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Ozet

Abstract

Amag: Saglk calisanlari kesici-delici alet yaralanmalari riski ile
karsl karsiyadir. Bu anket calismasi ile mevcut durumun tespiti ve
alinmasi gereken 6nlemler gdzden gegirilmistir.

Yontem: Hastanemizde calisan 270 kisiye 18 sorudan olusan
anket uygulanmistir. Anketin ilk alti sorusunda demografik bilgilere
yer verilmistir. ikinci bélimde kesici-delici alet yaralanmalari egitimi
alip almadiklari ve maruz kaldiklari yaralanmalarin hangi islem
sirasinda oldugu, koruyucu ekipmanin varligi, sonrasinda neler
yaptiklart sorgulanmistir. Son bolimde de alinmasi gereken
Onlemler konusunda goruslerine basvurulmustur.

Bulgular: Calisanlarin yaridan ¢codu geng yas grubunda ve bes
yillik calisma periyodunda yer aldi. Katilimcilarin 76°si bu konuda
egitim almisti. Kan yolu ile bulasan hastaliklarin hepsini bilen
katilima orani %65 idi. Hekimlerin 34'G yaralandiklarini ifade
ettiler. En sik yaralanma nedeni; kan alma olarak saptand..
Yaralanma sonrasi yapilan en sik uygulama su ve sabun ile yikama
idi. Yaralanmayi izleyerek en sik birim sorumlusuna haber
verilmisti. “Bir sey yapmadim” diyenlerin orani %25 idi ve nedeni
sorgulandiginda en sik “Onemsiz olarak gérdim”  sikk
isaretlenmisti. Koruyucu ekipman kullanim oranlari distk olarak
saptandi.  Yonetimden beklentiler arasinda en siklikla verilen
cevap ise calisanlarin egitimi idi.

Sonug: Bu anket calismasi calisanlarin perkitan yaralanmalar
konusunda egitim aldiklarini ama bir maruziyet durumunda hala bazi
tedirginliklerin oldugunu ortaya koymustur. Sonug olarak; calisanlar ve
hastane idaresi acisindan yeterli ve gerekli farkindaligin gelismesi icin
yapilmasi gerekenlerin planlamasinda anket sonuglari konuya isik
tutacaktir. (Haseki Tip Bllteni 2013; 51: 11-4)

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralanmasi, koruyucu ekipman,
onlemler

Aim: Healthcare professionals face a risk of sharps injuries. This
questionnaire-survey was conducted to determine the current
situation and the necessary precautions.

Methods: The survey including 18 questions was applied to 270
subjects working in our hospital. The first six questions were
related to demographic characteristics. In the second part, the
participants were questioned whether they have received training
on sharps injuries, and the type of procedure at the time of injury,
presence of protective equipment and their behavior following a
sharps injury. The respondents were asked for their opinions of
protective measures to be taken.

Results: More than half of the participants were young adults and
the length of service varied from 1 to 5 years. 76% of participants
received training on sharps injuries while 65% had knowledge of
all the blood-borne diseases. Three-fourths of the physicians
sustained a sharps injury. The most common reason for an injury
was blood-letting. The most common post-injury application was
washing the site with water and soap. The most frequent
approach of ones who did nothing was to report the injury to
supervisor. 25% of subjects answered “I did nothing” and selected
the option “Considered unimportant”. Low rate of protective
equipment use was documented. The staff expected training from
the administration most commonly.

Conclusion: This questionnaire-survey has suggested that most of
the staff have received training on percutaneous injuries, however,
they still had some concerns regarding actions to be taken in the
event of an exposure. Consequently, outcomes of this survey will
shed light on improving sufficient awareness of necessary
arrangements for the prevention of sharps injuries. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013, 51: 11-4)
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Girig

Saglik calisanlari mesleki olarak bircok risk ve tehlike ile
karsilasabilmektedir. Bu riskler icerisinde en onemlileri,
enfeksiyonlar ve kesici-delici alet yaralanmalaridir (1). Saghk
calisanlari; igne batmasi, perkitan yaralanmalar ya da sicrama
nedeniyle kanla gecen patojenlerin bulasmasi agisindan risk
altindadir (2) ve mesleki nedenlerle enfekte kan ve viicut
sivilarina maruz kalmayr takiben &6nemli mortalite ve
morbiditeye neden olabilen hepatit B (HBV), hepatit C (HCV) ve
insan yetmezlik virlsi [human immunodeficiency virus (HIV)]
gibi etkenlere bagl enfeksiyon hastaliklarina yakalanabilir (3).
Saglik calisanlari toplumdan kazandiklari bu enfeksiyonlari
hastalara ve diger saglik calisanlarina da bulastirabilir (1).

Kesici delici alet yaralanmalari (KDAY) ilk olarak, siringanin
1845 yilinda ilk kez kullanilmasindan bu yana tehlike
olusturmaya baglamis ve glinimlzde de devam etmektedir.
Dulnya capinda her yil hastalara 12 milyar enjeksiyon yapildig
tahmin edilmekte ve ABD'de her yil 800 bin igne batmasi
kaynakli yaralanma meydana geldigi bildirilmektedir (2).

Gunumizde tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullaniimasi
(enjektor, bistdri, lanset vb.), vakumlu tlple kan alma, delici ve
kesici aletlerin delinmez enfekte atik kutusuna atilmasi gibi
yaklasimlarla perkitan yaralanmalarin orani 6nemli Slclide
azaltilabilmektedir. Ancak KDAY Ulkemizde hala %50-70 gibi
oldukca yuksek oranda olup, &nemini korumaktadir (3).

Saglik calisanlarinin kan ve vicut sivilar ile temasina
neden olan faktérlerin bilinmesi, bulasmayr énlemeye yonelik
onlemlerin alinmasi ve spesifik enfeksiyonlara yonelik
bilgilerinin  devamli glincellenmesi &nleme programlarinin
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda anahtar role sahiptir.
Bununla birlikte bulasmanin ve koruyucu énlemlerin bireysel,
islemsel ve kurumlarla (saglik calisani, yaralanmaya neden olan
uygulama, yaralanmanin yasandigi vyer) ilgili ozelliklerinin
belirlenmesi onleme programlarinin hedefe yonelik kisminin
gelistiriimesinde etkili olacaktir (3).

Hastanemizde calisan saglik personellerinin kan ve vicut
sivilarina maruziyet durumu, maruziyetin hangi materyalle
meydana geldigi, olay sirasinda koruyucu ekipman kullanimi,
personelin tutumu, kesici delici alet yaralanmasi hakkindaki
bilgi dizeyi ve maruziyet sonrasinda olay bildirim formunun
doldurulmasi ile ilgili bir anket yapilmasi planlandi ve sonuglarin
calisanlar ve hastane idaresi acisindan yeterli ve gerekli
farkindaligin gelismesi icin yapiimasi gerekenler konusuna 1sik
tutmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu calisma 2011 yili
icinde Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapildi.
Arastirma verilerini elde etmek icin 270 kisiye (40 hekim,
155 hemsire, 54 yardimci saglik personeli, 7 teknisyen ve
diger 14 kisi-perfizyonist, 6grenci hemsire, tekniker) 18
sorudan olusan anket uygulanmistir. Anket, coktan se¢cmeli
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sorulardan olusmus ve arastirmacilar tarafindan literatlr
bilgisinden yararlanilarak hazirlanmistir. Anket katilimcilari
bilgilendirilmis ve anketi kendilerinin  doldurmalari
istenmistir.

iki bélim olarak hazirlanan anketin ilk alti sorusunda
ankete katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili verileri
elde etmeye yonelik bilglere yer verilmistir (Yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, meslek, calisma yili ve calisilan birim). ikinci
bolimde KDAY egitimi alip almadiklari ve maruz kaldiklari
yaralanmalarin hangi islem sirasinda oldugu, koruyucu
ekipmanin varligi, KDAY sonrasinda neler yaptiklarini
belirlemeye yonelik sorular yer almistir. Anketin son
boliminde ise alinmasi gereken oOnlemler konusunda
katilimalarin géruslerine basvurulmustur.

Calisma Oncesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastane
Bashekimligi'nden vyazili izin alindi. Arastirmaya gonulld
olarak katilanlar ¢rneklem grubuna dahil edildi. Enfeksiyon
Kontrol Hemsireleri koordinasyonu ile her bir saglik
calisanindan formlari kendilerinin doldurmasi istendi.

Bulgular

Calisanlarin %56'st 20-30 yas arasinda ve %9'u 40
yasin Uzerindeydi ve %73'G 1-5 yil arasinda calismislardi.
Kadin cinsiyet, calisma grubunun %64'tnd olusturuyordu.
Anket katilimcilarinin %39'u Universite egitimi almisti. Acil,
YBU ve ameliyathane calisanlari katilimcilarin %44'ind
olusturmaktaydi. KDAY maruziyetinin mesleklere gore
dagilimi grafikte gorlilmektedir (Grafik 1).

En sik yaralanma nedenleri incelendiginde ameliyat
sirasinda (aleti elden ele gecirirken ya da kesici delici aletle
calisan birisi ile carpisma) %21, hastadaki ignenin
maniputlasyonu  (IV  kanul  takilmasi,  enjeksiyon
uygulamalart) %17, uygulama sonrasi temizlik sirasinda
%17, kan alma sirasinda %716, igne ucunu kapama
sirasinda %14, atiklarin atilmasi sirasinda (tibbi atik
kutusuna atilma sirasinda, atiklarin yanlis atilmasi, kesici
delici atik kutusunu kapatirken) %15 ve diger uygulamalar
sirasinda (kan sekeri bakilmasi, kan ve vicut sivilarinin
sicramasl) %9 olarak gorilmustir (Grafik 2).

Yaralanma sonrasi yapilan en sik uygulama su ve sabun ile
yitkama (%39) idi. Yaralanmayi izleyerek en sik birim
sorumlusuna haber veriimisti (%19). “Bir sey yapmadim”
diyenlerin orani %25 idi ve nedeni sorgulandiginda hekimler ve
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Grafik 1. KDAY maruziyetinin meslek gruplarina gore dagilimi
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hemsireler tarafindan en sik olarak “Onemsiz olarak gordim”
sikki isaretlenmisti (Grafik 3).

KDAY sonrasi yapilan islemlerin meslek gruplarina gore
dagilimlari incelendiginde en fazla doktorlarin yaraya
yonelik islem yaptiklari ama higbirinin form doldurmadigi
gorulmustdr (Tablo 1).

KDAY hakkinda bilgiye katiimallarin %97'si sahipti ve
%76'si egitim almisti. Kan yolu ile bulasan hastaliklar
hakkinda (HIV, HBV, HCV, kanamali atesler), hepsini bilen
katihmar orani %65 idi. Koruyucu ekipman kullanim oranlari
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Grafik 2. Yaralanma nedenlerinin dagilim ylzdeleri
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Grafik 3. KDAY sonrasi yapilan islemlerin dagilimi
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Grafik 4. Yonetimden beklentiler

eldiven %45, maske %19, 6nlik %17 ve gozlik %4 olarak
saptandi. Yonetimden beklentiler arasinda en siklikla verilen
cevap ise calisanlarin egitimi (%78) idi (Grafik 4).

Tartisma

Hastanemiz 2006 yilinda hasta kabultine baslamistir ve
Bagailar, Esenler, Gungoren ilcelerinin kesistigi bdlgede
yaklastk 2 milyon niifusa hizmet vermektedir. 2000°e yakin
personelin calistigi, 498 yatak kapasiteli ve yilda ortalama
1,800,000 hasta muayene edilen hastanemizde 36 yogun
bakim yatadi vardir ve hasta naklinde 112 hava ambulansi
hizmeti verilmektedir. Ayrica yilda ortalama 130 Ogrenci
hemsire, laboratuvar ve benzeri birimlerde staj yapmaktadir.

Anketimizde, calisanlarin %56'si 20-30 yas arasinda ve
%730 1-5 yil arasinda calismislardi. Kadin cinsiyet, calisma
grubunun %64'tinii olusturuyordu. Universite egitimini anket
katilimalarinin %39'u almisti. KDAY hakkinda bilgiye
katimalarin %97'si sahipti ve %76's egitim almisti. Bu
sonuglara goére calisanlarimiz geng ve deneyimsiz bir grubu
olusturmaktadir (4). Kan yolu ile bulasan hastaliklar hakkinda
(HIV, HBV, HCV, kanamali atesler), hepsini bilen katimci orani
%65 idi. Blackwell ve ark. yaptiklari calismalarinda tip ve
hemsirelik 0grencilerinin yarisindan ¢ogunun hasta kan ve
vicut sivilaryla temas yasadigini, cok azinin bu durumu rapor
ettigini, kesici ve delici aletlerle yaralanan 6grencilerin HIV, HBY,
HCV gibi potansiyel enfeksiyonlara maruz kalma korkusu
yasadiklarini tespit etmislerdir (5). Bir baska calismada klinik
deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle klinik uygulamalar
sirasinda tip ve hemsirelik 6grencileri KDAY agisindan 6zellikle
risk grubundadir. Calismalarda tip &grencilerinin  egitimleri
siresince %11-50, hemsirelik 6grencilerinin ise  %50-80
arasinda kesici ve delici aletlerle yaralanmaya maruz kaldig
belirtilmistir (6).

Hastanemizde 2011 yili icinde 117 KDAY yasanmistir.
KDAY maruziyeti sonrasi form doldurarak bildirim yapan
saglik personelinin meslek gruplarina gére dagilimi ile
ankete cevap veren personele ait bilgiler bir grafik Gzerinde
karsilastiriimistir (Grafik 5). KDAY maruziyeti sonrasi doktor
grubunda bildirim oranlarinin disik oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerde tim KDAY maruziyetlerinin kayit altina
alindigi ama bu durumun doktorlar ve yardima saghk
personeli igcin gecerli olmadigi ve bu gruplarda bildirim

Tablo 1. KDAY sonras yapilan islemlerin meslek gruplarina gére dagilim yizdeleri

KDAY sonrasi yapilan islem Doktor % Hemsire % Diger yardima saglik personeli %
Sabun ve su ile yikadim 50 42 28

Antiseptik solisyonla yikadim 48 23 13

Yaralanan bolgeyi kanattim 3 1 1

Kan aldinp HIV, HBV, HCV testlerini yaptirdim 33 22 8

Hastanin HIV, HBV, HCV testlerini yaptirdim 40 18 8

KDAY bildirim formunu doldurdum 0 14 12
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Grafik 5. Anket cevaplari ile (KDAY maruziyeti bildirimi) 2011 yilinda
yasanan ve form doldurularak bildirimi yapilan KDAY deneyimlerinin
meslek gruplarina dagilimi

yapmanin gerekliligi konusunda egitimlerin artiriimasi
gerektigi distnulmustdr.

Anketimize gdre KDAY sonrasi “Bir sey yapmadim”
diyenlerin orani %25 idi ve nedeni sorgulandiginda hekimler ve
hemsireler tarafindan en sik olarak “Onemsiz olarak gérdim”
sikki isaretlenmisti. Saglik calisanlarinin mesleki temas
bakimindan koruyucu &nlemleri ve temas sonrasi izlem
prosedurlerini yeterince dnemsemedigini gdsteren bu sonug;
konuya dikkat cekmek icin daha fazla farkindalik yaratmak
gerektigini distndurmektedir. Bir baska calismanin sonuclarina
gore, kan ve viicut sivilarina mesleki temastan en fazla etkilenen
saglik calisanlarinin hemsireler oldugu gosterilmistir (7). Bu
sonucun, hemsire basina disen hasta sayisinin fazla olmasi,
islerini aceleyle yapmalari, bakim, tedavi, IV kanll takma, kan
alma ve malzemelerin temizligi gibi birden ¢ok islemden sorumlu
olmalariyla liskili olabilecedi 6ne surdlmistir (3).

Anketimizde en sik yaralanma nedeni; kan alma (%12),
igne ucu kapatma (%11) ve ameliyat sirasinda meydana gelen
yaralanmalar (%10) olarak saptandi. Son on yildir perkitan
yaralanmalari en aza indirmeye ydnelik glvenli tibbi
malzemeler (igneyi enjektorden ayirmadan atilabilecek,
kutunun tamamen dolmasini/elin atiklara degmesini
engelleyen atik kutulari; kullanildiktan sonra iceri cekilebilir ya
da ignenin Uzerine kayan baslk sistemleri olan igne,
enjektorler vb.) saglik bakim hizmetinde kullaniimaya
baslanmistir. Ancak Ulkemizde bazi guvenlikli Grinlerin
maliyetinin ylksek olmasi kullanimlari sinirlandirmaktadir (6).

Yaralanma sonrasi yapilan en sik uygulama su ve sabun
ile yikama (%39) idi. Yaralanmayi izleyerek en sik birim
sorumlusuna haber verilmisti (%19). Temas sonrasi KDAY'a
maruz kalan bdlgenin, bol su ve sabunla ytkanmasi ve bir cilt
antiseptigi ile temizlenmesi tim etkenlerle ilgili etkin ve temel
yaklasimdir. Sonra kaynagin ve maruz kalan saghk
calisaninin risk degerlendirmesi yapilmali, bir takip ve tedavi
programi olusturulmalidir. Bu program bir merkezden
planlanmali ve izlenmelidir (8).

Anketimizde koruyucu ekipman kullanim oranlari eldiven
%45, maske %19, onlik %17 ve gozlik %4 olarak saptandi.

14

Yonetimden beklentiler arasinda en siklikla verilen cevap ise
calisanlarin egitimi (%78), personele dizenli kan testi
yaptiriimasi (%61), etkili atik sistemi (%60) ve glivenli kapama
prosedurleri (%57) idi. Enfeksiyon ajanlari kan yoluyla insanlara
iki sekilde bulasmaktadir: birincisi direkt kan ve kan Grinlerinin
alimi, ikincisi ise kazara kanin temasidir. Kazara temas iki yol ile
olmaktadir: Perkiitanoz yol (enjektor ya da diger sivri uclu
aletlerin batmasi, kesici aletler ile derinin kesilmesi ve soyulmast,
derinin diger hasar ve yaniklarr) ve mukozal yol (agiz, burun ve
konjunktivaya kanin sigramasi). Ayrica kan iceren diger viicut
sivilari ile de bulas ortaya cikmaktadir (amniyotik,
serebrospinal, perikardiyal, peritoneal, plevral, sinovyal sivilar,
vajinal sekresyonlar, semen ve tikurik) (9,10).

Anket calismalart hem dikkat cekilmek istenen konu
hakkinda bir farkindalik yaratmakta hem de konunun
sorumlularina varilmak istenen hedefe uzaklik konusunda
bilgi vermektedir. Ozellikle eksiklerin ve yanlislarin gériilmesi
agisindan anket calismalari son derece dnemlidir. Yapilan
bu anket calismasi; ¢zellikle hekimler ve yardima saglik
personelinin bu konuda egitimlerinin arttirlmasi ve kayit
prosedurlerine uyumu saglamak icin de yeni yaklasimlar
gelistirilmesi gerektigini gostermistir. Ayrica koruyucu
ekipman kullaniminin artirilmasi icin hem hastane idaresine
yonelik, hem de personelin bu konuya ilgisini ¢ekmeye
yonelik girisimler baslatiimistir.
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