Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 34 (2) :23-29, 2018

BiR DEVLET HASTANESINDE KESIiCi DELICi ALET YARALANMALARINDA
OGRENCILERIN YARALANMA SIKLIGI VE KOK NEDEN ANALizi

STUDENTS’ INJURY FREQUENCY AND ROOT CAUSE ANALYSIS IN NEEDLE-STICK
INJURIES IN A STATE HOSPITAL

*Dr. Hemsire Hatice DEMIRDAG Hemsire Mine YILMAZ **
Op.Dr. Oguzhan GUNDUZ *#**
* Uskiidar Devlet Hastanesi, Ar-Ge Birimi

** Jskiidar Devlet Hastanesi, Kalite Yénetimi Birimi

***(Jskiidar Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Gelis Tarihi/Received: 14.12.2017
Kabul Tarihi/ Accepted: 03.08.2018

0z
Amac Kesici- delici alet yaralanmalan sagdlik calisanlan icin mesleki riskler icerisinde ilk
siralarda yer almaktadir. Tibbi deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle klinik uygulamalan
sirasinda o6drencilerin kesici ve delici aletlerle yaralanma acisindan yiiksek riskli grupta
oldugunu gérmekteyiz. Bu calismanin amaci istanbul’da bir devlet hastanesinde 1 yil
icerisinde goriilen kesici-delici alet yaralanma siklidi icerisinde grencilerin yaralanma sikligini
belirlemektir.

Gerec-Yéntem: Calisma retrospektif tipte olup Uskiidar Devlet Hastanesinde 2016 yilinda
gerceklesen kesici-delici alet yaralanma kayitlari degerlendirilerek gerceklestirilmistir

Bulgular ve sonug: 2016 yili icerisinde toplam 30 adet kesici-delici alet yaralanmasi
bildirimi yapilmistir. Meslek bazinda inceledigimizde; kesici-delici alet yaralanmalarinin %10 u
hekim, %23.33 ‘U hemsire , %3,33'U saglik teknisyeni, %13.33’G temizlik personeli ve %50’si
stajyer Odrencilerin  olusturdugunu goérmekteyiz. Yapilan kok neden analizlerini
inceledigimizde; yasanan yaralanmalarin 3 tanesinde 6grenci kan alirken yaninda kesici-delici
alet kutusu gotiirmemis ve tasima esnasinda igne ucu eline batmistir. 10 olayin 6grencilerin
dikkatsizlik ve bilgi eksikligi kaynakli oldugu gériilmistiir. 2 olay da ise hastanin ajite tavirlari
nedeniyle 6grencinin eline carpmasi sonucu yaralanma gerceklesmistir. Bolim bazinda
inceledigimizde yaralanmalarin %36,66's1 (n:11) kliniklerde, %20’si(n:6) acil serviste, %10 u (n:3)
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ameliyathane’'de, %10 u (n:3) kan alma biriminde, %10 u (n:3) endoskopi Unitesinde , %6,66’sI
sterilizasyon Uinitesinde, %6,66's1 yogun bakim (nitesinde gerceklesmistir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, Kesici-delici alet yaralanmasi, Enfeksiyon.
ABSTRACT

Object: Needle-stick injuries are at the top of the list for occupational risks among healthcare
workers. Students are at higher risk group because of their inadequate medical experience,

The purpose of this study is; to examine the frequency of injuries that happen to students within
the period of a year at a state hospital in Istanbul.

Material-Method: The study was made retrospectively evaluating the injuries records at
Uskiidar State Hospital in 2016.

Findings and Conclusion: 30 neddle-stick injury records were made in total at 2016. When we
examine professionally 10% of the needle-stick injuries were made by the physicians, 23.33% by
nurses, 3.33% by health technicians, 13.33% by cleaning personnel and 50% by trainees. When we
examine root cause analysis; Three of the injured injuries did not take the student to the cutting-
drilling tool box while the blood was being taken and the needle-like hand had settled during
transport. It was seen that 10 incidents were caused by carelessness and lack of knowledge. In two
cases the student was injured because of the patient's agitated attitude.

When injuries are examined on the basis of the unit-based 36,66% (n = 11) clinics, 20% (N = 6)
in the emergency room, 10% (N = 3) in the operating room, 10% (N = 3) blood collection unit, 10%
(N = 3) Endoscopy unit, in %6,66% in the sterilization unit, %6,66% in the intensive care unit has
been realized..

Key words: Student, Neddle-stick injuries, infection
GIRiS
Saghk kurumlar enfeksiyon etkenleri acisindan zengin bir floraya sahiptir. Saghk

cahisanlari da sik sik enfeksiyon etkenleri ile temas ederler ve enfeksiyonlar agisindan
risk altindadirlar.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 5.6 milyon saglik ¢alisaninin HBV, HCV
ve HIV basta olmak Uzere bir ¢cok kan yolu ile bulasan patojen agisindan risk altinda
oldugunu bildirmektedir. HBV, HCV ve HIV Uzerine odaklaniimakla birlikte saghk
calisanlar 30 dan fazla enfeksiyon etkenine karsi risk altindadir. (www.cdc.gov/2017)
Kesici- Delici yaralanmalar saglik calisanlar icin g6z ardi edilmeyecek boyutta ve
mesleki riskler icerisinde ilk siralarda yer almaktadir. Kesici delici alet yaralanmalar;
kesici-delici aletlerin kaza ile cilde batmasi sonucu olusan yaralanmalardir. Kesici-
delici aletler enjektor, bistiiri,makas, lanset gibi cildi kesebilen tim penetran arac-
gereclerdir. Bu yaralanmalar bakteri, virls, mantar ve diger mikroorganizmalarla
iliskili bir cok hastalidi saghk calisanlarina tasimaktadirlar. Kesici-delici aletler; bu
aletlerin acilmasi, kapatilmasi, kullanilmasi, ayrilmasi, atilmasi, toplanmasi yada
atildiktan sonra ¢op icerisinde transferi sirasinda  saghk calisanlarina zarar
vermektedir. (www.ccohs.ca/2017; Omac ve ark, 2010:20)
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Saglik personelinin Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi enfeksiyon bulasmalar,
enfekte hastalarin kan ya da vicut sivilari ile temas etmis cisimlerle meydana gelen
kesici-delici yaralanmalar sonucu veya bu hastalarin kan ya da vicut sivilarinin
mukozalara sicramasi ile meydana gelmektedir. Sagdlik calisanlari is ortaminda hasta
kani ya da diger vicut sivilari ile siklikla temas etmektedir. Yapilan arastirmalarda
ozellikle acil ve cerrahi bolimlerde temas siklidinin arttigi belirlenmistir (Omacg ve ark,
2010:20) CDC, hastanelerde saglk calisanlari arasinda yilda yaklasik 385.000 adet
kesici-delici alet yaralanmasi meydana geldigini bildirmektedir. Ancak bu kon u ile
ilgili gelistirilen bazi politikalar ve alinan onlemler sonrasinda cerrahi olmayan
ortamlarda bu yaralanmalarin %31.6 azaldigi goriilmustir. Bununla birlikte kesici-
delici alet yaralanmalarinin yarisinin yada yarisindan daha fazlasinin bildirilmedigi
dusunulmektedir. Bildirilen kesici-delici alet yaralanmalarinin ¢ogunda hemsireler
yaralanmistir ancak laboratuvar calisanlari, hekimler ve diger saglik calisanlari da
yaralanmaktadir.

Bu yaralanmalar genellikle hizli tempolu, stresli ve personel yetersizligi olan
ortamlarda tehlikeli ekipmanlarin kullanilmasi sonucudur. Bu tlr ortamlar siklikla
yorgunluk, Umitsizlik ve zaman zaman o&fkeli duygular Gretir.  Ornegin,
ameliyathanede saglik personeli "ara ver" luksiine sahip degdildir ve islem
tamamlanincaya kadar gorevlerini yerine getirmek zorundadir. Bu kosullar saglik
calisanlar icin yaralanma ve enfeksiyon riskini artirabilir. Kesici delici alet
yaralanmalarinin %31 i enjektdér ucu, % 24 U sltur ignesi ile olusmaktadir.
Yaralanmalarin % 30 u bu aletlerin kullanimindan sonra pargalarin sékilmesi gibi
faaliyetler  sirasinda, %11 i imha asamasinda gerceklesmektedir.
(www.cdc.gov/2017)

GUnUmuzde tek kullanimhk tibbi malzemelerin kullanilmasi (enjektor, bistiri,
lanset v.b.), vakumlu tiiple kan alma, delici ve kesici aletlerin delinmez enfekte atik
kutusuna atilmasi gibi yaklasimlarla perkiitan yaralanmalarin orani 6nemli Slcide
azalmakla beraber tlkemizde hala %50-70 gibi oldukca yiiksek oranda olup, nemini
korumaktadir (Kiligarslan, Yidiz ve Bilir 2006; Kisioglu ve ark, 2002:391; Altiok ve
ark.,2009:71).

Tibbi deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle klinik uygulamalari sirasinda
ogrenciler kesici ve delici aletlerle yaralanma agisindan yuksek riskli grupta oldugunu
gormekteyiz Karatas ve ark, (2016:23). Literatlri inceledigimizde 6grencilerin kesici-
delici alet yaralanma sikliginin oldukca yuksek olmasi bunu desteklemektedir. Cervini
ve Bell,2005:420 yaptiklarn calismada 6grencilerin kesici-delici aletlerle yaralanma
sikligini % 55 oraninda ; Shiao ve ark.(2002:197) %61,9; Patterson ve ark.(2003:226)
%30, Askarian ve ark,(2012:2) %73, Talas (2009:1394) % 74 olarak saptamistir. Karatas
ve ark, 2016:23 hemsirelik 6grencilerini %30 oraninda yaralanmaya maruz kaldigini,
ve yaralananlarin % 44 inldn bunu rapor etmedigini bulmuslardir. Azad ve ark,
2010:491 hemsireler arasinda bildirilmeyen kesici- delici alet yaralanma sikligini
inceledikleri calismalarinda %45 inin klinik deneyimleri sirasinda en az bir kez kesici-
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delici aletlerle yaralandiklarini ve bu yaralananlarin icerisinden yaklasik %36'sinin
bunu bildirdigini ortaya koymuslardir.

AMAC

istanbul’'da bir devlet hastanesinde bir yil icerisinde gérilen kesici-delici alet
yaralanma sikhd ve bu yaralanmalar icerisinde 6grencilerin yaralanma sikhdini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma retrospektif tipte olup Uskiidar Devlet Hastanesinde 2016 yilinda
gerceklesen kesici-delici alet yaralanma kayitlari degerlendirilerek gerceklestirilmistir.
Kurumdan calisma igin izin alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini 2016 yil icerisinde
kesici-delici alet yaralanmasi yasayan 30 saglik personeli olusturmaktadir. Bir yil
icerisinde gerceklesen tiim yaralanmalar ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler kurumda
kullanilan kesici-delici alet yaralanma formlan ve kok-neden analizi formlari
kullanilarak elde edilmistir. Degerlendirme kapsamina; meslek gruplari, yaralanmanin
meydana geldigi ortam, yaralanmaya neden olan olay, yaralanmaya neden olan alet,
olay sirasinda kisisel koruyucu kullanma durumu alinmistir. Toplanan veriler ytizdelik
hesaplama kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

2016 yih igerisinde toplam 30 adet kesici-delici alet yaralanmasi bildirimi
yapilmistir. Meslek bazinda inceledigimizde; kesici-delici alet yaralanmalarinin %10 u
(n:3) hekim, %23.33 ‘U hemsire(n:6), %3,33'0 (n:1) saglik teknisyeni, %13.33'U (n:4)
temizlik personeli ve %50'si(n:31) stajyer 6grencilerin olusturdugunu gérmekteyiz.
Yapilan ¢alismalara baktigimizda bizim ¢alismamizin sonuclan ile benzer sonuglar
oldugunu gormekteyiz. Cervini ve Bell (2005:420) yaptiklan calismada 6grencilerin
kesici-delici aletlerle yaralanma sikligini % 55 oraninda ; Shiao ve ark.,(2002:197)
%61,9; Patterson ve ark.(2003:226) %30, Askarian ve ark (2012:2) %73, Talas
(2009:1394) % 74 olarak saptamistir. Yaralanmalarin %93.33'G igne ucu ile
gerceklesmistir. Yaralanmaya neden olan aletlerin % 96,66'sinin kontamine oldugu ve
%10 yaralanma kan yolu ile bulasan hastaligi olan hastada kullanilan alet ile
gerceklesmistir.  Bolim bazinda inceledigimizde yaralanmalarin %36,66's1 (n:11)
kliniklerde, %20'si(n:6) acil serviste, %10 u (n:3) ameliyathane’de, %10 u (n:3) kan
alma biriminde, %10 u (n:3) endoskopi Unitesinde , %6,66'sI sterilizasyon Unitesinde,
%6,66'sI yogun bakim Unitesinde gerceklesmistir. Yaralanmalarin %80'inde yaralanma
esnasinda kisisel koruyucu ekipman kullanildigi gérilmustar.
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Grafik 1: Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi

Ogrenci yaralanmalari tim yaralanmalarin % 50 sini olusturmaktadir. Yapilan kék
neden analizlerini inceledigimizde; yasanan yaralanmalarin 3 tanesinde 6grenci kan
alirken yaninda kesici-delici alet kutusu gétirmemis ve igne ucunu elinde tasirken
yaralanmistir. 10 olayin 6grencilerin dikkatsizlik ve bilgi eksikligi(igne ucunu
kapatmak, avucunda tutmak kesici-delici alet kutusuna atmamak vb.) oldugu
gorulmustir. 2 olay da ise hastanin ajite tavirlari nedeniyle 6grencinin eline ¢carpmasi
nedeniyle yaralanma gerceklesmistir. Karatas ve ark.’nin (2016:23) calismasinda
ogrenci yaralanmalarinin % 11'i igne ucunu kapatirken gerceklesmistir. Bu oran
Kuyurtar ve Altin ok’'un (2009:67) saglk yuksek okulu 6grencilerinde yaptigi
calismada % 19,1 dur._Olgun ve ark./nin (2014:39) calismasinda kesici-delici alet
yaralanmalarinin %77.7 oraninda igne ucu nedeniyle oldugu tespit edilmistir.
Kontamine perkitandz yaralanmalarin %8'inin birka¢ asamali islemlerin herhangi bir
asamasinda; %13'Unlin ignenin kilifini takarken; %41'inin islem bittikten sonra oldugu
dikkati cekmektedir (Demir ve ark.,2006:183)

Hastanemizde tum stajyer &6grencilere enfeksiyon hemsiresi tarafinda staja
baslamadan 6nce “kesici-delici alet yaralanmalarindan korunma” konulu egitim
verilmektedir. Ancak bu calismada gorilmdstir ki; 6grenciler panik, tecriibesizlik ve
dikkatsizlikle bu egitimde alinan bilgileri uygulamalarina entegre etmekte guglik
cekmektedirler.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda bir devlet hastanesinde bir yil icerisinde gerceklesen tim
yaralanmalarin % 50 sinde 6grencilerin yaralandigi gorilmustur. Yapilan kdk neden
analizlerinde 6grencilerin yaralanmalarinin genellikle tecriibesizlik, dikkat eksikligi ve
bilgi eksikligi kaynakli oldugu gorilmustir. Kesici-delici alet yaralanmalarindan
korunmaya iliskin egitimlerin saglik bilimleri ile iliskili 6grenci yetistiren tiim okullarda
ilk yildan itibaren 6rglin egitimin icerisinde verilmesinin, 6grencilerin bilgi diizeyinin
ve farkindahginin artmasi agisindan énemli oldugu dastnilmektedir. Ayrica invaziv
islemlerle iliskili uygulamalarda_klinik uygulama 6ncesi 6grenci hemsireye 6zgi
bilisim sistemleri kullanilmali ve similasyon robotlari gibi alternatif yontemlerle
uygulamalar yapilmalidir. Klinik stajlar sirasinda 6grencilerin  uygulamalarinin
gozetmen 6gretim gorevlileri tarafindan izlenmesi ve kayit altina alinmasi yararh
olacaktir.
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