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OZET:

Amag: Bu ¢alisma, bir 6zel dal egitim ve arastirma
hastanesinde 3 yil icinde goriilen kesici-delici
varalanmalarinin epidemiyolojisini ve korunmaya
vonelik onlemlerin etkinligini belirlemek amaciyla
yapilmigstir.

Gereg ve Yontem: 2006-2008 yillar: arasinda
hastanemizde saglik personellerinde meydana gelen
kesici-delici alet yaralanmalarmma ait kayitlardan
retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Elde edilen
veriler yiizdelik hesaplama ve ki-kare testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunda yer alan ve
varalanmaya maruz kalan saglik personellerinin
gorev dagilim siralamasina baktigimizda; %71.9
oranwyla temizlik personellerinin ilk sirada ve %622.8
oraniyla hemgirelerin ikinci sirada yer aldigi
belirlenmistir. Calismamizda perkiitan yaralanma
sekilleri incelendiginde %59.6 oramyla atiklarin
toplanmasi sirasinda yaralanma sekli her ii¢ yilda
da ilk sirada yer almistir. Arastirmamizda kesici-
delici alet yaralanmasi olan saglik personellerinin,
% 59.6 sumin yaralanma sirasida koruyucu bariyer
kullandigi, %43.9 iiniin énceden HBYV asisi
vaptirdigi ve %77.2 sinin yaralanmalara yonelik
onceden egitim aldigr tespit edilmistir.
2006 yilindan itibaren hastanemizde gerceklestirilen
varalanmalart dnlemeye yonelik uygulamalar
sonrasinda yaralanma oranlarinda azalmalar
dikkati ¢cekse de yaralanma oranlar: arasindaki
fark istatitiksel olarak anlamli bulunamamustir

(P>0.05).

Anahtar Kelimeler: Kesici-Delici Alet
Yaralanmalari, Saglik Personelli, Onlemler

SUMMARY:

Epidemiology And Preventive Measurements Of
Sharps Injuries In A State Hospital During The
Last Three Years

Aim: To determine epidemiology and efficacy of
the preventive measurement of sharps injuries in
one special branch education and research hospital
during the last three years.

Material and method: This retrospective study is
carried out by reviewing the medical records of
medical staffs working in one special branch
education and research hospital between 2006 ana
2008. Chi-squared and percentage distribution
were used to evaluate the datas.

Findings: The distribution of duties of medical
staff that included and had sharp injuries; Cleaners
were the first one with 71,9 % and nurses were the
second with 22,8 %. When the ways of having shary
injury were evaluated the most common one was
at the time of “'picking up wastes’’in each of three
years with 59,6 %. The study showed that 59,6 %
of the medical staff who had sharp injury used
preventive barrier at the time of injury, 43,0 % of
them were vaccinated against Hepatitis B and 77,2
% of them had an education about sharp injury.
Although there has been an important decrease in
sharp injury incidence in our hospital since
beginning of taking preventive measurements in
2006. But the difference among those years (2006,
2007 and 2008) were not statistically different
(p>0,05).

Key words: Sharp injury, Medical staff, Preventive
measurement

GIRIS

Son yirmi yildan beri hastane saglik
calisanlar1 arasinda meslek hastaliklari, is
kazalar1 ve ise bagl saglik sorunlar1 giderek
artmaktadir. Bugiin pek cok iilkede hastane
saglik ve giivenlik komiteleri birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda calisanlara,
hastane ortamina ve tiretim siirecine yonelik

olarak hizmet sunmaktadir. Bu hizmette, saglik
calisanlarinin sagliginin gelistirilmesi ve
hastaliklarinin 6nlenmesi oncelikli saglik
hizmetleridir (Holden, 2005: 678).
Hastaneler, enfeksiyon etkenleri bakimindan
zengin bir ortam olustururlar. Saglik personeli,
verdigi saglik hizmeti sirasinda siklikla bu
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enfeksiyon etkenleriyle temas eder ve bu temas
ciddi enfeksiyonlara yol agar. Hastanedeki
giinliik faaliyetleri sirasinda hastalarin kan ve
viicut sivilartyla temas etme ihtimali olan saglik
personelinin hepsi kan yoluyla bulasan
hastaliklar agisindan yiiksek risk altindadir
(Akbulut, 2004: 9, Akova, 1997: 88).
Kontamine kesici-delici tibbi aletler hem saglik
personeli hem de hastalar i¢in 6nemli oranda
enfeksiyon riski tasir. Kesici-delici aletlerin
birgogunun artik tek kullanimlik olmasi hastalar
icin riski azaltmis olasina ragmen giintimiizde
halen saglik personelinin girisim sirasinda
yaralanarak hastadan enfekte olmasi sik
karsilasilan bir durumdur (Waterman vd., 1994:
50). Saglik personeli kesici-delici aletlerle
yaralanma riskini ameliyathanede, hasta yatagi
basinda (kan alma, enjeksiyon, kii¢iik girisimler,
restisitasyon), polikliniklerde (kiiciik girisimler,
pansuman), laboratuvarda (kan alma veya tiip
kirilmast), kisacasi ¢alistigl hastanede her alanda
yasamaktadir.

Giintimiizde 6zellikle kan yoluyla bulasan
bazi hastaliklar, saglik ¢alisanlarinin meslek
hastalig1 haline gelmistir. En azindan 20 farkl
patojen ajanin igne ve kesici delici aletlerle
yaralanma ile ge¢isi bildirilmistir. Saglhk
calisanlar siklikla hasta kantyla direk temas
etme durumunda kaldiklarindan dolayi,
ozellikle Hepatit B viriisii, Hepatit C viriisii ve
HIV gibi kan ile bulagan viral enfeksiyonlarin
bulasmasi acisindan siirekli risk altindadirlar
(Atalay vd., 2005: 22, Erol vd., 2005: 6). Kan
ile bulasan enfeksiyonlardan korunma
yontemleri, evrensel 6nlemlere uymak, bariyer,
kullanilmis aracglarin, eldivenlerin ve diger
gereclerin temizlenmesi ve atiklarin yok
edilmesi, bagisiklama ve maruziyet sonrasi
koruyucu onlemlerdir. Saglik hizmetlerinde
calisan personelin kan ile bulagan hastaliklardan
korunmasinda kan ile temasi1 onleyecek
korunma yontemleri en iyi yaklasimdir
(Heptonstall vd., 1999: 23).Bu calisma, Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 3 yil i¢inde goriilen
kesici-delici yaralanmalarmin epidemiyolojisini
ve korunmaya yonelik onlemlerin etkinligini
belirlemek amactyla yapilmistir.
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METARYAL VE METOD

Arastirma 2006-2008 yillar1 arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde meydana
gelen kesici-delici alet yaralanmalarina ait
kayitlardan retrospektif olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
3 yil siiresince ilgili hastane de meydana gelen
kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan
toplam 57 saglik calisan1 olusturmustur.
Degerlendirme asamasinda meslek gruplari
siniflandirilirken; doktorlar, hemsireler, laborantlar
ve temizlik personelleri ayri olarak
degerlendirilmistir. Arastirma kapsamina
yaralanma sekilleri, personellerin koruyucu bariyer
kullanma ve bagisiklama durumlari, kullanilan
onleme yontemlerinin dagilimi alinmistir.
Toplanan veriler ytizdelik hesaplama ve ki-kare
testi kullanilarak degerlendirilmistir.(Sekil-1)

Sekil 1: Yillara Goére Yaralanma Oranlari
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Arastirma grubunda yer alan saglik
personelinin gorev dagilimina baktigimizda
%71.9’unun temizlik personeli oldugu ve %22.8
oraniyla hemsirelerin 2. sirada yer aldigi
belirlenmistir. CDC (Center of Disease
Control)’nin tahminlerinde goére hastane
calisanlarinda her yil 385 bin enjektor
yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici
alet yaralanmasi olmaktadir. Bir hastanede 100
yatak/y1l i¢in ortalama 30 enjektor ve diger
kesici alet yaralanmasi olmaktadir. (N1osh alert,
1999: 28, Ozen vd., 2006: 87). Literatiire gore
perkutan yaralanmalarin %32’si tek kullanimlik
enjektorlerle, %19 u siitur igneleriyle ve %12’si
kanatl ¢elik ignelerle olmaktadir (Smith ve
Leggat, 2005: 42). Veriler ayrica kesici alet
yaralanmalarinin yetersiz rapor edildigini
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gostermektedir. Yapilan bir aragtirmaya gore
bu kazalarin %60 kadari rapor edilmemektedir
(Centers For Disease Control And Prevention,
1998: 38). Calismamamizda 6zellikle doktor
grubunda yaralanma bildirimleri konusunda
aksaklik yasanmistir. Bu alanda yapilan bir
cok calismada tip 6grencilerinin bu tip kazalari
bildirmemesinin en sik nedeni olayin yeterince
onemli oldugunun diisiiniilmemesi ve
utangaclik olarak bildirilmektedir. Ozellikle
meslege yeni baslayanlarin bu tip kazalar
bildirmekte daha ¢ekingen davrandigina dikkat
cekilmektedir. Ayrica, bu kisilerin bulagabilecek
hastaliklarin sonuglar1 hakkinda da daha az
bilgi sahibi oldugu bilinmektedir. Bildirim
oraninin artmasi i¢in meslege yeni baslayanlara
konu ile ilgili yeterli egitim verilmelidir (Epimnet,
1999: 28, Patterson vd, 2003: 30).
Calismamizda perkiitan yaralanma sekilleri

CILT: 40 YIL : 2009 SAYI: 1

perkiitandz yaralanmalarin %8’inin birkac
asamal1 islemlerin herhangi bir asamasinda;
%13’tintin ignenin kilifin1 takarken; %41’inin
islem bittikten sonra oldugu dikkati cekmektedir
(Aiken vd., 1997: 7, Shiao vd., 2002: 198). Kan
ile bulasta evrensel 6nlemlerden en 6nemlileri,
kan ve viicut sivistyla bulas riski varsa eldiven
giymek, kan ve viicut sivisi sigrama riski varsa
gozliik, maske ve/veya giysi giymek, hasta ile
temastan once ve sonra ve eldiven ¢ikardiktan
sonra her zaman el yikamaktir. Burada;
enfeksiyonu kontrol i¢in alman 6nlemlerin amaci
hastay1 izole etmek degil viriis ve viicut sivilarimni
izole etmektir (Chhokara vd., 2005: 225).
Calismamizda islemler sirasinda % 59.6’s1nin
yaralanma sirasinda koruyucu bariyer kullandig:
tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: igne Ucu Yaralanmalarinda Koruyucu
Onlemlerin Kullanilma Oranlari

incelendiginde %59.6 oraniyla atik toplarken
. . Koruyuc 2006 yil 2007 yih 2008 yih Toplam
yaralanma her ti¢ y1lda da ilk sirada yer almistir | uBariyer
Tab]() 2) Say1 % Say1 % Say1 % | Say %
( ) Eallann 5 200 16 822 | 13 |1000] 34 | 596
Tab.lo 2 Ug Y1l Igerisinde Goriilen Igne Ucu Yaralanma K:I:Ianm - o . | . s | asa
Sekillerinin Oranlari Yr =
e 25 |00 19 [1000] 13 |1000| 57 |1000
Yaralanma 2006 yih 2007 yih 2008 yih Toplam
SekiNori Sayl % | Say | % | Say | % | Sap | % Hepatit B 2006 yilh 2007 yils 2008 yih Toplam
Igne ucunu 4 16.0 3 15.8 2 154 9 158 ags
kapatirken Say1 kL] Say1 % Say1 % Say1 %
_ Yap 1 40 14 738 10 | 769 | 25 |439
Atk toplarken 15 60.0 12 63.1 E 538 M 59.6 o
‘ap
Branil takarken 2 B0 1 53 2 154 5 88 an 4 %48 3 262 3 Bl A2 561
Kan alrrken U | 40 | 1 | 53 | - N z | 36 Toplam | ¢ 1000 | 19 | 1000 | 13 |1000]| 57 |1000
Cerrahi uygulamalar 3 120 2 105 2 154 7 122
Yaralanm 2006 yih 2007 yih 2008 yih Toplam
a egitimi
Toplam 25 100.0 19 100.0 13 104.0 57 100.0 S.Y[ %% Sa)r[ % Sa)ﬂ % Sl}‘l %
Alan 18 720 14 733 12 | 923 | 44 |72
Dikkati ¢eken bir durumda hemen hemen ~ [M™* | 7 | 280 | 5 | 263 | 1 | 77 | 13 |28
o . . . Toplam
tiim yaralanma sekillerinde yillar gegtikge 35 | 1000 |19 | 1000 | 13 | 1000 | 57 |1000

azalma oldugudur. Bu da giizel bir
sonuctur.Baska bir calisma da, yaralanma
gecirenlerin son hatirladiklar1 yaralanma ile
ilgili olarak; %67.1°1 hasta basinda, %61.5’1
igne ile olmak tizere %36.9’u enjeksiyon
esnasinda (ila¢ hazirlarken, enjeksiyon
yaparken, kan alirken) yaralandigi
belirlenmistir. Grene ve arkadaslar1 dokuz
hastanenin anestezi personelinden olusan 58
yaralanmay1 incelediginde, 39 yaralanmanin
kontamine materyal ile oldugu, hepsinin de
igne oldugu, 19 yaralanmanin kontamine
olmayan veya kontamine olup olmadigi
bilinmeyen yaralanma oldugu saptanmistir.
Yaralanmalarin ¢ogunun saglik personelinin
elinde oldugu gorulmistir. Kontamine
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Bu durum evrensel onlemlere uyma
konusunda daha hassas olunmas1 gerekliligini
ortaya koymaktadir. Hasta ile temasta bu meslek
grubu calisanlan 6ykii ve fizik inceleme ile enfekte
hastalar1 ayirt etme olanagina sahip
olmadiklarindan, korunmak i¢in tiim hastalarin
kan ve diger viicut stvilarin1 potansiyel enfekte
kabul ederek ve evrensel 6nlemlere uyarak
calismalidirlar (Dokuzoguz, 1999: 9).Temas
sonrasinda kaynak kisi ve yaralanan saglik
personeli HBV, HCV ve HIV agisindan en kisa
stirede taranmalidir. Kaynak kiside bulastiricilik
belirlenince saglik personeline temas sonrasi
profilaksi ve serolojik izlem gereklidir.
Giintimiizde HBV i¢in temas sonrasi profilaksi,
HCV icin yalnizca izlem Onerilmektedir
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(Moloughney, 2001: 51). HCV infeksiyonunun
risk faktorlerini degerlendiren bir calismada, igne
batmas1 kazas1 dykiisiiniin bagimsiz olarak anti-
HCYV ile iligkili oldugu gosterilmistir. ABD’de
yilda 600-800 bin dolayinda bu tiir vaka oldugu
tahmin edilmekte, bunlarmn yarisinin bildirilmedigi
diistiniilmektedir. Siirveyans ¢alismalar1 hastane
ortaminda yilda 100 yatak basina 30 karsilagsma
oldugunu bildirmektedir (Epinet, 1999: 29).
Calismamizda yaralananlarin %43.9’tiniin
onceden HBV icin asili oldugu belirlenmistir.
Yaralanmalarin daha fazla temizlik personellerinde
olmasi, bu hizmet sektoriiniin 6zel ve siirekli
sirkiilasyon seklinde olmasindan dolay1
profilakside istenen sonuglara ulasilamamustir.
Bu saptama, gelismis tilkelerde oldugu gibi, saglk
personeline HBV as1 uygulamasi zorunlu
olmadikga, tilkemizde hastanede ¢alisan risk
altindaki personelin asilama oraninin diisiik
kalacagim diistindiirmektedir (Centers For Disease
Control And Prevention, 2004: 35).Egitimin bu
tiir kazalarin azaltilmasinda en 6nemli yontem
oldugu bilinmektedir. Ancak son yillarda ¢agdas
donanimlarin kullanilmasi da bu riski 6nemli
olctide azaltmaktadir. Calismamizda personellerin
%77.2’sinin yaralanmalara yonelik egitim aldig1
belirlenmistir. Ozellikle 2008 yilinda
yaralanmalara yonelik egitim oranindaki artis
dikkati ¢ekmektedir.Perkiitan yaralanmalar1
onlemeye yonelik bir ¢ok uygulama vardir.
Hastanemiz genelinde bu yaralanmalar1 6nlemeye
yonelik 2006 yilindan baslayarak bir ¢ok
uygulama baslatilmistir (Tablo 4). Bu
uygulamalarla birlikte yaralanma oranlari arasinda
diismeler dikkati ¢ekse de yaralanma oranlari
arasindaki fark istatitiksel olarak anlamli
bulunamamistir (P>0.05) (Tablo 1).

Tablo 4: Yillara Gore Personel Yaralanmalarini
Onlemeye Y&nelik Yapilan Uygulamalar

207

Uygulamalar Yih

2006 Yl

Personel yaralanmalarma yonelik egitim + +

Uygun koruyucu ekip L *

+ |+

Rehberlerin hanrdanmas:

+

Kesici-delici alet kutul

+
+:++++++

IV uyg valf sistemine pegilmesi
Unite igi atik oplama planmin olugturulmas ve uygulanmas:

Kan yoluyla bulagan enfeksiyonlara kanp personel taramalannm +

yapilmasi

ry— ! 1 baslanl ¥
Kanla bulag k erini +
Kan yoluyla bulagan enfeksiyonu olan hastalann dosyalan +

fizerine uyanct barkotlarm yapigtmlmas:

Kan alma uyg i pegilmesi ¥

Kan yoluyla bulagan enfeksiyonlan olan hastalarm invazif +
armalirndte cift kath sldiventesis el

K b engekiGricrin, vakuteynerlarm ve mtrakellers T

kullamlmas:

Toplam 2 5 14
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Tablo 1: Yillara Go6re Yaralanma Oranlarinin

Yillar e
2006 yih B3| x84, 1x2 5991
Delici-kecici yaralanma
2007 yih 334 Fit<Tt
oranlan
2008 y1h 28 2045
‘Toplam 1000

Benzer bir 6rnekte Malatya Devlet
Hastanesi’nde belirlenmistir. Bu hastanede kan
aliminda vakumlu sisteme ge¢ildikten sonraki
6 ayda sivri cisimlerle temas ger¢eklesmemistir.
Bu sonug, hastane yonetimlerinin konuya 6nem
vermesi ve gereken degisiklikleri yapmasinin
onemini vurgulamaktadir (Ozen, 2006: 87).

SONUC VE ONERILER

Calismamizda hastanemizde ii¢ yillik
stirede saglik personellerinde gerceklesen delici-
kesici alet yaralanmalari oranlari
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda,
yaralanmalarin en fazla temizlik personellerinde
oldugu ve en fazla yaralanma seklinin ¢oplerin
toplanmasi sirasinda gergeklestigi belirlenmistir.
2006 yilindan itibaren hastanemizde
gerceklestirilen yaralanmalar1 6nlemeye yonelik
uygulamalar sonrasinda yaralanma oranlarinda
azalmalar tespit edilmistir. Ozellikle personel
taramalarinin rutin hale getirilerek, profilaksi
programlarinin diizenlenmesi ve konu ile ilgili
egitimlerin yapilmast 6nemli gelismelere neden
olmustur. Tiim saglik kurumlarinda buna benzer
calismalar yapilarak, mevcut risk durumlarinin
belirlenmesi, riskleri 6nlemeye yonelik
uygulamalarin gerceklestirilmesi, her yeni
baslayan saglik calisanina bilgilendirme
egitimlerinin yapmasi ve sonuglarin takip
edilmesi yaralanmalarin 6nlenmesi agisindan
Onemlidir.
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