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OZET: Dokuz Eylul Oniversitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi calisanlannm kesicil delici 
cisim yaralanma sikhgim belirlemek amaciyla yapilan arastirmada 625 kisi arasmda cahsma 
yasarm icinde %66.1 oramnda yaralanma kazasi saptandi . lgne kazalanrun %42.0 ' mm igneyi 
kihfma takarken oldugu belirlendi. Yaralanma olayinm %15.5 oramnda ameliyat sirasmda bistiiri 
ya da dikis ignesi ilc olustugu saptandi, Ozellikle temizlik hizmetlerinde calisanlar, hemsireler ve 
ameliyat yapan hekim grubunda kazamn fazla oldugu ve kazamn ardmdan tibbi yard rm alma 
oranmin dii~iik oldugu saptandi . Kazalann onlenebilir olmasi hizmetici egitim programlannm 
onemini vurgulamaktadir, 
[Anahtar kelimeler: Saghk cahsaru, kesici delici cisim yaralanmalan.] 
SUMMARY: This study was performed to determine the frequency of penetrating injuries among 
the staff in Dokuz Eyltil University Medical School Hospital and it was found to be 66.1 %. Fourty 
two percent of needle injuries occured when the needles were inserted into their cover. The rate of 
injuries was high er especially among the nurses, surgeons and cleaning persons. It was also found 
that the rate of applying for medical help was low. Since these injuries are preventable, 
educational programmes among the staff are important. 
[Key words: Health care workers, penetrating injuries .] 

cmts 
Hekimler ve hernsireler basta olmak iizere 
saghk alanmda cahsan kisiler gunliik cahsma 
ortarrunda hastalardan bulasabilecek bircok 
infeksiyon hastahgi acismdan riskli 
konumdadir. Genel calisma ortarm yanmda 
meslegin gerektirdigi kosullan saglama 
yonunde yapilan islemler, girisirnler de riskleri 
artnrmaktadir. 

Saghk alamnda cahsanlar kesici/delici tibbi 
aletlerle yaralanma sonucunda ozellikle kan ve 
beden sivilanyla bulasan infeksiyon etkenleri 
yoniinden risk altmdadm I). Bu bulas yoluyla 
sistemik infeksiyon olusturabilmesi acismdan 
onernli olan etkenler hep atit B virusu (HBY), 
hepatit C viriisii (HCY) ve HIY' dtr (2,3) . 

Saghk cahsaru, kesici /delici cisimlerle 
yaralanma riskini cahstig: her alanda 
yasamaktadir. Saglik cahsanlanna gtinliik 
uygulamada kania gecen infeksiyon etkenieri 
sikhkla hastalarda kullamlan ignelerin ele 
batmasi, kanla bulasik kesici aletler ile 
yaralanma, biitiinliigii bozulmus deriye kan 
bulasmasi, infekte kan ya da diger sivilann 
mukozaya srcramasi sirasmda 
bulasabilmektedir. Dogal olarak meslege ve 
yapilan ise gore yaralanma olasihgr da 
farkhdin-t ). 

Bu bilgilerden yola cikarak Dokuz Eyliil 
Oniversitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi 
(DEOUAH)'nde klinik bolurnlerde ve hasta ile 
dogrudan i1gili birimlerde calisanlann 
risklerini saptamak amaciyla bir calisma 
duzenlendi, Bu cahsma sonuclan ile durumu 
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saptamak ve hizmete yonelik onlernler alarak 
riski en aza indirmek amaclandi. 

AMA<; 
Bu arastirma DEUUAH cahsanlanrun kesici/ 
delici cisim yaralanma (bistiiri, igne, braniil 
vb.) sikhgim ortaya crkarmasi ve bu konuda 
onlemlerin almabilmesi amaciyla yaprldi . 
GEREG YONTEM 
Dokuz Eyltil Universitesi Uygulama ve 
Arastirma Hastanesi cahsanlanmn kesici/ 
delici cisimlerle yaralanma (bisturi , igne, 
braniil vb .) siklrgirn belirlemek amaciyla 
olusturulan anket formunda calisanlann 
demografik ozelliklerini iceren sorular 
yanmda, yaralanmarun olus bicimi ve ardmdan 
ne yapildigina iliskin sorular olmak uzere uc 
grup soru yeraldi. 

Ocak 2000 doneminde DEUUAH'nde gorev 
yapan, hasta bakmu ile dogrudan ilgilenen 
toplam 1273 kisiye anket uygulanmasi 
planlandi. Bu donemde izinli ve raporlu olanlar 
cahsmaya kanlmadi. Toplam 625 kisi 
arastirmaya katildr, Ulasma oram %49.0 olarak 
hesaplandi . Bu donemde hasta hizmetleriyle 
dogrudan ilgilenen 590 hekim, 367 hernsire, 
218 temizlik elemam, 25 sekreter ve teknisyen, 

<I::	 73 hasta bakici oldugu belirlenerek anket 
hazirlandr. 

Arastirma verileri SPSS 6.0 bilgisayar istatistik 
paket programma yiiklendi ve degerlendirildi. 

BULGULAR 
Arastirmaya katilan cahsanlann %74.4'ii 
kadm, % 25.6' sl erkekti . Arastirma grubunun 
yas ortalamasi: 30.5±7.1 yas (20-55) idi . 

Hastanede cahsma yih ortalarnasi ise 4.8±4.1 
yil (1-21) idi . 

Tablo 1'de meslege gore dagihrna bakildigmda 
%48.0 oramnda hemsire, %24.1 oramnda 
hekim, %20.1 oramnda da temizlik elernamnm 
arastirmaya katildigt goriilmektedir. Hekimlere 
ulasma oram %25 .2 iken hemsirelere ulasma 
oram %81.0 olarak belirlendi . 
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Tablo 2'de arastirrnaya katilanlann gorev 
yapnklan bolumler gorulmektedir, 

Arastirma grubunda cahstiklan ortalama 

4 .8±4.1 yil icinde ortalama yaralanma ile 
sonuclanan kesici-delici cisim kazasi gecirme 

sikhgt 4.5± 4 .9 kez olarak saptanrnaktadrr. 
Hafiza etmeninin onemi gozomine almarak 
kisilerin hastanede cahstiklan donem icinde 
yasadrgi kesici-delici cisimle yaralanma kazasi 
konusunda bildirdikleri sayi iizerinden 
degerlendirme yaprlrmsnr. Toplam kaza sayist 
arastmldigmdan en az I en cok 25 kaza oldugu 
saptanrrustir. Kesici-delici cisimle yaralanma 
kazasi sayrsirn arttiran gruplann ozellikle 
temizlik elemanlan, hernsireler ve ameliyat 
yapan hekim grubu oldugu belirlenmektedir. 

Tablo 4'te kesici-delici cisimle yaralanma 
kazasi gecirme durumlan incelenmektedir. Bu 
tabloya gore % 19.5 oramnda tedavi sirasmda, 
%15 .5 oramnda ameliyatta dikis ignesinin 
batrnasi sonucunda ve % 14.4 oramnda 
hastadan kan alma sirasmda yaralanmayla 
sonuclanan kaza oldugu, bunun yamnda % 13.2 
oranmda temizlik elemanlanmn yap top lama 
sirasmda kaza gecirdigi saptanmaktadir, 

Kesici-delici cisimle yaralanma ile sonuclanan 
kazanm gelistigi durum arastmldigmda %42.0 
oramnda igneyi kapagma takarken 
yaralanmanm yasandigi dikkati cekrnektedir 
(Tablo 5) . Ozellikle tedavi sirasmda ve 
hastadan kan alma sirasmda kullamlan igne 
uclannm kapaklanna takilmas: icin ugrasilmasi 
kaza gecirme riskini olusturmaktadir. 

Tablo 6' da yeralan veriye gore yaralanma 
olaymm ardmdan, yaralanan yeri 
dezenfektanla silen %85.0, hastanm hepatitler 
ya da HIV yoniinden serolojisini ogrenen 
%50.6, daha onceden hepatit B asisi olan 
% 13.8 oranmda bulunmaktadir, Kesici-delici 
cisimle yaralanma kazasi ardindan hicbir sey 
yapmayanlar %4.1 oramndadir. 



TARTI~MA 

Arastirmaya katilan saglrk calisanlannm, 
hastanede gorev yaptiklan yaklasik ortalama 5 
yil icinde ucte ikisinin kesici-delici eisimle 
yaralanma kazasi gccirdigi saptanrmstir. 
Yaralanma ile sonuclanan kesiei-dcliei eisim 
kazasmm ortalama sikhgi yaklasik 5 yaralanma 
olarak belirlenmistir, 

Yaralanma olaymm gerceklesme durumu 
incelendiginde en fazla hastaya sunulan tedavi 
hizmeti sirasmda igne kazasi yasandrgi 
goriilmektedir. Tedavi ya da girisimlere 
hazirlik asamasinda temiz malzeme ile 
yaralanma sikhgimn %15.8 oranmda olmasi 
onemli bir bulgu olarak gorulmektedir.. i~ 
yogunlugunun arttigr ve zamana karst yans 
yaprldigi durumlarda dikkatin azalmasi ve 
yorgunluk gibi nedenlerle bu durum 
aciklanabilmektedir. Girisirnsel islernlerden 
alan hastadan kan orneg! alma sirasmda igne 
kazasi gecirmenin % 14.4 oranmda oldugu 
goriilmektedir Hizmetici egitirn programlanmn 
sik araliklarla diizenli bir bicimde yapilmasi ile 
calisan kisilerin daha da duyarh kilinmasr 
sonueunda bu oranlann en az diizeye 
cekilebilecegi onernli bir cikanrndir. (Tabla 4). 

Kesici-delici eisimle yaralanma kazasmm 
% 13.2 orarnnda hastane temizlik hizmetinde 
gorevli kisilerin anklan toplamas: sirasmda 
gerceklestigi saptanmisnr. Hastanede infekte 
atik aynrrumn tiim cahsanlarca benimsenip 
uygun bir bicirnde atik aynrrunm yaprlmasi, 
igne ueu ve bisturi gibi kesiei-deliei eisimlerin 
yalruzca delinmez, saglam plastik kutulara 
attlmasi gibi kurallara uyuldugunda bu kazanm 
hie gonilmeyecegi diisiiniilmektedir (Tablo 4). 

Cok sayida cahsmada HIV ile infekte igne 
batmasi sonueu saghk cahsamna HIV bulasma 
riski 1000 temasta 3-4 iken, hepatit B virusu 
ile infekte igne battiginda bulasma riski her 
100 temasta 20-40, hepatit C ile infekte igne 
batmasi durumunda ise %3 bulasma olasihgi 
bildirildiginden karst karsiya kalman ya da 
belki de iistlenilen riskin biiyiikliigii ortadadir 
(5,6,7). 

Yapilan bir arastrrmada omurga eerrahisinde 
yaralanma riskinin %3 1.8 olarak saptandigi 
bildirilmistir (8). Cerrahlann en cok dikis 
atarken yaralandigi, bunun eerrahi teknikle 
iliskili oldugu, cerrahm dikis atarken ya da 
keserken dokuyu parmagiyla desteklemesinden 
kaynaklandigi gosterilrnisken, ameliyathane 
hemsire ve teknisyenlerinin ise kesiei/deliei 
aletleri eerrahlara verirken, alirken 
yaralandiklan ya da aletleri atarken kendilerini 
yaraladiklan ortaya konmustur (4). Bu 
calismada ise ameliyatta dikis ignesi batma 
sikhgi % 15.5 oranmda belirtilmektedir. Bu 
sikhgm dusuk olmasmm, hekim grubunun 
arastirmaya katilma oranmm azligmdan 
kaynaklandigi diisiinillmektedir. Hekim 
ozellikle eerrahi bransta cahsan hekim sayisi 
arttigmda bu oranda da yukselme olacagi akla 
gelmektedir. 

Baska bir cahsmada anestezi calisanlannda 
olusan 58 yaralanma incelenmis 39 
yaralanrnamn kontamine igne ile oldugu, 19 
yaralanmanm ise kontamine olmayan ya da 
kontamine olup olrnadigi bilinmeyen igne ile 
yaralanma oldugu saptanrmstir. 
Yaralanrnalann cogunun saghk calisanlannm 
ellerinde oldugu gorulmus ve bunlann 
%59 'unun onlenebilme olasiligi oldugu 
belirtilmistir. Kontamine perkutan 
yaralanmalann % 13'unun igncnin kilifim 
takarken oldugu bildirilmistir/v). Bu calismada 
da yaralanma olaymm %42.0'sinin igneyi 
kapagina takarken gerceklestigi 
saptanmaktadir. Bu yaralanma biciminin 
egitim ve davranis degisikligi ile onlenebilecek 
olmasi son dereee onemlidir. Bu konuda 
egitimlerin siirekliligi ile kisilerin konuyu 
benimsemeleri, onemsemeleri sonueunda 
davrarnsa donusturmeleri saglanabilmektedir. 
Delinmez, saglam plastik kutulann bol sayida, 
siirekli olmasi ve kolay ulasilabilir yerlerde 
bulunmasi da onemli bir etmendir. 

Bir calismada 192 hernsirenin %73'iiniin 
saghk hizmeti sunumu sirasmda alinmasi 
gereken standart onlemleri her zaman 
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uyguladigim soyledigi ancak incelendiginde; 
bu hemsirelerin sadece %58'inin kan ve beden 
sivilanyla temas ederken eldiven giydigi 
saptanrmstrr (4) . Yapilan baska bir cahsmada 
ise eldiven kullamrru konusunda, hernsirelerin 
%99.0'mm kan ve beden srvilan ile temas 
durumunda mutlaka eldiven giyilmesi 
gerektigini belirttikleri vurgulanmaktadir (10). 
Saghk alamnda cahsan kisilerin infeksiyon 
hastahklanndan nasil korunmalan gerektigini 
ya da hangi onlemlcrin ahnmasi gerektigini 
cogunlukla bildigi ancak bilgiyi davramsa 
yansitmada sikmti yasayabildigi 
diisiiniilmektedir. 

Bu cahsmada kesici -delici cisimle 
yaralanmayla sonuclanan bir kaza gecirdiginde 
gerekli islemleri yapanlann oraru yiiksektir. 
Ancak cogunlukla yapilanlar panikle bireysel 
girisimlcr ve uzman destegi almadan yapilan 
islemler olarak karsnrnza crkrnaktadtr. 
Hastanede lnfeksiyon Kontrol Hcmsiresi ya da 
Infeksiyon Hastaliklan Uzmanma damsarak 
gerekeni yapanlann oraru diisiik oldugundan 
olmasi gereken nbbi yardim almamn yeterli 
olmadigi dilsiintilmektedir (Tablo 6). 

Tablo I . Mesleklere gore dagihnu 

SONU<; VE ONERiLER 
DEOUAH calisanlanndan 625 kisinin, 
hastanede gorev yaptiklan ortalama 4.8±4.1 
yilda %66.1 'inin kesici-delici cisimle 
yaralanma ile sonuclanan kaza gecirdigi 
belirlcnrnistir. Kaza sayismm ozellikle igneyi 
kihfina gecirmeye calisan hemsire grubunda ve 
temizlik hizmetlerinde calisanlarda yogun 
olmast dikkat cekici bir bulgudur. Bu tiir 
olusan kazalann hemen hepsi onlenebilir 
kazalardir. 

Saghk hizmetinde cahsanlann; ozellikle kesici
delici malzemeyi kullandiktan soma delinmez, 
saglam plastikten yaprlan ozel kutulara atma 
konusunda duzenli hizmetici egitimlerle 
dikkati cekilebilir. Aynca ignenin kihfma 
gecirilmeden dogrudan igne kutulanna atilmasi 
sonucunda kazalar onlenebilir. 

Kesici-delici cisimle yaralanma kazasi 
gelistiginde konunun uzmam olan kisilerden 
tibbi yardim ahnmasi gerektiginin calisanlar 
tarafmdan bilinmesi onem tasimaktadir. 

Meslek Sayi % Cahsan ki~i sayrsi Ulasma 
oraru 

Hekim 149 24.0 590 25.2 
Hcmsire 297 48.0 367 81.0 
Hastab akict 30 4.8 73 41.0 
Temizlik elemam 125 20.2 218 57 .3 
Diger (teknisyen. sekreter) 18 3.0 25 72.0 
T0E,lam 619* 100.0 1273 48.6 

* 6 kisi mcslegini belirtmedigi icin degerlendirilmedi. 

Tablo 2. Bolumlcrc gore dagilmu 

Bolumler SaYI % 
Dahili tip biliml eri 292 46 .9 
Cerrahi trp bilimleri 183 29.4 
Yogun bakim ve ameliyathane birimleri 104 16.7 
Merkez, <;:op toplama vb. 43 6.9 
TOE,lam* 622 100.0 

*3 kisi bu soruya yanit vermediginden toplam sayida degisme olmaktadir. 
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Tablo 3. Yaralanmayla sonuclanan kaza geyirme sikhg: 
Yaralanma kazasi 
Evet, kaza gecirdirn. 
Hayir, kaza gecirmcdim. 
Toplam 

Sayi 
413 
212 
625 

% 
66 .1 
33.9 

100.0 

Tablo 4. Yaralanma olayina gore dagihm 

Yaralanma olaymm ger£ekle~medurumu Say I % 
Tedavi sirasmda igne batmasi 68 19.5 
Temiz malzeme yaralanmasi (igne, bistiiri, ampul) 55 15.8 
AmeIiyatta dikis ignesi ya da bistiiri ueu bath 54 15.5 
Hastadan kan ahrken 50 14.4 
GoP toplarken 46 13.2 
Kan sekeri olcerken ya da sonrasmda yaralanma 25 7.2 
Makroskopi alma sirasinda bistiiri batti 19 5.4 
Damar yolu acarken 12 3.4 
Ogrcnci pratikleri sirasinda ve ekim yaparken 7 2.0 
Idrar toplarken 6 1.7 
Igne ucunu cope atmayi ugrasirken 5 1.4 
Toplam* 347 100.0 

* Yanit vermeyen kisiler degcrlendirilmedigi icin toplam say Ida degisme olmaktadir. 

Tablo 5. Yaralanma olaymm gerceklesme yerine gore dagilim 

Kesici delici cisimle yaralanmamn oldugu islem 
Tedavi sirasmda 
igneyikapaglnatakarken 
Diger" 
Toplam** 

Sayi 
53 
165 
178 
396 

% 
13.3 
42 .0 
44.7 
100.0 

*Diger:Ameliyat srrasmda, yap toplarken, makroskopi, anjio, ponksiyon yapilmasi gibi. 
Yarnt vermeyen kisiler degerlendirilmedigi icin toplam sayida degisme olmaktadir. 

Tablo 6. Yaralanma olaymm ardmdan yapiian islernlere gore dagihm 

Yaralanma ardmdan yapilanlar SaYI % 
n:413 

Yaralanan yeri dezenfektanla sildim. 351 85.0 
Yaral anan yeri kanattim. 256 62.0 
Hastamn hepatit, HIV serolojisini ogrcndim. 209 50.6 
Daha onceden korunma amach Hepatit B a~ISI oldum. 165 40 .0 
Kan tetkiklerimi yapnrdrm. 115 27.8 
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Hepatit B asisi oldum.
 
Hepatit B gecirdigim icin bagisikhgim var .
 
Infeksiyon Hastahklan poliklinigine basvurdum,
 
Tetanoz a~ISI oldum.
 
Infeksiyon Kontrol hemsiresine basvurdum.
 
Hicbirsey yapmadim,
 
lmmunglobulin yaptirdim.
 
Bu soruya yarut veren kisiler iizerinden dcgerlendirme yapildi. 

57 13.8 
53 12.8 
31 7.5 
29 7.0 
25 6.0 
17 4.1 
15 3.6 
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