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OZET

Amag: GUniimizde is performansini arttirmada calisan giivenliginin dnemi her gecen giin
artmaktadir. Saglik cahsanlarinin, saglik hizmetini sunumu sirasinda kontamine kesici-delici
aletlerle yaralanma riskinin yiiksek olmasi calisanlarin hem motivasyonunu diistirmekte hem
de is gucl kayiplari yasamalarina sebep olmaktadir. Bu calismanin amaci, saglk calisanlari
icerisinde dnemli bir grubu olusturan hemsirelerde ve diger saglik calisanlarinda kesici-delici
aletlere maruz kalma riski ve nedenlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, Saghk Bakanligi ve Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip
Fakiltesinin ortak kullandigi bir Mugla Sitki Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde calisan hemsirelerde kesici-delici  alet yaralanmalarinin  retrospektif
dederlendirilmesi yapilmistir. 2012 Ocak ayindan itibaren kesici-delici alet yaralanmalan
diizenli olarak kayit altina alinmaya baslanmistir. Bu nedenle Ocak 2012-Haziran 2013 tarihleri
arasindaki hastane calisanlar arasinda bildirilen kesici-delici alet yaralanmalari ve nedenleri
incelenmistir. Hastane calisanlan baslica hemsireler, doktorlar ve diderleri seklinde
siniflandinlmistir.

Bulgular: Hastanede ¢alisan 1300 saglik calisaninin 317'i hemsire, 175’i doktor ve 808 diger
calisanlardan olusmaktadir. Toplam 46 kesici-delici alet yaralanmasi bildirilmistir. Bildirilen
kesici-delici alet yaralanmalarinda en sik 32 (%69.6) kisi ile hemsire grubunda tespit edilirken,
bunu diger saglik calisanlari ve hekimler takip etmektedir. Hemsire grubunda yaralanmaya yol
acan nedenler incelendiginde en sik %21.9 kisi ile kan alma sirasinda yaralanma saptanirken,
bunu %18.8 kisi ile tibbi atiklarin aynistirilmasi, %15.6 kisi ile enjektér kapadi kapatilirken ve
%15.6 kisi ile damar yolu acilirken yaralanma olustugu tespit edilmistir.

Sonug: Bu calismada saglk calisanlan icerisinde kesici-delici alet yaralanmalarina en sik
hemsire grubunun maruz kaldigi bulunmustur. Yaralanmalarin ¢cogunun kan alirken, damar
yolu acarken ve enjektdr kapagi kapatirken olustugu belirlenmistir. Bu sonuglar ozellikle
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hemsire grubunun c¢alismasi sirasinda kullanilan tibbi malzemelerin giivenli olmasi icin
gelistirilmeleri ve bu konuda siirekli egitimin énemli oldugunu gdstermektedir.

Anahtar sozciik; Saglik calisani, hemsire, kesici-delici alet yaralanmalari, ¢alisan giivenligi.

ABSTRACT

Objective: Importance of employee safety increases every day to take a good work
performance from employees. High risk of contaminated needlestick-sharp object injuries when
providing health service decreases motivation of health employees. The purpose of this study is to
determine the risk for nurses and other health workers, who compose an important group in health
employees, to be subject to needlestick-sharp object injuries and their causes.

Methods: The study made a retrospective evaluation of sharp object injuries of nurses working
at a Mugla Sitki Kocman University Training and Research Hospital used by the Ministry of Health
and Mudgla Sitki Kogman University Faculty of Medicine in common. Needlestick-sharp object
injuries between January 2012-June 2013 among hospital employees and their reasons were
examined. Hospital employees were classified mainly as nurses, doctors and others.

Results: 1300 health personnel working at the hospital composed from 317 nurses, 175
doctors and 808 other employees. 46 sharp object injuries were reported in total. The most frequent
needlestick-sharp object injury was among the nurse group with 32 (69.6%) persons and other
personnel and doctors follow them. The most frequent reason of injury among nurse group was
bloodletting with 21.9% persons. Next frequent reasons were medical waste sorting with 18.8%
persons, closing injector cover with 15.6% persons and establishing vascular access with 15.6%
persons.

Conclusion: The study determined that nurses are the most vulnerable group about
needlestick-sharp object injuries among health employees. Most of injuries occur during
bloodletting, establishing vascular access and closing injector cover. These results indicate that
medical devices used by nurse groups should be developed for a safer work process and continuous
education is necessary on this area.

Keywords: Health workers, nurse, needlestick-sharp injuries, employee safety.
GIRIS

Saglik cahsanlan ginlik calismalan sirasinda kontamine kesici-delici aletler ve
infekte viicut sivilariyla temas etmeleri nedeniyle kanla gecen patojenlerle
karsilasmaktadirlar. Sadlik calisanlari icin butiin kesici-delici alet yaralanmalari
enfeksiyonun bulasmasi agisindan onemli bir risk olusturmaktadir. Bu tir
yaralanmalar sonucunda Hepatit C, Hepatit B ve HIV virlsU gibi ciddi enfeksiyonlar
gorulebilmektedir (Korkmaz, 2008; Aygen, 2003).

Diinya Saghk Orgiiti Dogu Akdeniz Bélge Ofisi tarafindan yapilan bir
degerlendirmede her saglik calisaninin yilda ortalama 4 igne yaralanmasina maruz
kaldigi belirtilmektedir (World Health Organization, 2015). Ulkemizde yapilan
calismalardan Kisioglu ve ark. (2002) ve Egri ve Pehlivan (2000) bir yil icinde en az bir
kez kesici-delici alet yaralanmasi gecirenlerin oranini %36-42 arasinda oldugunu
saptamislardir. (Kisioglu ve ark, 2002; EJri ve Pehlivan, 2000). Bu calismalarda
yaralanma oraninin en fazla hemsirelerde meydana geldigini ve yaralanmanin en sik
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nedeninin enjektér ignelerinin oldugu belirtilmistir. Uluslararasi Saglik isci Giivenligi
Merkezi'nin (International Healthcare Worker Safety Center), ABD'de perkutan
yaralanma orani verilerine gére ortalama 100 yatakh bir hastanede her yil 30
perkutan igne yaralanmasi gerceklesmektedir. Ayni kurulusun 2007 yili verilerine bir
yil icinde 951 perkutan igne yaralanmasi olmus ve bu yaralanmalarda meslek gruplari
icerisinde % 33.9 ile hemsireler ilk sirada saptanmistir (International Healthcare
Worker Safety Center, 2009). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (Centers for
Disease Control and Prevention) 2008 raporunda, kesici-delici alet yaralanmasi
sonucu kan ve vicut sivilarina maruz kalan saglik calisanlarinin mesleksel grup
dadiluminda en sik %44 ile hemsireler ve %28 ile hekimlerin oldugu bildirilmistir
(CDC, 2008).

Ulkemizde de benzer bir sekilde veri tabani Saglik Bakanhdi tarafindan
olusturulmaya baslanmistir. Ancak yapilan ¢alismalarda igne ve diger kesici-delici alet
yaralanmalarin saglik ¢alisanlarinda onemli bir sorun oldugu gorilmekte ve bu
yaralanmalar biylk oranda bildirilmemektedir (Beser, 2012). Hepatit B, Hepatit C gibi
kan vyolu ile bulasabilen enfeksiyonlarin yayllmasinda mesleki kesici-delici
yaralanmalarin da 6zel 6nemi bulunmaktadir. Yapilan bir¢cok calismada saglk
calisanlarinin blylk bir kismi meslek hayatlan boyunca kesici-delici cisimlerle
yaralanmis ve hemsirelerin kesici-delici yaralanma sikhginin diger saglk ¢alisanlarina
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Omacg ve ark., 2010)

Bu calismanin amaci, saglk calisanlan icerisinde 6nemli bir grubu olusturan
hemsirelerde kesici-delici aletlere maruz kalma riski ve nedenlerini belirlemektir.
Bunun sonucunda kesici-delici alet yaralanma bildirim oranin artinlmasi ve alinacak
onlemler gdzden gecirilecektir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Saglik Bakanligi ve Mugla Universitesi Tip Fakiiltesi'nin ortak kullandig
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi saghk calisanlarinda kesici-delici  alet
yaralanmalarinin retrospektif olarak degerlendiriimesi yapilmistir. Hastane calisanlari
baslica hemsireler, doktorlar ve digerleri seklinde siniflandiriimistir. Hastanemizde
saglk kalite standartlari geredi yilda iki kez tim c¢alsanlara kesici-delici alet
yaralanmalari konusunda hizmet i¢i editim verilmektedir. Verilen egitim
dogrultusunda, saglik calisanlarindan daha 6nceden olusturulmus standart form
aracihgi ile kesici-delici alet yaralanmalari verileri toplanmaktadir. Calismanin
yapildigi kurumda kesici delici alet yaralanmalar ile ilgili kayitlar 2012 yilindan
itibaren daha diizenli ve sistematik olarak takip edilmeye baslanmistir. Ayrica bu
tarihten itibaren sadlik calisanlan kesici delici alet yaralanmalarn hakkinda
bilgilendirilerek, bildirim yapmalari konusunda tesvik edilmistir. Bu nedenle, veri
glvenilirligi acisindan Ocak 2012-Haziran 2013 tarihleri arasindaki hastane ¢alisanlari
arasinda bildirilen kesici-delici alet yaralanmalari ve nedenleri incelenmistir. Bu
calismada sadece bildirilen veriler tzerinden degerlendirme yapilmistir. Calisanlar
baslica hemsireler, doktorlar ve digerleri seklinde siniflandinlmistir.  Ayrica kesici-
delici alet yaralanmalari nedenlerine gore; enjektor kapadi kapatirken, intravendz
yada intramuskiiler tedavi sirasinda, branil/intraket takarken, tibbi atik ayristirma
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esnasinda, tibbi atik toplarken, sttur islemi sirasinda, kontamine aletleri yikarken,
santral katater takilirken, kan alma sirasinda, ameliyat sonrasi malzemeleri toplarken
ve diger nedenler seklinde siniflandiriimistir.

BULGULARVEYORUM

Arastirma kapsamina alinan kurumda kesici delici alet yaralanmalari ile ilgili
kayitlar 2012 yilindan itibaren daha dizenli ve sistematik olarak takip edilmeye
baslanmistir. Bu tarihten itibaren saglk calisanlar kesici delici alet yaralanmalari
hakkinda bilgilendirilerek, bildirim yapmalari konusunda tesvik edilmistir. Bu
nedenle, veri guvenilirli§i agisindan Ocak 2012-Haziran 2013 tarihleri arasindaki
hastane calisanlari arasinda bildirilen kesici-delici alet yaralanmalari ve nedenleri
incelenerek son 15 yil cerisinde bildirilen kesici-delici alet yaralanmasi olgulari
calisma kapsamina alinmistir. Bu sire igerisinde isten ayrilma, emekli olma, tayin
sonucu ayrilma veya tayinle gelme gibi durumlar nedeni ile saglik ¢alisani sayisinda
degisiklikler olmakla birlikte ortalama 1300 saglik ¢alisani istatistiksel deger olarak ele
alinmistir. Hastanede calisan 1300 saglik calisani 317'i hemsire, 175 doktor ve 808
diger calisanlardan olusmaktadir. Bu sire igerisinde toplam 46 kesici-delici alet
yaralanmasi bildirilmistir (Tablo 1). Meslek gruplarina gore Kkesici-delici alet
yaralanmalarinin sikligina bakildiginda %69.6 olgu ile hemsirelerde en sik gorilurken,
hekimlerde %4.3 olgu ve diger saglik calisanlarinda %26.1 olguda kesici-delici alet
yaralanmasi saptanmistir.

Meslek gruplari ve kesici-delici alet yaralanma sekli incelendiginde dikkat ¢eken
bulgular; hemsirelerde en sik perkutan yaralanmanin enjektor ile hasta bakim
islemleri sirasinda oldugu, dijer saglik ¢alisanlarinda ise tibbi atiklarin toplanmasi
sirasinda ortaya c¢iktigi gozlenmistir (Tablo 2). Yapilan c¢alismanin verileri
incelendiginde tibbi bakim islemi sonrasinda enjektor kapagini kapatmaya calisirken
perkutan kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan 6 olgunun %83.3'U hemsire (5),
%16.6 yaralanmanin ise yardimci saglik ¢alisaninda (1) oldugu, hekimlerde bu yolla
perkutan yaralanmanin hi¢ olmadigi belirlenmistir. Hastalarin tedavilerinin yapildig
anda doktor ve diger saghk c¢alisani gurubunda hi¢ yaralanma olmazken,
hemsirelerde (¢ olgunun bu yolla perkutan yaralanmaya maruz kaldi§i saptanmistir.
Hastaya damar yolu acarken kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan 5 olgunun
ve tibbi atik ayristirma islemi sirasinda kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan 6
olgunun tamaminin hemsirelerden olustugu saptanmustir. Tibbi atik toplanirken ise
doktor ve hemsirelerde hig¢ perkutan yaralanma olgusu olmadigi belirtilirken yardimci
saglk ¢alisanlarinda 6 olguda kesici-delici alet yaralanmasina maruziyet saptanmistir.
Situr atma islemi sirasinda ise sadece hemsire gurubunda ¢ kesici-delici alet
yaralanma olgusu saptanirken, kontamine aletlerin yikanmasi esnhasinda perkutan
yaralanma saptanmamistir. Santral kateter takilmasi sirasinda hem hemsirelerden
hem de doktorlardan bir tanesinin kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldiklari
gorialmustdr. Kan alma islemi sirasinda saptanan 7 perkutan yaralanmanin tamaminin
hemsirelerde oldudu saptanmistir. Yardimci saglik calisani olan 1 olgunun ise
ameliyat sonrasi malzemelerin toplanmasi sirasinda perkutan yaralanmaya maruz
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kaldigi go6zlenmistir. Diger nedenlerle saptanan perkutan yaralanmalarin 1'isi

doktorlarda, 2'si hemsirelerde, 4l ise yardimci saglik calisanlarinda saptanmistir,

Tablo 1. Kesici-Delici Aletlerle Yaralanmalarinin Meslek Gruplarina Gére Dagihmi

Meslek Calisan sayisi Yaralanmasi olan kisi sayisi
n (%) n (%)

Hemsire 317 (24.3) 32(69.6)

Doktor 175(13.5) 2 (4.3)

Digerleri 808 (62.2) 12 (26.1)

Toplam 1300 (100) 46 (100)

Tablo 2. Kesici-Delici Aletlerle Yaralanmalarina Neden Olan Durumlarin Meslek Gruplarina Gére Dagilhimi

Hemsire Doktor Digerleri
Kesici-delici alet Yaralanmalanna neden n (%) n (%) n (%)
olan durumlar
Enjektor kapagini kapatma 5 (15.6) - 1 (8.3)
Tedavi sirasinda (intravendz ve intarmuskiiler) 3(9.4) - -
Damar yolu agma 5(15.6) - -
Tibbi atiklari ayristirma 6(18.8) - -
Tibbi atik toplama - - 6 (50)
Sutur islemi sirasinda 3(9.4) - -
Kontamine aletleri ytkama - - -
Santral kateter takma 1(3.1) 1(50) -
Kan alma sirasinda 7 (21.9) - -
Ameliyat sonrasi malzemeleri toplama - - 1(8.3)
Diger nedenler 2(6.2) 1 (50) 4(33.4)
TOPLAM 32(100) 2(100) 12 (100)

TARTISMA

Bu calismada yaralanmaya neden olan aletlerin dagiliminda en sik %89.2 ile
enjektor ignesinin oldugu saptanmistir. Calismamizda da diger calismalara benzer
olarak hemsirelerde en sik enjektorle yapilan islemler sirasinda yaralanma oldugu
saptanmistir (ilce ve ark. 2013, Altiok ve ark. 2009, Kaya ve ark. 2012, Kisioglu ve ark.
2002). Kesici-delici alet yaralamasina maruz kalan 32 hemsirenin 5'i enjektor kapadini
kapatirken, 3'U tedavi sirasinda ve 5'i damar yolu agarken yaralanmaya maruz
kalmistir,
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Saglik sektériinde calisan saglik profesyonelleri mesleklerini yerine getirirken
bircok riskli durumlarla karsi karsiya gelmektedir. Bunlarin bazilari kimyasal, bazilari
fiziksel ve bazilan da biyolojik risklerdir. Hastanin tiim bakim ihtiyaclarini karsilamak
icin 24 saat hastayla beraber olan hemsirelerdeki risk orani daha fazla olmaktadir.
Hemsireler, hem hastalarin saglik bakimlarini yaparken sik sik kan ve viicut sivilarina
maruz kalmaktadir, hem de bunun sonucu olarak bircok hastalik agisindan risk
altindadirlar (Korkmaz, 2008, Aygen, 2003, Eti Aslan ve Kan Ontiirk 2011, Uysal ve ark.
2002).

Kesici-delici alet yaralanmalarina saglik c¢alisanlari arasindan en sik
hemsirelerin maruz kaldigi ulusal ve uluslararasi bircok calismada gdsterilmistir
(Korkmaz, 2008, Aygen, 2003, Egri ve Pehlivan 2000, International Healthcare Worker
Safety Center, 2009). Uysal ve ark. (2002) Dokuz Eyliil Universitesi hastanesinde
calisan 625 kisi Uizerinde yaptiklar anket calismasinda gorev yaptiklari siire icerisinde
kesici-delici aletlerle yaralanmaya maruz kalma oranini saglik ¢alisanlarinda %66
olarak bildirmislerdir. Bu calismada kaza sayisinin 6zellikle enjektor ignesini
kapatmaya calisan hemsirelerde ve yardimcr saglik calisanlarinda daha fazla
oldugunu tespit etmislerdir. Kisioglu ve arkadaslarinin (2002)  bir Universite
hastanesinde 450 kiside yaptiklan ¢alismada, son bir yil icerisinde kesici-delici aletle
yaralanmaya maruz kalanlarin toplam sayisi 163 olarak tespit edilmistir. Bu ¢calismada
en sik maruziyet 65 olgu ile hemsirelerde ve 53 olgu ile doktorlarda gorilmustr.
Kaya ve arkadaslarinin (2012) 4 yil icerisinde gorilen delici-kesici alet yaralanmalarini
degerlendirdikleri calismalarinda, yaralanmaya maruz kalan 83 saglk calisani tespit
edilmis ve % 48'ini hemsirelerin olusturdugu gozlenmistir. Olgun ve arkadaglarinin
(2014) bir egditim ve arastirma hastanesinin kliniklerinde c¢alisan hemsirelerde
yaptiklar kesici-delici alet yaralanmasi sikligi ile ilgili ¢calismalarinda, hemsirelerin
%75.2'sinin kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldigini bildirmislerdir. ABD'de
yuritilen ¢ok merkezli bir calismada, bir yil icinde 951 enjektor kaynakli perkutan
yaralanma olgusu saptanmis ve perkutan yaralanmaya maruz kalanlarin % 33.9'unu
hemsireler, % 18'ini tip 6§rencileri, % 14.4'Unu doktorlar olusturmustur (International
Healthcare Worker Safety Center, 2009). Bizim ¢calismamizda 1,5 yillik slire icerisinde
1300 saglik calisanindan 46 kiside kesici-delici alet yaralanmasi bildirilmistir. Meslek
gruplarina gore dagilimma bakldiginda diger calismalarda oldugu gibi en sik
hemsirelerde delici-kesici alet yaralanmasi tespit edilmistir. Hemsirelerde kesici-delici
alet yaralanmasinin yuksek olmasi, hemsirelerin hasta bakiminda daha 6n planda
olmasi, is yodunlugu, bélimde calisan hemsire sayisindaki yetersizlik ve uzun ¢alisma
sUrelerine bagl dikkatsizliklerin neden olabilecegini disindirmektedir. Kaya ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2012) Hekimler arasinda perkutan yaralanmalarin en sik
sebebi dikkatsizlige baglanirken, hemsirelerde ise yapilan isin acele etmeyi
gerektirmesi sebebiyle oldugu belirlenmistir.

Bu calismada yaralanmaya neden olan aletlerin dagiliminda en sik %89.2 ile
enjektor ignesi oldugu saptanmistir. Calismamizda da dider calismalara benzer olarak
hemsirelerde en sik enjektdrle yapilan islemler sirasinda yaralanma oldugu
saptanmustir (ilce ve ark. 2013, Altiok ve ark. 2009, Kaya ve ark. 2012, Kisioglu ve ark.
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2002). Kesici-delici alet yaralamasina maruz kalan 32 hemsirenin 5'i enjektor kapagini
kapatirken, 3'U tedavi sirasinda ve 5'i damar yolu acarken yaralanmaya maruz
kalmistir. Ozellikle yirmi dért saat boyunca hastayla siirekli beraber olan ve kesintisiz
hizmet sunan hemsirelerde kesici-delici aletle yaralanma risk orani daha fazla
olmaktadir. Kesici-delici alet yaralanmalarn en fazla enjektdr ignesinin kapagini
kapatmaya calisirken, ameliyat esnasinda, hastaya yapilan her tirli invaziv girisim
sirasinda, hastaya yapilacak parenteral tedavinin hazirlanmasi ya da uygulanmasi
asamasinda, tibbi atiklarin toplanmasi tasinmasi esnasinda gelismektedir. Yapilan
calismalarda delici kesici alet yaralanmalari genellikle enjektér ile yapilan islemler
sirasinda oldugu gdzlemlenmistir. Bununla birlikte ¢c6p ayristirirken veya toplarken ve
ameliyat sirasinda da yaralanma maruziyeti sik gérilmektedir(Kisioglu ve ark., 2002;
Uysal ve ark., 2002; Kaya ve ark.,, 2012). Whitby ve McLaws (2002) yaptiklari calismada
1836 igne batmasina iliskin yaralanmanin 9%36.9'unun igne kullanim sirasinda,
%25.8'inin igne kullanimdan sonra ancak atiimadan once, %15'inin ise atihm
sirasinda oldugu bildirilmistir. Uysal ve ark. (2002) yaralanma olayinin gerceklesme
yerine gore dadiliminda enjektéri kapadina takarken kesici-delici alet yaralanmasi
%44.7 olarak bildirmislerdir. Ameliyat sirasinda bistiiri ya da situr ignesiyle
yaralanmayi ise %15.5 olarak bildirilmislerdir. Kisioglu ve arkadaslari (2002) bir
Universite hastanesinde 450 kiside yaptiklan calismada, kesici-delici alet yaralanmasi
en sik %36.9 ile enjeksiyon esnasinda oldugu, bunu %17.6 ile enjektér bashgini tekrar
takarken ve %12.3 ile ameliyat sirasinda oldugu tespit edilmistir. Altiok ve arkadaslar
(2009) enjektor ignesi ile gerceklesen yaralanmalarin siklikla, hasta basinda, enjektor
ignesini kapatma, igneyi enjektdrden ayirma ve atik kutusuna atma sirasinda
oldugunu bildirmislerdir.

Kesici-delici aletlerle yaralanmalar genellikle yapilan invaziv islem sirasinda veya
hemen sonrasinda gerceklesmekle birlikte atiklarin ayristiriimasi veya toplanmasi
sirasinda da gorulebilmektedir. Kaya ve arkadaslarinin (2012) 4 yil icerisinde gorilen
kesici-delici alet yaralanmalari degerlendirdikleri calismada, yaralanmaya maruz kalan
83 sadlik calisaninin %15.6'sinin ¢6p toplarken oldugunu bildirmislerdir. Uysal ve
arkadaslarn (2002) yaralanma olayina ¢op toplarken yaranmaya maruz kalma oraninin
%13.2 olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise 46 kesici-delici alet yaralanmasinin
12’si tibbi atik aynistirma ve tibbi atik toplama sirasinda oldugu bildirilmistir. Bu
yaralanmalarin  6’si  hemsirelerde gergeklesmistir. Bu tlr kesici-delici alet
yaralanmalarin egitim ve koruyucu eldiven gibi dnlemlerle kolayca &nlenebilecegi
distnilmektedir. Kesici-delici alet yaralanmalarinin ¢cogu dnlenebilir yaralanmalardir.
Kesici-delici alet yaralanmalan olgularinin %80‘inin glvenli alet kullanim yoluyla
onlenebilecedi belirtiimekte ve bu oran egitim ve kontrol ile %90 kadar
¢ikabilmektedir (Korkmaz, 2008).

SONUC VE ONERILER

Kesici-delici alet yaralanmalan ile ilgili yapilan ulusal calismalarda oldugu gibi
bizim calismamizda da kesici-delici alet yaralanmalan en sk hemsirelerde
gorulmektedir. Yaralanma sekli genellikle enjektorle yapilan islemler esnasinda ve
tibbi atik ile ilgili islemler sirasinda gerceklesmektedir. Calismanin bulgulan
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degerlendirildiginde 6zellikle hemsirelere yonelik yapilacak editim, brosir dagrtimi
ve afislerle farkindalik olusturulmasi kesici-delici alet yaralanmasini énlemede etkili
olacaktir. Bununla birlikte biyik oranda 6nlenebilir olan bu 6limcil yaralanmalara
karsi saglik calisanlarinin bu konuda uyarilmasi biyiik 6nem arz etmektedir. Tibbi atik
ayristirma sirasinda sik yaralanma olmasi nedeniyle, kisisel koruyucu bariyerler (6nlik,
maske, eldiven, gozlik vb.) birim bazinda belirlenmeli ve calisanlarin bu koruyucu
bariyerlerin kullanmasi konusunda bilgi sahibi olmasi saglanmalidir. igne uclarinin
kullanildiktan sonra kesici-delici atik kutusuna atilmasi saglanmaly, igne ucu, enjektér,
bisturi, kink ampuller gibi malzemeler mutlaka uygun atik kutusuna atilmali bu
konuda calisanlar uyarilmali, atiklar mutlaka kaynaginda aynstinimali, daha sonra
ayristirma islemi yapilmamalidir. Atik tasiyan saglik calisaninin uygun koruyucu
ekipman giymesi saglanmali, koruyucu ekipman kullanmamalari durumunda
uyarilmalidir. Givenlik orani yiiksek ve koruyuculuk saglayan teknolojik Griinler
kullanilmasina 6zen gosterilmeli, kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan calisan
mutlaka enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan zorunlu olarak takip edilmeli ve bu
kisinin istegine birakilmamalidir.
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