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
Astlanma durumuna gore saglik calisanlarmin “her hastanin serolojisi pozitif gibi
davranirim, “enjektor ignesinin kapagini kapatmaya ¢alismam”, “igneleri ve kirik camlari
atik kutusuna atarim”, “kendimi korumak i¢in eldiven, dnliik, maske gibi kisisel koruyucu
malzemeler kullanirim” ve “ kendimi korumak icin higbir sey yapmam” cevap skorlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 20). Bunun sebebi
olarak c¢alisanlarin ¢ogunlugunun hepatit asis1 yaptirmasindan dolayr kaynaklandig:

diistiniilmektedir.



8. SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda;

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun kadin (% 73,6), yaslarinin 18 ile 58
arasinda degismekte, cogunlugunun bekar (% 51,1) ve cocugunun olmadig,

Egitim diizeylerinin (% 42,0) ilkogretim ve alt1, (% 25,1) saglik meslek lisesi, (%
7,8) on lisans ve (% 25,1) lisans ve iizeri, cogunlugunun hemsire oldugu,
Cogunlugunun (% 40,7) cerrahi birimlerde, sektordeki ¢alisma stirelerinin 0,08 ile
27 yil arasinda degismekte ve (% 84,4) vardiyali ¢alismakta oldugu,

Cogunlugun hepatit serolojisine (% 35,1) yilda bir baktirdigi, hepatit B yoniinden
serolojik durumlarinin (% 76,2) bagisik (AntiHbsAg(+)) ve , (% 91,3) hepatit B
asist yaptirdigini, hepatit B asisi yaptirmayanlarin (% 8,7) asiyr yaptirmama
nedenlerinin (% 40) dogal bagisik olmalari oldugu,

Saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun ( % 71,9) asmin koruyuculugunu kontrol
ettirdigini, (% 98,7) kesici ve delici alet yaralanmalari konusunda egitim
aldiklarini,

Calismaya katilanlarin kesici ve delici alet yaralanmalarindan korunmak igin
aldiklar1 6nlemlere iliskin puanlarin dagilimi incelendiginde, genel olarak aldiklari
puanlarin yiiksek oldugu,

Hemsirelerin yaralanma konusunda hissettikleri risk skorunun (7) personelinkinden
(5) yliksek oldugu,

Calismaya katilanlarin (% 39,8) daha 6nce kesici aletle yaralanmigken, (% 60,2)
cogunlugun daha 6nce yaralanma geg¢irmedigi,

Yaralanma ge¢irmis saglik ¢alisanlarin yaslarinin, yaralanma gegirmeyenlere
gore diisiik, ¢ogunlugun bekar, egitim seviyelerini gegirmeyenlere gore yiiksek,
cogunlugunun hemsire ve cerrahi birimlerde calistigi,

Yaralanma gecirmis saglik calisanlarinin yaralanma konusunda hissettigi risk
diizeyleri, yaralanma gegirmeyenlere gore yiiksek oldugu,

Kesici ve delici bir aletle yaralanmis olan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugun (%
52,2) sag elinden, en fazla ( % 79,3) igne ucu ile yaralanma siddetlerinin (% 79,3)
yiizeysel oldugu,



Yaralanma sonrasi yapilan ilk miidahale olarak ¢ogunlugun (% 51,7) su ve sabun
ile yikama yaptig1,

Hemsirelerin ilk sirada (% 27,5) ile enjektoriin kapagini takarken, personellerin ise
(% 69,6) ile tibbi atik toplarken yaralandigi,

Saglik calisanlarina “sizce delici ve kesici alet yaralanmalarinin sebepleri
nelerdir?” diye sordugumuzda; (% 78,4) birinci siray1 dikkatsizlik, (% 35,1) ikinci
sirada ignelerin kapagini kapatmaya yanitini verdikleri,

Saglik calisanlara “su anda bir delici ve kesici alet yaralanmasi gecirdiginizde ne
yapardiniz?” sorusunu Onem sirasina gore 1’den 5’e¢ kadar siralamalarini
istedigimizde; ilk sirada su ve sabunla yikamak, ikinci siray1 hastanin enfeksiyon
yoniinden arastirilmasi, tclincli siray1 batikon ile temizlemek, dordiincii sirayi,
enfeksiyon kontrol komitesine bagvurmak, besinci siraylr ast olmak yanitini
verdikleri,

Yaralanma gegirmis saglik ¢alisanlarinin, “enjektdr ignesinin kapagini kapatmaya
calismam” cevap skorlarinin yaralanma gegirmeyenlere gore yiiksek oldugu,

Daha 6nce yaralanma gegirmis saglik ¢alisanlarinin “kendimi korumak i¢in eldiven,
onliik, maske gibi kisisel koruyucu malzemeler kullanirnm™ cevap skorlari
yaralanma, yaralanma geg¢irmeyenlere gore anlamli diizeyde diisiik bulundugu,

Yas diizeyi arttik¢a “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim” ve “kendimi
korumak i¢in eldiven, onliikk, maske gibi kisisel koruyucu malzemeler kullanirim”
cevap skor diizeylerinin arttig1, “enjektor ignesinin kapagini kapatmaya ¢alismam”
ve “kendimi korumak icin hi¢bir sey yapmam” cevap skor diizeyinin azaldigi,
Calisma siiresi arttik¢a “her hastanin serolojisi pozitif gibi davranirim” cevap skor
diizeyinin arttigi,

Risk altinda hissetme puami arttikca “enjektor ignesinin kapagini kapatmaya
calismam” ve “kendimi korumak i¢in hi¢bir sey yapmam” cevap skor diizeylerinin
arttigi,

Erkek saglik calisanlarinin kesici ve delici yaralanmalarindan korunmak i¢in alinan
Onlemlerinin cevap skorlarinin, kadinlara gore diisiik oldugu,

Evli saglik ¢alisanlarinin “ kendimi korumak i¢in eldiven, onliik, maske gibi kisisel

koruyucu malzemeler kullanirim” cevap skorlarinin bekar saglik ¢alisanlarina gore



yiiksek oldugu, “kendimi korumak i¢in hi¢bir sey yapmam” cevap skorlarinin
diisiik oldugu,

e On lisans mezunu saglik calisanlarinin “her hastanin serolojisi pozitif gibi
davranirim” cevap skorlar1 skorlarmnin, ilkogretim ve alt1, saglik meslek lisesi lisans
ve listli mezunu saglik ¢alisanlarina gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu,

e lkdgretim ve alti olan saghk c¢alisanlarini “kendimi korumak igin higbir sey
yapmam” cevap skorlarmin saglik meslek lisesi, 6n lisans, lisans ve {istii mezunu
saglik calisanlarina gore diistik oldugu,

e Hemsirelerin “kendimi korumak i¢in higbir sey yapmam” cevap skorlari,
personellere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

e Dahili birimde calisanlarin “enjektor kapagini kapatmaya calismam™ cevap skorlari
skorlarinin, acil ve cerrahi birimde ¢alisanlara gore yiiksek oldugu,

e Siirekli gece c¢alisanlarin “igneleri ve kirik camlart atik kutusuna atarim” cevap
skorlart vardiyali galisanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu, “kendimi

korumak i¢in higbir sey yapmam” cevap skorlarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular sonucunda asagidaki dnerilerde bulunuldu;

e Ise yeni baslayan ve calisan tiim personelin serolojik kontrolleri yapildiktan
sonra hepatit asilar1 yaptirilmali ve as1 sonrasi antikor diizeyleri kontrol
ettirilmesi

e Saglik calisanlarina kesici ve delici alet yaralanmalari konulu egitim rutin
araliklarla verilmesi

e (Calisma ortaminda g¢alisanlarin kolaylikla ulasabildikleri yerlerde kesici ve
delici atik kutular1 yaygin olarak bulundurulmas:

e (alisanlara rutin araliklarla kesici ve delici tibbi aletlerin giivenli kullanimi, kan
ve beden sivilart ile bulasan hastaliklardan korunma konusunda egitimlerin
verilmesi

e Yaralanmalara sebep olan kesici ve delici aletlerin daha giivenli alternatiflerinin
temin edilmesi

e Kurumlar personellerinde kesici ve delici alet yaralanmalar1 olusmasi

durumunda yapilmasi gerekenler konusunda prosediirler gelistirilmeleri



e (alisanlarin is yogunluklar1 gbz Oniinde bulundurularak c¢alisanlarin is
yogunluklarini azaltacak daha kisa siireli caligma olanaklar1 vb. diizenlemelerde

bulunmalar: Onerilebilir.
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ISTANBUL BiLiM UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/266 TARIH :24/10/2013
KONU: Anket hk.

SISLI FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisic Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi ogrencisi Ajda KARADAS’mn, Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN’mn tez
damismanh@m yiiriittiigti “Saglik Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi” baslikli tez galigmasim iligikte belirtilen anket formunu uygulayarak
gergeklestirebilmesi icin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Biiyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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SAYI :50400462/267 TARIH :24/10/2013
KONU: Anket hk.

GAYRETTEPE FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi &grencisi Ajda KARADASin, Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN’m tez
damgmanhgim yiiriittiigti “Saglik Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi” bashkli tez galismasin ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak
gerceklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Bilyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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SAYLIDR 2013-426 TARIH: 04.11.2013

1He
[STANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

flgi: 50400462 / 266 sayili, 24.10.2013 tarihli yaziniz.

TC istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi ogrencisi Ajda KARADAS’ 1, Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN’ i tez
danigsmanhigini yiirtittigi “Saghk Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet Yaralanmalarmm
Degerlendirilmesi” bashkl tez c¢aligmasini, sonuglarinin tarafimiza bildirilmesi kosulu ile
kurumumuzda yapmasi uygun goériilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimizla arz olunur.
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ISTANBUL BILiM UNIVERSITESi
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/267

TARIH :24/10/2013
KONU: Anket hk.

GAYRETTEPE FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE,

istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans
Programi ogrencisi Ajda KARADAS’mn, Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN’n tez
damsmanhigimi yiiriittigii “Saglik Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet Yaralanmalarinin

Degerlendirilmesi” bashkli tez caligmasmi ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak
gergeklestirebilmesi i¢in miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Ek : 1) Anket Formu.
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Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma saglik calisanlarinda kesici ve delici alet yaralanmalarinin degerlendirilmesi
amaci ile hazirlanmistir. Verilen ifadeler iginde sizin i¢in en uygun olan secenegi
isaretlemeniz dogru sonuglara ulasilmasini saglayacaktir. Kimlik bilgisi vermenize gerek
yoktur ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Hem. Ajda KARADAS
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Dogum tarihiniz? ............

2. Cinsiyetiniz? ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Medeni durumunuz? () Evli ( ) Bekar ( ) Dul ( ) Bosanmis
4. Cocuk durumunuz? () Var () Yok

5. En son bitirdiginiz 6grenime gore egitim durumunuz?

( ) Saglik Meslek Lisesi () On lisans ( ) Lisans ( ) Lisans devam

( ) Lisansiistii devam ( ) Lisansiistii ( ) Doktora ve tizeri () ilk6gretim ve alt1
6. Mesleginiz? ( ) Hemsire () Ebe ( ) Yardimci Personel

7. Saghk sektoriinde toplam calisma siireniz? .............

8. Su anda ¢alhistiginiz birim?

( ) Laboratuar ( ) Dahili Birim ( ) Ameliyathane () Acil
( ) Cerrahi Birim ( ) Yogun Bakim () Diger ceeeurnennn.
9. Su anda cahistigimiz birimde ne kadar siiredir calisiyorsunuz?  .........ccceeeeee

10. Son 6 aydir calisma sekliniz? () Siirekli gece () Stirekli giindiz () Vardiyalh

11. Hepatit serolojinize hangi siklikla baktirisimz?

( ) 6 ayda bir ( ) 2 y1lda bir ( ) 4 yilda bir () Yaralanma
oldugunda

( ) Yilda bir ( ) 3 yilda bir () 5 yilda bir () Diger cceeuveene.
12. Bildginiz kadariyla Hepatit B yoniinden serolojik durumunuz nasil?

( ) HbsAg(+) (Hasta/Tastyic1) ( ) HbsAg(-) (Karsilasmamis)

( ) AntiHbsAg(+) (Bagisik) ( ) Hatirlamiyor

13. Hepatit B asis1 yaptirdiniz nm?
() Evet ( ) Hayir, ise ( ) Hatirlamiyor



14. Eger Hepatit B asis1 yaptirmadiysaniz nedeni nedir? (Birden fazla secenegi

secebilirsiniz)

( ) Risk altinda degilim () Is yogunlugu ( ) Onemsememe

( ) Koruyuculuguna giivenmeme () Prosediir ¢coklugu ( ) Dogal Bagisik
15. Anti-HBs titresi 10 IU(asinin koruyuculugunu) iizerinde olup olmadigini kontrol
ettiniz mi ?

() Evet ( ) Hayir ( ) Bilmiyorum

16. Kesici ve delici aletlerin giivenli kullanimi hakkinda daha once egitim aldimiz nm?
() Evet ( ) Hayr
17. Kesici-delici alet yaralanmasi konusunda kendinizi ne derece risk altinda

hissettiginizi asagidaki olcek iizerinde isaretleyiniz.

»
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Hig Risk Yok Cok Yiiksek Risk

18. Kesici ve delici alet yaralanmalarindan kendinizi korumak icin aldiginiz
onlemlerden size uygun olanlar isaretleyiniz.

ONLEMLER

Her zaman
Genellikle
Bazen

Cok nadir
Hicbir zaman

Her hastanin serolojisi pozitifmis gibi davranirim

Enjektor ignesinin kapagim kapatmaya calismam

Igneleri ve kirik cam atiklari delici-kesici atik kutusuna atarim

Kendimi korumak i¢in,eldiven, 6nliik, maske gibi kisisel koruyucu
malzemeler kullanirim

Kendimi korumak i¢in hicbir sey yapmam




19. Daha once kesici ve delici alet yaralanmasi gecirdiniz mi?

() Evet ( ) Hayir ise, 25. soruya geciniz. ( ) Hatirlamiyorum ise, 25. soruya
geciniz.

20. Yaralanma gecirdiyseniz, en son hangi alet ile yaralandimz?

() igne ucu ( ) Bistiiri ( ) Kateter ( ) Lam/Lamel

( ) Karik cam malzemeler ( ) Lanset () Digereeeeeninnnnns

21. En son yaralanmada yaralanma bolgeniz neresiydi? (Isaretleyerek gosteriniz)

l} On Arka (: \\

&

A\

Sol
22. Yaralanma siddeti ne kadardi?

() Yiizeyel ( ) Deri Altt ( ) Derin

23. Ne yaparken yaralandigimzi isaretleyiniz.

( ) Kan alirken

( ) IV kateter takarken

() Enjektoriin kapagini takarken

( ) Kesici arag gereci ¢ope atarken

( ) IM enjeksiyon yaparken

( ) IV /IM tedavi hazirlarken temiz igne ucunun batmasi
( ) Tibbi atiklar1 toplarken

( ) Siitur atarken

( ) Cerrahi oprerasyon sirasinda



24. Yaralanma sonrasi ilk miidahele olarak ne yapmistimz? Kisaca yaziniz.

( ) Su ve sabun ile yikadim ( ) Batikon ile temizledim
( ) Dezenfektan soliisyon ile yikadim ( ) Sikarak kanattim
( ) Kanamayi durdurmak igin basing yaptim ( ) Diger ...........

25. Sizce delici ve kesici alet yaralanmalarimin sebepleri nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Is yiikiiniin fazla olmas1 () Atik kutularini uygun kullanmamak () Yorgunluk
( ) Siirekli vardiyali calismak ( ) Ignelerin kapagimi kapatmaya calismak ( ) Dikkatsizlik

26. Su anda bir delici ve kesici alet yaralanmasi gecirdiginiz de neler yapardimz?
Oncelik durumuna gore 1’den 5’ e kadar siralanacak sekilde ok ile gosteriniz. (1 en

¢ok oncelikli .... S en az oncelikli )

1- ( ) Su ve sabunla yikamak

2- ( ) Batikon ile temizlemek

3- ( ) Hastanin enfeksiyon yoniinden arastirilmasi
4- ( ) Enfeksiyon kontrol komitesine bagvurmak

5- ( ) As1 olmak



