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OZET

Amac: Sadlik calisanlari, mesleki temas sonucu, kan veya dider infekte viicut sivilarina
maruz kalarak kan yoluyla bulasan hastaliklarla infekte olma riski tasimaktadir. Bu calisma
hemsirelerin kesici-delici aletlerle yaralanma sikhgini ve etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla kesitsel, prospektif ve tanimlayici olarak yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Arastirma Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nin kliniklerinde gdrev yapan hemsireler (N=130),
Arastirmanin Orneklemini 01.03.2009- 30.06.2010 tarihleri arasinda hastanenin kliniklerinde
calisan 121 hemsire olusturdu.

Bulgular: Hemsirelerin %59.5'i evliydi %52.1'i, lisans veya ylksek lisans mezunuydu,
%70.2'si dahili birimlerde calismaktaydi, %91.7'si hepatit B asisi yaptirmisti, %75.2’si kesici
delici alet yaralanmasina maruz kalmisti, %90.9'u kan yoluyla bulasan enfeksiyonu olan
hastaya bakim vermisti. Kan yoluyla bulasan enfeksiyonu olan hastaya bakim verirken
hemsirelerin %80.2'si tek kullanimlik eldiven giyerek, %57'si maske takarak, %35.5'i koruyucu
onliik giyerek énlem aldiklarini belirtti. Hemsirelerin %66.9'u igne yaralanmasini dnlemek icin
igneyi enjektorden ayirip atik kutusuna attigini, %57.9'u atik kutusu her an ulasilabilir bir yerde
olmadigindan igneyi kinini eline alip gecirdigini belirtti. Hemsirelerin egitim dizeyinin delici
kesici aletle yaralanmasini etkilemedigi, yas grubunun ise delici kesici aletle yaralanmasini
etkiledigi, 30 yasin Gizerindeki hemsirelerde delici kesici aletle yaralanma oraninin daha yiiksek
oldugu saptanmistir,

Sonug: Sonug olarak hastanede calisan hemsirelerin bilylk cogunlugu kan yoluyla bulasan
enfeksiyonu olan hastaya bakim verdigi ve gece ndbetinde daha sik kesici delici alet
yaralanmasina maruz kaldigi bulundu. Gece nébetlerinde calisan hemsire sayisi arttiriimali,
hemsireler ellerine uygun numarali eldiven giyerek invaziv girisimleri gerceklestirmelidirler.
Enfeksiyon kontrol komiteleri kesintisiz hizmet vererek saglik calisanlarin sagligi korunmaldir.

Anahtar kelimeler: Hastaneler, enfeksiyon, yara ve yaralanmalar, hemsireler, viicut sivilar.



Hemsirelerde Kesici- Delici Alet Yaralanmasi Sikhginin ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

ABSTRACT

Objective: Health care workers are at risk of being infected with diseases transmitted with
blood-borne diseases by occupational exposure to body fluids. The aim of this prospective and
descriptive study was done in order to examine the prevalence and determinants of cutting-
penetrating injuries.

Methods: The population of the study was consisted of nurses who work in clinics (N = 130) of
Adnan Menderes University Hospital. The sample of the study was consisted of 121 nurses working
in clinics in the hospital between the dates 01/03/2009 and 30/06/2010.

Results: Overall the 59.5 of nurses were married, 52.1% of them had graduates from bachelor's
or master's degree, 70.2% of them were worked in internal diseases units, 91.7% of them had built
the hepatitis B vaccine, 75.2% of the were exposed to stab wounds, 90.9% of them had been give
care to patient with blood-borne infection. When caring for patients with blood-borne infection,
80.2% of all nurses were stated that they have been used disposable gloves, 57% of them have been
wearing a mask, 35.5% of them have been wearing protective clothing. For preventing injury from
the needle, 66.9% of nurses stated that they throw the needle to waste container disconnecting the
injector needle, 57.9% of them that spent the needle sheaths by pick up it, because of the waste
container is not in an accessible location.

Conclusion: The majority of nurses working in the hospital was found to be exposed to patients
with blood-borne infection, and they were more frequently exposed to stab wounds during the
night shift.

The number of nurses working during the night should be increase, nurses must perform
invasive procedures with wearing the appropriate size gloves on their hands. Infection control
committees should protect the health of health care workers by providing uninterrupted service.

Key Words: Hospital, infection, wounds and injuries, nurses, body fluids.

GiRiS

Hemsirelerin yodun ve uzun calisma saatleri delici kesici alet yaralanmalarina
zemin hazirlamaktadir (Korkmaz 2008). Her tirll delici kesici aletle yaralanmadan
dolayi kan yoluyla bulasan patojenlere maruziyet saglik bakim calisanlan acisindan
mesleki zarar olarak bilinmektedir (Dement ve Epling 2004, Brasel ve ark 2007,
Cavanagh ve ark 2007, Schmid ve ark 2007, Whitby ve ark 2008, Ghannad ve ark.
2011) ve saglik calisanlarini tehdit eden en ciddi sorunlardan biridir. Yapilan bir
calismada cerrahi calisanlarinin 6 yilda 118 igne yaralanmasi bildirdikleri ve cerrahi
deneyim arttikca igne yaralanma oraninin azaldidi belirlenmistir (Brasel ve ark 2007).
Mesleki delici —kesici alet yaralanma oranini belirlemek amaciyla yapilan diger bir
calismada, saglik calisanlarinin %64'lUnde yaralanma oldugu, tim bu yaralanmalarin
%56’ sinin ve damara girme/enjeksiyonlar ile ilgili yaralanmalarin %80 inin glvenli
arac kullanimi sayesinde dnlenebilecedi saptanmistir (Cullen ve ark. 2006). Baska bir
calismada ise, hastane calisanlari arasindan igne yaralanmasi oraninin hemsirelerde
(%59.7) en yliksek diizeyde oldugu bulunmustur (Tabak ve ark. 2006).

Saglik bakim calisanlan igne batmasi ve kesici alet yaralanmalan veya
mukokiitandz kontaminasyon sonucu kan yoluyla bulasan hepatit B (HBV), hepatit C
(HCV) ve insan immin yetmezlik virist (HIV) gibi cesitli patojenlere maruz kalma riski
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altindadir (inan ve ark 2005, Schmid ve ark. 2007, Davanzo ve ark. 2008). Saglik bakim
calisanlarinda delici-kesici alet yaralanmalarinin her yil yaklasik 66.000 Hepatit B
enfeksiyonlarina, 16.000 Hepatit C enfeksiyonlarina, 200-5000 HIV enfeksiyonuna
neden oldugu tahmin edilmektedir (Ghannad ve ark. 2013).

igne batmasi yaralanmalan saghk bakim profesyonelleri ézellikle hemsireler icin
mesleki risktir. igne ve kesici aletlerden yillik 600 bin-1 milyon saghk bakim
profesyonelinin yaralandigi ve igne batmasi ve kesici alet yaralanmasinda yillik
1000'den fazlasinin ciddi enfeksiyonlarin tasiyicisi oldugunu tahmin edilmektedir
(Lautier ve ark. 2008). Kesici alet yaralanmalarinin saglik bakim calisanlarinda her yil
yaklasik, 66 000 HBV, 16 000 HCV ve 200-5000 HIV'e neden oldugu tahmin
edilmektedir (Schmid ve ark. 2007). Saglik personeli arasinda HBV seroprevelansi
genel poptilasyondan 2-4 kat fazladir; hekimler, hemsireler, dis hekimleri, laboratuvar
calisanlan, diyaliz calisanlan ve temizlik personeli bu prevelansi arttirmaktadir
(Varghese ve ark 2003). Hepatit B virlisii (HBV) tasiyan, HBsAg'ni pozitif olan bir
kaynagin, kan ve kan iceren vicut sivilari ile perkiitan bir yaralanma sonrasinda
enfeksiyon gelisme riski % 23-37 olarak bildirilmektedir (Cavanagh ve ark 2007).
Saglik bakim calisanlarina Hepatit B'ye karsi asilama yapildigi halde, glvenlik
onlemleri hala tam anlamiyla stirdirilmemektedir. Ayrica mesleki enfeksiyon riskleri
rutin klinik uygulamalarda siklikla yanhs degerlendiriimekte ve igne batmasi
yaralanmalari acil olarak kabul edilmemektedir (Schmid ve ark. 2007).

HCV ile kontamine ignelerle olusan perkitan yaralanmalar sonrasi %1.8 HCV riski
gelisir (Cavanagh ve ark 2007). igne batmasi nedeniyle HCV porzitifligi %6'dir. Alman
hastanelerinde her yil igne batmasi yaralanmasinin 500 bin oldugu tahmin
edilmektedir (Schmid ve ark 2007). Yapilan ¢alismalarda kan ve viicut sivilariyla en sik
temas seklinin igne batmasi (% 90.3) oldugu belirlenmistir. igne batmasinin en sik
gorildigia meslek grubunun hemsireler (% 29.6) ve temizlik personeli (% 26.1)
oldugu saptanmstir (inan ve ark 2005). Eskisehir'de 289 hemsire {izerinde yapilan bir
calismada igne vyaralanmalan sikli§i %76.2 olarak saptanmis ve hemsirelerin
%32.4'Unln hepatit B virlisi (HBV)'ne karsi asili olmadigi bulunmustur (Ayranc ve
Koésgeroglu 2004). Yine 2002-2004 yillan arasinda yuritilen bir arastirmada 40
kesici-delici alet yaralanmasi, dérdi mukozalara kontamine materyal sicramasi olmak
lUzere toplam 44 riskli temas bildirilmistir. En sik maruziyet hemsirelerde bildirilirken,
en sik yaralanmanin ellerde oldugu saptanmistir (Yildirrm ve ark.2005). Temas edilen
kan miktari, delici yaralanmalarda daha sik olmak Gizere yaralanmanin tipi, personelin
calisma yasi ve ¢alisma sirasinda uygulanan enfeksiyon kontrol énlemleri, hepatit B ve
C gibi kan ve kan Urtinleriyle bulasan enfeksiyonlarin saglik calisanlarina gecis riskini
etkileyen faktorlerdir (Dogan ve ark. 2005). Riskli temas durumlarinda temas eden
personel icin yapilan test ve profilaksi uygulamalarinin getirdigi maliyetin yani sira,
anksiyete ve motivasyon eksikligi sonucu olusan is glici kaybinin neden oldugu
olumsuz ekonomik etkiler de g6z ardi edilmemelidir (Ayranci ve Késgeroglu 2004,
Lautier ve ark. 2008, Yildinnm ve ark. 2005).

Kesici-delici alet yaralanmalari hastanede goérev yapan saglik calisanlan icin
ozellikle kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar yéninden onemli saglk riski
olusturmaktadir. Ozellikle hemgireler hastalarla tedavi ve bakimda yakin temasta olan
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meslek grubudur. Kesici-delici alet yaralanmalan konusunda vyapilan bir¢cok
arastirmada hemsirelerin kesici-delici alet yaranmalarina daha siklikla maruz kaldid
saptanmistir.

Amac: Bu calisma hemsirelerin kesici-delici aletlerle yaralanma sikligini ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla kesitsel, prospektif ve tanimlayici olarak
yapild.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini Arastirma Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'nin kliniklerinde gorev yapan hemsireler (N:130), érneklemini ise
arastirmaya katilmayi kabul eden, serviste calisan 121 hemsire olusturdu. Veriler
anket formu ile 01.03.2009- 30.06.2010 tarihleri arasinda toplandi. Anket formunda;
hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve kesici-delici alet yaralanmalarina
yonelik sorular yer aldi. Arastirmacilar tarafindan olusturuldu ve icerik agisindan
uzman goérist alindl. Anket formu 23 acik uglu sorudan olusmaktadir. Verilerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. Arastirmanin yapildigi kurumdan ve etik kuruldan
yazili izin, arastirmaya katilan hemsirelerden s6zlU izin alindi. Arastirma etik ilkelere
uygun bicimde yurGtalmustir.

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi
Tanitial Ozellikler Sayl Yiizde
Yas grubu
20-30 yas grubu 62 51.2
31-44 yas grubu 59 48.8
Medeni Durum
Evli 72 59.5
Bekar 49 40.5
Egitim Diizeyi
Lise mezunu 15 12.4
Onlisans 43 35.5
Lisans+Yuksek lisans 63 52.1
Caligtigr klinik
Dahili klinikler 85 70.2
Cerrahi klinikler 36 29.8
Meslekte ¢calisma siiresi
1-10yil 71 58.7
11-24 yil 50 41.3
Toplam 121 100.0
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Arastirma kapsamina alinan 121 hemsirenin tanitici 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.  Arastirma kapsamina giren hemsirelerin ¢cogu 20-30 yas grubunda
(%51.6), evli (%59.5), lisans veya yiksek lisans mezunu (%52) ve dahili birimlerde
(%70.2) calismaktadir. Meslekte 1-10 yildir calismakta olanlarin orani %58.7dir.

Tablo 2. Hemsirelerin Kesici-Delici Alet Yararlanmasindan Korunmaya iligkin Aldigi Onlemler ile
ilgili Ozelliklere Gére Dagilimi

Ozellikler n %

Son bir yil icindeki Hepatit marker sonuglan

HBsAQ (+) 8 6.6
AntiHBs (+) 74 61.2
ANtiHCV (+) 13 10.7

Hepatit-B asisi yaptirma

Hepatit-B asisi yaptiran 111 91.7
Hepatit-B asisi yaptirmayan 10 8.3
Toplam 121 100.0

Hepatit-B  agisi yaptirmayan hemsirelerin  asi
yaptirmama nedeni

Kurum karsilamadigi icin 10 100.0%
Cok yogun calistigi icin vakti olmayan 5 50.0%
ihmal ettim 10 100.0*
Toplam 10 100.0

Bakim verdigi hastalardan, kan yoluyla bulasan
enfeksiyonu olan hastalara bakim verme

Hepatit B'li hastaya bakim veren 103 85.1*
Hepatit C'li hastaya bakim veren 86 71.1%
AIDS'li hastaya bakim veren 43 35.5%
Kinm-Kongo'lu hastaya bakim veren 82 67.8*%

Toplam 110 100.0

Kan yoluyla bulagan enfeksiyonu olan hastalara bakim
verirken aldigi 6nlemler

Disposbl/tek kullanimlik eldiven giyen 97 80.2*
Kalin eldiven giyen 56 46.3*
Gozluk takan 25 20.7*%
Koruyucu 6nliik giyen 43 35.5%
Maske takan 69 57.0*
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Servisinde Hepatit veya HIV pozitif hasta yattiginda
dikkat edilmesi icin dosyasinda veya baska bir yerde
ozel bir uyan yazisi bulunma

Uyari yazisi bulunan 80 66.1
Uyari yazisi bulunmayan 19 15.7
Uyari yazisi bazen bulunan 22 18.2
Toplam 121 100.0

* yanitlar birden fazladir.

Hemsirelerin son bir yil icindeki hepatit marker sonuglarina gore %61.2'sinin
AntiHBs (+) olup, ¢codu (%91.7) hepatit B asisi yaptirmisti. (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Kesici-Delici Alet Yararlanmasi ile ilgili Ozelliklere Gére Dagilhimi

Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalma

Maruz kalan 91 75.2
Maruz kalmayan 23 19.0
Toplam 121 100.0

Son 12 ay icinde ka¢ kez igne batmasi veya kesici-
delici alet yaralanmasina maruz kaldigi (n=91)

1-3 defa kez 71 58.7
4-6 defa kez 15 12.4
7-9 defa kez 5 41

Kesici-delici alet yaralanmasi ile en sik karsilastigi
calisma saatleri (n=91)

08-16 saatleri 45 49.4
16-24 saatleri 26 28.6
24-08 saatleri 20 22.0

Yaralanma sonrasi kan ve viicut sivilan ile bulasan bir
hastalik gelisme (n=91)

Hastalik gelisen 12 13.2
Hastalik gelismeyen 79 86.8

Kesici-delici alet yaralanmasina yol acan araclar*

Enjektor ignesi 94 77.7%
intravendz kateter 22 18.2
Kan gazi enjektdri 1 9.1
Ampul 73 60.3
Sdtur ignesi 20 16.5
Kelebek igne 12 9.9
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Lanset 12 9.9
Bisttri 32 26.4
Elektro-koter 6 5.0
Makas 11 9.1
Test tlpleri 3 2.5
igne ile yaralanmaya maruz kalmasima yol agan

islemler *

Enjeksiyon sirasinda 22 18.2*%
Enjekt6ri gikarirken 35 28.9
IV kanul takarken 11 9.1
Ameliyat sirasinda 14 11.6
igneyi kapatirken 71 58.7
Kan sicramasi 20 16.5
Tedavi tepsisini toplarken 26 21.5
Kesici-delici aletlerin tasinmasi sirasinda 13 10.7
Toplam 121 100.0

*Yanitlar birden fazladir

Hemsirelerin %61.2" sinin AntiHBs sonucunun pozitif oldugunu, %91.7'si Hepatit—
B asisi yaptirdigini, %85.1'i Hepatit B'li hastaya bakim verdigini, %80.2si kan yoluyla
bulasan enfeksiyonu olan hastalara bakim verirken eldiven giydigini, %86.8'i kesici-
delici alet ile yaralanma sonrasi kan ve vicut sivilari ile bulasan bir hastalik

gecirmedigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin Kesici-Delici Alet Yaralanmasindan Korunmaya liskin Yaptigi Uygulamalara
Gore Dagilimi

Uygulamalar Sayi Yiizde
igne yaralanmasini 6nleyecek sekilde

iiretilmis enjektor kullanma

(n=121)

Kullanan 10 8.3
Kullanmayan 92 76.0
Bazen kullanan 19 15.7
igne yaralanmasini 6nleyecek sekilde

iiretilmis braniil kullanma

(n=121)

Kullanan 13 10.7
Kullanmayan 97 80.2
Bazen kullanan 11 9.1
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igne ile yaralanmadan korunmak igin yaptigi uygulamalar

igneyi enjektdrden ayinp atik kutusuna atan 81 66.9%
igneyi enjektdrden ayirmadan atik kutusuna atan 50 41.3*
igneyi kinina geciren 70 57.9%
igneyi kinina gecirmeden tedavi tepsisinde acikta birakan 6 5.0%

igne ile yaralanmaya maruz kalmamak icin hasta ile temas etmis
igneyi kinina gecirmek icin nasil bir yol izlersiniz? (n=70)

igneyi ve kini elime alir, bu sekilde kinini gegiririm., 64 91.4
Kini dliz bir masa Uzerine koyar, diger elim bosta kalacak sekilde, bir

elimle kini gegiririm. 4 5.8
Kini diiz tepsinin icine koyar, diger elim bosta kalacak sekilde, tepsi

kenarindan destek alarak bir elimle kini gegiririm. 2 2.8

Hemsirelerin kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldiginizda
yaptigi uygulamalar

Bolgeyi akan su altinda yikayan 57 47.%
Antiseptik bir soliisyonla cildini temizleyen 86 71.0%
Alkol ile cildini silen 12 9.9%
Yaralanma sonrasi o alani sikarak kanin disari akmasini saglayan 48 39.7*
Enfeksiyona iliskin tetkiklerini yaptirmak tizere ilgili birime basvuran 46 38.0%
Enfeksiyon kontrol komitesine kesici-delici alet yaralanmasini bildiren 12 9.9%

*yanitlar birden fazladir

Hemsirelerin %66.9'u igne ile yaralanmadan korunmak icin igneyi enjektorden
ayinp atik kutusuna atarken, %57.9 igneyi enjektdrden ayirmadan atik kutusuna
atmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin delici kesici aletle yaralanmasini etkileyen etmenler

Etmenler Yaralanmaya Yaralanmaya Toplam
Maruz Kalan Maruz
kalmayan

Sayi | Yiizde Sayi Yizde | Say1 | Yiizde

Ogrenim | Lise 9 60.0 6 400 15 100.0
durumu ' icans | 34 | 79 9 209 43 100.0
Lisans 48 | 762 15 238 63 100.0

x> =2.23,SD=2, p=0.327

Yas 20-30yas | 40 | 645 2 355 62 100.0
grubu 31yasve | 51 | 864 8 136 59 100.0
Uzeri

x* =7.793, SD=1, p=0.05
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Mesleki 1-10yil 51 71.8 20 28.2 71 100.0
deneyim 10 > v 40 | s00 10 200 50 100.0
siiresi

X = 1.050, SD=1, p= 0.306
Calisugi | Dahili 65 | 765 20 235 85 100.0
birim Cerrahi | 26 | 722 10 2738 36 100.0

¥ =0.245, SD=1, p= 0.621

Hemsirelerin egitim dizeyinin, calistigi birim ve mesleki deneyim siresinin delici
kesici aletle yaralanmasini etkilemedigi bulunmustur. Hemsirelerin yas grubunun ise
delici kesici aletle yaralanmasini etkiledigi, 30 yasin Gzerindeki hemsirelerde delici
kesici aletle yaralanma oranini daha ylksek oldugu (p=0.05) saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Saglik bakim calisanlari her glin igne batmasi, delici kesici yaralanmalar ya da
sicrama nedeniyle HIV, Hepatit B ve Hepatit C gibi enfeksiyonlarla sonuglanma
potansiyeli bulunan kanla tasinan patojenlerle karsilasmaktadir. HBV gegis riski %90-
95 oraninda asilama ile dnlenebilir (Korkmaz 2008). Son bir yil icindeki hepatit marker
sonuglarina bakildiginda hemsirelerin %61.2" sinin AntiHBs (+) olup, Hepatit-B asisi
yaptiranlarin orani %91.7'dir. Bu sonug hemsirelerin asi yaptirdiktan sonra kan vererek
AntiHBs titrelerini kontrol ettirmemelerinden kaynaklanabilir. Ayranci ve ark. (2004)
yaptigl calismada hemsirelerin %32'sinin  hepatit B’ ye karsi koruyucu asi
yaptirmadigini bulmusglardir.

igne batmasi sonucu HBV gecis riski HIV'den tam 100 kat daha fazladir ve %30'dur.
HBV diinya capinda saglik ¢alisanlarini en ciddi sekilde tehdit eden enfeksiyondur.
Asilanmamis bireylerde herhangi bir kesici delici yaralanma sonrasi bulagma riskinin
%6-30 arasinda oldudu belirtilmektedir. HBV gecis riski, asilama ile %90-%95 oraninda
Onlenebilir. Hepatit B virlslerin ortam ylzeylerinde bir haftadan fazla sire canli
kalabilmesi, hemodiyaliz Unitelerindeki hasta ve saglik ekibi arasindaki bulasma
risklerini artiran Gnemli bir faktordir (Korkmaz 2008). Hemsireler kan yoluyla bulasan
enfeksiyon hastaliklarindan en ¢ok hepatit B (%85.1) ve hepatit C ' li (%71.1) hastalara
bakim verdiklerini belirtmistir. Arastirmamizda hemsirelerin  tamami calistiklari
kurumun asi Ucretini karsilamamasindan veya ihmalkarlik nedeniyle Hepatit-B asisi
yaptirmadiklarini belirtmektedir. Bu durum hemsirelerin asilanmama nedeniyle kan
ve vicut sivilariyla bulasan hastaliklara yakalanma riski ile karsi karsiya kaldiklarini
gostermektedir,

Lateks eldivenler iyi bir bariyer olusturdudu icin eldivenin dstiinden olusan kesici-
delici bir yaralanmada infekte olma olasiigi dislktir. igne lateks eldivenden
gecerken inoklilum miktari 10-100 kat azalir (Aygin 2007). Cahsmamizdaki
hemsirelerin cogu (%80.2) kan yoluyla bulasan enfeksiyonu olan hastalara bakim
verirken disposbl/tek kullanimlik eldiven giyerek onlem almaktadir. Saghk
calisanlarinin koruyucu onlemleri kullanma oranlarinin arastirildidi bir ¢alismada;
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sadece %52'sinin eldiven kullandigdi, %5’inin maske taktidi, %3'Unin gdmlek giydigi
ve %2'sinin gdzlik kullandidi tespit edilmistir (Korkmaz 2008). Saglik calisanlarinda
kesici-delici alet yaralanmalarinin sikligini belirlemek amaciyla yapilan calismada,
hemsirelerin %58.8'inin eldiven kullandiklar bulunmustur (Glcik ve ark. 2002).

Arastirmamizda hemsirelerin %75.2'i kesici-delici alet yaralanmasina maruz
kalmistir. Saglik calisanlarinda yapilan bir calismada delici ve kesici aletle yaralanma
oranini %79.1 bulunmustur. Ancak bu yaralanmalarin en ¢ok (%83) ebe/hemsirelerde
goruldiga saptanmistir (Altiok ve ark. 2009). Ayranci ve ark. (2004) yaptidi calismada
ise hemsirelerde bu oran %76.2'dir. Son 12 ay icinde 1-3 defa igne batmasi veya
kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalanlarin orani %58.7'dir. Ayranci ve ark
yaptidi calismada ise son bir yil icinde en az bir kez maruziyet yasayanlarin orani
%52.5'dir (Ayranci ve ark. 2004). Hemsirelerin kan ve vicut sivilanyla gecen
enfeksiyonlardan korunmaya yonelik dnlemlere uymalari konusunda hastanede
calisan 177 hemsgire ile yapilan bir calismada, hemsirelerin %58.2’sinin son bir yil
icinde igne ya da kesici alet yaralanmasina maruz kaldigini belirtmistir (Nacar ve ark.
1998).

Kesici-delici alet yaralanmasi ile en sik (%49.4) 08-16 calisma saatlerinde
karsilastigi bulunmustur. Bir calismada da glindiz saatlerinde yaralanmalarin diger
calisma saatlerine gore daha yiksek oldugu bulunmustur (%34.1) (Oma¢ ve ark
2010). Iran'da yapilan bir calismada saglik bakim merkezinde igne yaralanmasi olan
89 vaka saptanmis ve igne yaralanmalarina en ¢ok maruz kalan grubun hemsireler
(%39.3) , en c¢ok maruz kalan grubun 25-34 yas grubunda oldugu saptamistir
(Ghannad ve ark. 2013). Diger bir calismada, hemsirelerde igne yaralanmasi orani
%0.07 olarak bulunmustur (Patrician ve ark. 2011). Sadlik calisanlarinin kan ve vicut
sivilarina maruz kalma sikhigini belirlemek ve yaralanmalara neden olan faktérleri
tanimlamak icin yapilan bir calismada, 258 kan ve viicut sivilarina maruziyet
saptanmis, en fazla (%29.1) hemsirelerin kan ve vicut sivilarina maruz kaldig
belirlenmistir (inan ve ark. 2005). Tayvan'da saglik calisanlaninda perkiitan yaralanma
sikhigini incelemek amaciyla yapilan calismada bir yilda 10 000 hasta giini basina
disen perkitan yaralanma sikligi hemsirelerde en yiiksek bulunmustur (Shiao ve ark.
2008).

Cahismamizda hemsirelerin %91.7'si Hepatit-B asisi yaptirdidi bulunmustur (Tablo
2). ABD Saglik Bakim Calisanlan Ulusal Gozetim Sistemi, delici kesici alet
yaralanmalarinin ¢odunlugunun kazara sagdlk calisanlarinin cildini delen araglardan
kaynaklandigini belirtmektedir. Tahran'da bes hastanede 111 klinik hemsiresi ile
yapilan bir calismada hemsirelerin %95.5'inin hepatit B virlsiine karsi asilandid,
%18.9'unun hepatit B antikorunu kontrol ettirdigini belirtmistir (Azadi ve ark. 2010).
Saglik calisanlarinda kesici-delici alet yaralanmalarinin sikligini belirlemek amaciyla
yapilan calismada, %6.5'inin Hepatit B asisi olduklar bulunmustur (Glicik ve ark.
2002). Hemsirelerin mesleki kesici delici yaralanma siklidi ve hepatit B ile
bagisiklanma durumlarini belirlemek amaciyla yapilan calismada, hemsirelerin %70.5
‘nin hepatit B asisi yaptirdigi gorilmistir (Omag ve ark. 2010). Calisma sonuglarimiz
literatir bilgileri ile uyumludur.
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Cilt alti igneleri %32, sutur igneleri %19, kanath celik igneler (kelebek) %12,
bisturiler %7, IV kateter igneleri %6 ve kan alma igneleri %3 oraninda yaralanmaya
neden olmaktadir (Korkmaz 2008). Arastirmamizda kesici-delici alet yaralanmasina
yol acan araclarin basinda enjektér ignesi (%77.8) ve ampul (%60.3) gelmektedir.
Omac ve arkadaslarinin yaptidi calismada da enjektér ignesi (%53.8) ve cam ampul
kiriklan (%12.8) en cok kesici-delici alet yaralanmasina yol acan cisimler olarak
bulunmustur (Omacg ve ark 2010). Farkh bir calismada kesici delici alet yaralanmasina
en ¢ok enjektdr ignesi (%34.5) ve ampuliin (%23) neden oldudu belirtilmistir (Ayranci
ve Kosgeroglu 2004). Saglk calisanlarinda kan ve vicut sivilarina maruz kalma
sikhigini belirlemek icin yapilan bir calismada, kan ve vicut sivilarina maruz kalma
seklinin en sik igne batmasi seklinde oldugu (%90.3), 69 hemsirenin idne batmasi
deneyimledigi, 31 hemsirenin hastaya girisim sirasinda, 13 hemsirenin kan alirken, 12
hemsirenin enjektor ignesinin kapagini kapatirken, 3 hemsirenin atik bidonuna
enjektér atarken kan ve viicut sivilarina maruz kaldigi belirlenmistir (inan ve ark.
2005). Saglik cahsanlarinda kesici-delici alet yaralanmalarinin sikhigini belirlemek,
kazaya neden olan faktorleri tanimlamak amaciyla yapilan calismada, bir hastanenin
Genel Cerrahi Klinigi'nde calisanlar 5 ay silreyle yaralanma yoniinden izlenmisler,
sonug olarak; saglik calisanlarinin %46'inda en az 1 yaralanma oldugu, hemsirelerin
ylz bin calisma saati basina yaralanma insidansinin 129.8 oldugu, yaralanmanin en
onemli nedeninin (%71.7) acele edilmesi oldugu bulunmustur (Glicik ve ark. 2002).

Mesleki delici —kesici alet yaralanma oranini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, tim yaralanmalarin %21'inin  damara girme, %12'sini enjeksiyon
uygulamasi, %4'Gniin klinikte tibbi atigi atarken, %3’Unlin aspirasyon sirasinda
oldugu saptanmistir (Cullen ve ark. 2006). Bir Universite hastanesinde calisan
hemsirelerde delici-kesici alet yaralanmalarini incelemek amaciyla (n=449) yapilan
calismada, meslek yasami boyunca delici kesi alet yaralanmasi deneyimleyen hemsire
orani %79.7, son bir yilda deneyimleme orani %68.4 olarak bulunmustur (Ilhan ve ark.
2006). Hemsirelerin mesleki kesici delici yaralanma sikligi ve hepatit B bagisiklanma
durumlarini belirlemek amaciyla yapilan calismada, hemsirelerin %67.2" si son U¢ ay
icerisinde en az bir kez kesici delici yaralanma gecirdigi, kesici-delici yaralanma
geciren hemsirelerin biyik cogunlugunun enjektdr igneleri ile yaralandidi, kesici-
delici yaralanmaya neden olan cismin %24.6" si hasta kani veya sivilari ile temas ettigi
bildiriimistir (Omag ve ark. 2010). iskogya'da yapilan bir calismada hemsireler arasinda
igne yaralanmasi orani %44 olarak bulunmus ve damara girmenin (%21) igne
yaralanmalarinin en énemli nedeni oldugu saptanmistir (Cullen ve ark. 2006). Yapilan
diger bir calismada, kan ve viicut sivilaryla en sik temas seklinin igne batmasi (%90.3)
oldugu, belirlenmistir (inan ve ark. 2005). Tahran'da bes hastanede 111 klinik
hemsiresi ile yapilan bir calismada, hemsirelerin %45.9'unun en az bir kez igne
yaralanmasi deneyimledidi, %34'U ise son bir yil icinde kontamine igne yaralanmasi
deneyimledigi bulunmustur (Azadi ve ark. 2010).

igneyi kapatma islemi igne ile yaralanmaya yol acan islemlerin basinda
gelmektedir (%58.7). Hemsirelerde yapilan calismada ise %10.2'dir (Oma¢ ve ark
2010) (Tablo 3). Sonucglarimiz, Omag¢ ve ark. (2010) nin sonucundan farklilik
goOstermektedir. Hemsirelerin %77.7'si enjektor ignesi %26.4" bistiri, %60.3'UG ampul,
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%18.2'si intraventz kateter, %16.5'i sutlr ignesi, %9.9'u kelebek igne veya lanset,
%9.1i makas ile yaralandigini belirtmistir (Tablo 3). istanbul’da yapilan bir calismada,
hemsirelerin %65'i ampul kirarken, %12.5'i enjektor kullanirken, %7.5i igne kapadini
acarken ve kapatirken yaralandiklarini belirtmistir (Glicik ve ark. 2002). Yapilan diger
bir calismada, igne batmasi deneyimleyen 69 hemsirenin 31'inin hastaya girisim
sirasinda, 13’Gndn kan alirken, 12'sinin igne bashgini kapatirken, 7'sinin enjektori atik
kutusuna atarken igne batmasi deneyimledigi belirlenmistir (inan ve ark. 2005).
Hastanede calisan177 hemsire ile yapilan bir calismada, hemsirelerin %79.6'si
enjektor ignesi ile yaralandiklarini, %50.5'i buna enjektér kapagini kapatirken buna
maruz kaldiklarini belirtmistir (Nagar ve ark. 1998).

Kesici delici alet yaralanmalarinin givenli araglann kullaniimasi ile %80’inin
onlenebildigi belirtiimektedir (Korkmaz 2008). Ancak calismamizdaki hemsirelerin
%76'si calisudi serviste igne yaralanmasini Onleyecek sekilde retilmis enjektor,
%80.2'si de branul kullanmamaktadir. Hemsirelerin igne yaralanmasini dnleyen igne
ve brandlleri kullanmamalari, maliyetinin ylksek olmasindan dolayr her zaman
klinikte bulunmamasindan kaynaklandigini disiindiirmektedir. igne batmasini
onlemek icin “tek kullanimhk” igneler kullanildiktan sonra plastik kiliflan tekrar
takilmamall, igneler enjektorden ¢ikartilmamali, edilip bukidlmemelidir (Aygin 2007).
Hemsirelerin cogu igne yaralanmalarindan korunmak icin igneyi enjektorden ayirip
atik kutusuna atmakta (%66.9) ya da igneyi kinina gecirmektedir (%57.9). igne ile
yaralanmaya maruz kalmamak icin hasta ile temas etmis igneyi kinina (koruyucu
basligina) gecirmek icin nasil bir yol izlersiniz? sorusunu hemsirelerin %91.4°0 “igneyi
ve kini elime alir, bu sekilde kinini gegiririm” seklinde cevaplandirmistir. Oysa tek elle
yerlestirme yapilmahdir. Kapama igne koruyucu ucunun diz bir zemine birakiimasi
sonrasi tek elle igneye gecirilmesi seklinde yapildiginda glivenli olmaktadir (Korkmaz
2008). Tayvan’'da yapilan calismada tek kullanimhk enjektorler, perkiitan yaralanmaya
yol acan en yaygin tibbi aracti, bunu intravendz kateterler, igneler ve vakumlu kan
alma tdpleri izliyordu (Shiao ve ark. 2008). Tahran'da bes hastanede 111 klinik
hemsiresi ile yapilan bir calismada hemsirelerin %30.6's1 flebotomi islemleri icin
daima, %38.7’si arasira, %30.6's1 nadiren eldiven kullandigini belirtmistir (Azadi ve ark.
2010).

HBV, HCV ve HIV ile temas ve sonrasinda yapilacaklar, saglk calisanlan icin
mutlaka bilinmesi gereken konulardir. Yara bol su ve sabunla yikanmali ve sonrasinda
bir cilt antiseptidi ile temizlenmelidir. Bu uygulama tiim etkenlerle ilgili etkin ve temel
yaklagimdir. Sonra kaynak ve maruz kalan calisanin risk dederlendirmesi yapilmali ve
bir takip/tedavi programi olusturulmalidir. Bu program bir merkezden planlanmali ve
izlenmelidir (Aygin 2007). Calismamizda hemsirelerin %71.1'i kesici-delici alet
yaralanmasina maruz kaldiginda antiseptik bir soliisyonla cildini temizlemektedir.
igne yaralanmalarina en ¢ok 5 cc’lik (%39.7) ve 10 cc'lik enjektérler (%33.9) sebebiyet
vermektedir. 5 ve 10 cc’lik enjektdrlerin daha fazla maruziyete neden olmasi sik
kullanilmalarina baglanabilir (Tablo 4).

Bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerde delici-kesici alet yaralanmalarini
incelemek amaciyla (n=449) yapilan calismada, 24 ve daha gen¢ yasta olmanin, 4 ve
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daha kisa sireli deneyime sahip olmanin, cerrahi veya yogun bakim Unitesinde
¢alismanin, ve glinde 8 saatten fazla mesai yapmanin delici-kesici alet yaralanmasi ile
iliskili etmenler oldugu bulunmustur (Ilhan ve ark. 2006). Hemsirelerin mesleki kesici
delici yaralanma sikligi ve hepatit B bagisiklanma durumlarini belirlemek amaciyla
yapilan calismada, cerrahi birimlerinde ve gece vardiyasinda calisan hemsirelerin
kesici-delici yaralanma deneyimleme oraninin daha fazla oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin mesleki kesici delici alet ile yaralanma siklidi ve hepatit B bagisiklanma
durumlarini belirlemek amaciyla yapilan calismada, egitim diizeyinin kesici delici alet
ile yaralanma durumunu etkilemedigi, ancak yas, medeni durum, calisilan vardiya,
calisilan birime, calisilan kuruma ve calisma yilina gore yaralanma oranlari arasinda
fark oldugu bulunmustur (Omacg ve ark. 2010). Calismamizda da hemsirelerin egitim
diizeyinin, mesleki deneyim siresinin ve calistigi birimin delici kesici aletle
yaralanmasini etkilemedigi, yas grubunun ise delici kesici aletle yaralanmasini
etkiledigi, 30 yasin tzerindeki hemsirelerde delici kesici aletle yaralanma oranini daha
yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5). Calisma sonuglarimiz literatlr bilgileri ile
benzerlik gostermektedir. Dahili birimlerde calisan hemsirelerin %76.5'inin, cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerin %72.2'sinin yaralanmaya maruz kaldigi saptanmistir
(Tablo 5). Yogun bakim hemsirelerinde kesici-delici aletlerle yaralanma nedenleri ve
kanla kontamine materyallere maruz kalinmasina karsi alinan givenlik énlemlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada, yaralanma sikligi dahili yogun bakim
hemsirelerinde 9%20.1, cerrahi yodun bakim hemsirelerinde 9%23.7 olarak
saptanmistir. Ayni calismada yogun bakim hemsirelerinde kesici delici alet ile
yaralanma oranlarinin hemsirelerin yasi, tuttugu nodbet sayisi ve ndbet saatinin
uzunlugundan etkilendidi bulunmustur (Samancioglu ve ark. 2013).

SONUC

Hemsirelerin %75.2" sinin delici-kesici alet yaralanmasina maruz kaldidi, %91.7'si
Hepatit-B asisi yaptirdigini, %80.2'si kan yoluyla bulasan enfeksiyonu oldugunu
bildigi hastalara bakim verirken eldiven giydigini belirtmistir Kesici-delici alet
yaralanmasi ile en sik (%49.4) 08-16 calisma saatlerinde karsilastigi bulunmustur.
Sonug olarak; hastanede calisan hemsirelerin biiylk cogunlugu kan yoluyla bulasan
enfeksiyonu olan hastaya bakim verdigi ve giindiiz mesaisinde daha sik kesici delici
alet yaralanmasina maruz kaldigi, hemsirelerin egitim diizeyinin, mesleki deneyim
suresinin ve c¢alistigi birimin delici kesici aletle yaralanmasini etkilemedigi, 30 yasin
Uzerindeki hemsirelerde delici kesici aletle yaralanma oraninin daha yiksek oldugu
saptanmistir.

Hemsireler kullanilmis ignelerin koruyucu basligini takmaksizin tibbi atik kutusuna
atmalari konusunda uyariimalidir. Enfeksiyon kontrol komiteleri kesintisiz hizmet
vererek sadlik calisanlarin saghgi korunmalidir. Hemsirelere kan ve viicut sivilari ile
bulasan enfeksiyonlardan korunmak amaciyla surekli hizmet ici egitim yapilmalidir.
Tdm hastanelerde saglik ¢alisanlarinin saghgmin ve is glivenligi birimi olusturulmal,
hemsireler kan ve viicut sivilarina maruz kaldiginda gereken izlemler ve tedaviler
yapilmalidir. Hemsireler, hepatit veya HIV pozitif hasta yattiginda dikkat edilmesi icin
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dosyasinda veya baska bir yerde ¢zel bir uyan yazisi yazmasi gerektigi konusunda
uyarilmalidir. Hastanelerde igne yaralanmasini énleyecek sekilde Uretilmis yeterli
sayida brandl ve enjektdr bulunmali, hemsireler bunlarn kullanma konusunda
uyarilmalidir.
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