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Ozet

Amac: Saglik calisanlar mesleki olarak birgok riskle karsilasabil-
mektedir. Bunlardan en énemlileri, infeksiyonlar ve kesici ve de-
lici alet yaralanmalari (KDAY)'dir. Bu anket calismasinda KDAY
ile ilgili bilgi durumu ve risk tespiti yapilmis, alinmasi gereken
onlemler arastiriimistir.

Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu calismayla
Subat 2013'te hastanemizde aktif olarak calisan 312 kisiye 18
sorudan olusan anket uygulanmistir. llk alti soruda demogra-
fik bilgilere yer verilen anket, coktan se¢meli sorulardan olus-
mustur. [kinci béliimde KDAY egitimi alip almadiklari ve maruz
kaldiklari yaralanmalarin hangi islem sirasinda oldugu, yara-
lanma sirasinda koruyucu ekipmanin varhgi, KDAY sonrasinda
neler yaptiklari sorgulanmis ve dnlemlere ait sorular son bo-
limde yer almistir.

Bulgular: Anket uygulanan saglik calisanlarinin %48'i KDAY’dan
korunma yontemleri ve maruz kalindiktan sonra yapilmasi ge-
rekenler hakkinda son bir yilda egitim almisti. Anket uygulanan
saglk calisanlarinin %97’sinin KDAY hakkinda bilgiye sahip
oldugu anlasildi. Katilimcilarin %56’s1 KDAY’a maruz kaldigini
belirtti. En sik maruz kalan meslek grubu hemsireler olarak belir-
lendi. En sik yaralanma nedeni, injektor ignesi batmasi oldugu
saptandi. Yaralanmayi izleyen anlarda katilimcilarin yarisi higbir
sey yapmadiklarini ifade etti.

Sonuclar: Bu anket, calisanlarin KDAY hakkinda bilgiye sahip
oldugunu, ancak maruz kalindiktan sonra uygulanmasi gereken
islemler hakkinda yeterli diizeyde bilgi ve pratige sahip olmadik-
larini gostermektedir. Bu sonuglar saglik ¢calisanlarinin yaralanma
sonrasinda yapmalari gerekenler konusunda daha fazla egitime
ihtiyac oldugunu gostermektedir. Klimik Dergisi 2014, 27(3): 95-8.

Anahtar Sozciikler: Kesici ve delici alet yaralanmalari, kanla bu-
lasan patojenler, standard 6nlemler.

Abstract

Objective: Healthcare professionals may face many occupation-
al risks and dangers. The most important risks are infections
and sharp injuries (Sl). This survey has investigated knowledge
status and risk assessment about Sl and its required precau-
tions.

Methods: A descriptive cross-sectional survey including 18
questions was applied to 312 working staff in our hospital
in 2013. The survey including multi-choice questions investi-
gated demographic information in the first six questions. The
second part involved queries whether they received Sl educa-
tion and in what stage they were exposed to Sl; presence of
protective equipment at the injury time, and their applications
after Sl are also questioned and last part has questions about
precautions.

Results: 48% of the surveyed healthcare professionals had re-
ceived education in the recent year about prevention methods
from S| and things to do after exposure. It was found that 97%
of the surveyed healthcare professionals had information about
Sl. And, 56% of participants expressed that they were exposed
to Sl. The occupational group with the most number of expo-
sures to Sl was nurses. Needlestick injury was the most com-
mon cause of injury. Half of the participants stated that they did
nothing after injury.

Conclusions: This survey demonstrated that healthcare profes-
sionals knew about Sl; however they didn’t have enough knowl-
edge and practice about required procedures about exposure
practices. These results show that healthcare professionals
need more education about things to do after injury.

Klimik Dergisi 2014, 27(3): 95-8.

Key Words: Sharp injuries, blood-borne pathogens, standard
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Giris

Kesici ve delici alet yaralanmalari (KDAY)'na maruz kalin-
masi, siringanin ilk kez kullanilmasiyla s6z konusu olmustur
(1). Saglik calisanlari calisma ortaminda birgcok risk ve tehlikey-
le karsilasabilmektedir. Damlacik yoluyla bulasan infeksiyon
hastaliklari, igne batmasi, perkitan yaralanma ve kan ya da
vicut sivilarinin mukozal temasi; bu risk ve tehlikeler arasinda
onemli yer tutmaktadir (2). Her turli koruyucu 6nlem alinmasi-
na ragmen infeksiyonlarin mesleki temaslarla bulagsmasi hala
devam etmektedir. Saglik calisanlarina kan veya infekte viicut
sivilariyla infeksiyon bulagsmasi, injektor ya da diger sivri uclu
aletlerin batmasi, kesici aletlerle yaralanma ve yanik vb. ne-
denlerle deri bitlnliginin bozulmasi gibi yollarla perkitan
olarak veya infekte materyallerin g6z, burun ve agza sigrama-
sI sonucu mukozal olarak gergeklesir (3). Saglik calisanlarina,
kan, kan Urinleri ve kanlh vicut sivilarinin direkt temasi ya da
igne ve sivri uclu kesici aletler araciligiyla en az 20 farkh infek-
siyon etkeni bulasabilmektedir. Bu etkenler arasinda ilk sirayi
viruslar alirken, giincel olarak en sik hepatit B virusu (HBV),
hepatit C virusu (HCV) ve “human immunodeficiency virus”
(HIV) bulagmasi goézlenmektedir (2).

Glvenli uygulamalar yoluyla KDAY'in %80 oraninda azal-
tilabilecegi belirtiimektedir. KDAY'a neden olabilecek risklerin
ve alinacak dnlemlerin belirlenmesi; hem temel hak olan sag-
likli ve guvenli kosullarda calisma hakkinin kullanilabilmesi,
hem de hizmetlerin surdirulebilmesi acisindan 6nemlidir (4).

KDAY’lar saglik kurumlarinin gogunda takip edilip belge-
lenmektedir. Bu islem sirasinda karsilasilan en 6nemli zorluk
bildirimlerin azligidir. Bu anket ¢calismasiyla hem bilgi dizeyi
Olciimi hem de bir farkindalik olusturmak hedeflenmistir.

Yéntemler

Bu calismada 2013 yili Subat ayinda hastanemizde aktif
olarak calisan saglik personellerine KDAY anketi uygulandi.
ilk alti soruda sosyodemografik dzellikler sorgulandi (yas,
cinsiyet, egitim duzeyi, meslek, calisma yili ve ¢alisilan bi-
rim). Sonraki sorularla KDAY egitimi alip almadiklar ve ma-
ruz kaldiklari yaralanmalarin hangi islem sirasinda oldugu,
KDAY sirasinda koruyucu ekipmanin varligi, KDAY sonrasin-
da neler yaptiklari ve 6nlemler arastirldi.

Bulgular

Ankete 312 saglik calisani katildi. Katilimcilarin %22
(n=69)’si doktor, %49 (n=155)"u hemsire, %5 (n=18)’i teknis-
yven, %18 (n=56)'i yardimci hizmetli, %4 (n=14)"i diger grup-
lardan olustu. Katilimcilarin %47’si 30 yas altinda ve %18’
40 yasin lzerindeydi; %601 5 yil ya da daha kisa stiredir ca-
lismiglardi. Kadin cinsiyet, calisma grubunun %66’sin1 olus-
turuyordu. Universite egitimini anket katihmcilarinin %72'si
almisti. Tablo 1'de anketin uygulandigi saglik calisanlarinin
meslek ve cinsiyet dagilimi gorulmektedir.

KDAY’a maruz kalan meslek gruplarinin dagihmi Sekil
1'de gosterildi. Ozellikle hekimler ve hemsireler karsilastiril-
diginda hemsirelerin KDAY'a daha fazla sayida maruz kaldik-
lar, ama hekimlerin de birden ¢ok kez maruz kaldiklari anla-
siimaktadir.

Katihimcilarin %56’s1 son bir yil icerisinde kan, vicut si-
visi ve sekresyonlarina maruz kalmisti. Kan ve vucut sivilari-

na maruz kaldigini bildiren ¢alisanlarin %22’si KDAY, %50'si
vucut sivisi ve sekresyonlarinin sigramasiyla mukozal temas,
%29'u hem KDAY hem de viicut sivisi ve sekresyonlarin sigra-
masi sonucu mukozal temas oldugunu tanimliyordu.

KDAY hakkinda bilgiye katilimcilarin %97’si sahipti; an-
cak sadece %38'i egitim almisti. Katilimcilardan KDAY son-
rasi kan yoluyla bulasabilecek HIV, HBV, HCV infeksiyonlarini
ve Kirnm-Kongo kanamali atesi (KKKA) gibi kanamali atesleri
isaretlemeleri istendiginde hepsini isaretleyen katilimci orani
%72 idi. En az (%72) isaretlenen hastalik, KKKA gibi kanamali
ateslerdi. En sik yaralanma nedeni, injektor kapagi kapatilir-
ken igne batmasi olup yaralanmaya neden olan diger islem-
ler Tablo 2'de gosterildi.

Yaralanma sonrasindaki en sik (%33) uygulama su ve sabunla
yikamaydi. Ankete katilanlarin%44'(, yaralanma sonrasi herhan-
gi bir bildirimde bulunmamisti. infeksiyon Kontrol Komitesi'ne
bildirim yapanlar sadece %32 oranindaydi (Tablo 3).

KDAY’a maruz kaldigini ifade eden personelin %56's1 Se-
kil 2'de gorilen davraniglarda bulunmuslardir. Form doldur-
ma orani %12 olmustur.

Tablo 1. Anket Uygulanan Saghk Calisanlarinin Meslek ve
Cinsiyet Dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
Meslek Say1 (%) Say1 (%) Sayi (%)
Hekim 41 (13) 28 (9) 69 (22)
Hemsire 131 (42) 24 (8) 155 (50)
Diger 33 (10) 55 (18) 88 (28)
Hekim
Hemsire
Teknisyen OMaruz kalmama

EBirden fazla
OBir kez

Yardimci Hizmetli ;—‘
Diger ; |
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Sekil 1. Kesici ve delici alet yaralanmalarina maruz kalan meslek
gruplarinin dagilimi.

Tablo 2. Anket Uygulanan Saghk Calisanlarinin Meslek ve
Cinsiyet Dagihimlari

islem Sayi (%)
igne ucu kapatma 75 (22)
Kan alma 65 (19)
Ameliyat 59 (17)
Atiklarin atilmasi ve toplanmasi 55 (16)
Damar yoluyla ilgili islemler 48 (14)
Injeksiyon 24 (7)

Diger 17 (5)

Toplam 343 (100)
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Tablo 3. Kesici ve Delici Alet Yaralanmalar1 Sonrasi Bildirim
Yapilan Mercilerin Dagilimi

Bildirim Yapilan Kisi Sayi (%)
Birim sorumlusu 42 (24)
infeksiyon kontrol hemsiresi 35 (20)
infeksiyon kontrol hekimi 21 (12)
Bildirim yok 76 (44)
Toplam 174 (100)
60 W Sabun ve suyla yikadim

Antiseptik sollisyonla yikadim
Yaralanan bolgeyi kanattim

M Kan aldinp HIV, HBV, HCV
testlerimi yaptirdim
Bilinen kaynagin HIV, HBV, HCV
testlerini yaptirdim

B KDAY formunu doldurdum
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40
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Sekil 2. Kesici ve delici alet yaralanmalari (KDAY) sonrasi yapilan uy-
gulamalarin dagilimi.

Koruyucu ekipman kullanim oranlarn sirasiyla eldiven
%93, onliik %43, maske %37 ve gozlik %5 olarak saptandi.
Anket yapildigi sirada elinde siyrik, ¢izik ya da acik yara olan
katilimcilarin orani %37 idi ve bunlardan %10’u bu durumla-
rinin farkinda degildi.

KDAY’a maruz kaldigini ifade eden personelin %44’
yaralanmadan sonra higbir sey yapmadigini ifade etmistir.
Bunun nedenleri sorgulandiginda verilen en sik (%33) cevap,
“Onemsiz olarak gordum” olmustur. Diger nedenler Tablo 4'te
gorilmektedir.

Ankette katilimcilara sorulan “Onlemler ve beklentiler
nelerdir?” sorusunun en sik karsihd “Calisanlarin egitimi”
olmustur. Diger cevaplar Tablo 5’te izlenmektedir.

irdeleme

Calismamizda, Ozdemir ve Seng6z (1)'iin calismasina
paralel sekilde KDAY’a en ¢ok maruz kalan meslek grubu
hemsireler olarak tespit edilmistir. Saglik calisanlari arasinda
hekim ve hemsire meslek grubunun hastalarla direkt temas
ve yogun iligkide bulundugundan dolayi laboratuvar calisan-
larn, teknisyenler, temizlikgiler gibi diger meslek gruplarina
oranla KDAY acisindan daha fazla risk tasidigi disiintilmek-
tedir (4). Ama son yillarda giderek artan oranlarda tibbi atik
toplama personelinde de kaynadi belli olmayan yaralanmalar
bildirilmektedir.

Hastanemizde son bir yil icinde infekte materyallere ma-
ruz kalma, %22 oraninda KDAY, %29 KDAY ve vicut sivisi ve
sekresyonlarin deri ve mukozalara sigramasi, %50 oraninda
ise yalniz viicut sivi ve sekresyonlarinin sigramasi sonucunda
gerceklesmistir. Kaya ve arkadaslar (5)'nin yaptigi calismada
ve Ankara Universitesi Hastanesi ile Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nden bildirilen galismalarda da en sik
KDAY bizim ¢alismamizda oldugu gibi igne ucu kapatilirken
saptanmistir (6,7). Bunun nedeninin saglik ¢calisani tarafindan
kesici ve delici alet kutusu kullanmaya gosterilen direng ya
da hizh calisiimasi gereken ortamlarda kesici ve delici alet

Tablo 4. Bildirimde Bulunmama Nedenleri*

Gosterilen Neden Say1 (%)
Onemsiz olarak gordiim 25 (33)
Zamanim olmadi 24 (31)
Ne yapmam gerektigini bilmiyordum 16 (21)
ihmal ettim 14 (19)
Yetkililerin bu konuda tutarl

davranmayacadini disiindim 15 (19)
Bir sey olmasindan korktum, aletin hasta

temasi yoktu, hastanin gostergeleri negatifti 11 (15)

*Birden ¢ok secenek isaretlenebilir.

Tablo 5. Katiimeilarin Onerdigi Onlemler ve Beklentileri*

Onlemler ve Beklentiler Say1 (%)
Calisanlarin egitimi 260 (83)
Brosur ve yaralanma sonrasi talimatlarin

hastane geneline yayginlastiriimasi 225 (72)
Glvenli kapama prosediirleri 212 (68)
Etkili atik sistemi 208 (67)
Personele diizenli kan testi yaptiriimasi 180 (58)
Rehberlerin kullanimi 112 (36)
Diger 24 (8)

*Birden ¢ok secenek isaretlenebilir.

kutularina ulagsmanin zorlugu oldugu disunilmektedir (5).
Calismamizda kan alma igleminin, KDAY'in en sik ikinci ne-
deni oldugu gorulmektedir. Kaya ve arkadaslar (5)'nin calis-
masinda ise vakumlu injektor kullanimina bagh kan alma is-
lemi sirasinda yaralanma yok denecek kadar azdir. Kan alma
sirasinda pistonlu injektor kullaniminin vakumlu injektor
kullanimina kiyasla KDAY acisindan daha riskli oldugu bilin-
mektedir. KDAY'In azaltilmasi icin saglik calisanlari vakumlu
injektoér kullanmaya tesvik edilmeli ve gerekli materyaller
saglanmalidir.

KDAY sirasinda saglik calisani tarafindan kullanilan ko-
ruyucu ekipmanlarin kullanim oranlari yapilan diger calis-
malarla paraleldir (1,5). Bariyer dnlemlerinin alinmasi, sag-
lik cahsanlarinin kan ve viicut sivilariyla temasini dnleyerek
kanla bulasan infeksiyon riskini azaltacaktir. 1982 yilinda
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan
standard onlemler 6nerilmis ve ilerleyen yillarda bu 6neriler
gelistirilmis olup 2008 yilinda bu konuyla ilgili yeni bir rehber
yayimlanmistir. Bu 6nlemlere gore tim hastalar ve kan 6rnek-
leri infekte kabul edilmeli ve standard onlemlere uyulmalhidir
(8). ABD'de 6nlem alinmadan 6nce %38.1 olan temas orani-
nin 6nlemler alindiktan sonra %18.1'e distugu bildirilmistir
(9). Cahsmamizda anket uygulandigi sirada elinde siyrik, gizik
ya da acik yara olan saglik calisani orani %37 olarak tespit
edilmistir ve bunlarin %10’unun bu durumlarinin farkinda ol-
madig belirlenmistir. Bu sonug, saglik calisanlarinin hastaya
islem yaparken bariyer 6nlemlerini almasinin 6nemini ortaya
koymaktadir.



98 Klimik Dergisi 2014; 27(3): 95-8

Yaptigimiz caligmada yaralanma sonrasi yapilan en sik
(%60) uygulama su ve sabunla yikama olarak goriilmektedir.
Temas sonrasi bulagsmayi azaltmak i¢cin en 6nemli uygulama,
kaza sonrasi ilk yaklagimdir. Yara bol su ve sabunla yikanmali
ve sonrasinda bir cilt antiseptigiyle temizlenmelidir. Bu uy-
gulama tum etkenlerle ilgili etkin ve temel yaklasimdir. Sonra
kaynak ve maruz kalan c¢alisanin risk degerlendirmesi yapil-
mali, bir takip ve tedavi programi olusturulmalidir. Bu prog-
ram bir merkezden planlanmali ve izlenmelidir (10).

Saglik calisanlarinin KDAY sonrasi bildirimleri sorgu-
landiginda “Bir sey yapmadim” diyenlerin orani %44 olarak
belirlenmistir ve nedeni sorgulandiginda hekimler ve hem-
sireler tarafindan en sik olarak “Onemsiz olarak gérdiim”
sikki isaretlenmistir. Ankara Universitesi Hastanesi'nde ya-
pilan benzer calismadaysa, yaralanma sonrasi tibbi tavsiye
almayanlarin orani %67 olarak belirlenmistir (6). Yapilan di-
ger bir calismada KDAY’a maruz kalan saglik calisanlarinin
%87.3'(i bu durumu rapor etmemistir. En sik nedenler olarak,
rapor edilmesi gerektigini bilmeme (%48) ve endise etmeme
(%17) yer almistir (11). Saglk calisanlarinin gogunun, stan-
dard onlemlerin yani sira temas sonrasi uygulanmasi gerekli
islemler konusundaki bilgisi de yetersizdir. Bu durum temas
sonrasi yeterli tibbi degerlendirmenin yapilmasinda gecik-
meye, temas sonrasi profilakside gecikmeye ya da profilaksi
sansinin kaybedilmesine neden olmakta ve bu kisilerde kanla
bulagmig olabilecek hastaliklarin takibini imkansiz hale getir-
mektedir (7). Saglik kurumlarinda calisanlarin mesleki riskleri
konusunda bilgilendirilmesi, rutin inceleme ve gerektiginde
temas sonrasi tedavi ve izlemleriyle ilgilenecek personel sag-
l1g1 birimleri kurulmasi ve bu birimlerin gerekli tim islemleri
koordine bir gekilde yuriitmesinin efektif ve maliyet etkin bir
yol oldugu belirtilmektedir (4).

Calismada KDAY ile ilgili egitim gorenlerin orani %38,
Hosoglu ve arkadaslari (12)'nin calismasinda da benzer sekil-
de %30 olarak saptanmistir. Bu durum olusan yaralanmalar-
da ve sonrasinda yapilan islemlerdeki hatalarin egitim gor-
medeki eksiklige de bagl oldugunu gostermektedir.

Katilimcilara KDAY'In 6nlenmesi i¢cin yonetimden bek-
lentilerini sordugumuzda, Ozdemir ve Sengdz (1)'iin calis-
masinda oldugu gibi en sik ¢calisan egitimi yaniti verilmistir.
Yo6netim tarafindan kapsamli bir 6nleme programi olusturul-
mali ve bu program calisanlarin egitimi, CDC'nin yayimladigi
“Workbook for Designing, Implementing and Evaluating a
Sharps Injury Prevention Program” gibi rehberlerin ve stan-
dard onlemlerin kullanimi, etkili atik sistemleri, etkin gozetim
programlari, ekipman tasarimini gelistirme gibi temel adim-
lari icermelidir (8).

Saglik calisanlarinin her an karsilasabilecekleri KDAY ko-
nusunda son derece bilgili ve bilingli olmalari gerekmektedir
(4). Yapilan calismayla saglik calisanlarinin mevcut bilgi ve bi-
ling dlizeyini tespit etmek istenmis ve bu dogrultuda alinabi-

lecek dnlemler sorgulanmistir. Bu anketle KDAY sikhgi, KDAY
ile ilgili egitim ve farkindalik dlizeyi ortaya konmustur. Sonug¢
olarak saglik personel egitiminin, koruyucu ekipmanlarinin
uygun sekilde kullaniminin ve alinacak dnlemlerin 6nceden
belirlenmesinin 6nemi bir kez daha vurgulanmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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