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Amag: Saglik calisanlar1 mesleksel maruziyetleri nedeniyle kesici delici alet yaralanmalari agisindan 6nemli bir
risk grubundadir. Bu calismada Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde son 5
yil icerisinde goriilen kesici delici alet yaralanmalarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: 2014-2019 yillar1 arasinda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde meydana gelen 58 delici kesici alet yaralanmasi retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan 58 katilimcidan 42'si (%72,4) kadin 16's1 (%27,6) erkektir. Katilimcilarin
mesleklerine bakildiginda en sik yaralanmanin %65,5 olarak hemsirelerde oldugu tespit edilmistir.
Yaralanmalarin %84,5'i igne batmasi seklinde gerceklesmis, yaralanan viicut bolgesi %53,4 ile sag el %46,6 ile
sol el olarak belirlenmistir. Kesici delici alet yaralanmasi yasayan katilimcilarin %93,1'inde koruyucu ekipman
bulundurmaktadir. Yillara gore dagiliminda 2018 ve 2019 yillarinda bildirimlerin en fazla oldugu; kesici delici
alet yaralanmasi ile karsilasan personelin %53,4 tiniin mesleki deneyiminin 0-1 y1l oldugu saptanmistir. Kesici
delici aletle yaralanma sonrasi dogru hareket sergilemenin kadin cinsiyette ve artan egitim diizeyiyle
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Sonug: Calismamizda en sik yaralanmanin hemsirelerde ve igne batmasi seklinde oldugu bulgumuz literatiirle
uyumludur. Kesici ve delici alet yaralanmalarini 6nlemenin ilk yolu konu hakkindaki bildirimlerin iyi takibi ve
etkin calisan giivenligi politikalarinin gelistirilmesidir. Ayrica iiniversal dnlemlerin alinmasi, egitimlerin
diizenli araliklarla verilmesi, personel is yiikiiniin azaltilmasi, givenli ve kullanish malzeme temini,
yaralanmalar1 6nleyecek oneriler olabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, kesici-delici alet yaralanmalari, koruyucu 6nlemler.

Abstract

Objectives: Healthcare staff are under the risk of needle stick and sharp object injuries due to their
occupational exposure. In this study, it has been aimed to evaluate needle stick and sharp object injuries that
occurred in the last 5 years in Abant Izzet Baysal University Training and Research Hospital.

Materials and Methods: 58 needle stick and sharp object injuries occurred in Abant Izzet Baysal University
Training and Research hospital between 2014 and 2019, were evaluated.

Results: 42 (%72.4) of 58 cases were women and 16 (%27.6) of them were men. According to their profession,
most of them were nurses with a percentage of 65.5. %84.5 of the cases were needle stick injury and most
injured body parts were right hand with %53.4 and left hand with %46.6. It was revealed that %93.1 of
exposed workers had protective equipment during the injuries. When the distribution of the injuries was
classified by years, it was found most injuries were in 2018 and 2019. It was determined that %53.4 of exposed
workers had 0 or 1 year of occupational experience. Compared to the others, women and educated workers
were found to have a correct approach after the injuries with a statistically significant difference.

Conclusion: In our study, consistent with the literature, most of the exposed workers were nurses and
incidents were needle stick injuries by a majority. The initial conditions for the prevention of needle stick and
sharp object injuries are proper follow-up of notifications concerning this issue and providing an effective
employee safety policy. Having universal precautions, organizing educations at regular intervals, reducing the
workload of healthcare staff and providing safe and practical equipment maybe the other conditions to prevent
these injuries.

Keywords: Medical staff, needle stick and sharp object injuries, protective measures.
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Giris

Saglik hizmeti ¢alisanlar1 meslek hayatlarinin herhangi bir doneminde mesleki riskler ile karsilasmislardir.
Kesici delici yaralanmalar saglik calisanlari i¢in goz ardi edilmeyecek boyutta ve mesleki riskler icerisinde ilk
siralarda yer almaktadir. Kan ve kan iiriinleriyle ya da kanin bulastig1 viicut sivilarina temas eden kesici ve
delici aletlerle, 20’den fazla mikroorganizma bulasabilmektedir. En sik bulasmaya neden olanlar hepatit B virus
(HBV), hepatit C virus (HCV) ve “human immunodeficiency virus” (HIV)'dir." Giiniimiizde saglik ¢alisanlarinin

karsilasmakta olduklari mesleki riskler ve is kazalarinin goérilme siklig1 artmaktadir.

Siringanin icat edildigi 1845 yilindan bu yana kesici delici alet yaralanmalar1 (KDAY) tehlike olusturmaya
baslamis ve bu tehlike giiniimiizde de devam etmektedir. Diinyada her y1l hastalara yaklasik olarak 12 milyar
enjeksiyon yapildigi tahmin edilmekte ve ABD’de her y1l 800 bin kesici delici alet yaralanmas1 meydana geldigi
bildirilmektedir.? Giiniimiizde enjektér, bisturi, lanset gibi tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullanilmasi, kan
alma isleminin vakumlu tiipler yardimi ile olmasi, delici ve kesici aletlerin delinmez enfekte atik kutusuna

atilmas gibi yaklagimlar perkiitan yaralanmalarin oranini 6nemli 6lciide azaltmaktadir.?

Calismalarda hastanede calisan saglik personelleri arasinda en fazla hangi personelin kesici delici aletle
yaralandiklar1 arastirilmis ve farkli sonuglar elde edilmistir. Yapilan bir ¢alismada saglik c¢alisanlarinda
yaralanma en fazla temizlik personellerinde (%71,9) goriiliirken, yaralanmanin en fazla atiklarin toplanmasi
sirasinda (%59,6) gerceklestigi saptanmistir. Hemsireler ise %22,8 orani ile yaralanmada ikinci sirada yer
almistir.* Yapilan bir baska calismada, kesici delici aletle yaralanan katihmcilarin %717,1’isinin doktor,
%>58,4’linlin hemsire, %24,5’inin temizlik personeli olup, grubun %43,8’'inin cerrahi bir béliimde calistig1

bulunmustur.’

Calismamizda kesici delici aletle yaralanan saglik personellerinin sosyodemografik olarak verilerinin
incelenmesi amaglanmistir. Ayrica, saglik personellerinin Kkesici delici alet yaralanmasi ile ilgili olarak bilgi
diizeyleri, yaralanma sonrasi dogru hareket sergileme, yaralanma sirasinda koruyucu ekipman kullanip
kullanmamas1 ve bu degiskenlerin cinsiyet acisindan farklihk gosterip goéstermemesinin incelenmesi

amagclanmistir.
Materyal ve Metot

Calisma restrospektif, kesitsel bir ¢alisma olarak dizayn edilmistir. Calismaya 2014-2019 yillar1 arasinda Bolu
Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi birimine kesici delici aletle
yaralanma bildirim formu ile bildirimi yapilan, kesici delici aletle yaralanan tiim saglik personellerinin dahil

edilmesi planlanmistir.
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Calismanin icleme kriterleri olarak, kesici delici aletle yaralanan kisilerin akademisyen, uzman hekim,
arastirma gorevlisi doktor, ebe ya da hemsire olmasi, kesici delici aletle yaralanma sonrasi hastane
biinyesindeki Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi birimine basvurmus olmasi, c¢alismayla ilgili hazirlanan
sosyodemografik veri formu ve islemle ilgili Kesici Delici Alet Yaralanmalar: Bildirim Formu eksiksiz olarak
doldurmasi olarak belirlenmistir. Calismanin dislama kriterleri olarak hastane biinyesinde g¢alisan saglik
personeli disinda (temizlik personeli, tibbi sekreter, stajyer tip fakiiltesi 6grencisi veya stajyer hemsire gibi)
kesici delici aletle yaralananlar, sosyodemografik ve kesici delici aletle ilgili formun eksik doldurulmasi olarak

belirlenmistir.

Calisma siiresi boyunca Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol
Hemsireligi birimine kesici delici aletle yaralanan 83 kisi basvurmustur. Bagvuran kisilerin 10 tanesinin stajyer
veya intérn hekim olmasi, 5 tanesinin stajyer hemsire olmasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikartilmistir. Geri kalan
68 kisinin 10 tanesinin dosyalari incelendiginde eksik veri olmasi nedeniyle ¢ikartilmistir ve ¢alisma 58 kisinin

verisiyle planlanmistir.

Calismanin etik kurulu Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 12.11 2019

tarih ve 346 sayili onayiyla alinmigtir.

Calismada katilimcilara sosyodemografik veri formu, Saghk Bakanligi tarafindan olusturulmus Kesici Delici
Alet Yaralanmalar Bildirim Formu ve kesici delici alet ile karsilasan ¢alisanin davranisinin dogrulugu (kesici
delici alet yaralanmalari sonrasinda yara sikilmamali, kanatilmamali, emilmemelidir, yara ovalanmadan sabun
ve suyla yikanmaly, antiseptik sonra siiriilmelidir.) , bir giin icinde yaptig1 kesici delici aletler ile islem sayisi
(Enjektor ve diger deri alti girisim igneleri, lanset, bistiiri, serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi
igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam lamel, kirilmis cam tiip ve petri kaplari gibi cisimlerin batma, delme,
siyrik ve yaralanmalari riski tasiyan islemler) ve bulasici hastalik durumunda 6zel uyarici levha bulundurulma
ile ilgili sorular sorulmustur. Kesici Delici Alet Yaralanmalar Bildirim Formu kesici delici alet yaralanmasi
gerceklesen olay yeri, viicut bolgesi, materyal dagilimi, yaralanma sekli, yaralanma zamani, koruyucu ekipman
varligi (eldiven, 6nliik, maske, gozliik, yliz koruyuculari) , kan yoluyla bulas varligi, mesleki deneyim yily, kesici

delici alet yaralanmasi 6ncesi egitim alma durumu, egitim aldiysa kimden aldig1 sorularini kapsamaktadir.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 18.0
programi kullanildi. Olgu ve kontrol grubuna ait sosyodemografik ve klinik bazi kategorik degiskenler sayi(n)
ve yizde(%) degerleriyle degerlendirilmistir. Siniflandirilmis kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda

¢apraz ki-kare testi kullanilmistur.
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Bulgular

Calismaya katilan 58 katilimcidan 42'si (%72,41) kadin 16's1 (%27,59) erkektir, katilimcilarin %81'i 40 yas
altindadir, kesici delici alet yaralanmalar ile ilgili egitim alma durumu degerlendirildiginde ancak %55'inin
egitim aldi1g1 belirlenmistir. Katiimcilarin %79,31'i 10 hizmet yilinin altinda olup yaralanma sirasindaki hizmet
yili degerlendirildiginde de %72,43"linilin 5 y1l ve altinda hizmet yilina sahip olduklar belirlenmistir (Tablo-1).
Yaralanmalarin %84,48'i igne batmasi seklinde gerceklesmis, yaralanan viicut bolgesi %53,44 ile sag el %46.55
ile sol el olarak belirlenmistir. KDA yaralanmasi yasayan katilimcilarin %93,10'unda koruyucu ekipman
bulunurken, yaralanma zamani degerlendirildiginde %51,72 ile islem esnasinda yaralanmanin en sik

yaralanma zamani oldugu anlasilmistir (Tablo-2)

Calisma sonuglar lizerinde yapilan analitik degerlendirmelerde cinsiyet ile KDA yaralanma sonrasi dogru
hareket sergileme durumu arasi iliskide kadinlarin %66,67'si (n=28) dogru hareket sergilerken erkeklerin
%37,50'si (n=6) dogru harekette bulunmustur ve cinsiyet ile KDA yaralanma sonras1 dogru hareket sergileme
durumu arasinda kadinlar lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu hesaplanmistir (p=0,044)
(Tablo-3). Katihmcilarin cinsiyetleri ile egitim alma durumu (p=0,095), kendini yeterince bilgili hissetme
durumu (p=0,557), yaralanmanin viicut boélgesi dagilim durumu (p=0,745), yaralanmaya sebep olan materyal
dagilim durumu (p=0,131), yaralanma sekli (p=0,727), yaralanma zaman (p=0,081), ekipman varligi

(p=0,905) degiskenleri arasinda yapilan analizlerde ise istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.

Katilimcilarin yas gruplarina gore yapilan analizlerde de egitim alma durumu (p=0,938), kendini yeterince
bilgili hissetme durumu (p=0,117), kesici delici alet yaralanma sonrasi dogru hareket sergileme durumu
(p=0,128), yaralanmanin viicut bélgesi dagilim durumu (p=0,868), yaralanmaya sebep olan materyal dagilim
durumu (p=0,759), yaralanma sekli (p=0,213), yaralanma zamani (p=0,652), ekipman varlig1 (p=0,089)

degiskenleri arasinda yapilan analizlerde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir.

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile ilgili yapilan analizlerde de egitim diizeyi ile KDA yaralanma sonrasi dogru
hareket sergileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir (p=0,014) (Tablo-3). Lise
mezunlart arasinda KDA yaralanma sonrasi dogru hareket sergileme sikligi %71,43 (n=5) iken bu oran
liniversite mezunlar1 arasinda %69,44 (n=25) yiiksek lisans/doktora mezunlar1 arasinda ise %26,67 (n=4)

olarak hesaplanmistir.

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore yaralanma sonrasi dogru hareket sergileme durumu arasindaki iliski
post hoc analize alinarak alt gruplar karsilastirllmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilarak hesaplanan p

anlamlilik degeri p<0,017 bulunmustur. Lise mezunlari ile tiniversite mezunlari arasinda yaralanma sonrasi
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Tablo 1. Kesici delici aletle yaralananlarin sosyodemografik ve yaralanmayla ilgili bilgi diizeyi

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 42 72,41
Kadin 16 27,59
20-29 17 29,31
Yas 30-39 30 51,72
40 - 49 8 13,79
50 ve lzeri 3 5,17
Lise 7 12,07
Egitim Diizeyi Universite 36 62,07
Yuk. L. / Doktora 15 25,86
Egitim Alma Durumu Evet 32 55,17
Hayir 26 44,83
Egitim Almadim 26 44,83
Egitimi Kimden Aldig IKK Hemsiresi 21 36,21
Egitim Hemsiresi 10 17,24
Bilimsel Toplanti 1 1,72
Kendini Yeterince Bilgili Evet 29 50,00
Hissetme Hayir 29 50,00
KDA Yaralanma Sonrasi Evet 34 58,62
Dogru Hareket Hayir 24 41,38
Ozel Uyarici Levha Bulunduruluyor 46 79,31
Bulundurma Durumu Bulundurulmuyor 9 15,51
Bazen Bulunduruluyor 3 517
1-10Islem 7 12,07
1 Giin iginde Yapilan islem | 11 - 20 islem 4 6,90
Sayisi 21 - 30 islem 5 8,62
30 Uzeri islem 42 72,41
Hemsire 38 65,52
Katilimcilarin Meslekleri Ebe 6 10,34
Arastirma Gorevlisi 12 20,69
Akademik Personel 2 3,45
10 Yil Alt1 46 79,31
Katilimcilarin Hizmet 11-20Y1l 6 10,34
Siiresi 21-30Yil 3 5,17
30 Yil Uzeri 3 517

dogru hareket sergileme ac¢isindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir (p>0,017). Ayni sekilde
lise mezunlari ile yiiksek lisans mezunlari arasinda da yaralanma sonrasi dogru hareket sergileme konusunda
istatistiksel anlamh fark gozlenmemistir (p>0,017). Universite mezunlan ile yiiksek lisans mezunlar
karsilagtirmasinda ise anlamli sonuglar hesaplanmistir (p=0,005). Bu sonuglara gore egitim durumu ile
yaralanma sonrasi dogru hareket sergileme davranisi arasinda istatistiksel farki yaratan gruplarin iiniversite

mezunlari ile yiiksek lisans mezunlari olduklar tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Kesici delici alet yaralanma bicimiyle ilgili degiskenler

Say1 (n) Yiizde (%)

Ameliyathane 13 22,41

Yogun Bakim 22 37,93
. Klinik 14 24,14

Olayin Gergeklestigi Yer Acil 3 517
Diger 6 10,34
.. . P s Sag El 31 53,44
Viicut Bolgesi Dagilimi Sol Bl 27 46,56
igne Ucu 49 84,48

. Bisturi 5 8,62

Materyal Dagilimi Katater ” 6.90
Batma 40 68,97

. Yiizeysel 17 29,31

Yaralanma Sekli Mukozal 1 172
Islem Oncesinde 5 8,62

Yaralanma Zaman Islem Esnasinda 30 51,72
Islem Sonrasinda 23 39,66

. N Var 54 93,10
Ekipman Varligi Yok 4 6,90
Kan Yoluyla Bulasan Var 11 18,97
Hastalik Varhig: Yok 47 81,03
KDA Yaralanma 0-1vi 31 2345
Sirasindaki Mesleki Z-51l 11 18,97
Denevim Yil 6-10Y1l 7 12,07
y 10 Yil Uzeri 9 15,52

Tablo 3. Kesici delici alet yaralanmasi sonrasi dogru hareket sergilemenin cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan

karsilastirilmasi
KDA* Yaralanma Sonrasi Dogru Hareket
Sergileme
Evet Hayir p
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 28 (66,67) 14 (33,3163) 0.044

Erkek 6(37,50) 10 (62,505) ’
Egitim Lise 5(71,43) 2 (28,57)
Diizeyi Universite 25 (69,44) 11(30,46) 0,014

YL/Doktora 4 (26,67) 11 (73,33)

*KDA: kesici delici alet

Egitim diizeyi ile egitim alma durumu (p=0,108), kendini yeterince bilgili hissetme durumu (p=0,324),
yaralanmanin viicut bélgesi dagilim durumu (p=0,175), yaralanmaya sebep olan materyal dagilim durumu
(p=0,251), yaralanma sekli (p=0,946), yaralanma zamani (p=0,557) ekipman varlig1 (p=0,269) degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmemistir.
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Tablo 4. KDA Yaralanma Sonrasi Dogru Hareket Sergilemenin egitim diizeyi yoniinden alt grup analizi

KDA Yaralanma Sonrasi Dogru Hareket Sergileme
Evet Hayir p
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
e .. . | Lise 5 71,42 2 28,58
Egitim Duzeyi |5 iversite 25 69,44 11 30,56 0,917
e .. . | Lise 5 71,42 2 28,58
Egitim Duzeyl v, " p ktora 4 26,66 11 73,34 0,047
e . . | Universite 25 69,44 11 30,56
Egitim Duzeyl v, "p ktora 4 26,66 11 73,34 0,005

Tablo 5. Kesici delici aletle yaralanma sirasinda ekipman varlig: ile bir giinde yapilan islem sayisinin
karsilastirilmasi

Ekipman Varhigi
Evet Hayir P
n (%) n (%)

o 1-10islem 7 (100,00) 0 (0,00)
3“ Ci““de 11- 20 islem 4 (100,00) 0 (0,00) 0,022
rapran 21- 30 islem 3 (60,00) 2 (40,00) ’
Islem Sayis1 —

30 ve Uzeri 40 (95,24) 2 (4,76)

Katilimcilar arasinda yapilan islem sayisi ile kendini bilgili hissetme durumu arasinda ve yine yapilan islem
sayisi ile KDA yaralanma sonrasi dogru hareket sergileme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamakla beraber yapilan islem sayisi ile ekipman varligi degiskeni arasinda istatistiksel anlaml fark

belirlenmistir (p=0.022) (Tablo-5).

2'den fazla alt grup igeren degiskenlerden islem sayisi ile ekipman varligi karsilastirildiginda istatistiksel
anlaml farka ulasilmistir. Alt grup analizleri amaciyla Bonferroni diizeltmeli post hoc analizler bu
karsilastirmalar i¢in de yapilmistir. Bonferroni diizeltmeli p degeri <0,0083 olarak hesaplanmistir. 1 - 10 islem
yapanlar ile 11 - 20 islem yapanlar arasinda, 1 - 10 islem yapanlar ile 21 - 30 islem uygulayanlar arasinda, 1 -
10 islem yapanlar ile 31 ve lizeri islem yapanlar arasinda bunun yaninda 11 - 20 islem yapanlarile 1 - 30 islem
uygulayanlar arasinda, 11 - 20 islem yapanlar ile 31 ve iizeri islem yapanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p>0,0083). 21 - 30 islem uygulayanlar ile 31 ve {izeri uygulama yapanlar arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,0076) ( Tablo 6).

Arastirmadaki katilimcilarin hizmet siireleri ile kendini bilgili hissetme (p=0,298), KDA yaralanma sonrasi
dogru hareket sergileme siklig1 (p=0,378) ve ekipman varlig1 (p=0,059) degiskenleri analiz edilmis istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir. Egitimi kimden aldiniz sorusuna verilen cevaplar ile KDA yaralanma
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sonras1i dogru hareket sergileme siklig1 (p=0,303) ve ekipman varligi (p=0,228) arasinda da istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 6. ikiden fazla alt grup iceren degiskenlerden islem sayisi ile ekipman varhgi karsilastiriimasi

Ekipman Varhg:
Evet Hayir P
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
islom Savis: 1-10 7 100,00 0 0,00 ]
5 y 11-20 4 100,00 0 0,00
. 1-10 7 100,00 0 0,00
Islem Say1s1 21-30 3 60,00 2 40,00 0,067
. 1-10 7 100,00 0 0,00
Islem Say1s1 31 ve uizeri 40 95,23 2 477 0,556
. 11-20 4 100,00 0 0,00
Islem Say1s1 21-30 3 60,00 2 40,00 0,151
. 11-20 4 100,00 0 0,00
Islem Say1s1 31 ve iizeri 40 95,23 2 4,77 0,655
: 21-30 3 60,00 2 40,00
Islem Say1s1 31 ve iizeri 40 95,23 2 477 0,0076
Tartisma

Calismamizda hastanemizdeki 5 yillik siirecteki kesici delici alet yaralanmalari degerlendirilmis olup,
degerlendirme sonucunda yaralanmalarin en fazla ebe-hemsirelerde gerceklestigi; yogun bakim ve
ameliyathanede daha fazla oldugu; yillara gore dagiliminda 2018 ve 2019 yillarinda bildirimlerin en fazla
oldugu; yaralanma sekli olarak en fazla igne ucu yaralanmalari ve batma seklinde oldugu; kesici delici alet
yaralanmasi ile karsilasan personelin %53,4 linlin mesleki deneyiminin 0-1 yil oldugu ve yaralananlarin
yarisina yakinin yanhs davranis sergiledigi bulunmustur. Ayrica yaralanma sonrasi dogru hareket etmenin

kadin cinsiyet ve egitimin diizeyinin artisinda istatistiksel olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Calismamizin ana bulgusu kesici delici aletle yaralanan saglik personeli icinde en fazla ebe ve hemsirelerin
olmasidir. Saglik calisanlar1 arasinda kan ile bulasan ajanlarla karsilasma olasili1 en yiiksek olan mesleklere
bakildiginda sirasiyla hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimc1 saglik personeli ve temizlik personeli
seklinde siralanmaktadir.® Kesici delici aletle meslek arasindaki iliskiye bakildiginda farkli sonuglar
bulunmustur. Calismalarin bazilarinda, perkiitan yaralanma oraninin hemsirelerde daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir.”® Tiirkiye’de yapilan bir calismada kesici delici aletle yaralananlarin %17,1’i doktor, %58,4'ii
hemsire, %24,5’i temizlik personeli olarak ¢alistigi bulunmustur.® Yine baska bir calismada en sik hemsire ve
ebelerin yaralandig1 bulunmustur.® Calismamizdaki bulgumuz literatiirle uyumlu gériinmektedir. Bu sonucun,

hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi, sayilarinin az olmasi nedeniyle hemsire basina diisen hasta sayisinin
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fazla olmasi, erken yasta meslege baslamasi, bakim, tedavi, IV kaniil takma, kan alma ve malzemelerin temizligi

gibi birden ¢ok islemlerden sorumlu olmayla iliskili olabilir.

Calismamizin bir diger bulgusu kesici delici aletle yaralanmalarin en sik yogun bakim ve ameliyathanede
gerceklesmis olmasidir. Calismamiza benzer sekilde 500 yatakli bir egitim arastirma hastanesinde yapilan bir
calismada, kesici delici alet yaralanmalarinin en sik acil, yogun bakim ve ameliyathanede yasandig1 (% 44)
tespit edilmistir.*® Calismamizdaki bulgudan farkli olarak Dizili-Yelgin ve ark (2018) kesici delici aletle en fazla
klinik/servislerde (%47,6) maruz kaldigini bulmuslardir.** Yine baska bir ¢alismada yaralanmalarin oranlari
Klinikler %35,9, yogun bakim %22, ameliyathane %11,6, acil servis %10,8 ve kan alma %9,5 olarak tespit
edilmistir.*® Calismamizdaki en sik yaralanmanin yogun bakim, ameliyathane gibi birimler oldugu géz dniine
alindiginda vakalar ve uzayan mesai saatlerinin bu tir 6zellikli birimlerde daha dikkatli ¢alisma saatleri
ayarlamas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Calisma siiresi ve yogunlugu artan o6zellikli birimlerde ¢alisma
saatlerindeki fazlaliklar minimumda tutulmalidir. Yogun bakim ve ameliyathane gibi riskli yerlerde ¢alisan
saglik personellerine yonelik uygulanacak egitimlerle kesici delici yaralanmalarinda o6nemli disiisler

saglanabilir.”

Calismamizda kesici delici aletle en sik yaralanma sekli olarak en fazla igne ucu yaralanmalari ve batma
(%84,5) seklinde oldugu saptanmistir. Dogan ve ark.'in ¢alismasinda da bizim sonuglarimizla uyumlu olarak
hemsirelerde %80,5 gibi yiiksek bir oranda igne kapagini kapatma aliskanhig1 oldugu bildirilmektedir.*® Birgok
calismada ¢alismamizdaki sonuca benzer sekilde en sik yaralanmanin igne tipi oldugu seklinde bulunmustur.**-
17 Afrikali 526 hemgire ve ebe ile yapilan bir calismada, delici kesici yaralanmalar ile ilgili en énemli riskin,
egitim eksikligi, 40 saati asan uzun calisma siireleri, igne ug¢larinin kullanildiktan sonra kapatilmasi ve ignelerin
eldivensiz olarak tutulmasi oldugu belirlenmistir.*® Calismamizdaki bulgumuz ve literatiirdeki tutarli
sonuglara bakildiginda hala delici kesici alet kutusu kullanmakla ilgili giicliikler oldugu diistintilebilir. Delici
kesici alet kutularini hemsire istasyonlarina rahat ulasilabilir yerlere koymak ve gorsel afisler asmak hatirlatict

olabilir.

Calismamizda kesici delici alet yaralanmasi agisindan koruyucu ekipman kullaniminin %93,1 seviyesinde
oldugu goézlemlenmistir. Yapilan bir ¢alismada yaralanmaya maruz kalan saglik ¢alisaninin olay sirasinda
%31,5’inin herhangi bir kisisel koruyucu ekipman kullanmadigi tespit edilmistir.’* Saghk calisanlarinin
koruyucu ekipman kullanimi agisindan kullanilan gereglere de bakilmistir.*® Ulkemizde yapilan bir calismada
koruyucu ekipmanin siklikla kullanildig1 ve en sik eldiven (%93), sonra sirasiyla 6nliik, maske ve gozliik
kullanildigi bulunmustur.l® Koruyucu 6nlemlerin alinmasi, kan ve viicut sivilariyla temas: biiyiik oranda
onledigi icin kanla bulasan infeksiyon riskini azaltacaktir. Hastane yonetimince ise baslamadan 6nce ve

araliklarla tiim personelin egitilmesi, hastalik bulasmasi konusunda bilgi diizeyini daha da artiracaktir.
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Bulgumuz ve literatiir kesici delici alet yaralanmalariyla ilgili egitimlerde vurgulanan donanim kullanimi

konusunda saglik ¢alisanlarinin bilinglendirildigini ortaya ¢ikarmaktadir.

Yillara gore dagiliminda, kesici delici alet yaralanmalari bildirimlerin en fazla 2018 ve 2019 yillarinda
gerceklestigi tespit edilmistir. Bunun sebebinin ¢alisanlarin artik egitim faaliyetleri ve kalite calismalarinda i¢
ice olduklarindan dolay1 farkindaliklarinin artirilmis oldugu, bundan dolay1 da bildirimlerini yaptiklari
soylenebilir. Kesici delici alet yaralanmasi ile karsilasan personelin %53,4’tinlin mesleki deneyiminin 0-1 yil
oldugu saptanmis olup ise baslarken hastane genel uyum egitimlerinin arttirilmasi gerektigi konusunda

onlemler alinmasi 6nemlidir.

Calismamizin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan birincisi 6rneklem sayisinin az olmasi ve tek
merkezli olmasidir. Ikincisi ¢alismamiz retrospektif olarak tasarlanmistir. Ugiinciisii calismada sadece ilgili
birime y6nlendirilen olgular ¢alismaya dahil edilmistir. Sonraki ¢alismalarda daha genis 6rneklemle daha ¢ok

merkezin katildigy; ileriye doniik bir ¢calisma tasarlanabilir.

Saglik calisanlariyla ilgili verilerin diizenli tutulup kayit altina alinmasi, yaralanmalarin en ¢ok hangi serviste
ve hangi meslek grubunda oldugunun tespit edilerek birime ve meslege yonelik 6nlemlerin alinmasi yararh
olabilir. Bununla birlikte uluslararasi 6nlemlerin alinmasi, saglik calisanlarinin diizenli saglik taramalarindan
gecirilmesi, asilanmalarin saglanmasi ve takibi, personel is ytlikiiniin azaltilmasi, giivenli ve kullanisli malzeme
temini, yaralanmalar1 6nleyecek oOneriler arasinda sayilabilir. Mesleki riskleri 6nleme ve azaltmaya yonelik
glivenli tibbi malzemelerin (igneyi enjektérden ayirmadan atilabilecek, kutunun tamamen dolmasinmi /elin
atiklara degmesini engelleyen atik kutulari; kullanildiktan sonra igeri ¢ekilebilir ya da ignenin lizerine kayan
baslik sistemleri olan igne /enjektorler v.b.) saglik bakim hizmetlerinde kullanilmasinin saglanmasi etkili
olacaktir. Ayrica tibbi atiklarin kontrolii yonetmeliginin uygulanmasi, denetimlerinin yapilmasi ve eksikliklerin
giderilmesi yoniinde calismalar yapilmalidir. Kesici-delici cisimlerin yok edilmesi ve atilimi konusunda

hemsireler ve diger personellerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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