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Amag: Bu cgaligma, bir ilin kamu hastanelerinde galisan saglik personelinin maruz kaldig kesici delici alet yaralanmalarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmada, 2019-2023 yillar1 arasinda bir ilin 16 kamu saglik tesislerinde kesici delici alet yaralanmasina maruz kalan saglik ¢alisanlarinin verileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Veriler Kesici Delici Alet Yaralanma Bildirim Formlari ile toplanmugtir.

Bulgular: Calismada kesici delici alet yaralanmasina maruz kalan 385 saglik ¢alisaninin verileri degerlendirilmistir. Kazalar daha ¢ok hemsire/ebe (%54,8)
ve temizlik personelleri (%14,8) arasinda meydana gelmistir. Yaralanmalar, acil servis (%28,8) ve kliniklerde (%19,7) meydana gelirken daha ¢ok ¢aliganlarin
ellerinde (%94,54) ve tibbi iglemler esnasinda (%63,1) gergeklesmistir. Yaralanma sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullananlarm orani %96,1 dir.
Kaza sirasinda kesici ve delici aletlerin kontaminasyon orani %30,9 olarak belirlenmistir. Kontamine aletlerle meydana gelen kazalarda yapilan serolojik
degerlendirmelerde, saglk calisanlarinin %2,3’tinde Hepatit B, %1,6’sinda Hepatit C, %0,5’inde ise Menenjit tespit edilmistir.

Sonug: Saglik calisanlariin kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle 6nemli ve hayati risk altinda olduklar1 serolojik sonuglardan da gériilmektedir. Arastirma
sonuglari ¢alisan giivenligini saglamak ve risk faktorlerini azaltmak i¢in 6nemli denetim ve giivenlik onlemlerinin giiglendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet yaralanmasi, Enfeksiyon, Saglik ¢alisani, Mesleki kazalar

Abstract

Objective: This study aims to evaluate sharp instrument injuries suffered by healthcare personnel working in public hospitals in a province.

Methods: In the study, data on healthcare workers exposed to sharp instrument injuries in 16 public healthcare facilities in a province between 2019 and 2023
were retrospectively evaluated. Data were collected using Sharp Instrument Injury Reporting Forms.

Results: The data of 385 healthcare workers exposed to sharp instrument injuries were evaluated in the study. Accidents occurred more frequently among nurses/
midwives (54.8%) and cleaning staff (14.8%). Injuries occurred mainly in emergency departments (28.8%) and clinics (19.7%), and mostly affected the hands
(94.54%) of healthcare workers during medical procedures (63.1%). The rate of personal protective equipment use during injuries was 96.1%. The contamination
rate of sharp and piercing instruments during accidents was determined to be 30.9%. In serological evaluations conducted in accidents involving contaminated
instruments, Hepatitis B was detected in 2.3% of healthcare workers, Hepatitis C in 1.6%, and Meningitis in 0.5%.

Conclusion: Serological results also show that healthcare workers are at significant and vital risk due to injuries caused by sharp instruments. The research
results emphasise the need to strengthen important control and safety measures to ensure worker safety and reduce risk factors.
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GIRIS

Saglik  calisanlarmin  karsilastigt  en  Onemli
yaralanmalardan biri kesici-delici alet yaralanmalaridir.
Bu kavram, igne, bistiiri, ampul cami veya benzeri
tibbi araglarla meydana gelen, ¢ogunlukla kan ya da
viicut sivilartyla kontamine olmus kesici veya delici
aletlerin neden oldugu deri yoluyla yaralanmalart ifade
etmektedir (1). Bu tiir yaralanmalar, kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlarin saglik ¢alisanlarina gegisinde baslica risk
faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
saglik ¢alisanlart arasinda yaygin goriilen bu yaralanmalar
hem mesleki hem de adli agidan o6nemli bir saglik
sorunudur (2). Kan ve kan iirlinleriyle bulagin oldugu
kesici-delici alet yaralanmalariin en ciddi sonucu, Hepatit
B viriisii (HBV), Hepatit C viriisii (HCV) ve Insan immiin
yetmezlik viriisii (HIV) gibi patojenlerin bulagmasidir (3).
HBV’nin bulas riski, kaynagin yiiksek viral yiike sahip
olmasi durumunda %30’a kadar ¢ikabilmektedir (4). HCV
icin bu oran yaklasik %1-3, HIV i¢in ise %0,3 diizeyinde
rapor edilmistir Bu veriler, 6zellikle hepatit viriislerinin

HIV’e kiyasla daha yiiksek mesleki bulas potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir (5,6).

Cin’de yapilan bir retrospektif caligmada, 2019-2022
yillar1 arasinda bildirilen isyeri kazalarinin %76,2’sinin
kesici-delici alet yaralanmalar1 oldugu; bu riskin COVID-19
pandemisi sirasinda belirgin sekilde arttigi ve hem
meslege yeni baslayanlar (< 1 yil) hem de uzun deneyime
sahip olanlar (>5 yil) arasinda daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (7). Benzer sekilde Suudi Arabistan’da
yapilan kesitsel calismada da saglik ¢alisanlarinda kesici-
delici alet yaralanma prevalansinin yaklasik %8,4 oldugu
bildirilmektedir (8). Baska bir ¢alisma ise igne batmasinin
saglik hizmet sunumu siirecinde hala 6nemli bir sorun
oldugu konusunu isaret edilmektedir (9). Ayrica kesici
delici alet yaralanmalarinin 6nlenebilirligi ve egitim ile

azaltilabilir dogasi literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir.

Kesici-delici alet yaralanmalarinin dnlenmesinde giivenlik
onlemleri 6nemli yer tutmaktadir (4,10). Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
tarafindan gelistirilen ‘Kesici-Delici Alet Glivenligi Egitim
Kitabr’, hastanelerde igne batmasi ve kesici-delici alet
yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik kapsamli talimatlari
icermektedir (4). Ozetle, kesici-delici alet yaralanmalar
prevalans, risk faktorleri, pandemi gibi olaganiistii
durumlar, deneyim siiresi, meslek grubu ve cografi
bolgeler gibi pek ¢ok degiskenle iliskili olmasina ragmen

onlenebilir ig kazalar1 arasinda yer almaktadir (7,9).

Bu arastirmanin amaci, bir ilin kamu hastanelerinde
gorev yapan saglik calisanlarinin maruz kaldigi kesici-
delici alet yaralanmalarmin sikligini, yaralanmaya
iligkin risk faktorlerini ve bu yaralanmalarin bildirim,
yonetim ve Onleme siireglerine iliskin mevcut durumu
belirlemektir. Tirkiye’de smirli  sayida ¢alismada
(2,3,11) bu degiskenlerin biitiinciil bigimde incelenmis
olmasi, arastirmanin 6zgiin degerini artirmaktadir. Elde
edilecek bulgularin, hastanelerde giivenlik kiiltiiriiniin
giiclendirilmesine, egitim programlarimin iyilestirilmesine
ve kesici-delici alet yaralanmalarinin azaltilmasina yonelik
kurum temelli politika ve uygulamalara dogrudan katki

saglamasi beklenmektedir.

GEREC VE YONTEM
Evren Orneklem

Calismanin evrenini, bir ilin 16 kamu hastanesinde
gorev yapan ve kesici-delici alet yaralanmasina maruz
kaldig: bildirilen toplam 385 saglik ¢alisanina ait ‘Kesici-
Delici Alet Yaralanma Bildirim Formlar1’ olusturmaktadir.
Veriler retrospektif olarak  degerlendirilmistir.  Bu
aragtirmada Orneklem secimine gidilmemis, kayith tiim
olgular degerlendirmeye alinarak evrenin tamamina

ulasilmaya galisilmistir.
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Veri Toplama Formu

Kesici-Delici Alet Yaralanma Bildirim Formunda saglik
personeline ait yag, cinsiyet, meslek grubu, koruyucu
ekipman kullanimi, yaralanmanin sekli, yaralanmanin
gergeklestigi bolge, olayin meydana geldigi birim, agilanma
durumu, kaynak hasta ile kontaminasyon durumu ve daha
once is sagligr ve gilivenligi egitimine katilim bilgileri yer
almaktadir. Ayrica yillara gore yaralanma dagilimlarn ile
serolojik test sonug¢larmna iliskin verilere de ulagilmistir.
iniversitenin

Arastirmanin  yapilabilmesi

etik kurulundan (GOKAEK-2024/12/9) izin alinmistir.

icin  ilgili
Gerekli etik kurul izni ve kurumsal onay alindiktan sonra

¢alismanin verileri toplanmistir.
Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Degerlendirme  siirecinde veriler kigisel tanimlayici
bilgilerden arindirilarak anonimlestirilmis, veri gizliligi
ilkelerine uygun sekilde yalnizca arastirma amaciyla
analiz edilmistir. ‘Kesici-Delici Alet Yaralanma Bildirim
Formu’, yaralanmaya maruz kalan saglik ¢alisaninin olay1
bildirmesi iizerine, Is Saglig1 ve Giivenligi biriminde gorevli

personel tarafindan anemnez alinarak doldurulmakta ve

arsivlenmektedir. Ayrica c¢alisanin yaralanmaya maruz
kalmadan 6nceki, yaralanma giinii ve takip periyodundaki
birinci ay, liglincii ay, altinct ayda yapilan HbsAg, Anti-Hbs,
Anti-Hev, Anti-Hiv gibi serolojik test sonuglarma iligkin

veriler saglik bilgi sistemleri lizerinden incelenmistir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25 programi
kullanilmistir. Normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmis ve degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Bu nedenle analizlerde non-
parametrik yontemler tercih edilmistir. Siirekli degiskenler
icin minimum-—maksimum degerleri, medyan, ortalama
ve standart sapma; kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve
yiizde dagilimlari kullanilarak tanimlayici istatistikler elde

edilmistir
BULGULAR

Kesici-delici alet yaralanmalarinin yillara gore dagilimi
incelendiginde, 2019 yilinda 77, 2020 yilinda 56, 2021
yilinda 43, 2022 yilinda 94 ve 2023 yilinda ise 113 saglik
calisaninin yaralanmaya maruz kaldigi belirlenmistir (Sekil
1). Yaralanmaya maruz kalanlarin ¢cogunlugunu hemsireler

ve temizlik personeli olusturmustur (Sekil 2).

Kesici delici alet yaralanmalarmin yillara gore dagilumi
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Sekil 1. Kesici delici alet yaralanmasinin yillara gore dagilimi
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Mesleklere gore kesici delici alet yaralanmasi sayisi
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Sekil 2. Mesleklere gore kesici delici alet yaralanmasi sayist

Katilimeilarin yas ortalamasi31,2249,53 (min: 17, maks:
60, medyan: 28) olup, %78,4’li kadinlardan olugmaktadir.
Calisanlarin  biiylik ¢ogunlugunun (%96,1) koruyucu
ekipman kullandigi goriilmistiir. Yaralanmalarin en sik
tibbi islemler sirasinda (%63,1) ve ¢alisanlarin %53 tiniin
sol elinde meydana geldigi saptanmistir. Yaralanmalarin en

fazla goriildiigl caligma birimleri klinikler (%35,0) ve acil

servisler (%28,8) olmustur.

Asilanma durumlart incelendiginde, katilimeilarin

%75,5’inin Hepatit B asist yaptirdigi, %20,5’inin asisiz,
%3,6’smin dogal bagisik oldugu ve %0,3’iiniin Hepatit
B tasiyicist oldugu belirlenmistir. Yaralanmalarda kaynak
hasta ile kontaminasyon orani %30,9 olarak tespit edilmis
olup, serolojik degerlendirmelerde HCV pozitifligi %1,6,
HBs pozitifligi %1,3 ve menenjit pozitifligi %0,5 oraninda
bulunmustur. Katilimcilarim tamaminin (%100) is saghgi
ve giivenligi egitimlerine katildig1 saptanmistir. Bu bulgu,
egitim programlarinin saglik c¢alisanlart arasinda genis

erisim sagladigimi gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Calisanlarin kesici delici alet yaralanmasina ait bulgulari

Parametreler XtSD* pE* Min-Max***
Yas 31,22+9,53 28,00 17-60
Parametreler Kategori N %
o Kadin 302 78,4
Cinsiyet
Erkek 83 21,6
. Var 370 96,1
Koruyucu ekipman kullanimi
Yok 15 39
T1bbi iglem sirasinda 243 63,1
Igne ucunu atik kutusuna atarken 34 8,8
Temizlik yaparken 28 7,3
Yaralanma sekli Igne ucunu kapatirken 17 4.4
Tibbi atik toplarken 16 4,2
Cerrahi alet yikamasi esnasinda 9 2,3
Diger###*
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Sol el 204 53,0
. Sag el 160 41,6
Yaralanma bolgesi
Bacak 5 1,3
Diger 16 4,15
Klinikler 135 35,0
Acil servis 111 28,8
L Yogun bakim 48 12,46
Yaralanmanin gergeklestigi kinik —
Poliklinik 19 4.9
Ameliyathane 16 4,5
Diger 56 14,5
Asih 291 75,5
Asilanma durumu Asisiz P 20,5
Dogal Bagisik 14 3,6
Hepatit B Tastyict 1 0,3
Kontamine 119 30,9
Kontamine degil 155 40,3
Bilinmiyor 96 24,9
Kaynak hasta ile kontaminasyon HBs (+) 5 1,3
HCV (+) 1,6
HbsAg (+) 0,5
Menenjit (+) 0,5
Diizenlenen Egitimlere Katilim Katild1 385 100.0

* x/SD: Ortalama/Standart sapma ** p: Medyan(ortanca) *** min-max: minimum-maksimum ****%1 ve altinda deger alan grup-

lar

Serolojik test sonuglari

%77,2’sinde HIV, HBV ve HCV agisindan negatif sonuclar
elde edilmistir ve Hepatit B’ye karst bagisiklik oldugu

goriilmiistiir. Bununla birlikte, kiigiik bir grupta Hepatit

A’ya bagisiklik olmamast (%7,3) veya Hepatit B’ye kars1 | (Tablo 2).

incelendiginde, olgularin | bagisiklik bulunmamasi (%1,1) dikkati ¢cekmistir. Ayrica
%0,3 oraninda c¢alisanin yaralanmaya maruz kalmadan
once Hepatit B tasiyicisi oldugu saptanmis ve %5,8

oraninda serolojik durumun bilinmedigi kaydedilmistir

Tablo 2: Kesici delici alet yaralanmasia maruz kalan saglik ¢alisanlarinin serolojik test sonuglari

Serolojik Test Sonuclari

N %
HIV, Hepatit B ve Hepatit C negatif. Hepatit B Bagisik. 297 77,2
HIV, Hepatit B ve Hepatit C negatif. Hepatit A ve He-
. - 31 8,1
patit B Bagisik.
HIV, Hepatit B ve Hepatit C negatif. Hepatit B Bagisik, 30 73
Hepatit A’ya bagigik degil. ’
HIV ve Hepatit C negatif. Hepatit B Pozitif, Hepatit
, _ - 1 0,3
A’ya bagisik degil.
HIV, Hepatit B ve Hepatit C negatif. Hepatit B Bagisik ) 05
degil, Hepatit A’ya bagisik. ’
HIV, Hepatit B ve Hepatit C negatif. Hepatit A ve He-
. - - 1 0,3
patit B Bagisik degil.
HIV, Hepatit B ve Hepatit C negatif. Hepatit B Bagisik | 03
degil. ’
Bilinmiyor 22 5,8
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TARTISMA

Calismamizda kesici-delici alet yaralanmalarinin en
sik tibbi islemler sirasinda gergeklestigi goriilmiistiir.
Benzer sekilde bir¢ok ¢alismada igne batmalari ve invaziv
girigimlerin, yaralanmalarin en temel kaynagi oldugu
bildirilmistir. Ornegin Celik ve ark. (2017) ile Kesmez
Can ve ark. (2017) calismalarinda da klinik uygulamalar
sirasinda maruziyetin belirgin oldugu vurgulanmaktadir.
Bu bulgu, invaziv girisimlerin dogas1 geregi kesici-delici
materyalle yakin temas gerektirmesiyle agiklanabilir;
calijmamizda maruziyet sirasinda yapilan

tibbi

islemlerin

ayritilart yer almamakla birlikte, islemlerin
yaralanmalar i¢in temel risk alanini olusturdugu literatiirce

tutarli sekilde desteklenmektedir. (3,4,11,12)

Calismamizda yaralanmalarin en sik sol elde meydana
geldigi belirlenmistir. Sol elde yaralanmanin daha sik
goriilmesi, literatiirde bir¢cok calismayla uyumludur (13).
Cigek ve ark. (2024) ile Ak ve ark. (2023), dominant el
verisini icermemesine ragmen sol el yaralanmalarinin sik
goriildigiinii bildirmistir (11,13). Bunun, islem sirasinda
kullanilan cihazin tutulma sekli veya pasif elin daha
fazla maruziyet gostermesi gibi ergonomik faktorlerle
iliskili olabilecegi one siiriilmektedir; ancak ¢alismamizda
dominant el bilgisi verisi bulunmadigindan daha ayrintili

bir yorum yapmak miimkiin degildir.

Calismamizda kesici-delici alet yaralanmalarinin
en sik kliniklerde ve acil servislerde meydana geldigi
saptanmis olup, benzer sekilde Ji ve ark. (2025), Wong ve
ark. (2025) ve Bazie (2020) tarafindan da rapor edilmistir.
Bu ¢alismalar, hasta yogunlugu yiiksek ve hizli miidahale
gerektiren birimlerde kesici-delici alet yaralanmalarinin
belirgin olarak arttigini géstermektedir (7,9,14). Literatiirde
de benzer sekilde, ozellikle acil servisler ve kliniklerde
gorev yapan hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmalarina
en fazla maruz kalan gruplar oldugu bildirilmistir (14,15).

Bu bulgular, yiiksek hasta yogunlugu, hizli karar verme

gerekliligi ve acil miidahale kosullarinin yaralanma riskini

artirmasiyla agiklanabilir. Bulgularimiz, s6z konusu
egilimin Tirkiye kamu hastaneleri baglaminda da benzer

sekilde gergeklestigini gostermektedir

Calismamizda saglk ¢alisanlarmin ~ %75,5inin
Hepatit B asili olmasi literatiire kiyasla orta diizeydedir.
Rupak ve ark. (2023) g¢alismasinda asilama orani %84,
Ji ve ark. (2025)’te %88 olarak bildirilmistir. Bu durum,
ulusal programlarda HBV asilama oranlarinin artirilmasi
gerektigini  gostermektedir. Serolojik takiplerde HCV
pozitifliginin %1,6 oraninda saptanmasi, Al Zahrani
(2024) ve Ibrahim (2024) tarafindan rapor edilen oranlarla
benzerdir (5,7,8,12). Serolojik durumunun bilinmedigi
%5,8’lik kesim ise kayit ve izlem siireglerinde dnemli bir
bosluga isaret etmektedir. Bagisiklik durumunun periyodik
serolojik testlerle izlenmesi, ¢alisan giivenliginin artirilmasi

agisindan 6nem arz etmektedir.

Calismamizda dikkat c¢eken bir diger bulgu,
katilimeilarin tamaminin diizenlenen is sagligi ve giivenligi
egitimlerine katilmis olmasidir. Egitimlere tam katilimin,
saglik caliganlarinin farkindaligini artirarak yaralanmalarin
onlenmesine katki saglayabilecegi disiiniilmektedir.
Nitekim literatiirde de egitim programlariin kesici-
delici alet yaralanma oranlarini azaltmada etkili olduguna
dair bulgular bulunmaktadir (16,17). Bununla birlikte,
yaralanma oranlarimin héalen yiiksek seyretmesi, mevcut
egitimlerin etkinliginin diizenli olarak degerlendirilmesi
ve igeriklerinin  giincellenmesi

gerekliligini  ortaya

koymaktadir.

Calismamizda serolojik test sonuglart incelendiginde,
saglik calisanlarinin biiyiik bir kismmm HIV, HBV ve
HCV agisindan negatif oldugu ve Hepatit B’ye karsi
bagisikliginin bulundugu goriilmiistiir. Bununla birlikte,
%0,3 oraninda ¢alisanin yaralanmaya maruz kalmadan
once Hepatit B tasiyicist oldugu saptanmis ve %]1,6

oraninda HCV pozitifligi saptanmis olup, bu durum kesici-
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delici alet yaralanmalarinin halen ciddi enfeksiyon riski
tasidigin1 ortaya koymaktadir. Ayrica Hepatit B’ye karsi
bagisik olmayan kiiciik bir grubun varligi, bagisiklama
programlarinin giiglendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Serolojik testlerin bilinmedigi veya kayit dist birakildigt
%S5,8’1lik oranin bulunmasi ise, kayit ve takip siireclerinde
iyilestirmeye ihtiya¢ oldugunu disiindiirmektedir. Benzer
sekilde, Urdiin’de yapilanaltiyillik retrospektifbir alismada
da saglik calisanlarinda yaralanmalar sonrasi serolojik
takiplerde hepatit bagisiklik oranlarinin yiiksek olmasina
ragmen tam koruyuculugun saglanamadigt bildirilmistir
(16). Suudi Arabistan’da yapilan kesitsel bir ¢aligmada
saglik calisanlarinda yaralanma sonrasi ciddi riskler
bulundugu vurgulanmistir (17). Bulgularimiz, bagisiklama
programlarinin siirekliligi ve periyodik serolojik takiplerin

strdiiriilmesinin 6nemini desteklemektedir.

Caligmamizda kesici-delici alet yaralanmalarina
maruz kalan saglik calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunu
hemsireler ve temizlik personeli olusturmustur. Bu bulgu,
hemsirelerin hasta bakiminda invaziv girisimlerin ¢ogunu
iistlenmeleri ve temizlik personelinin ise tibbi atiklarin
toplanmasi sirasinda dogrudan risk altinda bulunmalariyla
aciklanabilir. Literatiirde de benzer sonuglar bildirilmis
olup, ozellikle hemsirelerin en yiiksek risk grubunu
olusturdugu, temizlik personelinin ise giivenli atik
yonetimindeki yetersizlikler nedeniyle ikinci sirada yer
aldigr vurgulanmaktadir (11,14,15). Bu durum, yalnizca
klinik uygulamalarda gorev alan saglik ¢alisanlarinin degil,
ayni zamanda destek hizmetlerinde c¢alisan personelin
de kesici-delici alet yaralanmalarina karsi korunmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, hemsireler i¢in
invaziv islemlerde giivenlik protokollerinin uygulanmasi,
temizlik personeli igin ise gilivenli atik yOnetimi ve
koruyucu ekipman kullaniminin gii¢lendirilmesi 6nem arz

etmektedir.

Kesici-delici alet yaralanmalar1 yalnizca mesleki saglik

sorunu degil, aym zamanda 6331 sayih Is Saghg ve

Giivenligi Kanunu kapsaminda is kazasi olarak tanimlanan
ve adli raporlama zorunlulugu bulunan olaylardir (18). Bu
tiir yaralanmalarmn bildirilmemesi veya eksik bildirilmesi
hem c¢aliganin yasal hak kaybmma hem de isverenin
hukuki sorumluluklarinin yerine getirilmemesine yol
acabilmektedir (11,12). Dolayisiyla, kesici-delici alet

yaralanmalarinin adli boyutunun vurgulanmasi ve bildirim

stireclerinin daha etkin hale getirilmesi 6nem arz etmektedir.

Calismamiz bildirim formlarina dayali olup, bu durum
kayit disi vakalarin degerlendirmeye dahil edilememesi
nedeniyle sinirlilik olusturmaktadir. Literatiirde de kesici-
delici alet yaralanmalarinin &nemli bir kisminin rapor
edilmedigi, ozellikle galisanlarin yoneticiler tarafindan
suglanma korkusu veya is yiikii nedeniyle bildirimden
kagindig1 bildirilmektedir (16). Bu nedenle elde edilen
verilerin, gercekte yasanan yaralanmalardan daha diisiik

olabilecegi gbz 6nilinde bulundurulmalidir.

Kesici-delici alet yaralanmalarinin yalnizea fiziksel
degil, psikososyal sonuclart da bulunmaktadir. Yaralanma
sonrast HBV/HCV bulagma kaygisinin saglik calisanlarinda
yogun anksiyete, uyku bozuklugu, is doyumunda azalma
ve tikenmislik ile iligkili oldugu ¢esitli calismalarda
belirtilmistir (9,12,14). Bu nedenle, yaralanma sonrasi
tibbi takiplerin yanisira, psikolojik destek siireclerinin de

kurumsal protokollere dahil edilmesi 6nem tagimaktadir.

COVID-19 pandemisi, saglik g¢alisanlarinin is yiikiinii
artirmis ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimimda
zorluklar yaratmisti. Bu durum, o&zellikle acil servis
ve yogun bakim {initelerinde ¢aliganlarn kesici-delici
alet yaralanmalarina daha fazla maruz kalmasina neden
olmustur. Literatiirde pandeminin yaralanma riskini artirdigi
ve saglik caligsanlar {izerinde ek stres faktorii olusturdugu
bildirilmistir (7). Calismamizin bulgular1 da bu egilimi
desteklemektedir. Yaralanmalarm Onlenmesinde yalnizca
egitim programlarinin degil, aynt zamanda miihendislik

kontrolleri ve giivenlik tasarimlarinin da dnemi biiyiktiir.




Adli Tip Dergisi

Kilig ve ark.

Giivenlik mekanizmali enjektorler, igne kapak sistemleri
ve kapali atik kutular1 gibi ‘safety devices’ kullanimi,
bircok iilkede yaralanma oranlarini belirgin sekilde
azaltmistir (10). Tiirkiye’de de benzer uygulamalarin
yayginlastirilmasi, hemsireler ve temizlik personeli gibi

risk gruplarin1 korumada etkili olacaktir.
SONUC

Calismamiz, kesici-delici alet yaralanmalarinin 6zellikle
tibbi islemler sirasinda ve el bolgesinde yogunlastigini;
klinikler ve acil servislerin yiiksek risk tasiyan birimler
oldugunu ve saglik calisanlarinin énemli bir bdliimiiniin
halen HBV bagisiklig1 agisindan risk altinda bulundugunu
gostermistir. Serolojik degerlendirmelerde saptanan HCV
ve HBV pozitiflikleri, yaralanmalarin ciddi enfeksiyon riski
tasimaya devam ettigini ortaya koymaktadir. Ayrica kayit
dis1 olgu olasilig1 ve bildirim siireglerindeki eksiklikler goz
Onitine alindiginda, ¢alisan giivenligini artirmaya yonelik
egitimlerin gliglendirilmesi ve yaralanmalarin dogru,
eksiksiz ve zamaninda raporlanmasini saglayacak etkili
bir izlem sisteminin olusturulmasi onem tasimaktadir.
Bulgularimiz, bu yaralanmalarin yalnizca bireysel dikkatle
kurumsal

azaltilamayacagini; giivenlik  kiiltiirtiniin

giiclendirilmesi ve bagisiklama izlemlerinin diizenli
yiiriitiilmesinin kritik oldugunu gostermekte olup, saglik
kurumlarinda standardize edilmis ve siirdiriilebilir
giivenlik politikalarinin gelistirilmesine ihtiyag oldugunu

vurgulamaktadir.
Calismanin Kisitliliklari

Bu aragtirma, 2019-2023 yillar1 arasinda gergeklesen ve
yalnizca kayit altina alian kesici-delici alet yaralanmalar1
ile smrhdir.  Bildirim  zorunluluguna ragmen bazi
vakalarin kayitlara yansimamig olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica, ¢alisma retrospektif tasarima
sahip oldugundan nedensel iliskiler kurulmasi miimkiin

degildir. Veriler yalnizca bir ilin kamu hastanelerine

ait oldugundan, sonuglarin tiim saghk kuruluslarina
genellenmesinde dikkatli olunmalidir. Bunun yani sira,
yaralanmalarin uzun doénemli klinik ve psikososyal

sonuglarina iliskin izlem verileri bulunmamaktadir.
Bildirimler
Cikar catismast

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢catismasi

bildirmemislerdir.
Finansal destek

Yazarlar, bu ¢alisma icin herhangi bir finansal destek

almadiklarini bildirmislerdir.
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