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OZET

Acil Servis c¢alisanlari gunluk is hayatlarinda Delici /Kesici alet
yaralanmasi sonucunda Ozellikle kan yolu ve vucut sivisi temasi ile bulasan
HIV, Hepatit B, Hepatit C gibi hastaliklarin bulasma riskiyle karsi
karsiyadirlar.

Arastirma kesitsel nitelikte bir calismadir. Arastirma Bursa ili Kamu
Hastaneler Birligi araciligi ile belirlenmis hastanelerin Acil Servis birimlerinde
ki tUm calisanlar ¢alismaya dahil edilmigtir. Arastirmaya 183 kadin vel43
erkek olmak Uzere toplam 326 kisi katilmistir. Son bir yil icerisinde 105 ise
bagli delici/kesici yaralanmasi meydana gelmigtir. Cinsiyetlere gore; 69
(%65.7)u kadin ve 36(%34.3)'s1 erkektir. Hastanelere gore; Bursa Devlet
Hastanesi Acil Servis (%33.3) ilk sirada yer almaktadir. Gérev dagilimina
gore; En sik yaralanin Hemgire-ATT-Paramedik (%58.1) oldugu tesbit
edilmigtir. Yaralanmalara en ¢ok neden olan alet enjektor ignesi (%57.1) ve
siklikla hafta igi ( %74.3) ,sag elde (% 63.8) ve yuzeysel ( %74.3) olarak
bildirilmistir, 62(%59.0) yaralanmada eldiven kullaniimistir. Yaralanmalardan
60(%58.8) I rapor ediimemis ve rapor edilmeme nedeni ise siklikla
24(%35.8) materyal enfekte olmamasi olarak bildirilmigtir. Yaralanma oncesi
egitim alma 96(%91.4), bulasici hastaliklardan korunma standart énlemler
konusunda bilgilenme 98(%93.3) olarak tesbit edilmistir ve 85(%81.0)i
Hepatit B asisini tamamlamistir.

Acil Servis c¢alisma sartlari nedeni ile insanin hatasini arttirici
etmenlerdir, riskli davraniglarin yapilmasina egilimi arttirabilir ve Onlem
almaya yonelik hassasiyetin olmamasina sebep olabilir. Uzun calisma
saatleri siklikla personel yetersizligi nedeni ile olmaktadir. Saglik Bakanhgi ve
Hastane Yonetimleri, daha guvenli igne cihazlar saglamali, daha fazla saglik
calisanini gorevlendirmeli, rapor edilme denetim sistemlerini geligtirmeli ve
uygulamalidir. Delici/ Kesici alet yaralanmasi olaylarini disirmek ve
bunlardan korunmak icin farkl seviyelerde egitimler dizenlemek igin birlikte
onemli adimlar atmalidir.

Anahtar Kelimeler: Delici kesici alet yaralanmasi, Acil servis
caligsanlari, Acil servis.



SUMMARY

Analysis of Needlestick And Sharp injuries of Emergency Service
Workers

In their daily work-life, emergency service workers are facing many
disease contamination risks such as HIV, Hepatitis B, Hepatitis C because of
blood and body liquid contact after needlestick and sharp injuries.

This is a sectional study. The study was made on all the emergency
services workers in these hospitals formed in Bursa Public Hospitals. Overall
326 person involved the study as 183 women and 143 men. In one last year,
105 injuries happened because of needlestick and sharp injuries. In terms of
genders, 69 (65.7%) women and 36 (34.3%) men. Bursa State Hospital
Emergency Service takes the first place with 33.3% rate. Nurse-EMT-
Paramedic is on the first place (58.1%). Injector needle is the most injury
causing tool (57.1%) and the injuy happened mostly in weekdays ( 74.3%) ,
on the right hand (63.8%) and surface (74.3%) . In 62 (59.0%) injuries,
gloves were used as a prevention. 60 injuries (58.8%) were not reported.
Generally, the reason was non-injected material in 24 (35.8%) injuries. The
number in training for infection diseases is 96 (91.4%), training for protection
from infectious diseases and standard precautions is 98 (93.3%) and 85
(81.0%) workers have Hepatitis B vaccine.

Emergency service working environment is very stressful. This brings
taking risks more than any normal situations. Thus, preventions may be not
determined as it needs. Ministry of Health and hospital managements should
provide safer needle tools, assign more health personnel to fulfil lack of
employee, develop control systems and apply them. Together, vital
processes must be done. Therefore, injuries comes from needlestick and
sharp tools decrease and more prevention methods can be considered.

Key words: Needlestick and sharp injuries, emergency service
workers, emergency service.



GIiRIS

Uluslararasi Calisma Orgiiti (International Labour Office, ILO) ve Diinya
Saglhk Orguti (DSO) 1950-1960 yillarindan baslayarak saglik caliganlarinin
saghg! konusunda bazi dizenlemeler getirmistir. 1970'li yillarin baglarinda ILO,
Mesleki Saglik ve Guvenlik Merkezi (Occupational Safety and Health
Administration, OSHA), Ulusal Mesleki Saglik ve Guvenlik Enstitist (The
National Institute Occupational Safety and Health, NIOSH), Amerikan Hastane
Birligi (American Hospital Association, AHA) her calisanin oldugu kadar saglik
calisanlarinin da “saglikh olma hakki” ve “saglikli ve gutivenli hastane ortaminda
calisma hakki” bulundugunu ve bunu saglamanin bir yolunun da hastanelerde
ilgili birimin kurulmasi oldugunu belirtmigtir. 1970-1980 yillari arasinda Almanya,
Fransa, ingiltere, Finlandiya, ispanya gibi tlkelerde saglik galisanlarinin saghgi
yasal guvenceye alinmis ve is saghgl ve guvenligi birimlerinin kurulmasi
saglanmistir. 1985 yilinda ILO her bir tUlkede sadlik calisanlarina yonelik isci
saghg! ve guvenligi hizmetlerinin kurulmasi ve gelistiriimesi ile ilgili Gnemli bir
karar almistir. 1981 yilinda DSO Hastanelerde Mesleki Tehlikeler (Occupational
Hazards in Hospitals) isimli bir rapor yayinlamistir. 1980 yilinda Arjantin,
Kolombiya, Bahreyn ve Filipinlerde de saglik ¢alisanlar icin risk gruplarina 6zel
onlemlerin alindig1 ve isyeri saglk ve guvenlik birimleri kurulmasini saglanmigtir.
1990 yihinda Saglik Kurumlarli Kreditasyon Komisyonu Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'ndeki hastanelerde sadlik ve guvenlik komitesinin bulunmasi
kosulunu getirmistir ve cikarilan bu yasa ile ABD’de 2000 yilinda saglk
calisanlarinin igne batmalarina karsi guvenligi givence altina alinmistir (1, 2, 3).
Tarkiye’de saglik calisanlarinin sagligi konusu 1999 ve 2001 yillarinda Turk Dis
Hekimleri Birligi, Turk Eczacilar Birligi, Turk Hemsireler Dernegi, Turk Tabipleri
Birligi (TTB), Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi ile Saglik Kongreleriyle

glindeme getiriimisse de planlanan c¢alismalar yapilamamistir. Dokuz EylUl



Universitesi ve Uludag Universitesi Saglik Kuruluslar’ nda da 2007 yilinda ve

ardindan da Ege Universitesi’ nde Calisan Saghig Birimi kurulmustur (4, 5).

Dinya capinda 35 milyondan fazla saglik calisani her yil kontamine
delici/kesici aletlerle yaralanma riski tasimaktadir (6). Tum saglik calisanlarinin
yillik kontamine delici/kesici aletle yaralanma sonrasi enfekte olma sayilari
sOyledir; Hepatit B Virisu (HBV) 2.1 milyon, Hepatit C Virisu (HCV) 926.000,
Insan Bagisiklik Yetmezligi Virlisti (HIV) 327.000 (7). Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde saglik calisanlarinda kontamine yaralanmalar nedeniyle her yil 1.000
yeni HIV olgusu gorulmektedir. Bunlara ek olarak, igne batmalarindan sonra saglik
calisanlarinda belirgin bir anksiyete ve duygusal stres gortlmektedir. Delici/kesici
alet yaralanmalari nedeniyle olugsan enfeksiyonlari énleme stratejileri mevcuttur;
bunlara saglik ¢alisanlarinin egitimi ve invaziv prosedurlerin azaltiimasi dahildir.
Ayni zamanda daha guvenli cihazlarin kullanimi da kazalari Onlemekte ve

personelin maruziyet rizkini azaltmaktadir (7, 8).

Acil serviste calisan hekim, hemgire ve personel de mesleksel
sorumluluklarini yerine getirirken, hastalik etkenlerinin kendilerine bulasma
riskiyle siklikla kargi karsiya kalirlar. Enfeksiyon hastaliklariyla ilgili bilgiler
artttkca, mevcut calisma ortaminda bulagsmanin azaltimasina yonelik
yapilabilecekler konusu gundeme gelmistir ve Ozellikle 1980’li yillarda hizla
yayllan HIV epidemisi saglik ¢alisanlarinda hastane ortaminda kargsilagtiklari

riskler agisindan buyuk endise uyandirmistir (9,10).

Saglhk Calisani

Saglik calisani "saglik is kolunda calisan ve tum vdcut sivilari, vicut
sekresyonlari ve atiklari, kontamine cevresel ve yuzeyler, kontamine medikal
araclar ve malzemeler veya kontamine hava ile temas olasiligini igeren

aktiviteleri olan insanlar " olarak tanimlanabilir (11,12).



Saghk Calisanlarinin Saghgi

Uluslararasi Calisma Orguti ile Dinya Saglik Orgiiti uzmanlarinin 1950
yilinda bir araya gelerek Uzerinde anlastiklari is¢i saghgi tanimi séyledir: “Her
cesit iste galisan iscilerin; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hallerinin
kollanmasi ve gelistiriimesi, ¢alisma kosullarindan 6turu sagliklarini yitirmelerinin
onlenmesi, calismalari sirasinda sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilecek
etmenlerden korunmalari, fizyolojik ve psikolojik yapilarina uygun ise
yerlestirilmeleridir" . Ozetle isin isgiye, iscinin ise uydurulmasidir (13). Ulkemiz
saglik ¢aliganlari buyuk oranda hastanelerde istihdam edildigi halde, saglik ve
guvenlik hizmetleri alamamakta, meslek hastaliklari, is kazalari ve ise badli
saglk sorunlarinin kayitlari bulunmamaktadir (14). Saglik calisanlarinin saghgi
onemlidir. Saghk Bakanligi 2005 yilinda c¢ikardigi Yatakh Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi ile yatakli tedavi kurumu personeli i¢in tehdit
olusturan enfeksiyonlar ile ilgili sorumlulugu hastane enfeksiyon kontrol

komitelerine vermistir (15).
Saglik is Kazalari

Hastanelerde olasi is kazasi tipleri arasinda; ates, patlama, elektrik
carpmasi, gaz kacgaklari, kimyasal maruziyetler, elektromanyetik alanlarin
olumsuz etkileri, mikrodalgalar, lazerler, vibrasyon, kesikler, ezikler, kiriklar,
asfiksi ve yanmalar ve gurultinun etkileri bulunmaktadir (16, 17). Hastanelerde
gerceklesen onemli yaralanmalar el yaralanmalari, dismeler ve buna bagli
lomber bdlgede gelisen yumusak doku travmalaridir. El yaralanmalari
kesici/delici aletlerin kullanimi, atilmasi, temizlenmesi ve sterilizasyonu sirasinda
meydana gelen yaralanmalardir. Dusmeler ve buna bagh lomber bdlgede
gelisen yumusak doku travmalari hizmetliler ve hemsgirelerde sik godzlenir.
Hastanelerdeki 1slak zeminler olasi tehlike yaratmaktadir. Hasta bakimi
sirasinda hastalar kaldirmak, duzeltmek yani sira yataklarini yapmak lomber

bdlgede yumusak doku travmalari riskini dogurmaktadir (18).



Delici/Kesici Alet Yaralanmalari

Delici/kesici alet ile yaralanma; herhangi bir delici/kesici aletin deri igine
girmesi ile meydana gelen maruziyet olayidir. Delici’kesici aletler; igneler,
nesterler, kirkk camlar, kirilmis kapiller tupler ve dis tellerini iceren deri igerisine
giren objelerdir. igne batmalari, ignelerin neden oldugu delici yaralanmalar
olarak tanimlanmaktadir. Lumeni icerisinden akabilen materyallerin (6rnegin;
ilag, kan vb) gecmesine izin veren igneler oluklu igneler olarak adlandirilir. Kan
ve/veya vucut sivilarina maruziyet bu materyallerle kirlenmis aletlerle yaralanma
ve/veya bu materyallerin deri ve mukozalara sigramasi/ddkilmesi vasitasiyla
meydana gelir (19, 20). Kan veya viacut sivilarinin maruziyeti kan yoluyla
bulagan enfeksiyonlar konusunda kiguk bir risk tagir, ancak yine de saghk

¢alisanlari igin ciddi bir risk faktoraduar (21).

Delici/kesici  aletlerle  olan yaralanmalar hastane ortamindaki
yaralanmalarin yaklagik Ugte birinden sorumludur. Bunlarin baslica ikisi, igne
kapaklarinin kapatilmasi ve kullaniimis ignelerin ortamdan uzaklastiriimasi
sirasinda olmaktadir (22). igne batmasiyla olusan yaralanmalar ézellikle bu
konuda dikkatleri Uzerinde toplamistir. Hastane ortaminda bulasmasindan en
cok korkulan etkenler olan HBV, HCV ve HIV icin en dnemli enfeksiyon kaynagi
kandir. Bu Ug¢ virls disinda yirmiye yakin enfeksiyon etkeni kan ve kan Uranleri
ile bulasabilmektedir (23).

Saglik ¢alisani, enfekte bir hastanin kaniyla kontamine olmus delici/kesici
aletlerle yaralanma veya hasta kaninin goz, burun, agiz ya da cilde temasiyla
kan yoluyla bulasan enfeksiyon etkenleriyle karsi karsiya kalabilir. Ancak bu
temaslarin cogu enfeksiyonla sonuglanmaz. Belirli bir temasin ardindan ortaya
cikan enfeksiyon riskini patojen, temasin tipi, temas edilen kan miktari ve temas

sirasinda hastanin kaninda bulunan virisun miktar belirler (24) .

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 800'den fazla saglik ¢alisaninda
mesleki temas sonucu Hepatit B enfeksiyonu gelistigi bildiriimektedir. Hepatit C
4



enfeksiyonu icin ise bu sayl henuz bilinmemektedir. 1985-1998 yillar i¢cin 54’

belgelenmis, 134 olasi mesleki HIV enfeksiyonu saptanmigtir (25).
Hepatit B Virtisu (HBV)

HBV enfeksiyonu saglik ¢alisanlari igin iyi tanimlanmis bir mesleki risktir
(26). Kanin HBV titreleri batun vucut sivilarinda yuksektir ve saglik hizmet
unitelerinde HBV bulaginin en énemli yolunu olugturur. Vucut sivilarinda HBsAg
konsantrasyonu enfekte edici HBV partikll konsantrasyonunun 100-1000 kati
olabilir. Bu nedenle gogu vucut sivisi HBsAg varligina ragmen enfekte edici HBV
icerigini dusukligu nedeniyle etkili bir bulasma yolu degildir (12). Hepatit B
enfeksiyonu riski dncelikli olarak ¢alisma alaninda kan ile temas derecesi ve bir
enfeksiyon kaynagdi olan kisinin Hepatit B e antijeni (HBeAg) durumuna baglidir.
HBV iceren kan ile kirlenmis igne yaralanmalarinda enfeksiyon riski; igne Hepatit
B yuzey antijeni (HBsAg) ve HBeAg pozitif kan ile kirlenmisse klinik hastalik riski
%22-%31, serokonversiyon riski %37-%62’dir ve igne HBsAg pozitif, HBeAg
negatif kan ile kirlenmisse klinik hastalik riski %1-%6, serokonversiyon riski
%23-%37'dir (27, 28). HBV prevalansi irk, cinsiyet ve yas ile guglu bir iligki
gostermektedir. Bununla birlikte sik sik kan maruziyeti veya igne yaralanmasi
yasayan calisanlar icin HBV enfeksiyonu prevalansi diger calisanlardan iki kat
fazladir (29). HBV oda sicakhdinda, kuru kanda bir hafta canliigini koruyabilir
(30). Maruziyet sonrasi profilakside Hepatit B immunoglobulin (HBIG) ve hepatit
B asisi kombinasyonu kullaniimaktadir (27). Mesleki gruplarda HBsAg pozitif bir
kana perkutandz maruziyet sonrasi bir hafta icerisinde baslatilan multiple HBIG
dozlari HBV enfeksiyonuna karsi %75 koruma saglar (31, 32). HBIG ile birlikte
hepatit B asisinin perinatal gruplarda etkili oldugu gbézlenmis olmasin karsin,
mesleki gruplarda sadece HBIG kullanimina bir Gstinlugu gosterilememistir.
Yine de calisanlar genellikle riskli konumda c¢alismaya devam
edebileceklerinden hepatit B asisi olmalidirlar (12). Hepatit B asisina yanit son
asl dozundan 1-2 ay sonra test edilir. AntiHBs yaniti eger HBIG kullaniimissa 3-
4 aydan once gosterilemeyebilir (12, 33).
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Hepatit C Virtisu (HCV)

HCV pozitif bir kana perkutan6z maruziyet sonucu enfeksiyon riski %0-10
arasindadir (33, 34, 35). Prospektif galismalar HCV pozitif kanla mukoz
membran maruziyeti ve butinligd bozulmus deri maruziyeti ile enfeksiyon
arasinda iligki bildiriimemektedir. Bununla birlikte konjonktiva maruziyeti ile iligkili
iki HCV bulag! bildirilmigtir. HCV prevelansi hastanede yatan hastalar arasinda
seroprevalans bati ulkelerinde genel nifusla karsilastinldiginda dasuktiar (36).
Yapilan bir calisma diger kesicilerle karsilastirildiginda sadece oluklu ignelerde
bulas oldugunu goéstermistir (37). Etkili bir maruziyet sonrasi profilaksi yontemi
yoktur. Ancak enfeksiyonun erken dénemde tanimlamasi ve erken donemde
interferon kullanimi ile kronik hastalarin tedavisi ile kargilastirildiginda daha iyi
yanitlar alinmaktadir (12, 27). Saglik calisaninin maruziyet sonrasi yakin takibi
bu nedenle 6nem kazanmaktadir. Temel yaklagim maruziyet sonrasi izlemde 4-
6 aylarda anti HCV ve alanin aminotransferaz (ALT) test edilmesidir. Erken tani
isteniyorsa 4-6 haftalarda HCV RNA bakilabilir (33, 36).

insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV)

Aralik 1984’te bildirilen ilk igne batmasi ile bulasmis HIV enfeksiyonu
sonrasi, saglik ¢alisanlarinda mesleki HIV enfeksiyonu riskinin farkina varilmistir
(38). Perkutandz maruziyetler sonrasi tahmin edilen serokonversiyon riski %0.32
ve mukoza maruziyeti sonrasi serokonversiyon riski %0.09'dur (27, 33, 39).
Butunligunu koruyan deri maruziyeti, bulas ile iligkili degildir. Perkutanoz
maruziyet riski yaralanmada derinse, alet kanla gorulebilir sekilde kirlenmisse,
yaralanmaya neden olan igne damar yolundan kullanildiysa veya enfeksiyon
kaynagi olan hasta enfeksiyon son dénemindeyse artmistir. Artmis kan volimu
ve kaynak hastada artmis HIV titresi bu faktérlerden sayilabilir. Bu faktorlerin iki
veya daha fazlasinin varhidinda risk %0.5’'in Uzerindedir (27, 38, 40, 41).
Maruziyet sonrasi olgularin %95'i ilk 6 ay icerisinde tespit edilebilen anti-HIV

antikor yaniti gelistirir. Olgularin %5’i 6. ayda seronegatif olmalarina karsin 12
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ay icerisinde seropozitif hale gelirler (36). Gunumuzde 5. sinif ilag HIV
enfeksiyonunun tedavisinde kullaniimaktadir. Maruziyet sonrasi profilakside iki
veya daha fazla sayida ilacin birlikte kullanimi -HIV bulas riskini

dusureceginden- 6nerilmektedir (41).

Kan ve vicut sivilari ile bulasmasina neden olan faktérlerin, bulagmayi
Onlemeye yonelik koruyucu onlemlerin ve spesifik enfeksiyonlara yonelik
bilgilerinin incelenmesi onleme programlarin gelistirimesinde anahtar role
sahiptir. Bununla birlikte bulasmanin ve koruyucu 6nlemlerin bireysel, islemsel
ve kurumlarla ilgili ozelliklerin belirlenmesi 6nleme programlarinin hedefe
yonelik geligtiriimesinde daha da etkili olacaktir. Yaptigimiz literatlr taramasinda
Ulkemizde delici ve kesici aletlerle yaralanmaya iliskin yapilan galismalarda ya
saglk c¢alisanlarinin tek bir meslek grubu (sadece hemgireler ya da sadece
doktorlar) ya da tek bir kurum veya saglik hizmeti birimindeki sadlik ¢alisanlari
ele alinmis olup, tim acil saglik hizmetleri birimlerindeki saglik caliganlarinin
delici ve kesici aletlerle yaralanma deneyimleri ve aldiklari 6nlemleri belirlemeye

yonelik galismaya rastlanmamistir.

Gergeklestirdigimiz bu anket calismasinda yatakl tedavi kurumlarinda
(Universite hastanesi, kamu hastaneleri) gérev alan Acil Servis calisanlarinin
(Hekim, Hemsire / ATT / Paramedik, Personel, Temizlik Personeli) delici ve
kesici aletle yaralanma deneyimleri, yaralanmaya neden olan uygulamalar,
yaralanmayi rapor etme durumlari, hepatit B asisini yaptirma ve spesifik
enfeksiyonlarla bulas 6ncesi ve sonrasi profilaksi bilgileri belirlenerek mevcut is
glvenligi programlarinin gelistiriimesi ve alinabilecek dnlemler/uygulamalar igin

veri elde edilmesi amacglanmistir.



GEREG VE YONTEM

Bu calisma kesitsel nitelikte bir ¢alisma olup, Uludag Universitesi Tip
Fakulltesi Tibbi Arastirma Etik Kurulu tarafindan 07/01/2014 tarihinde 2014-1/28

karar numarasi ile onaylanmistir.

Veri Kaynaklari ve Veri Toplama: Bu ¢alisma Bursa ili Kamu Hastaneler
Birligi icerisinde yer alan; Bursa Devlet Hastanesi Acil Servisi, Cekirge Devlet
Hastanesi Acil Servisi, Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis,
Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi ve Uludag Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis’ inde yapilmistir. Arastirma evreninin
seciminde 2014 yilinda guncellenmis personel listeleri kullaniimistir. Veriler 29
sorudan olusan bir anket formu araciligiyla toplanmistir. Anketler calismayi
aciklayan onam formu ile birlikte Acil Sorumlu Bas Hemsirelerine verilmis ve tim
Acil Servis personelinin  doldurmasi istenmigtir. Doldurulan anketlerin
toplanmasindan sonra, anketi doldurmayan kigiler ile ylz yuze gorusulerek
calismanin amaglari yeniden agiklanmis ve anketi doldurmalari istenmigtir.
Ulasilamayan personel igin anketler birakilmig ve yeniden toplanmigtir. Veri

toplama igi 01/02/2014 - 01/02/2015 tarihleri arasinda 1 yil sureyle yapiimistir.

Aragtirma Evreni: Uludag Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisi'nde calisan intérn doktorlar ve Acil Serviste rotasyon yapan doktorlar
1 ay sure ile Acil Serviste bulunmalari nedeni ile calisma disinda tutulmuslardir.
Bursa Devlet Hastanesi, Cekirge Devlet Hastanesi, Sevket Yilmaz Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uludag
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis birimlerinde galisan; Acil
Tip Uzmani, Acil Tip Arastirma Gorevlisi, Pratisyen Hekim, Hemsire-ATT-
Paramedik, Acil Personeli, Temizlik Personeli calismaya dahil edilmigtir.
Bununla birlikte istifa, tayin, emeklilik, Ucretsiz izin gibi nedenler ile ulagilamayan
personeller calisma disinda tutulmuslardir. 44 Kisiye gorev degisiklikleri, yillk
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izin, dogum izni, hastalik izinleri nedeni ile ulagilamamigs ve 12 kisi arastirmaya
katilmayi red etmigstir. Sonug olarak bu kriterler dogrultusunda arastirmada 326

kisiye ulasilarak galisma tamamlanmistir.

Calismanin hastanelere gore dagilimi: "Acil Serviste Delisi Kesici Alet
Yaralanmasi" baslikli anket g¢alismasina dahil olan Kamu Hastaneler Birligine
Bagl hastanelerinin mevcut dagihmi; Bursa Devlet Hastanesi Acil Servis %26.6,
Cekirge Devlet Hastanesi Acil Servis %26.0, Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis %33.7, Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servis %8.5, Uludag Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis
%22.0 seklindedir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil olan hastaneler ve acil servis ¢alisanlarinin arastirma

evreninde yer alma oranlari.

Calimaya dahil olan Calisan sayisi (n) ve|Ulasilan sayisi (n) ve
Acil Servis yuzdesi (%) yuzdesi (%)

Bursa Devlet Hastanesi |87 (22.8) 75 (26.6)

Cekirge Devlet Hastanesi |85 (22.3) 73 (26.0)

Sevket Yilmaz Egitim ve|110 (28.8) 87 (33.7)

Arastirma Hastanesi

Yilksek ihtisas Egitim ve|28 (18.8) 24 (8.5)

Arastirma Hastanesi

Uludag Universitesi|72 (18.8) 67 (22.0)
Egitm ve  Arastirma

Hastanesi

Toplam 382 (100) 326 (100)




Calisanlarin arastirmaya katilim oranlari: "Acil Serviste Delici Kesici
Alet Yaralanmasi" baglikli anket ¢calismasi dahilinde ki hastanelerde gorev alan
Acil Servis ¢alisanlarina ulasilma orani; Acil Tip Uzmanlari igin % 86.3, Acil Tip
Arastirma Gorevlileri igin % 91.8, Pratisyen Hekimler igin % 66.6, Hemsire-ATT-
Paramedikler igin % 82.4, Acil Personeli igin % 96.0 ve Temizlik Personeli i¢in
% 85.4’ dur (Tablo 2).

Tablo 2: Gorevlerine gore Acil Servis galisanlarinin arastirma evreninde yer

alma oranlari.

Gorev Tanimi Calisan sayisi (n) ve/Ulagilan sayisi (n) ve ylizdesi
yuzdesi (%) (%)

Acil Tip Uzmani 22 (5.7) 19 (5.8)

Acil Tip Arastirma|61 (15.9) 56 (17.1)

Gorevlisi

Pratisyen Hekim 24 (6.2) 16 (4.9)

Hemsire-ATT- 177 (46.3) 146 (44.7)

Paramedik

Acil Personeli 50 (13.2) 48 (14.7)

Temizlik Personeli 48 (12.5) 41 (12.5)

Toplam 382 (100) 326 (100)

Arastirmanin Degiskenleri

Demografik Ozellikler: Demografik ozellikler igerisinde yas, cinsiyet,
o6grenim durumu, medeni durumlari sorgulanmigtir. Yas igin alt sinir olarak yasal
calisma siniri olan 18 yas ve ust sinir olarak yas haddinden emeklilik yasi olan
67 yas olarak alinmigtir. Medeni durum bekar, evli, dul, bosanmis olmak Uzere 4
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secgenek ile sorgulanmistir. Ogrenim durumu son bitirilen okul dikkate alinarak,
uzmanlk égrencileri arastirma gorevlisi seklinde kodlanmistir. Ogrenim durumu
ilkokul, ortaokul, lise ve Universite olmak Uzere 4 segenek altinda gruplanmistir.
Bursa ili Kamu Hastaneler Birligine bagli ankete dahil edilen hastanelerin saglik
calisanlari ise; Acil Tip Uzmani, Acil Tip Arastirma Gorevlisi, Pratisyen Hekim,
Hemsire-ATT-Paramedik, Acil Personeli ve Temizlik Personeli olmak Uzere 6
gruba ayrilmistir. Saglik calisanlarinin mesleki uygulama surelerinin kag yil
oldugu ve bu kurumda ka¢ yidir acil serviste g¢alismakta olduklari

sorgulanmigtir.
Bagiml Degiskenler

Delici/Kesici Aletlerle Yaralanma: Bu calismada saglik ¢alisanlarinda
gorulen is kazalari sadece delici /kesici alet yaralanmalari agisindan
irdelenmigtir. Delici/Kesici alet yaralanmalarinin son bir yil igerisinde
sorgulanmasi ile bir yillik insidansinin hesaplanmasi saglanmistir. Delici/Kesici
alet ile yaralanmanin meydana geldigi zaman; hafta ici ve hafta sonu seklinde,
saat ise; 00:00-08:00/ 08:00-16:00/ 16:00-24:00 saatleri seklinde irdelenmistir.
Delici /Kesici alet yaralanmalari; enjektor ignesi, sutur ignesi, ampul, flakon,

bisturi ve diger seklinde tanimlanmistir.

Ayrintili sorgulamada yaralanma zamani, yaralanmaya neden olan alet,
yaralanma hangi is sirasinda oldugu, yaralanmanin derinligi, yaralanan vucut
bolgesi, yaralanma sirasinda koruyucu o6nlem kullanip/kullaniimadigi,
yaralanmaya neden olan aletin hastaya ait kan veya vucut sivilari ile temas edip
etmedigi, yaralanma sonrasi ilk uygulama, vyaralanma sonrasi rapor
edilip/edilmedigi, yaralanma o6ncesi bagisikhk durumu, yaralanma sonrasi
kontrol tetkik yapilma durumu veya enfekte olup/olmadigi, yaralanma sonrasi
asllama uygulamasi olup/olmadigi, yaralanma oncesi enfeksiyon hastaliklar
konusunda egitim alip/almadigi, koruyucu standart dnlemler konusunda bilgisi

olup/olmadigi ve énerileri sorgulanmigtir.
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istatistiksel Hesaplamalar: Arastirmadaki analizler son bir yil igerisinde
en az bir kez igse bagli delici/kesici alet yaralanmasi gegirme durumunun
degerlendiriimesidir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan yas, cinsiyet,
ogrenim durumu ile yaralanmalar arasindaki iliskiler gosterilmistir. Analizlerden
sonra her baglik igerisinde anlamli olarak saptanan degiskenlerin ve daha 6nce
yapilan calismalarda yaralanmalarla iligkisi ortaya konulmus ve degiskenler
medyan (minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik degiskenler ise frekans ve
ilgili yuzde degerleriyle ifade edilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar sirekli
degiskenler icin Kruskal Wallis ve Mann Whitney testi, kategorik degiskenler icin
ise Ki-kare ve Fiaher-Freeman-Halton testleri kullanilarak yapilmigtir. Anket
degerlendirmeleri yapilirken istatistiksel analizler SPSS v.21 programinda

yapiimig olup, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Demografik Ozellikler

"Acil Servis Calisanlarinin Delici Kesici Aletler ile Yaralanmalarinin Analizi"
basglkll anket calismasina toplam 326 kisi katilmis olup, katilimcilarin
demografik 6zelliklerine iliskin ayrintilar Tablo-1 (yas), Tablo-2 (cinsiyet) ve
Tablo-3 (egitim durumu)’ de gosterilmigtir.

Tablo- 1: Arastirmaya katilan hastane galisanlarinin yas dagilimlari.

Hastane Adi Calisan Sayisi (n) | Median
(%) (min —max)
Bursa Devlet | 75 (23.0) 31.00 (19.00-49.00)
Hastanesi
Cekirge Devlet| 73 (22.4) 34.00 (18.00-55.00)
Hastanesi
Sevket Yilmaz |87 (26.7) 33.00 (23.00-55.00)
Egitim Arastirma
Hastanesi
Yiksek ihtisas | 24 (7.4) 30.00 (23.00-47.00)
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi
Uludag 67 (20.6) 30.00 (21.00-49.00)
Universitesi Tip
Fakultesi
Hastanesi
Toplam 326 (100) 32.00 (18.00-55.00)

Katimcilarin yas ortalamasi 32 yil olup, 18 ile 55 yas arasinda degismekte
olup, yas dagilimina gére hastaneler arasinda fark yoktu (p>0.05).
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Tablo- 2: Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin cinsiyetlerine gére dagilimi.

Hastane Adi Kadin sayisi (n) | Erkek sayisi (n) | Toplam sayi (n) (%)
(%) (%)

Bursa  Devlet | 37 (49.3) 38 (50.7) 75 (100.0)
Hastanesi

Cekirge Devlet | 43 55 8) 25 (34.2) 73 (100.0)
Hastanesi

Sevket Yilmaz | 57 (59 g) 35 (40.2) 87 (100.0)
Egitim ve
Arasgtirma
Hastanesi

Yiiksek Ihtisas | 11(45.g) 13 (54.2) 24 (100.0)
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi

Uludag 35 (52.2) 32 (47.8) 67 (100.0)
Universitesi Tip

Fakiltesi
Hastanesi

Toplam 183 (56.1) 143 (43.9) 326 (100.0)

Calismaya 183 kadin ve143 erkek olmak Uzere toplam 326 kisi katildi ve
cinsiyet dagilimina gére hastaneler arasinda fark saptanmadi ( p>0.05).

Tablo- 3: Calismaya katilanlarin egitim durumu.

Ogrenim Durumu Sayi %
Universite 201 61.7
Lise 88 27.0
Ortaokul 24 7.4
llkokul 13 4
Toplam 326 100

Calismaya katilanlarin cogunun (% 61.7) 6grenim diizeyi Universite olup, diger
ogrenim duzeylerinin dagilimi Tablo 3’ de gosterilmistir.
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Katilimcilarin yas, cinsiyet ve 6grenim durumu ile yaralanma arasindaki
anlaml bir iligki goralmemis olup, hastaneler arasinda da fark saptanmadi.

Son bir yil icinde olan is ile iligkili delici/kesici alet yaralanmalari gesitli
degiskenler agisindan degerlendirilirken, son bir yil icinde delici/kesici alet
yaralanmasi yasayip yasamadigini hatirlamayan 12 kisi ¢alisma disinda
tutulmustur.

"Acil Servis Calisanlarinin Delici Kesici Aletler Ille Yaralanmalarinin
Analizi" baslikli anket ¢calismamiza katilanlarin hastaneleri ve gorevlerine iliskin
ayrintilar Tablo-4 gosteriimektedir.

Tablo-4: Katilimcilarin gorev aldiklari hastane ve gorevlerine goére dagilimi.

ACIL Acil Tip | Acil Tip | Pratisyen | Hemsire- Acil Temizlik | Toplam
SERVIiS Uzmani | Arastirma | Hekim ATT- Personeli | Personeli | (n) (%)
(n) Gorevlisi | (n) (%) Paramedik | (n) (%) (n) (%)
(%) (n) (%) (n) (%)

Bursa 4(1.2) | 9(2.8) 4(1.2) 33(10.1) | 14 (4.3) | 11 (3.4) | 75(23.0)
Devlet
Hastanesi

(;ek:rge 6 (1.8) | 3(0.9) 9 (2.8) 40 (12.3) |11 (3.4) |4 (1.2) 73 (22.4)
Devlet
Hastanesi

Sevket 8 (2.5) | 17(5.2) 3(0.9) 37 (11.3) | 10(3.1) | 12(3.7) | 87 (26.7)
Yilmaz
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi

Yiksek 0(0.0) | 5(1.5) 0(0.0) 13 (4.0) 0 (0.0) 6 (1.8) 24 (7.4)
Ihtisas
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi

gludag 1(0.3) 22 (6.7) | 0(0.0) 23 (7.1) 13 (4.0) | 8 (2.5) 67 (20.6)
Universitesi
Tip
Fakiiltesi
Hastanesi

Toplam 19(5.8) | 56(17.2) | 16 (4.9) | 146(44.8) | 48(14.7) | 41(12.6) | 326(100)
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Delici/Kesici Alet Yaralanma insidanslari

Anket galismasina katilanlarin 105 (%32.2)" i son bir yil icerisinde bir kez
ise bagh delici/kesici alet ile yaralanmistir. Son bir yillik sure i¢inde delici/ kesici
alet yaralanmalarinin insidanslari ile gorev aldiklari hastane ve meslek
gruplarina gore dagilimlari Tablo-5 gosterilmistir.

Tablo- 5: Son bir yil icinde delici/kesici alet yaralanmasina maruz kalanlarin
hastanelere ve meslek gruplarina gore dagilimi.

ACIL Acil Acil Tip | Pratisyen | Hemsire- [ Acil Temizlik | Toplam
SERViS Tip Arastirma | Hekim ATT- Personeli | Personeli | (n) (%)
Uzmani | Gorevlisi | (n) (%) Paramedik | (n) (%) (n) (%)

(n) (%) | (n) (%) (n) (%)

Bursa 0(0.0) | 0(0.0) 0(0.0) 26 (24.8) | 5(4.8) 4 (3.8) 35(33.3)
Devlet
Hastanesi

Cekirge 1(1.0) | 0(0.0) 8 (7.6) 8 (7.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 17(16.2)
Devlet
Hastanesi

Sevket 2(1.9) | 3(2.9 0(0.0) 12 (11.4) | 1 (1.0) 0 (0.0) 18(17.1)
Yilmaz
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi

Yiiksek 0(0.0) | 1 (1.0 0 (0.0) 7 (6.7) 0 (0.0) 3(2.9) 11(10.5)
Ihtisas
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi

Uludag 0(0.0) | 8(7.6) 0 (0.0) 8 (7.6) 4 (3.8) 4 (3.8) 24(22.9)
Universitesi
Tip
Fakiiltesi

Toplam 3(2.9) |12(11.4) [8(7.6) |61(58.1) |10 (9.5) | 11(10.5) | 105(100)

Son bir yil iginde delici/kesici alet yaralanmasina maruz kalanlarin tim
insidans  hizlari  diger meslek gruplarn ile karsilastirmali  olarak
degerlendirildiginde, Hemsire-ATT-Paramedik meslek gruplarinda daha yuksek
oranda (%58.1) bulundu. Bu grubu Acil Tip Arastirma (ATA) Gorevlisi (%11.4)
ve Temizlik Personeli (%10.5) nin izledigi goraldu.
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Delici /Kesici Alet Yaralanmalarinin Ayrintili Degerlendirilmesi

Son bir yil iginde 105 ise baglh delici/kesici yaralanma meydana gelmisgtir.
Cinsiyetlere gore yaralanmalarina bakildiginda; 69 (%65.7)u kadin ve 36
(%34.3)’s1 erkekti. Gorev dagilimina gore yaralanmalara bakildiginda ise en sik
yaralanan grubun Hemgire-ATT-Paramedik (%58.1) oldugu, bunu Acil Tip
Aragtirma Gorevlilerinin (%11.4) izledigi goruldu. Diger meslek gruplarinin
dagilimi Tablo-5 * de gosterilmektedir.

Hastanelere gore yaralanmalara bakildiginda ise; Bursa Devlet Hastanesi
Acil Servis (%33.3) ilk sirada yer alirken, digerl hastanelerTablo-5 ‘ de
gOsterilmektedir.

Son bir yil iginde ise bagli delici/kesici yaralanmasi siklikla (%74.3) hafta
ici tespit edilmis olup, hafta sonu %25.7 siklikta saptandi.

Yaralanma mesai saatleri icinde siklikla 08.00-16.00 saatleri arasinda
(%57.1) gerceklesirken, 16.00-24.00 saatleri arasinda (%25.7) ve 00.00-08.00
saatleri arasinda ise (%17.1) siklikta yaralanma oldugu goruldu.

Yaralanmalara en ¢ok neden olan alet enjektor ignesi (%57.1) olup, bunu
ampul/flakon yaralanmalar (%24.8) ve diger nedenler (%9.5) izlemekteydi.
Diger nedenler iginde anjioket ve kan gazi enjektor ignesi gibi kesici aletler ile
ylzeyel yaralanmalar oldugu goruldi. Yaralanma olayinin sekli i flakon ampul
kirarken (%22.9), enjeksiyon ignesi kapagini kapatirken (%10.5) gerceklestigi
tesbit edilmistir. Yaralanma siklikla sad elde (% 63.8) ve yuzeysel (%74.3)
yaralanma olarak bildirildi.

Yaralanma sonrasi ilk uygulama (%43.8) povidon iyot ile temizleme
seklindeydi. Sivi sabun ile temizleme orani %14.3 iken ve sivi sabun + povidon
iyot ile temizleme orani ise %11.4 olarak saptandi.

Son bir yil icinde ise bagh delici/kesici yaralanmalarinin yaralanmaya
neden olan cisim turine gore hastaneler arasi degerlendiriimesi Tablo-6 da
gOsterilmis olup, yaralanmaya neden olan cisim tlrine goére bakildiginda
hastaneler arasinda fark saptanmadi ( p>0.05).
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Tablo-6: Yaralanmaya neden olan cisim turleri.

Acil Servis

Enjektor
ignesi (n)
(%)

Siitur
ignesi

(n) (%)

Ampul/
Flakon

(n) (%)

Bistri
ignesi

(n)(%)

Diger
Nedenler

(n) (%)

Toplam (n)
(%)

Bursa Devlet
Hastanesi

22(62.90)

0 (0.00)

10(28.60)

1(2.90)

2 (5.70)

35(100.0)

Cekirge Devlet
Hastanesi

11(64.70)

1 (5.90)

4 (23.50)

0(0.00)

1 (5.90)

17(100.00)

Sevket Yilmaz
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi

9 (50.00)

1 (5.60)

7 (38.90)

0(0.00)

1 (5.60)

18(100.00)

Yiiksek Ihtisas
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi

5 (45.50)

1(9.10)

2 (18.20)

0(0.00)

3(27.30)

11(100.00)

Uludag
Universitesi
Tip Fakiiltesi
Hastanesi

13(54.20)

3(12.50)

3 (12.50)

2(8.30)

3(12.50)

24(100.00)

Toplam

60(57.10)

6 (5.70)

26(24.80)

3(2.90)

10(9.50)

105(100.0)

Son bir yil icinde ise bagh delici/kesici yaralanmali 62 (%59.0 ) olguda
kan ve vucut sivilarina maruziyetten korunmak amaci ile koruyucu 6nlem olarak
eldiven kullanildigi géruldi (Tablo-7).
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Tablo-7: Hastanelere gore alinan koruyucu 6nlemlerin dagilimi.

Hastane Eldiven (n) | Hijyen/Temizlik (n) | Hepatit B Asi (n) | Toplam (n)
(%) (%) (%) (%)

Bursa Devlet | 55 (62,9) 0 (0,0) 13 (37,1) 35 (100,0)
Hastanesi

Cekirge 8 (47,1) 3(17,6) 6 (35,3) 17 (100,0)
Devlet
Hastanesi

Sevket Yilmaz 10(55,6%) 3(16,7) 5(27,8) 18 (100,0)
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi
Yuksek 6 (54,5) 2 (18,2) 3(27,3) 11 (100,0)
Ihtisas Egitim
ve Arastirma
Hastanesi
Uludag 16 (66,7) | 5(20,8) 3(12,5) 24 (100,0)
Universitesi
Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Toplam 62 (59,0) 13 (12,4) 30 (28,6) 105 (100,0)

Hastaneler arasi yaralanma Oncesi alinan koruyucu Onlem
uygulamalarina gore fark yoktu (p>0.05). Yaralanmalardan 42 (%41.2)’ si rapor
edilmig, 60 (%58.8)"1 rapor edilmemis ve gergeklesen 3 olay igin ise rapor bilgisi
verilmemigti. Yaralanmanin rapor ediimeme nedeni ise siklikla (%35.8)
materyalin efekte olmamasi, zaman ayirmama/ énemsememe (%20.9), rapor
edilecegini bilmeme (%14.9) olarak bildirilmisti.

Yaralanma 6ncesi Enfeksiyon hastaliklari konusunda egitim alma orani
%91.4 ve bulasici hastaliklardan korunmada standart dnlemler konusunda

bilgilenme orani %93.3 olarak tespit edildi.

Son bir yil igcinde ise badli delici/kesici yaralanmasi gegirmis 105 olgunun
85(%81.0) ‘i Hepatit B asisini tamamlamis, 2(%1.9) ‘si asi rapellerini

tamamlamamis ve 18 (%17.1) ‘i Hepatit B agisi olmamisti.
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Calismaya ait anket formunda yaralanma Once alinmasi gereken
Onlemler;

1- Bariyer ve Koruyucu 6nlemler

2- Egitim uygulamalari

3- Asilama uygulamalari

4- I yukinin azaltiimasi

5- Diger / Oneriler

olarak belirlenmis olup anket sonuglari ile hastaneler arasi alinmasi gereken

onlemler bakimindan fark saptanmamigtir (p>0.05).

Ankete katllan saglik calisanlarinin alinmasi gereken diger 6nlem
Onerileri ise;

1- Saglik ¢alisanin delici ve kesici aletler konusunda daha bilingli ve daha
duyarli olmasi

2- Koruyucu anjioket ignelerinin rutin kullaniimasi
3- Cok daha dikkatli olmak
4- Aceleci olmamak

5- Kontamine alet atik kutusunun daha buyuk daha genis agizli ve kolay
erisilebilir olmasi

6-Tedavi tepsilerinde de kl¢uk delici kesici alet kutu olmasi
7- Acil Servis de calisan doktor, hemsire ve sekreter sayisinin artiriimasi
8- Mesai saatlerinin azaltilmasi

seklinde belirtildi.
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Tablo-8: Hastanelere gore Acil Servis galisanlarinin galisma sureleri.

Hastane Adi Calisan Sayisi (n) | Calisma Siiresi
(%) Median (min —max)

Bursa Devlet [ 75 (23.0) 60.00 (3.00-300.00)

Hastanesi

Cekirge Devlet |73 (22.4) 63.00 (2.00-336.00)

Hastanesi

Sevket Yilmaz |87 (26.7) 84.00 (12.00-360.00)

Egitim Arastirma

Hatanesi

Yiksek ihtisas | 24 (7.4) 55.50 (8.00-184.00)

Egitim ve

Arasgtirma

Hastanesi

Uludag 67 (20.6) 48.00 (1.00-216.00)

Universitesi  Tip

Fakiiltesi

Hastanesi

Toplam 326 (100) 66.00 (1.00-360.00)

Son bir yil icinde ise bagh delici/kesici yaralanmasi konulu ankete katilan
calisanlar AS’ de calisma slresine gore degerlendirildiginde hastaneler arasi fark
saptandi (p<0.05) (Tablo-8)
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TARTISMA VE SONUG

Calismamizda Bursa ili “Kamu Hastaneler Birligi” icerisinde yer alan;
Bursa Devlet Hastanesi, Cekirge Devlet Hastanesi, Sevket Yilmaz Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dal acil servislerinde
calisan; Acil Tip Uzmani, Acil Tip Arastirma Gorevlisi, Pratisyen Hekim,
Hemsire-ATT-Paramedik, Acil Personeli, Temizlik Personelinin delici ve kesici
aletle yaralanma deneyimleri arastiriimistir. Bu kapsamda demografi dzellikleri,
yaralanmaya neden olan cisim ve uygulamalar, yaralanmay! rapor etme
durumlari, hepatit B asisi yaptirma ve spesfik enfeksiyonlarla bulas éncesi ve
sonrasi profilaksi bilgileri belirlenerek mevcut ig guvenligi programlarinin

gelistiriimesi ve alinabilecek onlemler/uygulamalar degerlendirilmistir.
Saghk Calisanlarinin Delici/Kesici Alet ile Yaralanmalari

Calismamizda "Acil Serviste Delici Kesici Alet Yaralanmasi Anketi" ne
183 kadin ve143 erkek olmak Uzere toplam 326 kisi katiimistir. Katilimcilarin
105 (%32.2)' i son bir yil igerisinde bir kez ise bagh delici/kesici alet ile
yaralanmigtir. Bu oran literaturdeki g¢alismalardan bazilari ile benzerken,
bazilarindan daha dusuk yada daha ylUksek olarak saptanmistir. Azap ve
ark.’nin (42) Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi saglik calisanlari ile
yaptiklari calismada %35, Tarantola ve ark.’nin (43) ¢ Bati Afrika Glkesinde tim
saglik calisanlan Gzerinde yaptiklari ¢alismada %33, Wicker ve ark.’nin(44)
Almanya Universite hastanesi saglik calisanlari ile yapti§i calismada %32.4,
Tadesse ve ark.nin (45) Etiopya’daki saglik calisanlari arasinda yaptigi
calismada %30.9, Brewer ve ark.'nin (46) Gana’da saglik calisanlari ile
yaptiklari ¢alismada %31.4 ve Rampal ve ark.’nin (47) Malezya hastanesinde
yaptiklari ¢alismada ise %23.5 olarak tespit edilmigtir. Bu farkliliklarin nedeni
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saglk calisanlarinin farkh galisma ortami, kiltar ve kaynaklara ulagim imkani

olabilir.

Calismamizda kan ve vuacut sivilari ile kilenmemis delici/kesici aletlerle
olan yaralanmalar da tanimlamanin iginde yer almistir. Bu nedenle gergekte
yaralanma oraninin belirtilen ¢aligsmalardaki kan ve vucut sivilarina maruziyet
oranindan yuksek cikmasi beklenirdi. Ancak yalnizca kontamine yaralanma
yasayanlar gergcege daha yakin yaralanmalarini ifade etmis olabilirler. Bu

nedenle yaralanma oranlari bekleneden daha dusuk ¢ikmis olabilir.

Son bir yil icinde yasanan delici/kesici alet yaralanmasi olaylarinin
yayginhdi calismamizda %32.2 saptanmistir. Cinsiyetlere goére yaralanma
oranlarina bakildiginda; 69 (%65.7)u kadin ve 36 (%34.3)’sI erkektir. Gérev
dagilimina gore yaralanmalara bakildiginda ise en sik yaralanan grubun
Hemsire-ATT-Paramedik (%58.1) oldugu, bunu Acil Tip Arastirma Gaorevlilerinin
(%11.4) izledigi goérulmektedir. Literatirdeki diger calismalarda da benzer
sonuglar bildirmektedir. Getahun ve ark.’nin (48) Etiopya’da ki saglik ¢alisanlari
arasinda yaptigi benzer bir galismada 344 saglik ¢alisanindan 106’si (%30.8)
son bir yilda delici/kesici alet yaralanmasi olayi bildirmis ve bunlardan %54.7’si
kadinlar tarafindan yapilmistir. 106 yaralanma olayi icinde, en ylksek bildirim
orani (%44.3) hemsireler tarafindan yapilmigtir. Artur ve ark.’nin (49) bir Portekiz
hastanesinde yaptiklari ¢alismada da 363 saglik calisanina ulasiimis ve 234’0
(%64.5) son 5 yil icinde en az bir kez delici alet yaralanmasi bildirmigtir.
Yaralanan saglik galisanlarinin ¢ogunlugu kadin (%75.2) ve hemsire (%74.8)
olarak bildirilmistir. Calismamizda delici/kesici alet ile yaralanmalarda kadinlarin
oransal olarak daha fazla yaralandiklari gdsteriimisse de, yapilan istatistiksel
analizlerde cinsiyet ve yaralanma arasindaki iliski saptanmamistir. Azap ve
ark.’nin (42) yaptiklari calismada saglik ¢alisanlarinin % 70’i kadin ve yasa gore
kan ve vucut sivilarina maruziyet arasinda iliski bulunmamistir. Poumaras ve
ark. (50) delici/kesici alet ile yaralanma hizinin kadinlarda erkeklere oranla
yuksek oldugunu istatiksel olarak ortaya koymuslardir. Sencan ve ark. (51) bir yil
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icerisinde kadinlarin %43’Unun ve erkeklerin %40,1’inin en az bir kesici/delici

yaralanma yasadigini bulmuslardir.

Calismamizda da delici/kesici alet ile yaralanma olaylari %58.1 ile en
fazla hemsire grubunda saptanmistir. Artur ve ark.’nin (49) calismasinda da
delici/kesici alet yaralanmasi olgulari daha ¢ok kadin saglik calisanlarinda
gorulmektedir ve bunlarin ¢ogunlugunu (%74.8) hemgireler olusturmaktadir.
Hemsireligin sartlari disunuldigunde bu oran hi¢ de sasirtici degildir. Bu durum,
hemsirelerin intravendz iglemler ve igne kullanimi gerektiren diger prosedurlerin
cogundan sorumlu olmasiyla aciklanabilir (47) . Ayrica, hemsirelerin ¢ogu
zamanlarini hastayla direkt temas kurarak gegirmektedir (50). Literatlirde
hemsireler ile yapiimis calismalarda da; Aksan (52) Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinde hemsireler Gzerinde yaptigi anket ¢alismasinda son bir
yil igerisinde is kazasi gegirme oranini %67.2 bulmustur ve is kazalarinin %61.8
‘“ ini delici/kesici alet yaralanmalari olusturmaktadir. Clarke ve ark.’nin (53)
hemsireler Uzerinde dort Glkede surdurdukleri calismada delici/kesici alet ile
yaralanma insidans hizini Kanada'da 20.0, ingiltere’de 15.7, ABD’de 14.6 ve
Almanya’da 48.8 bulmusglardir. Hemsireler genelde enjeksiyon islemlerinden
sorumludurlar ve enjeksiyon gerektiren prosedurlerde yer alirlar. Ayrica, is
yerindeki hemsire yetersizligi ve medikal ara¢ yetersizligi, is basindayken dikkat
daginikligi, agir is yuka, zayif organizasyon, bir seyi tamamlamak igin farkli ya
da tekrarlanarak yapilan hareketler ve hastayla direkt temasta daha fazla zaman
harcama hemgirelerin bu tip olaylara karsi savunmasizligini arttirabilir ve bu
oranin yuksek ¢cikmasinda etkili olmus olabilir (54, 55). Yaralanmalarin daha ¢ok
hemsire grubunda gorulmesi dinya ¢apinda da ortak bir arastirma konusudur
(56-59).

Gllay ve ark.’nin (60) Uludag Universitesi Saglik Kuruluslarinda galigan
personelin Haziran 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda bildirilmis kan ve vucut
sivilarina maruziyeti durumlarini degerlendirdikleri calismalarinda 2007 yilinda
100 personel basina disen maruziyet sayisini 3.1 bulmuslardir. Bu sayi
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hemsirelerde 5.4, doktorlarda 2.3 ve temizlik personelinde 3.7° dir. Pournaras ve
ark. (50) Yunanistan'da bir Universite hastanesinde yaptiklari ¢alismaya gére
delici/kesici alet ile yaralanma insidansi hemgirelerde yillik %3, doktorlarda
%1.6, teknisyenlerde %1.7 ve destekleyici ¢alisanlarda %2.8, erkeklerde % 1.7,
kadinlarda % 2.8 ve toplamda da % 2.4 bulunmustur. Tully ve ark.(61)
Avustralya’da bir egitim hastanesinde bildirilmis vakalar Gzerinden kan ve vucut
sivilarina maruziyet durumunu degerlendirdikleri c¢aligmalarinda insidans
hizlarini hemsirelerde 5.03, acil Unitesinde 9.16, cerrahi boélimlerde 5.97, dahili
bolumlerde 4.95, teknisyenlerde 3.58, destekleyici c¢alisanlarda 1.34
bulmusglardir ve toplamda insidans hizi 444’ tar. Venier ve ark. (62) 2004 yilinda
Fransiz saglik calisanlarinda bildiriimis vakalar Uzerinden kan ve/veya vicut

sivilarina maruziyet insidansini hemsirelerde 7.0, doktorlarda 2.2 bulmusglardir.

inceledigimiz calismalarda genel olarak kan ve viicut sivilarina maruziyet
durumlarinin deg@erlendirildigi, verilen insidans hizlari ve yaralanma oranlari
arasinda ¢ok buyuk farkhliklarin oldugu dikkat cekmektedir. Biz ¢alismamizda
delici/kesici alet yaralanmalarini tanimlarken kan ve vucut sivilarina maruziyet
durumunu irdelemedik, kontamine aletlerle gerceklesmis olup-olmadigina
bakmaksizin tim delici/kesici yaralanmalari degerlendirmeyi amacladik. Steril ya
da temiz delici/kesici aletlerle meydana gelen yaralanmalar aletlerin guvenilirligi
konusunda irdelenebilir. Ayrica bu yaralanmalar deri butinligunia bozarak
calisani enfeksiyonlara agik birakabilir. Bu konu ayrica arastirilabilir. Yukarida
ornek verilen c¢alismalarin bir kismi bizim yaptigimiz gibi kontamine olup-
olmadigina bakilmaksizin tim kesici/delici yaralanmalari degerlendirirken, diger
bir kismi sadece kan ve vicut sivilarina maruziyet durumlarini
degerlendirmektedir. Bu nedenle ikinci grupta maruziyet daha dusuk
clkmaktadir. Ayrica bu c¢alismalarin bazilarinda prospektif, bazilarinda
retrospektif ve bazilarinda da prospektif ve retrospektif olarak veri
toplanmaktadir. Maruz kalan personelin bildirimi Gzerinden retrospektif

arastirmalarda insidanslarin dusuk oldugu dikkat c¢ekmektedir. Bildirimin
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prospektif olarak izlendigi ¢alismalarda insidanslar daha yuksektir. Prospektif
calismalardaki bildirim durumu retrospektif galismalarda bildirim durumuna gore
deg@erlendirildiginde; yaralanmalarin onemsenmedigi, unutuldugu yada tim

olgulara ulasilamadigi dusunulebilir.
Mesleki Riskler / Egitim ve Delici/Kesici Alet Yaralanmalari

Calismamizda son bir yil icerisinde meydana gelen delici/kesici
yaralanmalarinin %59.0’ unda kan ve vlcut sivilarina maruziyetten korunmak
amaci ile koruyucu Onlem olarak eldiven kullaniimistir. Yaralanma oOncesi
Enfeksiyon hastaliklari konusunda egitim alma orani %91 ve Bulasici
hastaliklardan korunma standart énlemler konusunda bilgilenme orani %93.3
olarak tespit edilmigtir. Tlrk ve ark (63) hastane saglik calisanlarinin kan ve
vucut sivilari ile bulagan hastaliklardan korunma yollari konusunda egitimlerini
degerlendirdikleri calismalarinda bir yil sonraki degerlendirmede egitim alan
grupta bilgi duzeyinin daha yuksek oldugunu ve el yikama tutumunda artig
bulundugunu saptamislardir. Giiciik ve ark. (64) istanbul (Universitesinde
yaptiklari calismada hemgirelerin %70.6° si ve hekimlerin %63.3 ‘Undn
kazalardan korunmak icin alinmasi gereken onlemler konusunda egitim
almadiklarini belirtmislerdir. Hemsgirelerin %58.3 ‘U ve yardimci personelin
tamami hizmet ici egitimle bu bilgileri edindiklerini belirtmiglerdir. Aksan (51) da
hemsirelerin  mesleki risklerle ilgili bilgilendiriime duzeyleri hakkindaki
dusuncelerini degerlendirmis ve hemsirelerin ¢godunun iyi veya orta dizeyde
egitim almis olduklarini ve bu konudaki egditimlerini kot ve ¢ok kotu olarak

degerlendirenlerin oraninin ise %33.4 oldugunu belirtmigtir.

Yukarida inceledigimiz arastirmalarda galisanlarin mesleki riskler ve bu
risklerden korunmaya iligkin egitim alma duzeyleri ¢ok dusuktur. Bizim
calismamiza katilan saglik calisanlarinin gogunlugu enfeksiyon hastaliklar ve
bulagici hastaliklar konusunda egitim aldigini belirtmektedirler. Bu durum

Ozellikle doktor, hemsire, paramedik ve ATT’ lerin mezuniyet oncesi egitimleri

26



sirasinda bu konuda edindikleri bilgilere bagh olabilir. Bu konulara
hastanelerdeki hizmet ici egitimler ve diger egitimler sirasinda da bu konulara
deginilmektedir. ise yeni girenler icin bir uyum egitimi vardir ve mesleki riskleri

de igeren bilgiler verilmektedir.

Artur ve ark.’nin(49) yaptiklari calisma da gostermektedir ki saglk
calisanlarinin gunlik is hayatlarinda delici/kesici alet yaralanmasi olayi
sonucunda HIV, Hepatit B, Hepatit C gibi kan yoluyla gecen hastaliklari kapma
riskiyle karsi karsiyadir. Saglik ¢calisanlarini korumanin en iyi yontemlerinden biri
de agilamadir ancak asi sadece HBV i¢in mevcuttur. Bizim galismamizda da son
bir yil icerisinde ise bagli delici/kesici yaralanmasi gegirmis 105 olgunun 85
(%81.0) ‘i Hepatit B asisini tamamlamig, 2 (%1.9) ‘si asi rapellerini
tamamlamamis ve 18 (%17.1) ‘i Hepatit B asisi olmamistir. Delici/Kesici alet
yaralanmalari 6zellikle kan yolu enfeksiyonu ve vicut sivisi temasi agisindan
saglik calisanlari igin en blyuk risktir (65). Ayrica ignelerin ve keskin aletlerin
uygunsuz yok edilmesi de kesik yaralanmalarina sebep olmaktadir (66). Ornegin
kan alinmasi veya enjeksiyon sirasinda meydana gelen kazalar prosedur
sonrasinda kesici/delici alet kutusuna atim 6ncesinde veya sirasinda meydana
gelmektedir, bunun nedeni ise guvenli olmayan kutulardir. Bu bulgular ABD,
Kanada, Japonya, ingiltere ve Almanya’da yapilan biyo-giivenlik araclari ile ilgili
calismalarla da desteklenmigtir. (67-72). Getahun ve ark.’nin (48) yaptiklari
calismada enjektdr igneleri delici/kesici alet yaralanma olaylarinin baslica
(%47.2) sorumlusudur. Bunun nedeni saglik hizmetlerinin her alaninda igne
kullaniminin  yaygin olmasi olabilir. Saglik c¢aliganlari arasinda yasanan
yaralanma olaylarinin dusurilmesinde, klasik ignelerin yerine ignesiz setler gibi
daha guvenli igne araglari, kendiliginden guvenlik kaplamali damar kanulu, kan
glikozunu takibinde kullanilan kolay delme nesteri ve otomatik damar yolu elde
etmeli sirngalar etkili olabilir. igne kazalarinda, glivenli mihendislik

alternatiflerinin tanitimindan sonra %74-83 gibi bir dusme gozlenmistir (73,74).
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Amerika’'da, Is Saghgi ve Givenligi Yonetimi (OSHA) Kanla Taginan
Patojen Standartlart (OSHA,1991) ile ignelerin kullanimdan sonra tekrar
kavranmasini ve kullaniimasini yasaklamigtir. Ancak, buna ragmen bu
calismada ve diger galismalarda da bu durum delici/kesici alet yaralanmasi
olaylarinda hala ciddiyetini korumaktadir. Bunun nedeni saglik gorevlilerinin
yetersiz egitimi, tecrube eksikligi yada guvenli ignelerinin maliyeti nedeni ile
temin etmenin ekonomik guglUkleri olabilir. Arastirmacilar tarafindan da
vurgulamaktadir ki; saglik c¢alisanlarinin delici/kesici alet ile yaralanma
olaylarindan korunmak icin dizenli egitimin, seminerlerin, atdlyelerin ve guvenli
egitim programlarinin énemini vurgulamaktadir (75). Kazalardan korunmanin en
iyi yontemi guvenlik cihazlarinin kullaniimasidir. Bu aletler kazalarin
Onlenebilmesi i¢in en uygun ve onemli yontemdir ve bu cihazlarin kullanimi
saglik calisanlarinin sagligini ve guvenligini iyilestirmektedir (68,70,76). Bu yeni
guvenlik aletlerinin en dnemli dezavantaji bu aletlerin pahalligi olabilir.  Bu
sonuglar ile saglik galisanlarinin iglem bitinceye, sivri ve keskin araglar ortadan

yok edilinceye kadar acikgdz olmalari gerektigi de vurgulanmaktadir (57).

Delici/kesici alet yaralanma olaylari 6nemlidir ve saglk c¢alisanlari
arasinda enfeksiyonun vyayllmasinda o&nlenebilir bir nedendir. Hastane
personeline surekli editim/denetleme sistemlerini gelistirmek ve 6nlem/guvenlik
uygulamalari baslica oneriler arasindadir. Bu c¢alismada, saglik c¢alisanlari
arasinda kan ve vucut sivilar yolu ile bulasan hastaliklar dikkate alinmistir. Acil
Servislerin calisma kosullari Delici/Kesici Alet yaralanmasi olaylarinin
olusumunda 6nemli bir rol oynayabilir ve korunmak igin ¢alisma ve guvenlik
stratejileri olugturulmaldir. Bu ¢alismadaki bulgular yaralanma olaylarina karsi

farkindaligi arttirabilir ve olasi riskleri de dusurebilir.
Delici/Kesici Alet ile Yaralanmalarin Ozellikleri

Calismamizda son bir yil icinde delici/kesici alet ile olan yaralanmalarin

60 (%57.1) nin enjektor igneleri ile meydana geldigi saptanmis olup, bunu
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ampul/flakon yaralanmalari (%24.8) ve diger nedenler (%9.5) izlemektedir.
Diger nedenler icinde intraven6z kanul-anjioket ve kan gazi enjektor ignesi gibi
kesici aletler ile yuzeyel yaralanmalar bildiriimistir. Yaralanma siklikla sag elde
(% 63.8) ve yuzeysel (%74.3) yaralanma olarak bildirilmistir. Yaralanmanin olug
sekli ise Oncelikle flakon ampul kirarken (%22.9) ve enjeksiyon ignesi kapagini
kapatirken (%10.5) gerceklestigi tespit edilmis ve yaralanmalarinin 62 (%59.0 )
‘in de kan ve vlcut sivilarina maruziyetten korunmak amaci ile koruyucu 6nlem
olarak eldiven kullaniimigtir. Yaralanmalari siklikla hafta igi %74.3 olarak tespit
edilmis olup, hafta sonu %25.7 siklikta saptanmistir. Yaralanma mesai saatleri
icinde siklikla (%57.1) 08.00-16.00 saatleri arasinda gerceklesirken, 16.00-24.00
saatleri arasinda %25.7 ve 00.00-08.00 saatleri arasinda ise %17.1 siklikta
olmustur. Yaralanmalardan 42 (%41.2)" si rapor edilmis, 60 (%58.8)'1 rapor
edilmemis ve gerceklesen 3 olay igin ise rapor bilgisi veriimemistir.
Yaralanmanin rapor edilmeme nedeni ise siklikla 24 (%35.8) “materyalin enfekte
olmamasi”, 14 (%20.9) “zaman ayirmama/6nemsememe”, 10 (%14.9) “rapor
edilecegini bilmeme” olarak bildirilmistir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar
diger calismalardaki oranlara benzerdir. Azap ve ark. (42) en ¢ok yaralanma
nedeni olarak “enjektorun kapagini kapatmak” (%45) oldugunu belirtmektedir.
Enjektor kapagini kapatirken yaralanmalarda hemsire olmak risk faktorudar. Kan
ve vlcut sivilarina maruz kalma ile en sik iligkili prosedirler ameliyat (%17), kan
alma (%10), sutir (%10), ve resusitasyon'dur (%5). Maruziyet yasayanlarin
%28'i kisisel koruyucu kullanmamaktadir ve koruyucu kullanmamak igin en
onemli nedenler acele etmek (%63), koruyuculara ulagsamamak(%17) ve
koruyucular ile kendini rahatsiz hissetmektir (%10). Tarantola ve ark. (43) kan
ve vlcut sivilarina maruziyetlerin %80.1' inin igne batmalaridir ve iligkili olan
prosedurlerdir ve su sekilde siralanabilir; enjeksiyon ve inflzyon (%35), damar
yolunu ilgilendiren prosedurler (%17.1) , ameliyat (%8.1), biyopsi ve aspirasyon
(%5.1) ve suturasyon (%4.8) islemidir. Tully ve ark. (61) yaptiklari galismada
yaralanmaya neden olan aletin, olgularin %51.7" sinde enjektor igneleri, %39.4'
unde solid nitelikteki kesici/delici aletler oldugunu bulmuslardir. Yaralanmalarin
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%5.1" i enjektorin kapagini kapatirken olmaktadir. Enjektor igneleri ile en sik
yaralanmaya neden olan prosedir %68.7 ile deri alti enjeksiyondur. Enjektor
igneler digindaki yaralanmalarda en sik prosedir %83,4 ile sutur iglmidir. Venier
ve ark. (62) kan ve vucut sivilarina maruziyetlerin %43.5’ inin hasta odalarinda,
%16.2' sinin ameliyathanelerde ve %9.1'i nin acil servislerde meydana geldigini
bulmusglardir. Maruziyete neden olan prosedurler siklik sirasiyla; enjeksiyon
(%22.5), kan ile iligkili islemler (%15.9), cerrahi (%15.5) ve suturasyon ( %7,2)
islemidir. Patrick ve ark. (77) yaralanmaya en sik neden olan prosedurlerin
enjeksiyon (%24), suturasyon (%22), damar yolunu ilgilendiren prosedurler
(%16) oldugunu belirtmektedir. Calismada yaralanmaya en sik neden olan
aletlerin; enjektor ignesi (%52), sutir ignesi (%23), bisturi (%7), cam (%1)
oldugu bildirilmektedir. Yaralanmalarin %34' G ameliyathanelerde, %22' i klinik
bilimlerde, %10' u acil servislerde, %8' i yogun bakimlarda, %5%' i laboratuarlarda
meydana gelmistir. inang ve Ozkan'in (78) calismalarina gére hemsirelerde
gorulen yaralanmalarin %64.0' 1 ignelerle olmaktadir ve %48.3' U parenteral
uygulamalar sirasindadir. Hemgirelerin  %51.6' si kan alirken eldiven
kullanmakta, %51.3' U hasta bakimi bittikten sonra el yikamaktadir. Delici/kesici
yaralanmalar sonrasi %98.2' si kesici yaralanmay! bildirmemektedir.
Yaralanmalarin %54.7' si 18.00-24.00 saatleri arasinda meydana gelmektedir.
Hemsirelerin %28.1' i mesleki riskleri ile ilgili hi¢ bilgilendiriimemistir. Okulda
bilgilendirildiklerini sdyleyenlerin orani %41.4' tir. Kurudzim ve ark. (79)
yaralanmalarin %36' sinin enjektor kapaklarinin kapatilmasi, %25.6' sinin sutur

atma ve %10.3' inln ¢op toplama sirasinda meydana geldigini belirtmektedir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) delici/kesici yaralanmalari
Onleme programi kapsamindaki verilere goére yaralanmalarin %25' i kliniklerde,
%13' U yogun bakimlarda, %25' i ameliyathanelerde, %8' i acil servislerde, %5'" i
laboratuarlarda meydana gelmektedir. Yaralanmaya neden olan aletler vakalarin

%56' sinda enjektdr igneleri, %20' sinde sutlr ignesi ve %8' inde bisturi'dir (19).
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Getahun ve ark.” nin (48) saglik ¢calisanlari arasinda yaptiklari ¢galismada
da enjektor igneleri (%47.2) ve intravendz kanul-anjioket (%12.3) delici/kesici
alet yaralanma olaylarinda en c¢ok neden olan araglardir. Kazalarin ¢ogu
enjeksiyon sirasinda (%23.6) meydana gelmektedir. Bunu takiben keskin
araclari toplama (%12.3), operasyon sirasi ve kullanimdan sonra igneyi yok
etme (%11.3) sirasinda gerceklesen yaralanmalardir. Yaralanma olayinin en
fazla yasandigi gin Pazartesi (%40.6) sonraki en fazla gorulen gun ise
Cuma’dir (%29.1). En fazla yaralanma olayi yagsanma zamani ise sabah (%46.2)
olup, bunu 6gleden sonra takip eder (%25.5). Delici/kesici alet yaralanmalarin
¢ogunun (%40.6) Pazartesi oldugu ve bunun nedeninin ¢ok sayida hasta akin
etmesi ve hafta sonundan sonra agir is yukanun olabilecedini gostermektedir.
Ayrica yaralanmalarin siklikla (%46) sabah vardiyalarinda meydana gelmesi ve
bu is yukune baglh olarak saglik ¢alisanlarinin da dikkatsiz davranmasi olabilir.
Delici/kesici alet yaralanmasi olayini ilgili yoneticisine bildiren saghk
calisanlarinin orani %60’ tir. Rapor etmeme konusundaki siklikla bildirilen neden
rapor yazma hakkindaki bilgisizlik (%34.9) ve bdyle bir olayin rapor edilmesi
gerektigini bilmemektir (%25.6). Artur ve ark.” nin (49) yaptiklari ¢alismada
yaralanmaya en ¢ok neden olan alet (%45.8) enjektor ignesidir. Bunu ampul
Kirllmasi (%22.2) ve sutur ignesi batmasi (%14.4) izlemektedir. Katihmcilarin
cogunlugu (%61.1) yaralanmalarini direkt olarak ydneticilere yada diger Ust
bélimlere rapor etmislerdir. Wicker ve ark.’nin (80) Almanya’ da bir Universite
hastanesinde de yaptiklari ¢alismada yaralanan saglik personelinin yalnizca
%28.7’ si bunu bildirmistir, %50.4’ U ise bildirmemigstir. Almanya’da, bir acil servis
doktoru mesleki kazalari bildirmeden ve maruziyet sonrasi proflaksiden

sorumludur.

Hastanelerdeki ilgili saglik bolumlerine yaralanmalarin rapor edilmesi,
yaralanmalara sebep olabilecek davraniglarin ve uygulamalarin oraninda
azalmaya neden olabilir. Ayrica kazara meydana gelen yaralanmalarinda

tamaminin belgelenmesi de yuksek seviyede korumanin gelismesine yardimci
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olabilir (81). Gucuk ve ark. (64) hekimlerin en ¢ok ameliyat sirasinda sutur
atarken (%75.4), hemsirelerin ampul kirarken(%65) ve vyardimci saglik
personelinin ¢dp toplarken (%50) yaralanmis oldugunu bildirmektedirler.
Yaralanmaya neden olan alet hekimlerde en c¢ok sutur ignesi (%77.1),
hemsgirelerde ampul (%65) ve yardimci saglik personelinde enjektor ignesidir.
Kaza sirasinda ¢alisanlarin %55' i koruyucu bariyer olarak eldiven kullandiklarini
bildirmiglerdir. Aksan (51) calismasinda, 6 aylik izlem ddéneminde meydana
gelen yaralanmalarin %25.4' Unu igne batmalarinin olugturdugunu, %76' sinda
ellerin kazadan etkilendigini, %54' UnUn gundluz saatlerinde, %46' sinin gece
saatlerinde meydana geldigini bulmustur. Aksan'in ¢alismasina gore yaralanma
bildiim orani  %35.5' tir. Yaralanmay! bildirenlerin  %25.4' 0 eldiven
kullanmaktadir. Hemsirelerin %82.1" i gegirdikleri yaralanmanin énlenebilecegini
disunmektedir.  Yaralanma derinligi  vakalarin  %57.3'Unde  yuzeysel,
%33.6'sinda orta derinlikte ve %9.1'inde ise derindir. Gulay ve ark. (60) bildirilen
kan ve vucut sivilarina maruziyet olgularinin %80.8' inde yaralanmaya igne
batmasinin neden oldugunu bildirmektedir. Yaralanmalarin %34.4' U kliniklerde,
%21.9' u yogun bakimlarda, %16.6"' si ameliyathanelerde ve %14.6' si acil
serviste meydana gelmektedir. Yine yaralanmalarin %50.3' U dahili bilimlerde,
%32.5' i cerrahi bilimlerde meydana gelmistir. Paurnaras ve ark. (50)
yaralanmalarin %48.9' unun kliniklerde, %21.8' inin ameliyathanelerde oldugunu
bulmusglardir. Yaralanmalarin %60.6' sina neden olan alet ignelerdir, bununla
birlikte %30.3' U bisturi ve diger kesici aletlerle, %9.2' si mukokutan6z maruziyet
ile meydana gelmistir. Yaralanmalarin %82.4"' G4 07.00-15.00 saatleri arasinda,
%11.6" s1 15.00-23.00 saatleri arasinda ve %6' s1 23.00-07.00 saatleri arasinda
gerceklesmistir.

Calismamizda yukaridaki ¢alisma ornekleri ile benzer sekilde en g¢ok
yaralanmaya neden oldugu gozlenen alet enjektdr igneleridir. ikinci sirayi farkli
olarak ampul/flakon yaralanmalari ve Uguncu siray! diger nedenler arasindan

intravendz uygulanan kanul-anjioket almaktadir. Enfekte kan ve vicut sivisina
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maruz kamis enjektor igneleri, igneler ile olan yaralanmalarda enfeksiyon
hastaliklarinin bulasi agisindan en riskli yaralanmalardir ve enfekte hastalar ile
ilgili tan1 ve tedavi prosedurlerinde ¢ok sik kullanilan aletlerdir. Yaralanmalarin
glndlz saatlerinde daha fazla olmasi, bu saatlerde gergeklestirilen islem
sayisinin daha fazla olmasi ile iligkili olabilir. Birgok ¢alismada yaralanmalarin ve
kazalarin en sik oldugu yer Kliniklerdir, ancak bizim ¢alismamiz farkh olarak Acil

Servislerde yapilmistir.

Diger arastirma oOrnekleriyle benzer sekilde yaralanma sirasinda eldiven
kullanma orani %59.0° dir. Yaralanmalarin blylk ¢ogunlugunda yaralanmadan
etkilenen vucut bolimu el (%63.8) dir ve ylzeyel yaralanmalardir. Aslinda
aralanmaya neden olan durumlar incelendiginde pek ¢ok yaralanmanin basit
Onlemlerle Onlenebilecegi gorllmektedir. Yaralanmalarin %58.8' si yaralanma
sonrasi, yaralanma ile ilgili olarak kimseyle temasa gecmemistir. En sik
bildirmeme nedenleri materyal efekte olmamasi, zaman ayirmama/
onemsememe, rapor edilecegini bilmeme olarak belirlenmistir. Yaralanmanin
steril bir aletle meydana gelmesi yada materyalin kan ve vicut sivilarina temas
etmemis olmamasi enfeksiyon hastaliklari bulasi agisindan disuk risk
tasimaktadir. Ancak enfekte olabilecek yaralanmayi bildirimin énemli olmadigini
digsunmek, nasil ve ne sekilde bildirecegini bilmemek 6nemlidir ve tum saglik

calisanlarinin bu konuda bilgilendiriimesi, 6nlemler alinmasi gereklidir.

Calismamizda delici/kesici alet ile yaralanmalari kan ve vucut sivilarina
maruziyet durumuna bakmaksizin tim kesici/delici alet yaralanmalarinin
bildiriimesi istenmistir. Kan vucut sivilarina maruziyet varliginda bildirim orani

daha dusuk olabilir.
SONUC VE ONERILER

Her ¢alisanin oldugu kadar saglk calisanlarinin da “saglikh olma hakkir”
ve “saglikli ve guvenli hastane ortaminda ¢alisma hakki” bulunmaktadir ve bunu
saglamanin bir yolu da hastanelerde ilgili birim/birimlerin kurulmasidir (1). ilgili
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birim calisma ortamindaki risk faktorlerini, bu risk faktorlerinden kimlerin hangi
duzeyde etkilendigini saptayacak, risk faktorlerine kargi Onlemler 6nerecek,
calisanlarin sagligini izleyecek bir sisteme sahip olmalidir. Dunyada cogu
ulkede saglik calisanlarinin sagligi guvence altina alinmis ve is saghgr ve
glvenligi birimlerinin kurulmasi saglanmigtir (1, 2). Ulkemizde de saglk
calisanlarinin  saghk korunmasi amaci ile c¢alisan saghgr birimleri
olusturulmahdir. Ulkemiz hastanelerinde hizmet veren az sayidaki calisan
saghg: birimlerinden biri de Uludag Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’
nde bulunmaktadir. Mevcut ve olusturulacak birimlerin varliklari ve galismalari
yasal guvence altina alinmaldir. Ayrica mesleki risklere karsi koruyucu
Onlemlerin ve teknolojik gelisimlerin takibi ve kullanimi yasal zorunluluk

olmalidir.

Calismamiza ait anket formunda yaralanma &énce alinmasi gereken
Onlemler; bariyer ve koruyucu onlemler, egitim uygulamalari, asllanma
uygulamalari, is yukunin azaltimasi ve diger/oneriler seklinde belirlenmigtir.
Ankete katillan saglik ¢alisanlarinin alinmasi gereken diger dnlem onerileri ise;
saglik ¢alisanin delici ve kesici aletler konusunda daha bilingli ve daha duyarli
olmasi, koruyuculu anjioket ignelerinin rutin kullanilmasi, ¢ok daha dikkatli
olmak, aceleci olmamak, kontamine alet atik kutusunun daha buyuk daha genis
agizh ve kolay erigilebilir olmasi, tedavi tepsilerinde de kuguk delici kesici alet
kutu olmasi, acil serviste calisan doktor, hemgire ve sekreter sayisinin

artirlmasi ve mesai saatlerinin azaltilmasi seklinde bildirilmigtir.

Fazla galisma saatleri saglik galiganlari i¢cin dnemli bir sorundur. Avrupa
Birligi Mahkemesi hekimlerin ndbetler dahil haftallk 48 saatten fazla
calisamayacagina hukum getirmigtir (82). Ve pek cok ulkede fazla calisma
suresini sinirlandiriimigtir (83). Ulkemizde de saglik ¢alisanlarinin fazla ¢alisma
surelerini  sinirlayan yasal duzenlemelere ihtiyag bulunmaktadir. Kurum
yoneticileri calisan guvenligi ve c¢alisma kosullarinin dizeltiimesi i¢in c¢aba
gOstermelidir. Acil servislerde uzun c¢alisma saatleri ile ¢alisma ortaminin
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getirdigi stres, fiziksel ve duygusal yipranmalar insan hatasini arttiric
etmenlerdir, riskli davranislarin yapiimasina egilimi arttirabilir ve dnlem almaya
yonelik hassasiyetin azalmasina neden olabilir. Uzun ¢alisma saatleri personel
yetersizliginin gostergesidir. Uzun c¢alisma saatleri olan ¢aligsanlara dinlenmeleri

icin kisa aralar saglanmalidir.

Saglik Bakanligi ve Hastane yonetimi, daha guvenli cihazlari saglamak, is
yogunlugunu gidermek igin daha fazla saglik ¢alisanini gorevlendirmek, denetim
sistemlerini gelistirmek ve uygulamak, yaralanma olaylarini duagslirmek ve
bunlardan korunmak icin farkli seviyelerde egitimler dizenlemek icin birlikte

onemli adimlar atmalidir.

Pek c¢ok calismada delici/kesici alet ile yaralanmalarin dnlenmesinde
muhendislik yontemlerinin etkinligi gdsterilmistir (84-86). Enfeksiyonlar el
yikama, eldiven kullanimi, g6z korumasi, sacilan vicut sivilarinin derhal
temizlenmesi ve biyolojik atiklarin uygun bir sekilde uzaklastirilmasi gibi
Onlemlerin alinmasiyla kismen oOnlenebilmektedir. Asilama da yine onemli bir
koruyucu girisimdir (87, 88). Risk analizleri, ise giris muayeneleri, aralikhi kontrol
muayeneleri, hizmet ic¢i egitim, is guvenligi protokolleri, guvenli tasarlanmis
aletlerin kullanimi, c¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi ve asilama ile bulagici
enfeksiyonlarin 6nlenmesini kismen ya da tamamen kazalari &nlemeyi
saglayabilir. Hastanelerde hazirlanacak enfeksiyon kontrol protokolleri hizli bir

bildirimi, dederlendirmeyi, danigsmanligi ve tedaviyi icermelidir (33).

Arastirmanin Kisithhiklan

Arastirmada son bir yil icerisinde meydana gelen delici/kesici alet
yaralanmasi kazalar1 degerlendirilmis ancak kigisel saglik algisi, sosyoekonomik
Ozellikler, ilag kullanimi gibi kosullar degerlendiriimemigtir. Bu kosullar
yaralanma sikhgini etkileyebilir. Arastirmaya katilan bireylerin psikososyal
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Ozeliklerinin algilayis Uzerine etkileri nedeni ile ¢galisma yanlig degderlendirebilir.
Calismada veriler anket yolu ile geriye donik sorgulama ile toplanmistir. Bu
durum kigisel bildirimler ile bilerek ya da bilmeyerek eksik ya da yanlig verilmis
olabilir. Bu durum sonuglarimizin etkilemis olabilir. Son bir yil i¢cindeki yaralanma
sorgulanmig ancak hatirlayamama olabilecegi dusuncesi ile detayl ve tekrar
edilen sorgulanma ile kontrol edilmigtir. Temiz yaralanma unutulmaya daha
yatkin olmasi veya onemsenmemesi gibi nedenler ile ankette bildirilmedigi icin
yaralanma insidansi oldugundan daha dusuk hesaplanmig olabilir. Enfekte

yaralanmalar temiz yaralanmalara gore daha gergege yakin bildirilmis olabilir.

Sonu¢ olarak bu calisma ve Ornek gosterilen diger arastirmalar
gOstermektedir ki, saglik ¢alisanlari i¢in delici/kesici aletlerle yaralanma sikligi
yuksektir ve Acil Servis saglik galisanlarinin delici/kesici aletlerle yaralanma
durumlari stresli ve yogun calisma kosullari ile iliskili olabilir. Calisma
ortamlarindaki riskleri degerlendirecek, bu risklere karsi onlemler Onerecek,
alinacak onlemlerin etkinligini degerlendirecek, c¢alisanlarin sagligini izleyecek
ve daha guvenilir sonuglar ortaya koyacak Calisan Saghgi birimleri olusturulmal
ve bu birim tarafindan tutulacak kayitlar, eksiksiz ve guvenilir bir veri kaynagi

haline getirilmelidir.
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ACIL SERVISDE DELICi KESICi ALET YARALANMASI ANKET FORMU

Cinsiyeti: 1-Bayan 2-Erkek
Egitim durumu: 1-Universite ~ 2-Lise  3-Ortaokul 4-llkokul
Medini durumu: 1-Bekar 2-Evli 3-Dul 4-Bosanmis

Yaralanmaya maruz kalan :

1-Acil Tip Uzmani (yil.../ay....)

2-Acil Tip Arastirme gorevlisi  (yil.../ay....)
3-Pratisyen hekim (yil.../ay....)
4-Hemsire-ATT-Paramedik (yil.../ay....)
5-Acil personeli (yil.../ay....)

6-Temizlik personeli (yil.../ay....)

Mesleki calisma suresi: (yil.../ay....)

Acil serviste galigma suresi: (yil.../ay....)

Son 1 yil igerisinde Delici/Kesici alet yaralanmasina maruz kaldinz mi:
1-Evet 2-Hayir

Yaralanmanin gerceklestigi gun:

1-Haftaigi  2-Hafta sonu

Yaralanmanin gergeklestigi zaman dilimi:

1-00:00-08:00 2-08:00-16:00 3-16:00-24:00

Yaralanmaya neden olan cisim:

1-Enjektér ignesi  2-Sitirignesi  3-Ampul flakon ~ 4-Bistiiri  5-Diger.........
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Yaralanma olayinin sekili:

(birden fazla segenek isaretlenebilir)

1-1V set\kanul yerlestiriken 8-Santral vendz kateter uygularken
2-Ampul kirarken 9-CoOp posetlerini tasirken
3-Enjeksiyon yaparken 10-Temiz alet ile tedavi 6ncesi
4-Enjektor Ignesi kapagini kapatirken 11-Kotamine aleti tedavi sonrasi
5-Kan alirken 12-Hastanin beklenmeyen harketi
6-Kani tuplere bosaltirken 13-Diger.....cooviiiiiiiiiiiiiii e

7-Sutlur atarken

Yaralanma tipi : (kanama olmadi ise ylzeyel)
1. Ylizeyel 2. Derin
Yaralanan vicut tarafi: (Yaralanan organda 6rnegdin yaralanan vicut bolgesi el

ise hangi parmak, hangi falanks)

Yaralanma sonrasi ilk uygulama:

(birden fazla segenek isaretlenebilir)
1-Povidon-iyot ile temizleme
2-Dezenfeksiyon sollsyonu ile temizleme
3-Sivi sabun ile temizleme

4-Yara yerinden kan ¢ikarma

Yaralanma aracinin hasta sivilari ile temas etme durumu:
1-Temas etmemis 2-Temas etmis 3-Bilinmiyor
Yaralanma araci hasta sivilari ile temas etti ise hastada bulasici hastalik
bulunma durumu:
1-Yok 2-Var 3-Bilinmiyor
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Yaralanma araci hasta sivilari ile temas etti ise hastanin seroloji sonucu ;
1-HBsAs 2-Anti-HCV 3-Anti-HIV
4VDRL

Yaralanma Oncesi koruyucu onlemler uygulanma durumu:
1-Eldiven 2-Hijyen\Temizlik kurallar 3-Hepatit-B

asisl

Yaralanmanin rapor edilme durumu:
1-Evet 2-Hayir
Rapor edilmememe nedeni:

1-Rapor edilecegini bilmeme
2-Zaman ayiramama\dnemsememe
3-Materyal enfekte degil

4-Hasta enfekte degil

Yaralanmaya neden olan cisim Uzerinde kan var mi
1-Evet 2-Hayir

Yaralanma oOncesi saglik personelinin Hepatit-B bagisik olup olmadigini bilme
durumu:

1-Evet 2-Hayir

Saglik personelinin Hepatit-B agilanma durumu:

1-Evet 2-Hayir 3-Duzensiz

Asi sonrasi kontrol tetkik yapilma durumu:
1-Evet 2-Hayir 3-Bilmiyor
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Yaralanma oncesi bulasici enfeksiyon hastaliklari konusunda egitim aldiniz mi:
1-Evet 2-Hayir

Yaralanma oOncesi bulasici enfeksiyonlardan korunma standart &6nlemleri
konusunda bilginiz aldiniz mi:

1-Evet 2-Hayir 3-Standart onlemleri bilmiyorum
Yaralanma sonrasi enfekte olma durumu:

1-Evet 2-Hayir

Delici kesici alet yaralanmasi ile ilgili alinmasi gereken 6nlemler ne\neler olmali

(birden fazla segenek isaretlenebilir)
1-Bariyer ve koruyucu énlemler

2-Egitim uygulamalari
3-Asilama uygulamasi

4-Is yukinun azaltimasi

Tesekkdrler...
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bilgi toplamadaki yardimlari icin Bashekim, Bashemsirelerine, beni saglk
calisani yaralanmalari ve enfeksiyonlar konusuna yonlendiren Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Ogretim Uyesi Prof. Dr. Halis Akalin’ a, her dénem bana
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