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AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIMLARDA CALISAN SAGLIK PERSONELININ
ETKILENDIGI KESICI DELICI ALET YARALANMALARININ ANALIZi

ANALYSIS OF WORK RELATED SHARP OBJECT INJURIES AFFECTED BY THE HEALTH
STAFF WORKING IN THE OPERATING ROOM AND INTENSIVE CARE UNITS

Mustafa Sirr1t KOTANOGLU!

OZET

AMAGC: Hastanemiz ameliyathane ve yogun bakimlarinda
calisan personelin kesici delici aletle yaralanmalarinin analizini
yaparak alinabilecek onlemleri belirlemek ve tekrarini 6nleyecek
planlamalar1 yapmak.

YONTEM: 2016-2019 yillari arast Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ameliyathane ve yogun bakimlarinda bildirim yapilan
kesici delici alet yaralanmalarinin kayitlar1 analiz edilerek, elde
edilen veriler say1 ve yiizdelik olarak degerlendirmeye alindu.

BULGULAR:Olayimn meydana geldigi yerin; 2016 yilinda %41,9
ameliyathane %58,1 yogun bakim, 2017de %29,6 ameliyathane
%70,4 yogun bakim, 2018de %29,4 ameliyathane %70,6 yogun
bakim, 2019da %33,3 ameliyathane %66,7 yogun bakim oldugu,
olaya maruz kalan meslek grubunun; 2016 yilinda %3,2 doktor %29
hemsire, 2017 yilinda %22,2 doktor %14,8 hemsire, 2018 yilinda
%17,6 doktor %41,2 hemsire, %23,8 doktor %33,3 hemsire oldugu,
yaralanmaya sebep olan aletin; 2016 yilinda %83,9 igne ucu %16,1
diger aletlerle, 2017 yilinda %74,1 igne ucu %25,9 diger aletlerle,
2018 yilinda %88,2 igne ucu %11,8 diger aletlerle, 2019 yilinda
%76,2 igne ucu %23,8 diger aletlerle oldugu, yaralanmaya sebep
olan aletin; 2016 yilinda %96,8 kirli %3,2 temiz, 2017 yilinda %96,3
kirli %3,7 temiz, 2018 yilinda %100 kirli, 2019 yilinda %100 kirli
oldugu, yaralanma esnasinda personelin kisisel koruyucu ekipmani;
2016 yilinda %96,8 var %3,2 yok, 2017 yilinda %96,3 var %3,7 yok,
2018 yilinda %100 var, 2019 yilinda %90,5 var %9,5 yok oldugu
tutulan kayitlardan anlagilmigtir.

SONUG: Risklerin azaltilmasinda 6nlem, kayit ve bildirim 6nemlidir.
Hastane idareleri de riski az ve koruyucu ekipman bulundurmak igin
gerekli alt yapiy1 saglamalidir. Personelin yaralanmalar ve sonuglari
ile ilgili mutlaka egitilmesi be bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimler: Kesici delici alet, egitim, ameliyathane, yogun
bakim

ABSTRACT

AIM: To analyze the work-related sharp injuries in health care
workers of operating rooms and intensive care units of Ankara
Training and Research Hospital in order to determine the preventive
measures and avoid recurrence.

METHODS: All of the records of sharp injury cases reported
in Ankara Training And Research Hospital operating rooms
and intensive care units between 2016 and 2019 were analyzed
retrospectively. Data were reported both in numbers and percentiles.

RESULTS: Place of occurence of the incidents were: 41.9%
operating rooms and 58.1% ICU’ in 2016, 29.6% operating rooms
and 70.4% ICU’s in 2017, 29.4% operating rooms and 70.6% ICU’s
in 2018, 33.3% operating rooms and 66.7% ICU’ in 2019; staff
exposed to incidents were grouped as: 3.2% doctors and 29% nurses
in 2016, 22.2% doctors and 14.8% nurses in 2017, 17.6% doctors
and 41.2% nurses in 2018, 23.8% doctors and 33.3% nurses in 2019;
sharp equipments responsible for the incidents were: 83.9% injector
needles and 16.1% other equipments in 2016, 74.1% injector needles
and 25.9% other equipments in 2017, 88.2% injector needles and
11.8% other equipments in 2018, 76.2% injector needles and 23.8%
other equipments in 2019; the equipments were found to be: 96.8%
unclean and 3.2% clean in 2016, 96.3% unclean and 3.7% clean
in 2017, 100% unclean in 2018, 100% unclean in 2019; personal
protective equipment use during incidents were: 96.8% positive and
3.2% negative in 2016, 96.3% positive and 3.7% negative in 2017,
100% positive in 2018, 90.5% positive and 9.5% negative in 2019.

CONCLUSION: Prevention, recording and reporting the work-
related sharp injuries are essential in reducing the risks. Hospital
administrations must provide low-risk and protective equipments.
Education of all employees about the injuries and their consequences
is of utmost importance.

Keywords: Sharp equipment, education, operating room, intensive
care unit
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GIRIS

Hizl niifus artis1 ve saglik hizmetlerinin yayginlagmasi
sonucu bu alanda ¢alisanlarin sayisinda artis olmustur.
Diinyada 59,8 milyondan fazla saglik ¢aligan1 bulun-
maktadir (1,2). Saglik Bakanligrnin 2013 Faaliyet Ra-
porunda iilkemizdeki saglik personelinin %18’i hekim
%19’u hemsire olup toplam 750.000%¢ yakin saglik per-
soneli oldugu belirtilmistir (3).

Saglik ¢alisanlarinin kesici delici aletlerle yaralanmasi
konusunda ilk ¢aligmalar 1981 yilinda Mc Cormick ve
Maki tarafindan yapilmis, igne batmalarina bagl yara-
lanmalar ise ilk olarak 1986 yilindan itibaren bildirilme-
ye baslamistir. Mc Cormick ve Makinin yaptiklar: ¢a-
lismada tibbi girisimler sirasinda igne batmasina bagl
delici alet yaralanmasi siklig1 %69,6 olarak saptamistir.
Aragtirmacilar, delici alet yaralanmasi 6nlenmesi ama-
ciyla bazi korunma stratejileri dnermislerdir. Bunlar
arasinda saglik personeline yonelik egitim programla-
r1, enjektor kapaginin yeniden takilmasindan kaginma,
erisilebilir ve iyilestirilmis atik yonetim sistemleri yer
almaktadir (4).

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
1987 yilinda iilke ¢apinda gegerli olmak {iizere, kesici
delici alet yaralanmalarindan korunma amaciyla bazi
onerilerde bulunmustur (5,6). Amerikada yillik olarak
385.000 delici alet yaralanmasi gergeklestigi tahmin
edilmektedir (7). Bildirim sistemlerinin yetersizligi,
personelin 6nemsememesi gibi nedenlerle tahmin edi-
len bu saymin ¢ok daha istiinde yaralanma gelistigi
diistintilmektedir. Saghik calisanlariyla yapilan birgok
calisma, saglik personelinin yaklagik yarisinin gergekle-
sen kesici delici alet yaralanmasini bildirmedigini gos-
termistir (8).

Saglik ¢alisanlarinda yaralanmalarin yaklasik %72’sini
delici aletlerle yaralanmalar olusturmaktadir. Bunlar
arasinda tek kullanimlik enjektorler (%32), cerrahi ig-
neler (%19), kelebek igneler (%12), damar ici kateterler
(%6) ve kan alma igneleri (%3) yer almaktadir. Bu sa-
yilan aletler saglik calisanlarinin giinliik pratikte en sik
kullandig: aletleri olusturmaktadir (9).

Kesici delici alet yaralanmalar1 sonucu Hepatit B Vi-
riisi HbsAg + olanlardan %22-31, HbsAg - olanlar-
dan %1-6 oraninda, HCV (+) olanlardan %0,4-1,8 ve
HIV(+) olanlardan %0,3 oraninda bulasabilmektedir.
Bu durumun saglik calisanlari igin telafi edilmesi gii¢
bir durum olmasinin yanisira, isgiicii, ekonomik kayip
ve ¢aligma ortaminda tedirginlik yaratabilen bir sonug
olarak da degerlendirilmektedir (10).

Kullanimi sirasinda cilde nafiz (delip gegen, ige isleyen)
yaralanmaya neden olabilen tibbi veya laboratuvar alet-
leri olarak tanimlanabilir. Bu aletler arasinda, enjektor,
igne, bistiiri, lanset, pipet veya ampiillerden kaynakli
cam pargalari veya sert plastik maddeler yer almaktadir.
Delici aletler ise viicuda delerek giris yapilan aletlerdir.
Enjektorler, igneler ve lansetler bu grupta yer almaktadur.

“Delici alet yaralanmas1” ise bu aletlerin neden oldugu
yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir (11, 12). Dogas1
geregi delici alet yaralanmasi sonrasi biyolojik ajan et-
kilenimi 6nemli bir is saglig1 ve giivenligi sorunudur.
Kaynak hastanin tanimlanmis kanla bulasan bir hasta-
1181 s6z konusu ise bu yaralanmaya “kontamine delici
alet yaralanmas1” denilmektedir (13).

GEREC VE YONTEM

Cahisma igin S.B.U. Ankara Saghk Arastirma Uygulama
Merkezi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu' ndan onay alinmus-
tir (03.04.2019 tarih ve 0077 say1), bulunan dokiimanlar
kesici delici alet yaralanmalar1 yoniinden incelenmis
ve 2016-2019 yillar1 arasinda ameliyathane ve yogun
bakimlarda meydana gelen olgular incelemeye alinmig-
tir. Bu incelemede Olay yeri, yaralanmaya maruz kalan
meslek grubu, Hangi aletle yaralanma gergeklestigi, ya-
ralanmanin gergeklestigi aletin temiz-kirli olma duru-
mu, olay esnasinda kisisel koruyucu ekipman kullanilip
kullanilmadig verileri esas alinmigtir.

BULGULAR

2016 yilinda meydana gelen 31 kesici delici alet yara-
lanmasinin 13’d (%41,9) Ameliyathanede; 3’ (%9,7)
Anestezi Yogun Bakim-1 de; 2’si (%6,5) Anestezi Yogun
Bakim-2 de; 1’i (%3,2) Anestezi Yogun Bakim-3 de; 1'i
(%3,2) Beyin Cerrahi Yogun Bakimda; 1'i (%3,2) Co-
cuk Yogun Bakimda; 2’si (%6,5) Genel Yogun Bakimda;
I'i (%3,2) Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakimda, 3’
(%9,7) Kardiyoloji Yogun Bakimda ve 4t (%12,9) de
Noroloji Yogun Bakimda gerceklesmistir.

2017 yilinda meydana gelen 27 kesici delici alet yara-
lanmasinin 8’1 (%29,6) Ameliyathanede; 4’ii (%14,8)
Anestezi Yogun Bakim-1 de; 3'd (%11,1) Anestezi Yo-
gun Bakim-2 de; 1’i (%3,7) Anestezi Yogun Bakim-3
de; 1’i (%3,7) Beyin Cerrahi Yogun Bakimda; 1’i (%3,7)
Dahiliye Yogun Bakimda; 2’si (%7,4) Genel Yogun Ba-
kimda; 1’1 (%3,7) Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim-
da, 11 (%3,7) Kardiyoloji Yogun Bakimda ve 5’1 (%18,5)
de Noroloji Yogun Bakimda ger¢eklesmistir.

2018 yilinda meydana gelen 17 kesici delici alet yara-
lanmasinin 5’i (%29,4) Ameliyathanede; 3’4 (%17,6)
Anestezi Yogun Bakim-1 de; 2’si (%11,8) Anestezi Yo-
gun Bakim-3 de; 1'i (%5,9) Beyin Cerrahi Yogun Ba-
kimda; 1'i (%5,9) Cocuk Yogun Bakimda; 1'i (%5,9)
Genel Yogun Bakimda; 2’si (%11,8) Kalp Damar Cerra-
hisi Yogun Bakimda ve 2’si (%11,8) de Noroloji Yogun
Bakimda ger¢eklesmistir.

2019 yilinda meydana gelen 21 kesici delici alet ya-
ralanmasinin 7’si (%33,3) Ameliyathanede; 1’1 (%4,8)
Anestezi Yogun Bakim-1 de; 1’1 (%4,8) Anestezi Yogun
Bakim-2 de; 2’si (%9,5) Anestezi Yogun Bakim-3 de;
I'i (%4,8) Beyin Cerrahi Yogun Bakimda; 4’ (%19)
Genel Yogun Bakimda; 1'i (%4,8) Kardiyoloji Yogun
Bakimda; 3t (%14,3) Noroloji Yogun Bakimda ve 1’i
(%4,8) de Yeni Dogan Yogun Bakimda ger¢eklesmistir.
(Tablo-1)
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Tablo-1: Olay Yerine Gore Dagilim

2016 2017 2018 2019
OLAY YERI Frekans  Yiizde Frekans Yiizde  Frekans Yiizde Frekans Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ameliyathane 13 41,9 8 29,6 5 29,4 7 33,3
Anestezi Yogun
Bakim-1 3 9,7 4 14,8 3 17,6 1 4,8
Anestezi Yogun
Bakim-2 2 6,5 3 11,1 0 0,0 1 4,8
Anestezi Yogun
Bakim-3 1 3,2 1 3,7 2 11,8 2 9,5
Beyin Cerrahi
Yogun Bakim 1 3,2 1 3,7 1 59 1 4,8
Cocuk Yogun
Bakim 1 3,2 0 0,0 1 5,9 0 0,0
Dahiliye Yogun
Bakim 0 0,0 1 3,7 0 0,0 0 0,0
Genel Yogun
Bakum 2 6,5 2 7,4 1 59 4 19,0
Kalp Damar
Cerrahi Yogun 1 3,2 1 3,7 2 11,8 0 0,0
Bakim
Kardiyoloji
Yogun Bakim 3 9,7 1 3,7 0 0,0 1 4,8
Noroloji Yogun
Bai(lm 4 12,9 5 18,5 2 11,8 3 14,3
Yeni dogan
Yogun Bakim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,8
Toplam 31 100 27 100 17 100 21 100
Tablo-2: Meslek Grubuna Goére Dagilim
2016 2017 2018 2019
MESLEK Frekans Yiizde Frekans Yizde  Frekans  Yiizde Frekans Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Doktor 1 3,2 6 22,2 3 17,6 5 23,8
Hemgsire 9 29,0 4 14,8 7 41,2 7 33,3
Teknisyen 1 3,2 1 3,7 0 0,0 1 4,8
Temizlik
Personeli 4 12,9 5 18,5 4 23,5 4 19,0
Stajyer 16 51,6 10 37,0 3 17,6 19,0
Diger 0 0,0 1 3,7 0 0,0 0 0,0
Toplam 31 100 27 100 17 100 21 100

2016 yilinda meydana gelen 31 kesici delici alet
yaralanmasina maruz kalan personelin 1'i (%3,2)
doktor; 9’u (%29) hemsire; 1’i (%3,2) teknisyen; 4’ii
(%12,9) temizlik personeli ve 16’1 (%51,6) da staj-
yerdir.
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2017 yilinda meydana gelen 27 kesici delici alet ya-
ralanmasina maruz kalan personelin 6’1 (%22,2)
doktor; 47t (%14,8) hemsire; 1’i (%3,7) teknisyen; 5’i
(%18,5) temizlik personeli; 10'u (%37) stajyer ve 1’i
(%3,7) de diger meslek grubudur.
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2018 yilinda meydana gelen 17 kesici delici alet yara-
lanmasina maruz kalan personelin 3’ii (%17,6) doktor;
7’si (%41,2) hemsire; 4’1 (%23,5) temizlik personeli ve
3’1l (%17,6) de stajyerdir.

2019 yilinda meydana gelen 21 kesici delici alet yara-
lanmasina maruz kalan personelin 5’i (%23,8) doktor;
7’si (%33,3) hemsire; 1’i (%4,8) teknisyen; 4t (%19) te-
mizlik personeli ve 4’11 (%19) de stajyerdir. (Tablo-2)

2016 yilinda meydana gelen 31 kesici delici alet yara-
lanmasinin 26’1 (%83,9) igne ucu ile; 5°i (%16,1) de di-
ger aletlerle meydana gelmistir.

2017 yilinda meydana gelen 27 kesici delici alet yara-
lanmasinin 20si (%74,1) igne ucu ile; 7’si (%25,9) de
diger aletlerle meydana gelmistir.

2018 yilinda meydana gelen 17 kesici delici alet yara-
lanmasinin 15’1 (%88,2) igne ucu ile; 1'i (%5,9) cerrahi
malzeme; 1'i (%5,9) de diger aletlerle meydana gelmistir.

2019 yiinda meydana gelen 21 kesici delici alet yara-
lanmasinin 16’s1 (%76,2) igne ucu ile; 2’si (%9,5) cerra-
hi malzeme ile; 3’ti (%14,3) de diger aletlerle meydana
gelmistir. (Tablo-3)

2016 yilinda meydana gelen 31 kesici delici alet yara-
lanmasinda kesici-delici aletlerin I’inin (%3,2) temiz;
30’unun (%96,8) ise kirli oldugu tespit edilmistir.

2017 yiinda meydana gelen 27 kesici delici alet yara-
lanmasinda kesici-delici aletlerin 1’inin (%3,7) temiz;
26’sin1n (%96,3) ise kirli oldugu tespit edilmistir.

2018 yilinda meydana gelen 17 kesici delici alet yara-
lanmasinda kesici-delici aletlerin 17’sinin de (%100)
kirli oldugu tespit edilmistir.

2019 yilinda meydana gelen 21 kesici delici alet yara-
lanmasinda kesici-delici aletlerin 21’sinin de (%100)
kirli oldugu tespit edilmistir. (Tablo-4)

Tablo-3: Yaralanma Olayinda Yer Alan Kesici-Delici Alete Gore Dagilim

. . . . 2016 2017 2018 2019
KESICI/DELICI
ALET Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
igne Ucu 26 83,9 20 74,1 15 88,2 16 76,2
Mikrotom B. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kateter 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Lam Lamel 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cerrahi Malzeme 0 0,0 0 0,0 1 5,9 2 9,5
Diger 5 16,1 7 25,9 1 5,9 3 14,3
Toplam 31 100 27 100 17 100 21 100
Tablo-4: Aletin Temiz Olup Olmama Durumu
DELICi/KESiCi 2016 2017 2018 2019
ALEEEI;FI?%IIJZLIK Frekans  Yiuzde  Frekans  Yizde  Frekans  Yiizde  Frekans Yizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Temiz 1 3,2 1 3,7 0 0,0 0 0,0
Kirli 30 96,8 26 96,3 17 100,0 21 100,0
Toplam 31 100 27 100 17 100 21 100
Tablo-5: Kisisel Koruyucu Ekipman Olup Olmama Durumu
EKIPMAN VARMI?  Frekans  Yuzde  Frekans  Yuzde  Frekans  Yizde Frekans Yizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Var 30 96,8 26 96,3 17 100,0 19 90,5
Yok 1 3,2 1 3,7 0 0,0 2 9,5
Toplam 31 100 27 100 17 100 21 100
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2016 yilinda meydana gelen 31 kesici delici alet yara-
lanmasinda kaza gecirenlerin 30’unun (%96,8) kisisel
koruyucu ekipmaninin oldugu; 1’inin (%3,2) ise kisisel
koruyucu ekipmaninin olmadig: tespit edilmistir.

2017 yilinda meydana gelen 27 kesici delici alet yara-
lanmasinda kaza gecirenlerin 26’sinin (%96,3) kisisel
koruyucu ekipmaninin oldugu; 1’inin (%3,7) ise kisisel
koruyucu ekipmaninin olmadig tespit edilmistir.

2018 yilinda meydana gelen 17 kesici delici alet yara-
lanmasinda kaza gegirenlerin 17’sinin de (%100) kisisel
koruyucu ekipmaninin oldugu tespit edilmistir.

2019 yilinda meydana gelen 21 kesici delici alet yaralan-
masinda kaza gegirenlerin 19’unun (%90,5) kisisel koru-
yucu ekipmaninin oldugu; 2’sinin (%9,5) ise kisisel koru-
yucu ekipmaninin olmadig: tespit edilmistir. (Tablo-5)

TARTISMA

KADY saglik galisanlari igin kan yolu ile bulagan hasta-
liklar agisindan en 6nemli risk gruplarindan birini olus-
turmaktadir. Bu hastaliklarin bir kisminin etkin bir te-
davisinin bulunmamasi ve prognozlarinin iyi olmamasi
nedeniyle konu daha da 6nemli bir hale gelmektedir
(14). Calismanin yapildig1 hastanemiz, konumu, hasta
yogunlugu ve profili agisindan, kan yoluyla ile bulasan
hastaliklarin dikkatle izlenmesi gerekmektedir.

Kesici delici alet yaralanmalari ile ilgili Mc Cormick RG
ve Maki DG tarafindan 1981 yilinda yapilan ¢aligma-
da en sik goriilen yaralanmalarin igne ucuyla meyda-
na geldigi, egitim ve kisisel korunma 6nemli olmakla
birlikte en etkili onlemlerin, sahada alinacak énlemler
oldugu vurgulanmistir (4). Bizim sonuglarimiza gore
de yaralanmalara en sik neden olan malzeme igne ucu
olup, egitim ve kisisel koruyucu dnlemlerin hemen tiim
vakalarda alinmis olmasina ragmen yaralanmalarin
meydana gelmesi, sahada denetim ve 6nlem alinmasi-
nin zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda kesici ve delici alet yaralanmasina ma-
ruz kalmis 96 kisi incelenmis, meydana gelen yaralan-
ma olaylarinin ¢ogunlugunun stajyerler ve hemsirelerde
oldugu goézlenmistir. Bu hem Mc Cormick RG ve Maki
DG'nin ¢alismast ile, hem de tilkemizdeki bazi ¢aligma-
larla uyumludur (15,16). Yillar arasi farkliliklar hastane-
mize o yilda yeni baslayan stajyer ve hemsire sayisiyla
aciklanabilir. Saglik calisanlar;; Hemgire ve destek ele-
man sayisinin bazi donemlerde yetersiz olusu, hasta sir-
kiilasyonu ve yogunlugunun fazla olusu, ila¢ uygulama-
lar1 ile birlikte delici kesici alet yaralanmalarinin da dahil
oldugu bir¢ok mesleki risk ile karsilagsmaktadir (15).

Afrikali 526 hemsire ve ebe ile yapilan ¢alismada, delici
kesici yaralanmalar ile ilgili en 6nemli riskin, egitim ek-
sikligi, 40 saati asan uzun ¢alisma siireleri, igne uglarinin
kullanildiktan sonra kapatilmamasi ve ignelerin eldiven-
siz olarak tutulmasi oldugu belirlenmistir (17). Ayn: du-
rum bizim yaptigimiz ¢alismada da gozlemlenmistir.
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Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathane ve
yogun bakimlarinda 2016-2019 yillari arasi kesici delici
alet yaralanmalari analizinde en sik olay yerinin yogun
bakimlar oldugu (%58,1-%70,6) tespit edilmistir. 2004
yilinda yayimlanan bir raporda kesici delici alet yaralan-
malarinin hastane genelinde yaklagik %40’ inin ameli-
yathane ve yogun bakimlarda meydana geldigi goste-
rilmigtir (18). Bizim yapmis oldugumuz ¢aligma sadece
ameliyathane ve yogun bakimlar1 kapsamakta olup has-
tane geneli icindeki orani belirtilmemistir. Yapmis ol-
dugumuz incelemede kesici delici alet yaralanmasi va-
kalarinda kisisel koruyucu ekipman kullanim oranlari
%100’ e yaklasan oranlardadir. Personellerimizin ekip-
man yoniinden bir eksigi olmamakla beraber uygulama
hatalarindan kaynaklanan eksiklikleri oldugu kanaati-
ne varilmistir. Maruz kalinan yaralanmalardaki aletle-
rin hepsi hasta temasl oldugu i¢in kirli kabul edilmis
sadece uygulamaya baslamadan steril agilma sirasinda
meydana gelen yaralanmalar temiz kabul edilmistir.

Risklerin azaltilmasi i¢in kurumun alt yap:1 destegi
saglamasi, ¢alisma alanlarinda onlemlerin alinmasi ve
denetlenmesi gereklidir. Bunun yanisira, saglik calisan-
larina yaralanmalar1 bildirme, hastane enfeksiyonlari,
kanla gecen enfeksiyonlar konusunda siirekli hizmet ici
egitimler verilmelidir. (19,20).

KAYNAKLAR

1.)The global shortage of health workers and its impact. World
Health Organization, 2006, Geneva, Switzerland. Website: https://
www.globalhealthlearning.org/sites/default/files/page-files/Global_
Shortage_of_Health_Workers.pdf (erisim tarihi: 1 mart 2020)
2.)Occupational Health for Health Care Workers. In: ICOH Report
on Scientific Committees Vice President's Report Triennium 2015-
2018. Website: http://www.icohweb.org/site/multimedia/scientific_
committees/pdf/BD2%20SCs%20Triennium%20Report%20Final.
pdf (erisim tarihi: 1 Mart 2020)

3.)T.C. Saglik Bakanlig1 2013 Yili Faaliyet Raporu. Saglik Bakanhigi
Strateji Gelistirme Bagkanligi. Saglik Bakanligi Yayin No: 941.
ISBN: 978-975-590-490-0, Ankara, 2013.

4)McCormick RD, Maki DG. Epidemiology of needle-stick
injuries in hospital personnel. Am ] Med 1981; 70: 928-32
5.)Smith DA, Eisenstein HC, Esrig C, Godbold J. Constant incidence
rates of needle-stick injury paradoxically suggest modest preventive
effect of sharps disposal system. ] Occup Med 1992; 34: 546-51.
6.)Haiduven DJ, DeMaio TM, Stevens DA. A five-year study
of needlestick injuries: significant reduction associated with
communication, education, and convenient placement of sharps
containers. Infect Control Hosp Epidemiol 1992; 13: 265-71.
7.)Panlilio AL, Orelien JG, Srivastava PU, Jagger ], Cohn RD, Cardo
DM, et al. Estimate of the annual number of percutaneous injuries
among hospitalbased healthcare workers in the United States, 1997-
1998. Infect Control Hosp Epidemiol 2004; 25: 556-62.
8.)AbdelMalak S, Eagan ], Sepkowitz KA. Epidemiology and
reporting of needle-stick injuries at a tertiary cancer center [Abstract
P-S2-53]. In: Program and abstracts of the 4th International
Conference on Nosocomial and Healthcare-Associated Infections;
Atlanta, March 5-9, 2000:123.

9.)Sharps Safety Plan. 2018, Oregon State University. website:
https://ehs.oregonstate.edu/sites/ehs.oregonstate.edu/files/pdf/
sharps_management_plan.pdf. (erisim tarihi: 2 Mart 2020)



Ameliyathane Ve Yogun Bakimlarda Caligan Saglik Personelinin Etkilendigi Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin Analizi

10.)Koruk ST. Giivenli Enjeksiyon Donanimi Tanitimi Giivenli
Enjeksiyon Donanimi Iginde: Enjeksiyon Giivenligi Calistayr
Raporu, Ankara, Haziran 2015. website: http://www.hisam.hacettepe.
edu.tr/calistayraporu021215.pdf (erisim tarihi: 6 Mart 2020)
11.)Korkmaz M. Saglik c¢alisanlarinda delici kesici
yaralanmalar1. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 2008; 3: 17-37.
12.)Ortabag T, Giilesen A, Yava A, Bakur B. Exploring the frequency
of sharps injuries and affecting factors among health care workers
in a university hospital. Anatol J Clin Investig 2009; 3: 208-212.
13.)Bloodborne Pathogens Exposure Control Plan and Guidance on
Post-Exposure Evaluations for Federal OSHA Personnel. In: OSHA
Instruction. United States Department of Labor, Occupational Safety
and Health Administration. Editor (By and Under the Authority
of): Michaels D. Washington DC, USA, 2010. Website:https://www.
osha.gov/sites/default/files/enforcement/directives/ CPL_02-02-
077.pdf (erisim tarihi: 7 Mart 2020)

14.)Altiok M, Kuyurtar F, Karagorlu S, Erséz G, Erdogan S.
Saglik ¢aliganlarinin delici kesici aletlerle yaralanma deneyimleri
ve yaralanmaya yonelik alman onlemler. Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi 2009; 2: 70-79.

15.)Ozyigit F, Kigiik A, Arikan i, Altuntag 0O, Kumbasar H, Fener

alet

S, et al. Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Gorev Yapan Saglik
Caliganlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutumlar1. Haseki Tip Biilteni 2014; 52: 168-71.

16.)Gelik N, Onur Unal O, Celik O, Soylu A. Hastanemizdeki Saglik
Calisanlarinda Dort Yillik Kesici Delici Alet Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri ] Med Sci. 2017; 37: 61-7.
17.)Hamlyn E, Easterbrook P. Occupational exposure to HIV and
the use of post-exposure prophylaxis. Occup Med (Lond). 2007;
57:329-36.

18.)Workbook for Designing, Implementing and Evaluating a
Sharps Injury Prevention Program. Centers for Disease Control and
Prevention, Georgia, USA, 2004. Website: https://www.cdc.gov/
Sharpssafety/pdf/WorkbookComplete.pdf (erisim tarihi: 9 Mart 2020)
19.)Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Evaluation of safety devices for preventing percutaneous injuries
among health-care workers during phlebotomy procedures--
Minneapolis-St. Paul, New York City, and San Francisco, 1993-
1995. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1997; 46: 21-5.
20.)Kuyurtar F, Altiok M. Tip ve Hemsire Ogrencilerinin Delici/
Kesici Aletlerle Yaralanma Deneyimleri ve Aldiklar1 Onlemler.
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2009; 4: 67-84.

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.), 2020 ; 53(1/ek cilt) : $27-S32
Calisma icin S.B.U. Ankara Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu' ndan onay alinmistur.

(03.04.2019 tarih ve 0077 say1)

$32



