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Saghk Personelleri Arasinda Kesici Delici Tibbi Alet
Yaralanmalarina Covid 19 Pandemisinin Etkisi
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The Effect of Covid 19 Pandemic on Sharps Injuries
Among Health Workers

OZET

Gegmisten glinimize saglik sektoriinde mesleki risklerde kesici delici alet
yaralanmalari dnemli bir yere sahip olmustur. Saglik personellerinin kan,
kan Grinleri ve kanl viicut sivilarinin direkt temasi ya da igne/ sivri uglu
kesici aletler tarafindan yaralanmasi sonrasi enfeksiyon etkeni ile bulag
meydana gelebilmektedir. Bu yaralanmalarin gerekli tedbirlerle 6nlenebilir
olmasi, yaralanma sonrasi olugabilecek is giicii ve ekonomik kayiplar géz
onune alindiginda ne denli 6Gnemli bir konu oldugu agiktir.

Bu calisma saglik personellerinde kesici delici alet yaralanmalarinda COVID-
19 6ncesi ve sonrasi fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmis
retrospektif bir calismadir.

Calismaya Bolu ilinde yer alan merkez ve ilge saglk tesislerinde 2018-2022
yillari arasinda saglik personelleri arasinda bildirilen kesici delici alet
yaralanmalari bildirim sayilari dahil edildi. Elde edilen veriler sayi ve
yuzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirildi.

Bes yillik siregte toplamda 614 kesici delici alet yaralanmasi bildirildi. En az
kesici delici alet bildirim sayisi COVID- 19 éncesi dénem olan 2018 yilinda
dénemlere gére %12.21 (n:75) oldugu belirlenirken, COVID- 19 pandemi
sonrasi donem olan 2022 yilinda dénemlere gore %28.99 (n:178) bildirim
orani ile en fazla bildirim yapildigi yil olarak belirlendi. Bolu ilindeki saglik
tesisleri icerisinde, izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde (%40.87/
n:251) ve izzet Baysal Devlet Hastanesinde (%24.75/ n:152) bildirimlerin
diger saglik tesislerinden daha fazla oldugu goruldi.

Calisan sagligi ve glvenliginde kesici delici alet yaralanmalarinin takibi,
alinacak énlemlerin belirlenmesi agisindan énemlidir. COVIiD 19 pandemisi
sonrasi kesici delici alet yaralanmasi bildirim oranlarinda pandemi 6ncesine
gore artis oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Kesici delici alet yaralanmasi, Saglik personeli, COViD-

19, Pandemi

ABSTRACT

From past to present, sharps injuries have an important place in
occupational risks in the health sector. Transmission of infectious agents
may occur after direct contact of healthcare personnel with blood, blood
products and bloody body fluids or after injury by needle/pointed sharps.
The fact that these injuries can be prevented with the necessary
precautions is an important issue considering the labor force and
economic losses that may occur after the injury.

This study was a retrospective study to determine whether there was a
difference in sharps injuries in healthcare personnel before and after
COVID-19.

The study included the number of sharps injuries reported among
healthcare personnel in the central and district health facilities in Bolu
province between 2018 and 2022. The data obtained were evaluated using
number and percentage calculation.

A total of 614 sharps injuries were reported in the five-year period. While
the lowest number of sharps notifications was 12.21% (n: 75) in 2018, the
pre-COVID-19 period, it was determined as the year with the highest
number of notifications with a notification rate of 28.99% (n: 178) in 2022,
the post-COVID-19 pandemic period. Among the health facilities in Bolu
province, Izzet Baysal Training and Research Hospital (40.87%/ n:251) and
Izzet Baysal State Hospital (24.75%/ n:152) had more notifications than
other health facilities.

The follow-up of sharps injuries in employee health and safety is important
in terms of determining the measures to be taken. It was determined that
there was an increase in the rate of sharps injury notifications after the
COVID-19 pandemic compared to the pre-pandemic period.
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GIRIS degistirilmesi  yoluyla  Onlenebilecek  olmasinin

Saglik personelleri, tibbi miidahale sirasinda, riskli tibbi
aletlerle temas sirasinda kesici delici alet yaralanmalari
(KDAY) ya da igne batmasi sonucunda hastalarin kan ve
diger viicut sivilarina maruz kalabilmektedirler. KDAY
neticesinde yirmiden fazla mikroorganizma
bulasabilmekle birlikte, en sik hepatit B, hepatit C ve
HIV (Human Immunodeficiency Virus /insan Bagisiklik
Yetmezligi Virtsi) bulasabilmektedir (Ceylan & Celik,
2022; Diktas et al., 2021; Xu et al.,, 2022). Bulasma
perkitan ve mukozal olarak iki temel yolla olmaktadir.
Perkiitan bulasma; enjektor ya da kesici/delici aletlere
maruz kalinmasi, mukozal bulasma ise kan veya
enfekte vicut sivilarinin goz, agiz veya burun mukozasi
Gizerine sigrama veya temasi sonucunda olabilmektedir
(Akyildiz, 2022; Bozkurt et al., 2013; Ceylan & Celik,
2022).  Maruziyetlerin ~ ¢ogu  enfeksiyon ile
sonuglanmamakla birlikte, olusabilecek enfeksiyon
riskini; patojen, temas yolu, temas edilen kan miktari
ve temas edilen hastanin kaninda bulunan viriis miktari

belirlemektedir (Bolyard et al., 1998).

KDAY’nin maliyeti, laboratuvar testleri, is glici kaybi
nedeniyle ¢ok yiksektir. ABD’ de bir KDAY’nin maliyeti
51- 3.766 dolar, yillik maliyeti ise 107- 591 milyon
dolardir. Ayrica saghk calisanlarinda ciddi emosyonel
stres olusturmaktadir. O nedenle olusmadan 6nce
koruyucu 6nlemlerin alinmasi zaruridir. Kan ile bulasan
enfeksiyonlara karsi evrensel Onlemlerin alinmasi,
uygun atik politikalarinin olusturulmasi, bagisiklamanin
saglanmasi, yaralanmanin rapor edilmesi ve saglik
¢alisanlarinin konuyla ilgili egitimleriile 6nlenebilmekte
ya da risk azaltilabilmektedir. Ancak yapilan birgok
¢alismada saglik calisanlarinin KDAY’na yeterince 6nem
vermedigi, gerekli bildirimlerde bulunmadig
bildirilmistir (Akyildiz, 2022; Ceylan & Celik, 2022;
Harman-Ginerken, 2023). Almanya’da hastane
¢alisanlarinda igne ve kesici delici alet yaralanmalariyla
ilgili yapilan bir calismada, yasanan kazalarin sikhkla
hekimlerin ve hemsirelerin tarafindan yasandigi,
kazalarin blylik cogunlugu (%35) ameliyathanede
meydana geldigi bildirilmistir. Bildirilen wvakalarin
%30'unun  kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
kullanilan riskli aletin uygun sekilde imha edilmesi ve
asir dolmus kesici-delici alet kaplarinin zamaninda

bildiriimesi  6nemlidir. (Kaur et al., 2022).
Ameliyathanelerde meydana gelen yaralanmalarin
dinlenme odalarinin bulunmasi, dinlenmeye zaman
yarilmasi, c¢alisma vardiyalarinin dizenlenmesi gibi
cesitli  ergonomik oOnlemler ile 6nlenebilecegi
bildirilmektedir (Serbest Baz & ilge, 2023). Ulkemizde
de yapilan bir calismada KDAY’ en sik yogun bakim ve
ameliyathanede gerceklestigi gorilmuistir (Kayhan &
Kaya, 2020).

Diinya Saglik Orgiitli tarafindan 2019 yilinda Cin’in
Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde pnémoni vakalari
bildirilmis ve etken yeni bir coronaviriis (2019-nCoV)
olarak tanimlanarak hastaligin adi COVID-19 olarak
kabul edilmistir (T.C. Saghk Bakanhg Halk Saglgi,
2020). Bulasi yakin temas ve damlacik yoluyla bulas
olan hastaligin bulasma riski en yliksek olanlar, hastayla
temasi olan kisiler veya hasta bakimiyapanlardir. Saglik
personellerinin COViD-19 bulasinin énlenmesinde tibbi
maske ve/veya N95 maske kullanimi, g6z koruyucu,
siperlik, eldiven ve onliik gibi kisisel koruyucu ekipman
kullanimi alinmasi  gereken  6nlemler olarak
bildirilmektedir (Glrer & Gemlik, 2020).

Cok katmanl kisisel koruyucu ekipman COViD-19
acisindan saglik personellerinde koruma saglamasinin
yani sira, hastalara bakim sunarken hareket kisitlihgi,
goris acgisinin  daralmasi gibi bazi kisitlamalari
beraberinde getirmistir. Ozellikle el becerilerini
etkilemis, saglik personellerinde gérme bozuklugu,
iletisim eksiklikleri ve buna bagli yaralanma risklerini
beraberinde getirmistir (Stojic et al., 2021). Stojic ve
ark. (2021) calismalarinda COVID- 19 pandemisinde
kesici delici alet yaralanmalarinin sikhginda 6nemli
derecede bir artis oldugunu bildirmislerdir. Bu artisin
pandemi doneminde hastanede yatis sayisinin yiiksek
olmasi sebebiyle %8.9 ile %25.2 arasinda degistigini
bildirmektedirler (Stojic et al., 2021). Heterojen bir
hasta potansiyeli oldugu bildirilen baska bir kurumda
ise COVID-19 pandemisi sirasinda saghk calisanlari
arasinda igne batmasi ve kesici alet yaralanmalarinin
sayisinda azalma raporlanmistir (Diktas et al., 2021).
Koronavirlis salgini icin etkili bir asi kesfedilse bile
mutasyona ugrayan yeni virlslerin ve salginlarin
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yasanabilecegi gercegini insanlarin kabul etmesi
gerekmektedir (Tekin 2021). Yeni pandemilere hazirlikh
olmak ve saglik personellerinin saghgini koruyucu
tedbirleri gelistirebilmek acisindan

slrecindeki degiskenlerin ortaya konulmasi 6nemlidir.

pandemi

Bu calisma, saglik personellerinde kesici delici alet
yaralanmalarinda COVID-19 &ncesi, sirasi ve sonrasi

fark  olup  olmadigini belirlemek  amaciyla
gerceklestirildi.
GEREC VE YONTEM

Retrospektif tipte gerceklestirilen c¢alismanin evreni
Bolu ili merkez ve ilgelerde yer alan saglik tesisleri ile
ambulans hizmetlerinde c¢alisan saglik personelleri
olusturdu.

Aile Saghk Merkezleri kapsam disi tutuldu. Saglik
personelinin uluslararasi siniflamasinda; hekimler,
hemsireler, ebeler, dis
fizyoterapistler, diyetisyenler, beslenme uzmanlari,
odyologlar ile konusma terapistleri, tip ve patoloji
laboratuvari galisanlari, geleneksel ve tamamlayici tip

hekimleri, eczacllar,

uzmanlari, asistanlar, dis protezi teknisyenleri ve
temizlik personelleri yer almaktadir (WHO, 2024).
Calismamizda da bu siniflandirma kapsaminda tiim
saglik personelleri yer aldi.

Kesici delici alet bildirimleri il Saglik Midiirligi’nden
gerekliizinler alinarak elektronik arsiv tizerinden alindi.
Veriler 2018-2022 vyillari arasinda 5 vyillik sirecte
toplandi. Ulkemizde ilk COViD-19 vakasi 11 mart 2019
tarihinde goriilduigi icin 2019 yili COViD-19 sirasi olarak
degerlendirildi (Budak & Korkmaz, 2020). Bu nedenle
verilerin siniflandirmasinda 2018 yili COVID-19 éncesi;
2019-2020-2021 yillari COVID-19 sirasi ve 2022 vyili
COVID-19 sonrasi/ normallesme siireci olarak ele
alindi. Calismada, dijital kayitlarda kesici delici tibbi alet
yaralanmalarinin meslek ayrimi yapilmadan tim saglik
personellerine yer verilmis olmasi ve 2018 yili ilk Gg
aylik verilere ulasilamamis olmasi ¢alismanin sinirli
boyutlarini olusturdu. Verilerin analizinde sayl ve
ylzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1. Bolu il Merkezinde Tiim Saglik Personellerinde Yillara Gére Bildirilen Kesici Delici Tibbi Alet
Yaralanmalarinin Dagilimi
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COVID-19 pandemi 6ncesi 2018 yilinda kesici delici alet
yaralanmalarina ait dénemlere gore bildirim ylizdesinin
%12.21; COVID-19 sirasi olarak gruplandirilan 2019-
2020-2021 yillarinda donemlere gore bildirim
ylzdelerinin sirasiyla %20.85 (n:128), %19.38 (n:119)
ve % 18.57 (n:114) olarak gorilmektedir. COVID-19

sonrasi normallesme siirecinde bildirim orani ise
%28.99 (n:178)"dir. (Tablo 1). Bildirim sayilarindan yola
cikarak  COVIiD-19
yaralanmalarinda % 8-10 oranindan 6nemli bir artis

sonrasi  kesici delici alet

oldugu gorilmektedir.

Tablo 2. izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi Tiim Saglk Personellerinde Bildirilen Kesici Delici Tibbi Alet
Yaralanmalarinin Dagilimi
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Saglik personeli sayisi ile en blyik ve en yogun oldugu
bilinen izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesinde
kesici delici tibbi alet yaralanmalari COViD-19 pandemi
Oncesi 2018 yilinda tibbi
yaralanmalarina ait dénemlere goére bildirim ylizdesinin
%8.76 (n:22) oldugu gorilmektedir. COVID-19 sirasi
olarak gruplandirilan 2019-2020-2021
donemlere gore bildirim ylzdeleri sirasiyla %11.55
(n:29), %11.16 (n:28) ve %26.29 (n:66)
gorilirken; COVID-19 sonrasi normallesme siirecinde
bildirim orani ise %42.23 (n:106) olarak oldukga yiiksek
oldugu gorildi (Tablo 2).

kesici  delici alet

yillarinda

olarak

izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesindeki saglik
personellerinin  2018-2022 yillari arasinda duzenli
olarak KDAY ile ilgili egitim aldiklari ve bu egitimlere

katihm oraninin en yiksek 2020 yilinda (%93.92)

oldugu gorildu. Bildirilen KDAY sayilari agisindan
yaralanma insidansinin en yiiksek (%5.82) COVID-19
sonrasi donemde oldugu belirlendi (Tablo 3).

Bolu ilinde yatak kapasitesi ve calisan sayisiyla ikinci
sirada yer alan izzet Baysal Devlet Hastanesinin kesici
delici tibbi alet yaralanmalari bildirim sayilari Tablo 3’te
verildi. izzet Baysal Devlet Hastanesinde kesici delici
tibbi alet yaralanmalari COViD-19 pandemi 6ncesi 2018
yilinda doénemlere goére bildirim vylzdesi %21.7
(n:33)’dir.COVID-19 sirasi olarak gruplandirilan 2019-
2020-2021 yillarinda dénemlere gore bildirim ylizdeleri
sirasiyla %28.95 (n:44), %22.37 (n:34) ve %8.55
(n:18.42) CoviDp-19
sirecinde bildirim orani ise %18.42 (n:28) oldugu
goraldu (Tablo 4).

iken sonrasi  normallesme
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Tablo 3. izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesindeki Saglik Personelleri Arasinda Genel Yaralanma insidansi
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Tablo 4. izzet Baysal Bolu Devlet Hastanesi’nden Bildirilen Tiim Saghk Personeli Kesici Delici Tibbi Alet
Yaralanmalarinin Dagilimi
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izzet Baysal Bolu Devlet Hastanesindeki saglik yaralanma insidansinin en yiiksek COViD-19 sirasi 2019

personellerinin  2018-2022 vyillari arasinda dizenli
olarak KDAY ile ilgili egitim aldiklari ve bu egitimlere
katihm oraninin en yiksek 2021 yilinda (%88.70)
oldugu gorildu. Bildirilen KDAY sayilari agisindan

yilinda (%3.44) oldugu belirlendi (Tablo 5).

Toplam KDAY icerisinde Tablo 2 ve Tablo 4 disinda
kalan yaralanmalar il merkezi diger saglik tesisleri ile
ilce hastaneleri olusturdu.
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Tablo 5. izzet Baysal Bolu Devlet Hastanesindeki Saglik Personelleri Arasinda Genel Yaralanma insidansi
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TARTISMA

Saglik personellerinin ¢calisma ortamlarinin ytksek riskli
olmasi, beraberinde meslek hastaliklarini ve ise bagh
yaralanmalari beraberinde getirebilmektedir (Harman-
Gunerken, 2023). Saglk personelleri arasinda igne
batmasi ve kesici alet yaralanmalari ile kan ve diger
vicut sivilarina maruz kalma sik gérilen ve 6nlenebilir
mesleki tehlikelerdir. Diinya Saglik Orgiti'niin son
tahminlerine gore, yilda yaklasik iki milyon kesici delici
alet yaralanmasi vakasi bildirilmektedir, ancak 6zellikle
gelismekte olan ilkelerde bir¢ok vaka bildirilmedigi icin
bu veriler daha az gibi gorilebilmektedir (Diktas et al.,
2021; King & Strony, 2019). Saglik personelleri
arasinda, perkditan girisim esnasinda maruziyet sonrasi
bulas agisindan en riskli gruplar bu ¢alismanin evreni de
olan; hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimci
saglk calisani ve temizlik personelleridir (Harman-
Gunerken, 2023).

Altiok ve ark.'nin (2009) saglik personellerinin delici
kesici aletlerle yasadiklari yaralanma deneyimlerini ve
alinan 6nlemleri inceledikleri 956 katilimciyla yapilan
¢alismalarinda, ¢alisanlarin %60.9'unun kesici delici
alet yaralanmasi yasadigl belirlenmistir. Calismada
saghk personellerinin  bulasici  hastaliklarindan
korunmasi icin koruyucu ve givenilir malzemelerin
saglanmasi ve uygun sekilde kullanilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. Ayrica, ¢ahsanlarin kisisel koruyucu
ekipman kullanimi hakkindaki bilgi eksiklikleri oldugu

ve bu konuda egitim almak istedikleri bildirilmistir
(Altiok et al., 2009). Akyildiz (2022) tarafindan KDAY’nin
degerlendirildigi calismada, perkitan yaralanma
bildirim oranlar %67.1 oldugu goérilmistir (Akyildiz,
2022).

Ozberk ve Kutlu (2021) saglik calisanlarinin kesici-delici
tibbi aletleri glvenli kullanimi ile ilgili yaptiklari
calismalarinda  saghk  c¢ahlsanlarinin  yaralanma
oranlarini bir wyilhk bildirim oranlari gbéz 6niine
alindiginda %15.5 olarak bildirmislerdir (Isiklar Ozberk
& Kutlu, 2021). Yaralanmalarin 6nlenmesi icin kesici-
delici malzemelerin toplandigi enfekte atik kaplarinin
delinmeye dayanikh, giris alani atilacak malzemenin
blylkligine uygun, dolum ¢izgisi bulunan belirli
standartlarda kaplar olmasi, hastadan alinan her tirla
numunede eldiven kullanilmasi ve numunelerin 6zel
kaplarinda sizdirmadan laboratuvarlara ulastiriimasi
gerektigi bildirilmistir (Isiklar Ozberk & Kutlu, 2021).ilce
ve ark. (2013) kesici-delici alet yaralanmalarini 6nleyici
yontem oOnerilerinde; glvenli enjektor, givenli kan
alma aparati, kesici delici alet kutusu ve ¢oklu bélmeli
tedavi  tepsilerinin  kullaniminin  yaralanmalari
azalttigini bildirerek kullanimlarini énermislerdir (ilce
et al., 2013).

Ozkan’in 2005 yilinda hemsirelerin ¢alisma ortamina
yonelik tehlike ve risklerin belirlenmesine yoénelik
yaptigi calismada; bulasici hastaliklar %17.9’lik oranla
ilk sirayi, bel agrisi %13.7 oraniyla ikinci siray1 ve kesici
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delici alet yaralanmalari %12.2’lik oranla tGglinci sirayi
almaktadir (Ozkan, 2005). Kesici delici tibbi alet
yaralanmalarindaki en biyldk risk kan ve viicut
sivilariyla bulasan patojenlerdir.

COVIiD-19 pandemisi siirecinde hemsirelerin s
glvenligine iliskin gorislerin incelendigi bir calismada,
hemsirelerin bu donemde %82.5’i kesici-delici alet
yaralanma bildirim formunun kullanarak yaralanma
yasadiklari goralmuistir (Alibasic, 2022). Calkoglu ve
ark. (2019) kesici delici alet yaralanma oranlari
acisindan Atatiirk Universitesi Hastanesinde bu orani
%21. 6 olarak bildirirken (Calikoglu et al., 2019),
ameliyathane hemsirelerinde KDAY’y! inceleyen Dagcl
ve Sayin yaralanma oranini %68.9 olarak bildirmislerdir
(Dagci & Yazici Sayin, 2021).

Calismamizda ise COVID 19 sonrasi dénemde Bolu ili
saglik tesislerinde calismanin gergeklestirildigi 5 yillik
sirecte donemsel yaralanma orani %28.99 olarak
belirlendi. Coronovirlis de kan ve vicut swvilar ile
bulasabilen KDAY riskini arttiran bir faktor olmasina
ragmen pandemide ve sonrasinda vyaralanma
oranlarindaki artis saglk personellerin saghgini tehdit
edici olarak gérinmektedir (Kaur et al., 2022).

Kesici delici alet yaralanmalari is saghgi ve givenligi
egitimleri, yaralanma sonrasi takip, kok neden
analizleri, kisisel koruyucu ekipman kullaniminin
uygunlugu, ekipmanin vyetersiz kullanimina bagl
yaralanmalarin 6nlenmesi, mesleki kosullar (stres,
nobet sayisi, ekip igi iletisim, ¢alisma kosullari, vardiya
streleri, vb) malzeme eksikligi (asiri dolan kesici delici
alet kutularinin kullanimina devam edilmesi) gibi
degiskenler kontrol altina alinarak énlenebilir ve saglik
bakim sisteminde kalitenin de 6nemli bir gostergesidir
(Ceylan & Celik, 2022; Harman-Ginerken, 2023;
Yolvermez, 2021). Tas¢loglu ¢alismasinda, hemsirelerin
%68.7’si calisma ortamlarinda yeterince koruyucu
Oonlem alinmadigindan kendilerini glvende
hissetmediklerini belirtmistir. Hemsirelerin saglklarini
olumsuz etkilediklerini belirttikleri etmenler icerisinde
birinci sirada biyolojik risk faktorlerinin, ikinci sirada
stresin yer aldigi katilimcilar tarafindan belirtiimektedir

(Tascioglu, 2007).

Girer ve Gemlik ‘in (2020) COVID-19 pandemisi
sirecinde sahada olan saglik personellerinin yasadiklari
sorunlari inceledikleri ¢alismalarinda; pandeminin
baslangic déneminde muidahaleler sirasinda kisisel
koruyucu ekipman temini ve kullaniminda eksiklikler
yasandigl bildirilmistir. Calisma verilere gore kisisel
koruyucu ekipman sorunu yasayan katilimcilar N95
maske, siperlik, koruyucu onlik ve tulum temininde
sorunlar yasadigini, yaklasik 10 giin malzeme temin
edilemedigini ifade etmislerdir (Glrer & Gemlik, 2020).
COVID-19 pandemi siirecinde yasanilan bu aksakliklar,
yasanan kazalarin temel nedenlerinin, stres, zaman
baskisi, asiri zorlanma ve dikkat daginikligi oldugu KDAY
acisindan 6énemlidir (Kaur et al., 2022).

Tibbi mudahale sirasinda elle tutma sonrasi cildin
penetran yaralanmasina neden olan kesici delici
aletler, enjektorler, invaziv girisimlerde kullanilan
malzemeler saglik ¢alisanlarinda yaralanmalara sebep
olabilmektedir. Cogu kez gerekli o©nlemlerle
Onlenebilecek bu yaralanmalar icin vakumlu tiple kan
alinmasi, tibbi malzemelerin tek kullanimlarinin tercih
edilerek yaralanmalarin 6nine gecilmesi, delinmez
enfekte atik kutular ile glvenlikli tibbi aletlerin
kullanimi ve hizmet i¢i egitimlerde is sagligi ve glivenligi
egitimlerinin  tekrarlanmasi ile gerekli Onlemler
alinmaktadir (Isiklar Ozberk & Kutlu, 2021; Kilicarslan,
Aetal., 2006).

KDAY’nin incelendigi bir calismada, yaralanmalarin %
93’linln enjektor igne ucu, katater ya da situr ignesi,
lanset ve bistiri gibi kesici-delici aletle; %37.2’sinin
islem sonrasi igne ucunun atik kutusuna atilmasi
sirasinda, %25.5’inin atiklarin toplanmasi sirasinda,
%24.5’inin uygulanan miidahale sirasinda ve %12.8’inin
islem sonrasi igne ucunun kapaginin kapatilmasi
esnasinda gergeklestigi  bildirilmistir  (Suntur &
Ugurbekler, 2020).

Kabaci (2023)’nin COViD-19
ameliyathanede vyasanan glglikler c¢alismasinda;

pandemisinde

ameliyathane cgalisanlari kisisel koruyucu ekipman ile
¢ahsirken vyorulduklarini ifade etmisler ve kisisel
koruyucu ekipman ile calismanin ekstra yormasi ¢ok
yiksek dizeyde giglik olarak bildirmistir (Kabaci,
2023). Galismamizda KDAY’nin COVID-19 sirasi ve
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normallesme déneminde 6nemli 6l¢lide artis oldugu
gorildi. Salgin nedeniyle ek hastanelerin acilmasi ve
saglk calisanlarinin yeni hastanelerde ¢alismaya
baslamasiyla saglik personeli eksikligi sorunu ortaya
¢ikmistir. Literatlir incelendiginde Ness ve ark.’nin
(2021) Amerika’da COViD-19 hastalarina bakan saghk
calisanlarinin yasadigi zorluklari incelemek amaciyla
yaptiklari calismada, saglk personelleri COVID-19
hastalarina bakim verirken saglik personeli yetersizligi
ve azligl sebebiyle zorlandiklarini ifade etmislerdir
(Ness et al., 2021). Kabaci (2023)'nin ¢alismasinda da
COViD-19
calisanlarinin COVID-19 geciren arkadaslarinin yerine

pandemi  slrecinde,  ameliyathane
calismalari ve artan mesai saatleri sonucunda yuksek
dizeyde giglik yasadiklarini saptanmistir (Kabaci,
2023). Bu calismada COVID-19 pandemi sirasinda
pandemi 6ncesine gore KDAY artis olmasi, KDAY kisisel
koruyucu ekipmanla galisma zorlugu ile saglk galisani
azligi  nedeniyle olabilecegini  dusindirmistir.
Ozellikle egitim ve arastirma hastanelerini pandemide
daha yogunlukla kullanilmalari bu hastanede COViD-19

sirasi ve sonrasi KDAY’nin artis nedeni olabilir.

Kabaci (2023) ve Ness ve ark.’nin (2021) ¢alismalarinda
COVID-19 déneminde saghk personelleri arasinda
belirsizlik ve korku duygusu yasadiklari ve anksiyete
dlzeylerinde artis oldugu belirtilmistir (Kabaci, 2023;
Ness et al., 2021). Adeta bir travma etkisi yaratan
COVID-19 pandemi siireci sonrasinda calisanlarin bu
acidan takip edilmemesi, psikososyal acidan destek
birimlerinin kurulmamis olmasi pandemi sonrasinda
KDAY’nin bir sebebi olarak distnlebilir.

Dis hekimleri arasinda vyapilan c¢alismada KDAY
acisindan genel yaralanma insidansi %7.72 ile %66.74
arasindan degismekte ve yaralanmalarin blyik bir
kismini  perkiitan yaralanmalar olusturmaktadir
(Eraslan et al., 2022). Habib ve ark. (2021)
calismalarinda saglik personelleri arasindan KDY
insidansini 2018 yili i¢in %8.4 olarak bildirmislerdir
(Alfulayw et al., 2021). Akyildiz (2022) galismasinda
KDAY acisindan 06zel bir hastanede yaptgl
degerlendirmede alti  yillk sirede yaralanma
insidansini % 27.9 olarak vermistir (Akyildiz, 2022).
Ceylan ve Celik (2022) saglk personellerinde ile KDAY'yI

inceledikleri calismalarinda, yaralanma insidanslarini
2017 yihnda % 21.2, 2019 yilinda %19.6 olarak
vermislerdir (Ceylan & Celik, 2022). Calismamizda da
genel vyaralanma insidansi en vyiksek devlet
hastanesinde (%3.44) COVID-19 sirasi 2019 yilina,
egitim arastirma hastanesinde (%5.82), COVID-19
sonrasl 2022 yilina aittir. Calisma kapsaminda yer alan
devlet hastanesinde 2011 yilinda gerceklesen baska bir
calismada da KDAY insidans degerlerinin disuk oldugu
(hekimlerde %2,5, hemsirelerde %3,5, yardimci
personellerde %3,3) COVID-19 6ncesi ddnemde
onleyici faaliyetler gelistirildigini ve COVID-19 siras,
sonrasi degerlerle uyumlu oldugu degerlendirildi (ilge
et al., 2013). Bu da bize hastane politikalarinin
KDAY’Inin

koymaktadir.

onlenmesindeki onemini ortaya

Harman (2023) tarafindan yapilan ¢alismada KDAY ile
ilgili egitime katilanlarin orani %98 olarak bildirilmistir
(Harman-Ginerken, 2023). Suntur ve Ugurbekler
(2020) c¢alismalarinda, vyaralanma aninda saglik
personellerinin  %22’sinin eldiven kullanmadiklarini
bildirirken, KDAY egitimlerinin yaralanma oranlarini
bildirmektedirler (Suntur &
Ugurbekler, 2020). Saglk personellerine KDAY ile ilgili

azaltabilecegini

egitimlerin Bolu ilinde her yil diizenli olarak verildigi

gorilmektedir.  Diizenlenen  egitimlere  katilim
oranlarina bakildiginda oranlarin ylksek olmasi
yaralanmalarin  6nlenmesi agisindan 6nemli bir

faktordir.

SONUC VE ONERILER

Cahisan sagligi ve glvenliginde KDAY’nin takibi alinacak

onlemlerin  belirlenmesi  agisindan  6nemlidir.
Calismamizda COVID-19 pandemisi sirasi ve sonrasi
KDAY bildirim oranlarinda pandemi 6éncesine gore artis

oldugu goérilda.

Cahsmanin tek merkezli, retrospektif bir c¢alisma
tasarimi ve nispeten kiglik bir o6rneklem ile
gerceklestirilmesi kisitliliklari arasindadir. Retrospektif
olmasi nedeniyle yaralanmaya neden olan delici kesici
aletler, yalanmaya neden olan davranislar, ¢alisanlarin
mesleki deneyimleri ve 6nleyici faaliyetlerle ilgili bilgi
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toplanamamistir. COVID-19 pandemisinin KDAY’nin
etkisinin farkh boyutlardan ele alinarak cok merkezli ve
daha biyiik 6rneklemli ¢alismalar yapilmasi 6nerilir.

Yeni pandemilerde KDAY’ina hazirlikh olmak agisindan;
kisisel koruyucu ekipmanin en yilksek dilizeyde
kullanildigl durumlarda saglik calisanlarinin daha rahat
edebilecegi ergonomik kisisel koruyucu ekipman
kullanimi ve glivenlikli kesici delici tibbi alet kullanimi
Onerilir. Pandemi sirasinda ve sonrasinda saglik
calisanlarinin sayisinin arttirilmasi ile stres yukini
azaltabilecek psikolojik ve sosyal acidan
faydalanabilecekleri kurum ici ya da kurum disi destek
mekanizmalari (akran destegi saglamak, stres danisma
birimi olusturmak vb.) olusturmalidir.
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