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Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde Kesici Delici Alet
Yaralanma Bildirimlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Sharps Injury Notifications in a Medical Faculty
Hospital

0oz

Amag: Bu calisma, bir tip fakiltesi hastanesinde galisan saglik personelinin kesici ve delici alet
yaralanmalarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yéntemler: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Kalite Birimi kayitlarindan,
2013-2023 vyillarini kapsayan Kesici-Delici Alet Yaralanma Bildirim, Egitim ve Takip Formlari
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Kesici ve delici alet yaralanmalarinin %56,5’i kadin personelde gerceklesmistir. Kazalar,
en ¢ok stajyerlerler ve hemsireler arasinda meydana gelmistir. Yaralanmalar en sik klinik servisler,
yogun bakim dniteleri ve acil polikliniginde gérilmistir. igne uclar %89,1 oraniyla en sik
yaralanmaya neden olan alet olmustur. Yaralanmalarin %90,5’i ellerde meydana gelmistir.
Yaralanma sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullananlarin orani %90,9’dur. Kaza sirasinda kesici
ve delici aletlerin kontaminasyon orani %95,7 olarak belirlenmistir. Kontamine aletlerle meydana
gelen kazalarda yapilan serolojik degerlendirmelerde, hastalarin %15,9’unda Hepatit B, %9,5'inde
Hepatit C, %3,2’sinde HIV, ve %0,9'unda Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) tespit edilmistir.
Yillara gore kaza sikhgl incelendiginde, yaralanma oranlarinda artis oldugu ve bazi saghk
calisanlarinin birden fazla kez kaza gecirdigi goralmustur.

Sonug: Hastane saglik personelinin kesici delici alet yaralanmalari bir ¢ok degisken acisindan
onemli epidemiyolojik bulguya sahiptir. Bu bulgular, yaralanmalarin 6nlenmesi ve saglk
calisanlarinin korunmasi icin egitimlerin ve givenlik 6nlemlerinin glclendiriimesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, saglik personeli, meslek kazasi

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the sharp and piercing injuries of healthcare personnel
working in a medical faculty hospital.

Methods: Sharps Injury Notification, Training and Follow-up Forms covering the years 2013-2023
were retrospectively examined from the Necmettin Erbakan University hospital's Quality Unit
records.

Results: 56.5% of sharp and needle injuries occurred in female personnel. Accidents occurred
mostly among interns and nurses. Injuries were most frequently seen in clinical services, intensive
care units and emergency clinics. Needle tips were the most common tool causing injuries with a
rate of 89.1%. 90.5% of injuries occurred in the hands. The rate of those using personal protective
equipment during the injury was 90.9%. The contamination rate of sharp and needle injuries
during the accident was determined as 95.7%. In serological evaluations performed in accidents
involving contaminated tools, Hepatitis B was detected in 15.9% of patients, Hepatitis C in 9.5%,
HIV in 3.2% and Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) in 0.9%. When the frequency of
accidents was examined by year, it was seen that there was an increase in injury rates and that
some healthcare workers had accidents more than once.

Conclusion: Sharp object injuries among hospital healthcare personnel have important epidemiological
findings in terms of many variables. These findings emphasize the need for strengthening training and
safety measures to healthcare workers.

Keywords: Hospital medical staffs, needlestick injuries, occupational accidents
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Girig

Saglik hizmeti sunulan kurumlarda gerceklesen kesici delici
alet yaralanmalari ve bu kazalarla iliskili olarak kan yoluyla
bulasan viral hastaliklarin saglik personeline bulasma riski
onemli bir sorundur. Hastanelerde gergeklesen kesici delici
alet yaralanmalarina iliskin epidemiyolojik veriler, yerel ve
ulusal  dizeyde  midahalelerin  hedeflenmesi  ve
degerlendirilmesi icin oldukca degerlidir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC), saglik personeli arasinda her vil
hastane tabanli yaklasik 385.000 igne batmasi ve diger
kesici-delici alet yaralanmasi meydana geldigini tahmin
etmektedir; bu da glinde ortalama 1.000 kesici delici alet
yaralanmasi anlamina gelmektedir (Panlilio ve ark., 2004).

Saglik calisanlari, insan kani ve diger vicut sivilariyla temas
yoluyla kan vyoluyla bulasan patojenlere mesleki olarak
maruz kalma riski altindadir. Kiresel olarak kesici delici alet
yaralanmalarinin = goérilme sikhginin  ve nedenlerinin
degerlendirildigi bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda toplam 525.798 saglik calisaninin yer aldig1 113
calismada kesici delici alet yaralanma insidansi %43 olarak
bulunmustur (Hosseinipalangi ve ark., 2022). iran’da yapilan
bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda da saglik
calisanlarinda kesici delici alet yaralanma yayginhiginin %42,5
oldugu bildirilmistir (Ghanei Gheshlagh ve ark., 2018).

43 Ulkeden 148 calisma dahil edilerek yapilan bir sistematik
derleme ve meta-analiz calismasinda kiresel 1 yillik
perkitan vyaralanma prevalans tahmini %36,4 olarak
bulunmustur.  Perkltan  vyaralanmalarin  bir  yillik
prevalansinda GlUney Amerika'da %7,7'den Asya'da
%43,2've kadar degisen onemli bolgesel farklilik tespit
edilmistir. Afrika ve Avrupa icin tahminler sirasi ile %34,5 ve
%31,8dir. Meslek kategorisine gore en yiksek bir yillik
prevalans %72,6 ile cerrahlarda gorilmustir. Tip doktorlar
(cerrahlar harig), hemsireler (ebeler dahil) ve laboratuvar
personeli (laboratuvar teknisyenleri dahil) icin sirasi ile
%44,5, %40,9 ve %32,4 olarak tespit edilmistir (Auta ve ark.,
2018). Kesici delici alet yaralanmalari ve buna bagli hepatit B
virisi (HBV), hepatit C virtsid (HCV) ve insan immin
yetmezlik virist (HIV) gibi enfeksiyon riskleri, saglik
calisanlari icin en dnemli mesleki saglik risklerinden birini
temsil  etmektedir. Literatlirde kesici delici alet
yaralanmalarinin insidans oranlari 100 saglik calisani basina
1,4 ile 9,5 arasinda degismekte olup, agirlikli ortalama yilda
3,7 saglik calisani/100 saglik calisanidir. Kesici delici alet
yaralanmalari, hastalardan saglik ¢alisanlarina bulasan
enfektif hastaliklarla iliskilendirilmis ve yilda 100 kesici delici
alet yaralanmasi basina 0,42 HBV enfeksiyonu, 0,05-1,30
HCV enfeksiyonu ve 0,04-0,32 HIV enfeksiyonu ile
sonuclanmustir. ilgili toplumsal maliyetler ortalama 272 Avro
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olup, kaynak hastanin HBV ve HCV ko-enfeksiyonlari olan
HIV pozitif olmasi durumunda ortalama 1.966 Avro'ya
ulagsmaktadir (Elseviers ve ark., 2014).

Ulkemizde kesici delici alet yaralanmalart ile ilgili calismalar,
agirlikli olarak bireysel arastirmalardan olusmaktadir. Bu
alanda devlet tarafindan yayinlanan raporlar ya da ulusal
dizeyde bir sirveyans sistemi bulunmamaktadir. Bu eksiklik,
kesici ve delici alet yaralanmalarina iliskin istatistiklere
ulasmayi zorlastirmaktadir. Turkiye’de mevcut olan tek
sistem Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Sistemi’dir;
ancak bu sistemde de kesici ve delici alet yaralanmalari ele
alinmamaktadir ~ (Saghk Bakanhg, 2022). Bu tir
yaralanmalarin  nedenlerinin  ve alinacak &nlemlerin
belirlenmesi, calisan guvenligi acisindan blylik 6nem
tasimaktadir. Ancak, yeterli bir yeterli bir veri tabani
bulunmadigi icin bu 6nlemlerin 6nemine dikkat cekmek de
glclesmektedir (Karaca, 2013).

Koruyucu 6nlemler ve glvenli uygulamalarla, kesici ve delici
alet yaralanmalarinin %80 oraninda azaltilabilecegi tespit
edilmistir. Koruyucu ©6nlemler vyaygin olarak biliniyor
olmasina ragmen, is kazalari sonucu enfeksiyon
hastaliklarinin bulasmasi, bu konunun dnemini bir kez daha
ortaya koymaktadir (Karaca, 2013). Bu calisma, bir tip
fakiltesi hastanesinde c¢alisan saglik personelinin kesici ve
delici alet yaralanma durumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Yontemler

Arastirmanin tipi: Bu ¢calisma tanimlayici epidemiyolojik bir
arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Calismanin evrenini,
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi’nde
gorev yapan 230 saglik personele ait Kesici-Delici Alet
Yaralanma  Bildirim, Egitim ve  Takip  Formlari
olusturmaktadir. Veriler retrospektif olarak
degerlendirilmistir.  Bu calismada Orneklem  secimi
yapilmamis olup, tim evrene ulasiimistir.

Veri Toplama Formu: Kesici Delici Alet Yaralanma Bildirim,
Egitim ve Takip Formu’nda yer alan saglik personeline ait
cinsiyet, yaralanma olay yeri, yaralanmada kullanilan alet,
yaralanan viicut bolgesi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
aletin kontamine durumu ve hastada kan yolu ile bulasan
hastalik varhigina dair bilgiler yer almaktadir. Ek olarak kesici
ve delici alet yaralanmasina maruz kalma riski bulunan
hastane personel sayisi vyillara goére insan Kaynaklari
biriminden temin edilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Calisma verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Kesici Delici Alet Yaralanma Bildirim,
Egitim ve Takip Formu yaralanma geciren personelin kazayi
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bildirmesi Uzerine is Sagligi ve Givenligi biriminde gorev
yapan personel tarafindan anamnez alinarak doldurulmakta
ve arsivlenmektedir.

Verilerin  Analizi: Veri analizinde toplam, minimum,
maksimum ve ortalama degerler ile ylizdeler ve frekans
tablolari kullanilmis; bu tablolara dayali gorsellestiriimeler
olusturulmustur. Analiz sirecinde Office 2016-Excel ve
Flourish uygulamalarindan faydalanilimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Bu ¢alismanin tim basamaklari
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
ylritilmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Etik Kurulu
Baskanlig'nin 19 Ocak 2024 tarihli ve 2024/4766 karar sayili
onayi ile etik kurul izni alinmistir.

Bulgular

Kesici delici alet yaralanma durumu sosyodemografik
ozellikler acisindan incelendiginde, yaralanan personelin
%56,5’inin kadin oldugu gorilmistir. Yaralanmaya neden
olan aletler arasinda igne ucu %89,1 oraniyla birinci sirada
yer almistir. Yaralanmanin en sik meydana geldigi vicut
boélgesi ise eller olmustur; yaralanmalarin %49,6’s1 sol elde,
%40,9’u ise sagde gerceklesmistir. Kesici ve delici alet
yaralanmasi esnasinda kisisel koruyucu ekipman (6nluk, cift
kat eldiven, ylUz maskesi, gdz maskesi, tek kat eldiven,
cerrahi maske, diger) kullanma orani %90,9 olarak tespit
edilmistir. Yaralanmaya neden olan aletin hastanin vicut
sivilari ile kontamine olma durumu %95,7 oraninda rapor
edilmistir. Hastalarin  kan vyolu ile bulasan hastalik
oykulerinde %15,9 Hepatit B, %9,5 Hepatit C, %3,2 HIV, %0,9
KKKA tespit edilmis olup, hastalarin %70,5’inde bu gibi
hastaliklarin varligi bilinmemektedir (Tablo 1).

Kesici delici alet yaralanmasi olay yerine gore incelendiginde
ilk Gg sirada klinik/servis (yatan hasta sevisi vb), yogun bakim
ve acil poliklinigi yer almistir (Sekil 1). Kesici delici alet
yaralanmasi mesleklere gore incelendiginde ilk sirada stajyer
ve ikinci sirada ise hemsireler yer almistir (Sekil 2). Kesici ve
delici alet yaralanma durumu vyillara gore incelendiginde,
genel olarak yaralanma hizinda bir artis gézlemlenmekle
birlikte, 2020 ve 2021 vyillarinda bu hizin dUstigu
gorulmektedir (Sekil 3).

Kesici ve delici alet yaralanma durumu vyillara gore
incelendiginde, genel olarak yaralanma hizinda bir artis
gozlemlenmekle birlikte, 2020 ve 2021 vyillarinda bu hizin
distigu gorilmektedir (Sekil 3). Calismamizda ayrica 8
calisanin 2 defa, 1 calisanin da 3 defa olmak Uzere birden
fazla kesici delici alet yaralanmasi gecirdigi tespit edilmistir.

Tablo 1.
Calisanlarinin Kesici Delici Alet Yaralanmasina Ait Bulgular
| Sayi (n) | %
Cinsiyet
Kadin 130 56,5
Erkek 100 43,5
Yaralanma aleti
igne ucu 205 89,1
Sutur ignesi 4 1,7
intraket ignesi 5 2,2
BistUri 4 1,7
Kirtk cam malzemeleri 2 0,9
Katater 3 1,3
Hasta dosyasi teli 1 0,4
Kan damlasi 1 0,4
Hasta kemiginin batmasi 1 0,4
Ameliyat malzemesinin sigramasi 1 0,4
Aspirasyon sivisi 1 0,4
Ameliyat klembi batmasi 1 0,4
Yemekhanedeki bigagin batmasi 1 0,4
Yaralanma viicut bolgesi
Sol el 114 49,6
Sag el 94 40,9
Sag bacak 5 2,2
Sag kol 3 1,3
Sag gogis 1 0,4
Sol baldir 2 0,9
Sol kol 2 0,9
Sag on kol 2 0,9
Sol ayak 4 1,7
Sag baldir 1 0,4
Sag goz 1 0,4
Sol bacak 1 0,4
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
Evet 209 90,9
Hayir 21 9,1
Aletin kontamine durumu
Evet 220 95,7
Hayir 10 4,3
Hastada kan yolu ile bulagan hastalik varlig (n=220)
Bilinmiyor 155 70,5
Hepatit B 35 15,9
Hepatit C 21 9,5
HIV 7 3,2
KKKA 2 0,9
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Kaza Yeri

Klinik Servis

Acil Poliklinigi

Ameliyathane

Diger

Hasta Odasi

Laboratuvar
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Gergeklesen Kesici Delici Alet Yaralanmasi Kaza Sayisi

Sekil 1. Kaza yerine goére kesici delici alet yaralanmasi kaza sayilari (n=230)

Tartisma

Calismamizda kesici ve delici alet yaralanmalarini %56,5
oraninda en c¢ok kadin personelde meydana geldigi tespit
edilmistir. Benzer sekilde Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde  2016-2017 yillari  arasinda  vyapilan
retrospektif bir calismada, vyaralanma maruziyetinin
%58,4’UnUn kadinlarda gorildigu bildirilmistir (Suntur, &
Ugurbekler, 2020).

Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 2011-
2013 yillart arasinda gergeklestirilen bir diger retrospektif
calismada ise, yaralanmalarin %63,7’sini kadin personelin
yasadigl tespit edilmistir (Yilmaz ve ark., 2014). Seydisehir
Devlet Hastanesi'nde 2012-2016 vyillari arasinda kesici ve
delici alet yaralanmalarini inceleyen bir calismada da benzer
sekilde, maruziyetin en c¢ok %77,6 oraninda kadin
personelde oldugu rapor edilmistir (Kepenek & Sahin Eker,
2017).

@ Bilinmeyen @ Diger @ Doktor @ Hasta Bakici @ Hemsire B Stajyer @ Temizlik Personeli

24

22

20

Stajyer

Hemgire

Doktor

Y
Temizlik Personeli

Diger
Hasta Bakici

Sekil 2. Mesleklere gore kesici delici alet yaralanmasi sayisi (n=230) *”Diger” grubunda ATT, Ascl, Garson, Hizmetli, Laborant,
Saglik Memuru, Sekreter, Teknisyen yer almaktadir.
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B Kesici Delici Alet Yaralanma Hizi (%)  Saghk Personeli Sayisi
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Sekil 3. Yillara gore calisan sayisi (n=230) ile kesici delici alet yaralanma hizi (%)

Ayrica Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi’'nde 2008-2011
yillari arasindaki yaralanmalari inceleyen retrospektif bir
calismada, maruziyetin  %73’Unin kadin calisanlarda
gerceklestigi belirlenmistir (Kaya ve ark., 2012). Saghk
hizmeti sunan personelin ¢cogunlugunu kadin hemsireler ve
ebelerin olusturdugu goz onlne alindiginda, kesici ve delici
alet yaralanmalarin kadin personelde daha sik gorilmesi
beklenen bir sonugtur.

Calismamizda kesici ve delici alet yaralanmalarinin en ¢ok
stajyerlerde (6grenciler) gorildtgl, ikinci sirada ise
hemsirelerin yer aldigl tespit edilmistir. Konya Kamu
Hastaneler Birligi'ne bagh 20 saglik tesisinde 2015 yilinin ilk
3 ayina ait kesici ve delici alet yaralanmalarinin retrospektif
olarak incelendigi bir calismada, yaralanmalarin %56’sini
stajyerlerin olusturdugu bildirilmistir (Yorulmaz ve ark.,
2017). Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 2016-
2017 yillarr arasinda yapilan bir diger retrospektif calismada
ise yaralanma maruziyetinin %35,6’sini hemsireler ve
%27,7'sini stajyerler olusturmustur (Suntur & Ugurbekler,
2020). Cahsmamiza benzer sekilde, Seydisehir Devlet
Hastanesi'nde 2012-2016 vyillari arasinda kesici ve delici alet
yaralanmalarinin  retrospektif olarak incelendigi bir
calismada da yaralanma maruziyetinin %67,3 oraniyla
stajyer hemsirelerde oldugu tespit edilmistir (Kepenek &
Sahin Eker, 2017). Liv Hospital-Ulus Hastanesi'nde 2013-
2016 vyillari arasinda meydana gelen kesici ve delici alet
yaralanmalarinin  retrospektif olarak incelendigi bir
calismada ise yaralanmalarin %47,3’Gnin hemsirelerde

gerceklestigi belirlenmistir (Karakoc ve ark, 2018). Kesici ve
delici alet vyaralanmalarinin stajyerlerde daha vyaygin
olmasinin nedeni sahadaki uygulama pratiginin yetersiz
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica hemsireler ve ebeler gibi
saglik calisanlarinin  kliniklerde (6rnegin hasta vyatakl
servislerde) invaziv uygulamalari sik yapmalari ve hasta
yogunlugundan dolayi aceleci veya dikkatsiz davranmalari da
yaralanmalardaki artisa katki saglamis olabilir.

Calismamizda kesici delici alet vyaralanmasi sirasiyla
klinik/servis, yogun bakim ve acillerde meydana gelmistir.
Seydisehir Devlet Hastanesi’'nde 2012-2016 yillari arasindaki
meydana gelen kesici delici alet yaralanmasinin retrospektif
olarak incelendigi bir calismada yaralanma olayinin %25,6’si
acil servisde gerceklesmistir (Kepenek & Sahin Eker, 2017).
Ayni sekilde Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
2016-2017 yillari arasinda meydana gelen kesici delici alet
yaralanmasinin retrospektif olarak incelendigi bir calismada
da vyaralanmalarin = %30’unun dahili klinikte oldugu
gorulmustir (Suntur & Ugurbekler, 2020). Konya Kamu
Hastaneler Birligi'ne bagl 20 saglik tesisinde 2015 yilinin ilk
3 ayina ait meydana gelen kesici delici alet yaralanmasinin
retrospektif olarak incelendigi bir c¢alismada vyine
calismamizla benzer olarak vyaralanmalarin  %33,3'U
klinik/servislerde ve %25,7’sinde acilde oldugu saptanmistir
(Yorulmaz ve ark., 2017). Yine Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde 2013-2015 vyillari arasindaki
meydana gelen kesici delici alet yaralanmasinin retrospektif
olarak incelendigi bir ¢alismada da yaralanmanin oldugu

Journal of Midwifery and Health Sciences



511

birimin klinik oldugu gértlmustir (Evik ve ark., 2015). Bu
yerlerde hastalarin takip ve tedavisinin uzun olmasi daha
fazla yaralanma olayinin gorilmesine sebep olmus olabilir.

Calismamizda kesici delici alet yaralanmasinin vyaklasik
tamaminin  igne ucu (%89,1) ile meydana geldigi
gorilmasttr. Liv Hospital-Ulus Hastanesi'nde 2013-2016
yillari arasinda meydana gelen kesici delici alet
yaralanmasinin retrospektif olarak incelendigi bir calismada
yaralanmaya neden olan aletin %73’UnUn igne ucu oldugu
tespit edilmistir (Karakog¢ ve ark., 2018). Ayni sekilde
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
2013-2015 yillari arasinda meydana gelen kesici delici alet
yaralanmasinin retrospektif olarak incelendigi bir calismada
da yaralanmaya neden olan aletinin en cok igne ucu (%86)
oldugu gorulmustur (Evik ve ark., 2015). Konya Kamu
Hastaneler Birligi'ne bagl 20 saglik tesisinde 2015 yilinin ilk
3 ayina ait meydana gelen kesici delici alet yaralanmasinin
retrospektif olarak incelendigi bir calismada yine
calismamizla benzer olarak igne ucu yaralanmalari %87,8 ile
ilk sirada yer almistir (Yorulmaz ve ark., 2017). Seydisehir
Devlet Hastanesi’'nde 2012-2016 vyillari arasinda meydana
gelen kesici delici alet yaralanmasinin retrospektif olarak
incelendigi bir calismada da yaralanma aletinin %82,6'sini
igne ucu olusturmustur (Kepenek & Sahin Eker, 2017).
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hastane calisanlarina
yonelik kontrol dnlemleri, tibbi atik ayrisimi, alet temizligi ve
dezenfeksiyonu, invaziv arac iliskili enfeksiyonlar ve énlem,
calisan sagligi ve bagisiklama, el hijyeni gibi konularda verilen
koruyucu ve onleyici egitimler ile bu konuda farkindaligin
duzenli olarak her ay yapilmasi ve izlenmesi 6nerilebilir.

Calismamizda kesici ve delici alet yaralanmalarinin
%49,6’sinin sol elde ve %40,9’unun sag elde meydana geldigi
tespit edilmistir. Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
2013-2016 yillari arasinda yapilan retrospektif bir calismada
da benzer sekilde, yaralanmalarin %49,7’sinin sol elde
meydana geldigi gortlmdistir (Celik ve ark., 2017). Liv
Hospital-Ulus Hastanesi'nde 2013-2016 vyillari arasinda
gerceklesen kesici ve delici alet yaralanmalariniinceleyen bir
baska retrospektif calismada, 112 yaralanmadan 74’Unde
(%66,1) yaralanma bolgesinin sag el oldugu tespit edilmistir
(Karakog ve ark., 2018). Menglcek Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde 2012-2015 vyillari arasindaki kesici ve delici
alet yaralanmalarini inceleyen retrospektif bir calismada ise
yaralanmalarin =~ %50’sinin  sag elde  gerceklestigi
belirlenmistir (Dizili Yelgin ve ark., 2018). izmir'de ©zel bir
hastanede 2019-2021 yillari arasinda yapilan bir calismada
ise yaralanmalarin %42,9’unun sag elde, %41,1’inin sol elde
meydana geldigi saptanmistir (Yaman Karadam ve ark.,
2023). Saglik calisanlarinin tedavi edici invaziv girisimlerini
hazirlarken ya da uygularken ellerini kullanmalari kesici ve
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delici alet yaralanmalarinin beklenildigi Gzere en ¢ok ellerde
meydana gelmesine yol acmaktadir.

Calismamizda, kesici ve delici alet yaralanmalari sirasinda
kisisel koruyucu ekipman (onlik, cift kat eldiven, yiz
maskesi, gbz maskesi, tek kat eldiven, cerrahi maske, vb.)
kullanim orani %90,9 olarak bulunmustur. Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde 2006-2008 vyillari
arasinda yapilan retrospektif bir calismada, koruyucu bariyer
kullanim orani %59,6 olarak tespit edilmistir (Dogan Merih
ve ark.,, 2009). Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde 2011-2013 yillari arasinda yapilan bir baska
calismada, koruyucu ekipman kullanim orani %79,3 olarak
belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2014). Ayni sekilde Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2016-2017 villari
arasinda yapilan bir calismada ise kisisel koruyucu ekipman
kullanim oraninin %78,2 oldugu bildirilmistir (Suntur &
Ugurbekler, 2020). Seydisehir Devlet Hastanesi'nde 2012-
2016 vyillari arasinda yapilan retrospektif bir calismada da
saglk personelinin koruyucu ekipman kullanim orani %55’1
olarak bulunmustur (Kepenek & Sahin Eker, 2017). Literatulr
incelendiginde, farkli hastanelerde kesici ve delici alet
yaralanmalari  sirasinda  koruyucu ekipman  kullanim
oranlarinin dusik oldugu gorilmektedir. Bu farklilik, hastane
ybnetiminin ya da saglik calisanlarinin kesici ve delici alet
yaralanmalarinin énemini yeterince fark edememesi ve bu
konuda duyarsiz kalmasi ile aciklanabilir. Calismamizda ise
koruyucu ekipman kullanim oraninin oldukga yiksek oldugu
gozlemlenmistir Bu olumlu farkindaligin, ¢alisanin ilk géreve
basladiginda aldigi oryantasyon egitimlerinin, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan dizenli olarak her ay verilen
egitimlerin ve hastane yonetiminin, koruyucu onlemlerle
onlenebilir is kazalarina karsi gosterdigi farkindalik ve
hassasiyetten kaynaklandigi dusindlebilir.

Calismamizda, hasta ile kontamine bir aletle kesici delici alet
yaralanma orani %95,7 olarak tespit edilmistir. Benzer
sekilde, Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
2011-2013 yillari arasinda yapilan retrospektif bir calismada
calisanlarin %96,3’Unln kontamine bir alete maruz kaldig
bildirilmistir (Yilmaz ve ark., 2014). Konya Kamu Hastaneler
Birligi'ne bagl 20 saglik tesisinde 2015 yilinin ilk 3 ayinda
meydana gelen kesici ve delici alet yaralanmalariniinceleyen
bir calismada da, yaralanmalarin tamaminin kontamine
aletlerle olustugu tespit edilmistir (Yorulmaz ve ark., 2017).
Seydisehir Devlet Hastanesi'nde 2012-2016 yillari arasinda
yapilan retrospektif bir calismada da yaralanmaya sebep
olan aletlerin tamaminin hasta ile kontamine oldugu
saptanmistir (Kepenek & Sahin Eker, 2017). Calismamiza
benzer sekilde, Prof. Dr. N. Resat Belgeler Beyoglu Goz
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2016-2018 vyillari
arasinda yapilan bir ¢alismada da c¢alisanlarin %98,8’inin
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kontamine bir alete maruz kaldigi gorilmustir (Satilmis &
Sahin, 2019). Saglik calisanlari arasinda kesici ve delici alet
yaralanmalari sik karsilasilan bir durumdur. Bunun en yaygin
nedeni, hastaya ait igne ucunun kapatilmasi sirasinda
meydana gelen kazalardir. Ayrica, tibbi atik kutularinin
kapasitelerinden fazla dolu olmasi da bu tir yaralanmalara
yol acabilir. Calisan personel sayisinin yetersizligi ve is
yukinun fazlahg), aceleci davranislara neden olarak
yaralanma riskini artirabilir. Yeterli personel destegi ve
kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile bu risklerin azaltiimasi
mimkundur.

Calismamizda, hastalarin kan vyoluyla bulasan hastalik
oykusinde %15,9'unda Hepatit B, %9,5inde Hepatit C,
%3,2’sinde HIV, %0,9 KKKA mevcut olup, hastalarin
%70,5'inde bu gibi hastaliklarin bilinmedigi tespit edilmistir.
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 2016-2017
yillari arasinda yapilan retrospektif bir calismada hastalarin
kan vyoluyla bulasan hastalik 6ykisinde herhangi bir
hastaliginin olup olmadiginin bilinmeme orani %24,7 olarak
bulunmustur (Suntur & Ugurbekler, 2020). Diyarbakir Egitim
Arastirma Hastanesi’'nde 2008-2011 vyillari arasinda yapilan
bir baska calismada, kontamine kaynagin bilinmeme orani
%28,9 olarak tespit edilmistir (Kaya ve ark., 2012). Seydisehir
Devlet Hastanesi'nde 2012-2016 vyillari arasinda yapilan
retrospektif bir calismada ise, kontamine kaynaginin
bilinmeme orani %17,3’tlr (Kepenek & Sahin Eker, 2017).
Acibadem Adana Hastanesi’'nde 2015-2021 yillari arasinda
yapilan retrospektif bir calismada kan vyoluyla bulasan
hastalik 6ykisinin bilinmeme orani %20,3 olarak tespit
edilmistir (Akyildiz, 2022). Kesici ve delici alet yaralanmasi
geciren saglik calisanlari kan yoluyla bulasan hastalik riski ile
karsi karslya kalmaktadir. Bu durum, saglik calisanlarini hem
maddi hem de manevi olarak yipratan bir strec olabilir. Bu
tar riskleri azaltmak adina, calisanlarin heniiz 6grenci iken
Hepatit B, tetanoz gibi asi dozlarini takip etmeleri ve
yaralanma  olaylarinda  derhal  bildirim  yapmalari
koruyuculuk agisindan biydk énem tasimaktadir. Ayrica,
hasta muayenelerinde ya da hastaneye vyatis sirasinda
bulasici hastalik varliginin sorgulanmasi ve tespit edilmesi
gerekmektedir. Hastane kayitlarinin eksiksiz ve dogru
doldurulmasinin dizenli olarak denetlenmesi de bu sirecte
kritik bir rol oynamaktadir.

Calismamizda, yillara gore kesici ve delici alet yaralanma
hizinda genel bir artis gézlemlenmis olmakla birlikte, 2020 ve
2021 wvillarinda bu vyaralanma hizinin dastigld  tespit
edilmistir. 2020-2021 vyillarinda COVID-19 salgini nedeniyle
ameliyat gibi tibbi girisimlerin azalmasi, bu dasUsle iliskili
olabilir. Samsun ilinde 2014-2022 vyillari arasinda 304
calisanin kesici ve delici alet yaralanmalarini inceleyen
retrospektif bir calismada da pandemi slrecinde yaralanma
oranlarinin pandemi 6ncesine gére dnemli olclide azaldigl

saptanmistir (Sehmen & Mutlu Yilmaz, 2024). indni
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde 2015-2016 yillari
arasinda cerrahi birimlerde calisan hemsirelerle yapilan
kesitsel bir calismada, yaralanma bildirilmemesi orani %59,6
olarak tespit edilmistir (Okutan & Saritas, 2018). Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 2013 yilinda 312 calisan
ile yapilan bir diger kesitsel calismada, kesici ve delici alet
yaralanmalarinin %44’ inde bildirim yapilmadig
belirlenmistir (Akkaya ve ark., 2014). Bitlis Eren Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek YUksekokulu’'nda 2021 yilinda 320
Ogrenci ile yapilan bir calismada ise, yaralanma sonrasi
bildirim yapmama orani %65,8 olarak bulunmustur
(Sahinoglu ve ark.,, 2023). Ondokuz Mayis Universitesi
Samsun Saglk Yiksekokulu ebelik bolimid 3. ve 4. Sinif
ogrencileri ile yapilan kesitsel bir calismada da 6grencilerin
%10,2’sinin  yaralanma durumunda bildirim yapmadig
saptanmistir (Tural Blyuk ve ark., 2016). Kesici ve delici alet
yaralanma hizinin yillara gore artis gdstermesi, son yillarda
hastaneye daha fazla stajyer alinmasiyla iliskili olabilir.
Calismamizda da saptadigimiz Gzere, stajyerlerde yaralanma
orani yUksektir. Ayrica, vyillar icinde kazalarin bildiriime
sikhginin artmasi da bu artisi aciklayabilir. Gegmisteki dusik
yaralanma hizlari, bildirilmeyen kazalarla iliskili olabilir.

Calismamizda, 8 calisanin 2 defa, 1 calisanin ise 3 defa olmak
Uzere birden fazla (mukerrer) kesici ve delici alet
yaralanmasi gyasadigi tespit edilmistir. Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde 2009-
2010 yillari arasinda kliniklerde galisan hemsirelerle yapilan
kesitsel bir calismada, son 12 ay 1-3 kez igne batmasi veya
kesici delici alet yaralanmasina maruz kalma orani %58,7
olarak bulunmustur (Olgun ve ark., 2014). 2012-2013 yillari
arasinda hemsirelik fakudltesinin 2., 3. ve 4. siniflarinda
okuyan 339 dgrenci ile yapilan bir baska kesitsel calismada,
yaralanma sayisi 2-5 arasinda olan 45 6grencinin (%13,3)
bulundugu saptanmistir (Vural Dogru & Akyol, 2018).
istanbul ili bir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’'ne
bagh 12 saglik kurumunda 2016-2017 yillarinda 452 lise ve
Universite 6grencisi ile yapilan kesitsel bir calismada ise, iki
kez is kazasina maruz kalma oraninin %22,2 oldugu
belirlenmistir (Savci ve ark., 2018). Bati Karadeniz
Bolgesi'nde bir devlet Universitesinde hemsirelik boliminde
O0grenim gobren 338 0Ogrenci ile 2017 yilinda yapilan bir
kesitsel calismada da, iki kez kesici ve delici alet yaralanmasi
orani %5 olarak bulunmustur (Cakar ve ark., 2019).
Galisanlarin veya 6grencilerin ayni tir yaralanmalari tekrar
yasamamalari icin altta yatan psikososyal ve diger
nedenlerin arastirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle, daha
genis caph bilimsel calismalarin yapiimasi dnerilmektedir.

Arastirmanin Sinirliligl: Bu calismanin bulgulari, yalnizca
arastirmanin yapildigl Universite hastanesine genellenebilir
niteliktedir.  Ayrica, kesici  delici alet yaralanma
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bildirimlerinde, calisana ait test sonuglarinin incelenmemesi,
arastirmamizin onemli bir kisithhg olarak
degerlendirilmektedir.

Sonug

Kesici ve delici alet yaralanmalari, hastane saglik personeli
arasinda onemli bir mesleki risk faktoéri olarak 6ne
¢lkmaktadir.  Calismamiz, bu vyaralanmalarin = gesitli
epidemiyolojik oOzelliklerini ortaya koymustur. Bu veriler
calisanlarin korunmasi i¢in daha etkili 6nlemler alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, kisisel koruyucu ekipman kullanim oraninin
yiksek olmasina ragmen, hala bazi c¢alisanlarin bu
ekipmanlari kullanmaktan kacindiklari tespit edilmistir. Bu
durumun nedenlerinin arastirilmasi ve galisanlarin koruyucu
ekipman  kullanimina daha fazla tesvik edilmesi
gerekmektedir. Yaralanmalarin neredeyse tamaminda
kullanilan aletlerin hasta ile kontamine oldugu ve birgok
vakada hastanin kan yoluyla bulasan hastalik 6ykistnin
bilinmedigi gordlmusttr. Bu durum, bulasici hastaliklarin
yayillma riskini artirabileceginden, hasta oykilerinin daha
titizlikle takip edilmesi ve hastalarin bu konuda
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Ayni ¢alisanda birden fazla yaralanma maruziyetinin olmasi,
calisanlarin  is  givenligi  konusunda daha fazla
bilingclendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak, kesici ve delici alet yaralanmalarinin
onlenmesi, hastane yonetimleri ve calisanlari tarafindan
alinacak daha etkili giivenlik 6nlemleri ve sirekli egitimlerle
mamkUn olacaktir. Saglik personelinin bu yaralanmalardan
korunmasi icin egitimlerin siklastirilmasi, koruyucu ekipman
kullaniminin ~ tesvik edilmesi ve vyaralanma bildirim
sistemlerinin  glclendirilmesi, mesleki yaralanmalarin
azaltilmasinda onemli katkilar saglayacaktir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik komite onayi Necmettin Erbakan
Universitesi'nden (Tarih: 19 Ocak 2024, Sayi: 2024/4766) alinmistir.
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Extended Abstract

Healthcare workers are exposed to blood-borne pathogens through contact with contaminated sharps and infected body fluids
during their daily work. All sharp injuries pose a significant risk for healthcare workers in terms of transmission of infection.
Such injuries can result in serious infections such as Hepatitis C, Hepatitis B and HIV. According to an assessment by the World
Health Organization Eastern Mediterranean Regional Office, each healthcare worker is exposed to an average of 4 needle
injuries per year. In studies conducted in our country, it was found that the rate of those who had at least one sharps injury in
a year was between 36-42%. In these studies, it was stated that the highest rate of injury occurred in nurses and the most
common cause of injury was injector needles. This study was conducted to evaluate sharps injuries among healthcare personnel
working in a medical faculty hospital.

This is a descriptive epidemiologic study. The population of the study consisted of 230 healthcare personnel working in
Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine Hospital and their Sharps Injury Notification, Training and Follow-up Forms.
The data were evaluated retrospectively. In this study, no sample selection was made and the whole population was reached.
A data collection form based on some variables in the Sharps Injury Notification, Training and Follow-up Form was used as the
study data. This form includes information on gender, injury scene, injury tool, injury body region, use of personal protective
equipment, contaminated status of the tool, and presence of blood-borne diseases in the patient. In addition, a list of the
number of personnel who may be exposed to sharps injuries was obtained from the Human Resources department of the
hospital. The study data were collected retrospectively. The study data were evaluated with Office 2016-Excel and Flourish
application. Descriptive data were presented as numbers and percentages. All steps of this study were conducted in accordance
with the principles of the Declaration of Helsinki. Ethics committee permission was obtained with the approval of Necmettin
Erbakan University Ethics Committee dated January 19, 2024 and decision number 2024/4766.

Sharps injuries occur mostly in female health workers, interns and nurses. Clinical, intensive care and emergency injuries are in
the first three places at the scene. Almost all of the injuries occur with the needle tip. Almost all of the injured body parts are
hands. Although the rate of those who use personal protective equipment at the time of sharps injury is high, it should be
guestioned why those who do not use it do not use it. Almost all sharps are contaminated with the patient. Hepatitis B, hepatitis
C, HIV and CCHF are present in the patient's history of blood-borne diseases, and most importantly, seven out of ten patients
do not know about such diseases, which may increase the risk of infectious diseases. When sharps injuries were analyzed by
years, there was an increase in the rate of injury in general. In our study, it was also observed that the same worker was exposed
to more than one injury.

The high prevalence of sharps injuries in hospital workers suggests that such injuries should not be neglected as they represent
an important cause of blood-borne infections in the workplace. Attention should be paid to cases of unreported injuries. This
finding is very worrying and there is a need to improve the education/training program, promote universal precautions,
increase the correct use of personal protective equipment and raise awareness of the seriousness of injuries.
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