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KESICi-DELICI ALET YARALANMA ORANI DEGERLENDIRMESI:
BIiR KAMU HASTANELER BiRLiGi ORNEGi

Evaluation of Needlestick and Sharps Injury of Rate:
A Public Hospital Association Example

Mehmet YORULMAZ* | Hasan EVIRGEN" | Ayse YILDIZ"*

0z: Gunumuzde calisan givenligi ko-
nusu Uzerinde 6énemli calismalar yapil-
makta ve O6nemi artarak bu calismalar
yapilmaya devam edilmektedir. Saglik
sektoril calisma alaninda, is sagligi ve
guvenligi  boyutundan  bakildiginda
oncelikle kan yolu ile bulasan enfeksi-
yon etkenleri ve sonrasinda en onemli
faktorlerden birisi kesici delici alet yara-
lanmalaridir. Bu ¢alismanin amaci, bir
Kamu Hastaneler birligine baglh 20
saglik tesisindeki 2015 yilina ait ilk 3 ay
icerisinde gortilen kesici delici alet yara-
lanmalarinin degerlendirilmesi ve buna
karsi alinabilecek Onlemlerin tespit
edilmesidir. Bu amac¢ kapsaminda;
Ocak 2015 ve Mart 2015 aylar1 arasin-
da Bir Kamu Hastaneler birligine bagh
20 saglik tesisinde meydana gelen 66
adet kesici/delici alet yaralanmasi ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismada kullanilan veriler Kalite
Yoénetim birimine génderilen olay bildi-
rim formlarindan toplanmistir. Calisma
sonucunda; calismada kullanilan veriler
bir Kamu Hastaneler Birligi Genel Sek-
reterligine baglh 20 hastanenin 3 aylik
indikator (gosterge) verileri analiz edile-
rek degerlendirilmistir. Calisilan bolum
bazina gore; %33,331dk oranla Kkli-
nik/servisler, kontrol durumuna gore;

ABSTRACT: On employee safety
important work is being done and
continues to be done today. When
occupational health and safety in
the health area the size of blood-
borne infections examined factors
are important penetrating stab
wounds and one of the most im-
portant factors. The purpose of this
study, A Evaluation of a Public
Hospitals Association in 2015 in 20
health facilities due to stab wounds
seen in the first 3 months and aims
to determine the measures to be
taken against it. This scope of
purpose Between January 2015
and March 2015 in A Public Hospi-
tals affiliated to the union 20 health
facilities occurred in 66 stab wo-
unds were evaluated retrospecti-
vely. In the results of study; data
used in the study data an Associa-
tion of Public Hospitals affiliated to
the General Secretariat of the 20
hospitals were assessed by analy-
zing the 3-month indicator data.
Working sections according to so-
me; 33.33% Clinical / services,
compared to the control condition;
It was found to be caused by events
from 100% contaminated instru-
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%100 kontamine (kirli) alet ile meydana ments. According to Personal Injury
gelen olaylar oldugu calisma sonunda severity; 54.55% were found to be
gorilen bulgulardandir. Kisisel Yara- superficial. Safe use of medical
lanmanin siddetine gore; %54,55 yU- equipment, continuous administra-
zeysel yaralanma oldugu calisma so- tion of education and practical
nunda ulasilan bir diger 6nemli bulgu- training to be given, it is important
dur. Ayrica stajyerlerin meslek grubu to follow the requirements of in-
degerlendirmesi icerisinde en buyltk juries results..

oranla (%56,06) kesici delici alet yara- Keywords: Health Staff, Needlestick
lanmalarina maruz kaldig arastirmanin  And Sharps Injury, Patient Safety.
bulgular1 arasindadir.

Anahtar Soézciikler: Saglik Personeli,

Kesici/Delici Alet Yaralanmasi, Hasta

Guvenligi.

GIRIS

Kesici-Delici alet yaralanmalari, saglik calisanlarini saglik poli-
tikalari, uygulamalar1 ve saglik trtnleri kalitesindeki 6nemli ilerle-
melere ragmen 6limcul virtslere ve diger kan yoluyla bulasan pato-
jenler karsi ciddi bir tehlike ile karsi karsiya birakmaktadir (Wilburn,
2004). Saglik calisanlarinin meslek riskleri arasinda yer alan Kesici-
Delici alet yaralanmalari, 1845 yilinda enjektértin ilk kez kullanilma-
sindan itibaren saglik calisanlari icin tehlike olusturmaktadir. Saglik
calisanlarinda kesici-delici, aletlerle yaralanma calismalar1 1981 yi-
linda Mc Cormick ve Maki tarafindan yapilmistir. igne batmalar ile
ilgili veriler ise dinya da ilk kez1986 yil itibariyle toplanmaya bas-
lamistir (Senol Celik,2015:7). Kesici/Delici Alet Yaralanmalari, saglik
personelinin saglik hizmeti sunumunda kullandigi kesici/delici alet-
ler ile olusan yaralanmalardir. Saglik kuruluslarinda kesici delici alet
yaralanmalarinin takip edilmesinin gerekcesi ise soyledir; Kesi-
ci/delici alet yaralanmalari, yaralanan kisinin, kan ve diger vicut
swvilarina maruz kalmasina sebep olabilir. Bu riskleri azaltabilmek
icin; kesici/delici alet yaralanmalar1 izlenmeli ve gerekli tedbirler
alinmalidir. Saglhik Bakanlig: Saglik Hizmetleri Genel Mudurluga Sag-
likta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan yurtttlen
Saglikta Kalite Standartlar1 icerisinde yer alan Gosterge Yonetimi
boyutu kapsaminda Tlrk Hastanelerinde Kesici/Delici Alet Yaralan-
malar1 Orani (%) Kesici/Delici Alet Yaralanma Indikatérti aracihigiyla
takip edilmektedir. Cikis noktasi calisan glivenligi olan bu indikatér
ya da gosterge karti1 kesici/delici alet yaralanmalarinin sikligi, sekli
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ve nedenleri ile ilgili gelistirilmis bir 6l¢ctim aracidir. Saglik kurulusla-
rindan toplanan verilerin hesaplama ydntemi ise; ilgili ayda; (Rapor-
lanan toplam kesici/delici alet yaralanma sayisi/Toplam calisan sa-
y1s1)x100 seklindeki formul ile hesaplanmaktadir (Saghk Bakanligi,
2015). Hesaplamalar yapilirken sadece kurumdaki kesici/delici alet
yaralanmasi orani bulunmaz, bunun yaninda alt indikatérler denilen
daha spesifik oranlarda hesaplanir. Ornegin, “a.Kesici/delici alet
yaralanmasina maruz kalan calisanlarin mesleki oransal dagilimi
b.Kesici/delici alet yaralanmasina neden olan kesici/delici aletlerin
oransal dagilimi c.Kontamine (bulasik) kesici/delici alet ile yaralan-
ma orani d.Servis bazinda kesici/delici alet ile yaralanma oranlari
e.Yaralanan personelde kisisel koruyucu ekipman kullanma oranla-
r1” gibi alt indikatorlerde hesaplanmaktadir. Saglik kuruluslarn tara-
findan konulan hedef deger genellikle “sifir” olarak belirlenmektedir.
Bu calismada da oldugu gibi verilerin elde edildigi kaynak HBYS
(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) veya yazili kayitlardan olusmaktadir.
Veri toplamada kullanilan formlar genellikle kurumlarin kendi uygu-
lamalarina goére elektronik ortamda veya matbu formlar seklindedir-
ler. Bu calismadaki veriler calismaya dahil edilen 20 hastanenin
elektronik veri tabanindan alinmistir. Veri toplama periyodu olarak
her bir kesici/delici alet yaralanmasi1 olay1 gerceklestikten sonra veri
toplanmasi gerekmektedir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Mudurligt Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig: tarafin-
dan tanimlanan veri analiz periyodu 3 ay olarak belirlenmistir. Bu
stireci takip edecek kisi ya da kisiler kurum uygulamalarina goére
belirlenmektedir. Olctimler yapilirken dikkat edilecek husular ise,
olaya maruz kalan kisi birden fazla kesici/delici alet yaralanmasina
maruz kaldiginda her olay ayri degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
alanda yapilan diger calismalara bakildiginda; Merih ve digerleri
(2009) saglik calisanlarinda gerceklesen kesici/delici alet yaralanma
oranlarini Ug¢ yillik stirecte incelemisler ve sonuc olarak, kesici/delici
alet yaralanmalarinin en fazla hastane temizlik personellerinde
%71.9lik bir oranda oldugu sonucuna ulasmislardir. Yine ayni ca-
lismanin sonuclarina gore, kesici/delici alet yaralanmanin en fazla
atiklarin toplanmasi esnasinda %59.6lik bir oranla gerceklestigi so-
nucuna ulasilmigtir. Meslek gruplar acisindan degerlendirildigi za-
man, saglik hizmeti sunumunun dinamosu olan hemsireler %
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22.8’lik orami ile kesici/delici alet yaralanmalarinda ikinci sirada
bulunmaktadirlar. Baska bir arastirmada Yazar ve arkadaslan
(2016:6); Saglik calisanlarinin kesici ve delici aletler ile yaralanmaya
maruz kaldig uygulamalarin oranlari; % 59°1uk bir ytizde ile kesici ve
delici aletler ile yaralanmay1 en yltksek dliizeyde maruz kalinan prob-
lem olarak verirken ikinci sirada enjektor ignesini kapagini kapatir-
ken yaralanmayi1 % 54’1tk bir oranla, hastaya damar yolu acarken
yaralanmay1 % 27 Hastadan kan alirken yaralanmay: % 25 hastaya
enjeksiyon yaparken yaralanmayi ise% 6 olarak bulmuslardir.

Bu calismada hastanelerde yasanan kesici/delici alet yaralanma
oranlari; meslek gruplarina gore, hastane boéltimlerine gore, kontrol
durumuna goére, yaralanma esnasinda kisisel koruyucu ekipman

kullanip kullanmadigina gore ve yaralanmanin siddetine gore deger-
lendirilmis ve yorumlanmaistir.

1. GEREC VE YONTEM

Bu calismada; bir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi-
ne bagl 20 hastanede gorev yapan saglik calisanlarinin kesici delici
alet yaralanmalarina maruz kalma durumlar: tespit edilerek, calisan
guvenligi acisindan degerlendirip alinabilecek énlemlerin belirlenme-
sine katkida bulunmak amaciyla, retrospektif tanimlayici arastirma
modeli kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin kisiti olarak, Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli bulunan 3 ADSM’de
calisan saglik calisanlar: degerlendirme kapsamina dahil edilmemis-
tir. Arastirma verilerine, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi-
ne bagh 20 saglk tesisinin indikator verileri hastanelerden elektro-
nik olarak istenerek ulasilmistir. Arastirma verileri, bilgisayar orta-
minda Excel programi yardimi ile analiz edilerek degerlendirilmistir.
Verilerin elde edilmesinde kullanilan indikatér kartlari, Saglik Ba-
kanligr Saglik Hizmetleri Genel Mudurligtu Saglikta Kalite ve Akredi-
tasyon Daire Baskanligl tarafindan hazirlanmis olup, Saglikta Kalite
Standartlar1 kapsaminda tilke genelinde cesitli saglik géstergelerinin
hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Hazirlanan bu indikatér kartlar:
zaten bakanlik tarafindan istenen degerlendirmelerdir.
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2. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu boélimde, saglik personelinin maruz kaldig kesici/delici
alet yaralanma oranlari; meslek gruplarina gore, hastane boéltimleri-
ne gore, kontrol durumuna goére, yaralanma esnasinda kisisel koru-
yucu ekipman kullanilmasina gore ve yaralanmalarin siddetine gore
degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgularindan ilki olarak kesici
delici alet yaralanmalarinin meslek gruplar: acisindan degerlendiril-
mesi yapilmistir ( Tablo 1).

Tablo 1. Meslek Grubuna Gore Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Meslek Gruplar:i Say1 (N) %
Doktor 3 4,55
Hemsire/Ebe/Sag.Mem./ATT 16 24,24
Teknisyen(Lab./Roént. /Anestezi/Dis) 0 0,00
Temizlik Personeli 7 10,6
Stajyer 37 56,06
Diger 3 4,55

Tablo 1’e gore kesici delici alet yaralanmalarinin saglik calisan-
larinin meslek grubuna goére oranlar incelendiginde; %56,06 stajyer-
ler, %24,24 hemsire/ebe/saglik memuru/att, %10,6 temizlik perso-
neli, %4,55 doktor ve diger meslek gruplari oldugu goérilmustir. So-
nuclara bakildiginda yaralanmaya en az maruz kalan grubun hekim-
ler oldugu gorulmektedir. Hemsireler ise stajyerlerden sonra %
24,24°Iuk bir oranla ikinci sirada yer almislardir. Stajyerlerin orani-
nin bu denli ytiksek olmasi, egitim yetersizligi ve dikkatsizlikten kay-
naklandigi distnutlmektedir.

Tablo 2. Kullanilan Alet Grubuna Gore Kesici Delici Alet Yara-
lanmalar1

Alet Gruplar Say1 (N) %

igne ucu 58 87,88
Bisturi 1 1,52
Katater 2 3,02
Lam/Lamel 0 0,00
Kirik Cam Malzeme 1 1,52
Diger 4 6,06
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Tablo 2%e bakildiginda, Kullanilan malzeme grubuna gore;
%87,88 igne ucu, % 6,06 diger malzemeler, % 3,02 katater, % 1,52
bisturi ve kirik cam malzeme oldugu sonucuna ulasilmaktadir. So-
nuclara bakildiginda en ytksek oranin igne ucu yaralanmasi oldugu
gortulmektedir. Bu oranin ytksek olmasinin nedenleri, hasta yogun-
lugunun fazla olmasi, enjeksiyonun en cok tekrar eden ve temel te-
davi uygulamalar1 arasinda olmasi ve saglik personelinin yetersiz
egitiminden kaynaklandigi distintilmektedir.

Tablo 3. Boliim Bazina Gore Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Boliim Bazinda Say1 (N) %

Acil 17 25,76
Ameliyathane 1 1,52
Genel Yogun Bakim 0 0,00
Laboratuar 1 1,52
Hasta Odasi 0 0,00
Transfizyon Merkezi 0 0,00
Kan Alma 17 25,76
Radyoloji 0 0,00
Endoskopi Odasi 1 1,52
Klinik\ Servis 22 33,3
Dogum Salonu 1 1,52
Poliklinik 1 1,52
Sterilizasyon Unitesi 0 0,00
Diger ) 7,58

Tablo 3’te calisilan bélim bazina gore Kesici Delici Alet Yara-
lanmalari oranlar1 gortilmektedir. Buna gore, %33,3’ltik oranla Kli-
nik/Servisler, %25,76lik oranla Acil ve kan alma, %7,58lik oranla
diger boéluimler, %1,52°lik bir oranla ameliyathane - laboratuar - en-
doskopi odasi - dogum salonu — poliklinik oldugu gértilmuistir. Ol-
cum periyodu icerisinde sterilizasyon bélimuinde herhangi bir Kesici
Delici Alet Yaralanmasi vakasi ile karsilasilmamistir. Hasta ile birebir
ilgilenilen departmanlar da yaralanmalarin daha ytksek oldugu goé-
rulmektedir.
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Tablo 4. Kontrol Durumuna Gore Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Kontrol Durumuna Goére; Say1 (N) %
Kontamine alet ile meydana ge- 66 100
len olaylar

Kan yolu ile bulasan enfeksiyo- 0 0,00
nu olan hastadan kontamine

alet ile meydana gelen olaylar

Tablo 4’te goértildtigl Gizere, Kontrol durumuna goére Kesici De-
lici Alet Yaralanmalarinin %100’k oraninin kontamine olmus alet-
ler ile meydana geldigi tespit edilmistir. Hasta bakimi ve tedavisinde
kullanilan tibbi aletler, kan, doku parcaciklari, kimyasal sivilar ile
temas eder, ylizeyleri bunlarla kapli olur. Yapis: bosluklardan olusan
aletlerin tamami bu artiklarla dolu olabilmektedir. Bu malzemeler
baska bir hastada kullanilmadan 6nce detayli ve kapsaml bir islem-
den gecmelidir. Bu isleme dekontaminasyon denmektedir. Dekonta-
minasyon kontamine (kirlenmis) malzemeleri koruyucu ekipman
kullanmayan personelin kullanimi icin gtivenli hale getirme islemine
denmektedir (Parlak, 2009:203).

Tablo 5. Kisisel Koruyucu Ekipmanin Kullanildig: Olaylara Gore
Kesici Delici Alet Yaralanmalar:

Kisisel koruyucu ekipmanin kulla- Say1 (N) %
nildig: olaylar

Evet 39 59,09
Hayir 27 40,91

Tablo 5te Kesici Delici Alet Yaralanmasina maruz kalan saglik
calisanlarinin% 59,09’luk bir kismi Kisisel koruyucu ekipmanin kul-
lanildig1 halde yinede yaralandigini belirtmistir. % 40,91°1ik bir saghik
calisani grubu ise kisisel koruyucu ekipman kullanmazken kesici
delici alet yaralanmalarina maruz kaldigini sdylemislerdir. Saglik
calisanlari, basta kirim kongo kanamali atesi, HIV, kus ve domuz
gribi ve mevsimsel influenza olmak tUzere kan, insan c¢iktilar:
ile(salya,idrar,g6zyas1), temas ve solunum yoluyla bulasma riski tasi-
yan hastaliklara karsi korunmasi saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon-
lar ile capraz bulasmalarin énlenmesi ve en 6énemlisi de saglik cali-
sanlarinin guvenliginin saglanmasi i¢in saglik ¢alisanlar: tarafindan
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kullanilan koruyucu malzemelere kisisel koruyucu ekipmanin den-
mektedir (http://hastane.duzce.edu.tr, ET:12/12/2107).

Tablo 6. Yaralanmanin Siddetine Gore Kesici Delici Alet Yara-
lanmalari

Yaralanmanin Siddetine Say1 (N) %
Gore

Yuizeysel 36 54,55
Mukozal 8 12,12
Derin 22 33,33

Tablo 6 sonuclarina goére Kesici Delici Alet Yaralanmanin sidde-
tine gore degerlendirmesinde, %54,55 ylzeysel yaralanmalar 6rne-
gin, cizik ya da kizariklik %12,12 mukozal yaralanma yani deri bi-
tinltigintin bozuldugu fakat cok derin olmayan, % 33,331tk bir
oranin ise derin oldugu, yani doku buttinligintn de bozuldugu cid-
di yaralanmalar oldugu goértlmektedir. Bu Ui¢ tir yaralanmada da
mutlaka hastane enfeksiyon birimine bildirim yapilarak gerekli tetkik
ve tahlillerin yapilmas: gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri calisanlari, yaptiklar1 isin bir parcasi olarak
her an bir olumsuz durum ile kars: karsiya kalabilmektedirler. Bu
risklerden en basta gelenleri, kesici ve delici aletle yaralanmalari,
kan ya da viicut sivilar: ile temas etmektir. Bu calismada stajyerlerin
kesici delici alet yaralanmalarina maruz kalma oranlarinin diger
meslek gruplarina goére daha ytiksek oldugu gérilmektedir. Bunun
baslica nedeni olarak da stajyerlerin deneyimsiz olmasi, sabirsiz ol-
malari, sayilarinin fazla olmasi ve mesleki yeterlilik kazanabilmeleri
icin tedavi islerinde daha fazla gorevlendirilmis olmalar1 distnul-
mektedir. Hemsirelerin ise daha cok kesici delici aletlerle calismasi,
sayllarinin yetersiz olmasi ve is yuklnUn fazla olmasindan dolay:
problem yasadiklar1 distntlmektedir. Bu konuda en c¢ok meslek
riskine maruz kalan hemsirelere, is kazalar1 ve meslek hastaliklari;
hastane ortaminin riskleri ve korunma yollar1 hakkinda gerek okul-
larda, gerekse hastanelerde dtizenli araliklarla bilgilendirme ve egi-
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tim programlari dlizenlenmesi Onerilmektedir. Artan is yukt yara-
lanmay1 kolaylastirici bir faktdr olarak karsimiza ciktigindan perso-
nel sayilarinin arttirilarak is ytiktintn azaltilmas: da bir diger 6neri
olarak duistnulebilir. Temizlik personellerinin ise tibbi atiklarin uy-
gun atik kutularina atilmamasindan dolay: ve yeterli egitime sahip
olmamalarindan dolay: yaralanma oranlarinin ytuksek oldugu dusu-
nulmektedir. Calisanlarin, igneleri kullanma, toplama, ayristirma ya
da atiliminin uygun bir sekilde nasil yapilacagina dair uygulamali
egitim almalar gerekmektedir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
icin saglik calisanlarinin desteklenmesi, olumlu davranis goésteren
calisanin 6dullendirilmesi ve diger ¢alisanlarin katiliminin arttirilma-
st saglanmalidir. Hastane yoOneticileri, enfeksiyon kontrol komite tiye-
leri ve tim saglk calisanlar: kesici delici tibbi alet yaralanmalarini
Onleyen Urtnlerin kullanimi, yaralanmalarin rapor edilmesi konu-
sunda daha siki bir isbirligi icinde olmalidirlar. Saglik calisanlar:
kesici-delici aletlerle yaralanma riski ile, ameliyathanede, hasta ya-
tag1 basinda, kan alma, enjeksiyon, kictk girisimler, yeniden can-
landirma, polikliniklerde, ktictik girisimler, pansuman, laboratuarda
kisacasi calistig1 her alanda kars: karsiya kalmaktadir. Ayrica perso-
nelin korunmasina yoénelik olarak gerekli koruyucu malzeme bulun-
durulmali ve uygun sekilde kullanilmasi i¢in egitim verilmelidir. Ca-
lisanlar igne batmasi ile ilgili ne ttr riskler oldugunu ve 6nlemenin
ne anlama geldigini bilmelidir.
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