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OZET: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinin kesici/ delici
cisim yaralanma sikligin1 belirlemek amaciyla yapilan arastirmada 625 kisi arasinda galigma
yasami iginde %66.1 oraninda yaralanma kazasi saptandi. igne kazalarimin %42.0’min igneyi
kilifina takarken oldugu belirlendi. Yaralanma olayinin %15.5 oraninda ameliyat sirasinda bistiiri
ya da dikis ignesi ile olustugu saptandi. Ozellikle temizlik hizmetlerinde ¢alisanlar, hemsireler ve
ameliyat yapan hekim grubunda kazanin fazla oldugu ve kazanin ardindan tibbi yardim alma
oraninin diisiikk oldugu saptandi. Kazalarin Onlenebilir olmasi hizmetigi egitim programlarinin
6nemini vurgulamaktadir.

[Anahtar kelimeler: Saglik ¢aligani, kesici delici cisim yaralanmalari. ]

SUMMARY: This study was performed to determine the frequency of penetrating injuries among
the staff in Dokuz Eyliil 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 higher 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.]

Saglik  ¢aligani,  kesici/delici  cisimlerle
GIRIiS yaralanma riskini ¢aligtigt  her alanda
Hekimler ve hemsireler basta olmak {izere  yasamaktadir. Saghk ¢aliganlarina glinliik
saglik alaninda ¢alisan kisiler giinlik ¢aliyma  uygulamada kanla gegen infeksiyon etkenleri
ortaminda hastalardan bulagabilecek birgok  siklikla hastalarda kullanilan ignelerin ele
infeksiyon hastaligi acisindan riskli ~ batmasi, kanla bulagik kesici aletler ile
konumdadir. Genel ¢aligma ortami1 yaninda  yaralanma, biitinliigli bozulmus deriye kan
meslegin  gerektirdigi  kosullari  saglama  bulagmasi, infekte kan ya da diger sivilarin
yoniinde yapilan iglemler, girisimler de riskleri ~ mukozaya sigramast sirasinda
arttirmaktadir. bulagabilmektedir. Dogal olarak meslege ve

yapilan ise goOre yaralanma olasiig1 da
Saglik alaninda galiganlar kesici/delici tibbi  farklidir(4 ).
aletlerle yaralanma sonucunda ozellikle kan ve
beden sivilariyla bulasan infeksiyon etkenleri  Bu bilgilerden yola ¢ikarak Dokuz Eyliil
yoniinden risk altindadir(1). Bu bulas yoluyla  Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
sistemik infeksiyon olusturabilmesi agisindan ~ (DEUUAH) nde klinik boliimlerde ve hasta ile
onemli olan etkenler hepatit B viriisii (HBV),  dogrudan  ilgili  birimlerde  ¢alisanlarin
hepatit C virtisit (HCV) ve HIV’ dir (2,3). risklerini saptamak amaciyla bir ¢alisma

diizenlendi. Bu ¢alisma sonuglar1 ile durumu
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saptamak ve hizmete yonelik onlemler alarak
riski en aza indirmek amaglandi.

AMAC

Bu arastirma DEUUAH calisanlarinin kesici/
delici cisim yaralanma (bistiiri, igne, braniil
vb.) sikhigini ortaya ¢ikarmast ve bu konuda
onlemlerin alinabilmesi amaciyla yapildi.
GEREC YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi ¢alisanlarinin  kesici/
delici cisimlerle yaralanma (bistiiri, igne,
braniil vb.) sikhigin1 belirlemek amaciyla
olusturulan anket formunda ¢aliganlarin
demografik  ozelliklerini  igeren  sorular
yaninda, yaralanmanin olus bigimi ve ardindan
ne yapildigna iliskin sorular olmak {izere ii¢
grup soru yerald1.

Ocak 2000 doneminde DEUUAH’nde gorev
yapan, hasta bakimi ile dogrudan ilgilenen
toplam 1273 kisiye anket uygulanmasi
planlandi. Bu dénemde izinli ve raporlu olanlar
calismaya katilmadi. Toplam 625 kisi
arastirmaya katildi. Ulagma oranit %49.0 olarak
hesaplandi. Bu donemde hasta hizmetleriyle
dogrudan ilgilenen 590 hekim, 367 hemsire,
218 temizlik elemant, 25 sekreter ve teknisyen,
73 hasta bakici oldugu belirlenerek anket
hazirlandi.

Aragtirma verileri SPSS 6.0 bilgisayar istatistik
paket programina yiiklendi ve degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %74.4’i
kadin, %25.6’s1 erkekti. Arastirma grubunun
yas ortalamasi: 30.517.1 yas (20-55) idi.
Hastanede ¢alisma y1li ortalamasi ise 4.814.1
yil (1-21) idi.

Tablo 1’de meslege gore dagilima bakildiginda
%48.0 oraninda hemsire, %24.1 oraninda
hekim, %20.1 oraninda da temizlik elemaninin
arastirmaya katildigi goriilmektedir. Hekimlere
ulagsma orani1 %25.2 iken hemsirelere ulasma
orani %81.0 olarak belirlendi.

Tablo 2’de arastirmaya katilanlarin gérev
yaptiklari boliimler goriilmektedir.

Arastirma  grubunda ¢alistiklar1  ortalama
4.8+4.1 yil iginde ortalama yaralanma ile
sonuglanan kesici-delici cisim kazasi gegirme
sikligi 4.5+ 4.9 kez olarak saptanmaktadir.
Hafiza etmeninin Onemi gozoniine alinarak
kigilerin hastanede c¢alistiklari dénem iginde
yasadig1 kesici-delici cisimle yaralanma kazasi
konusunda  bildirdikleri say1 iizerinden
degerlendirme yapilmistir. Toplam kaza sayisi
arastirildigindan en az 1 en ¢ok 25 kaza oldugu
saptanmistir. Kesici-delici cisimle yaralanma
kazas1 sayisini arttiran  gruplarin - Gzellikle
temizlik elemanlari, hemgireler ve ameliyat
yapan hekim grubu oldugu belirlenmektedir.

Tablo 4’te kesici-delici cisimle yaralanma
kazasi gegirme durumlari incelenmektedir. Bu
tabloya gore %19.5 oraninda tedavi sirasinda,
%]15.5 oraninda ameliyatta dikis ignesinin
batmasi sonucunda ve % 14.4 oraninda
hastadan kan alma sirasinda yaralanmayla
sonuglanan kaza oldugu, bunun yaninda %13.2
oraninda temizlik elemanlarinin ¢6p toplama
sirasinda kaza gegirdigi saptanmaktadir.

Kesici-delici cisimle yaralanma ile sonug¢lanan
kazanin gelistigi durum arastirildiginda %42.0
oraninda igneyi kapagina takarken
yaralanmanin yasandigi dikkati ¢ekmektedir
(Tablo 5). Ozellikle tedavi sirasinda ve
hastadan kan alma sirasinda kullanilan igne
uglarinin kapaklarina takilmasi igin ugrasilmasi
kaza gecirme riskini olusturmaktadir.

Tablo 6’ da yeralan veriye gore yaralanma
olayinin ardindan, yaralanan yeri
dezenfektanla silen %85.0, hastanin hepatitler
ya da HIV yoniinden serolojisini 6grenen
%50.6, daha Onceden hepatit B asist olan
%13.8 oraninda bulunmaktadir. Kesici-delici
cisimle yaralanma kazasi ardindan higbir sey
yapmayanlar %4.1 oranindadir.



TARTISMA

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin,
hastanede gorev yaptiklar1 yaklagik ortalama 5
yil iginde tligte ikisinin kesici-delici cisimle
yaralanma kazast gegirdigi saptanmigtir.
Yaralanma ile sonuglanan kesici-delici cisim
kazasinin ortalama siklig1 yaklasik 5 yaralanma
olarak belirlenmistir.

Yaralanma olayinin gergeklesme durumu
incelendiginde en fazla hastaya sunulan tedavi
hizmeti swrasinda igne kazasi yasandigi
goriilmektedir. Tedavi ya da girisimlere
hazirlik asamasinda temiz malzeme ile
yaralanma sikliginin %15.8 oraninda olmasi
onemli bir bulgu olarak goriilmektedir. Is
yogunlugunun arttifi ve zamana karsi yaris
yapildigi durumlarda dikkatin azalmasi ve
yorgunluk gibi nedenlerle bu durum
agiklanabilmektedir. Girigimsel islemlerden
olan hastadan kan 6rnegi alma sirasinda igne
kazasi gecirmenin %14.4 oraninda oldugu
goriilmektedir Hizmetigi egitim programlarinin
sik araliklarla diizenli bir bigimde yapilmasi ile
calisan kisilerin daha da duyarli kilinmasi
sonucunda bu oranlarin en az diizeye
cekilebilecegi 6nemli bir ¢ikarimdir. (Tablo 4).

Kesici-delici  cisimle yaralanma kazasmin
%13.2 oraninda hastane temizlik hizmetinde
gorevli kisilerin atiklari toplamasi sirasinda
gergeklestigi saptanmustir. Hastanede infekte
attk ayrimimin tiim c¢alisanlarca benimsenip
uygun bir bigimde atik ayriminin yapilmasi,
igne ucu ve bisturi gibi kesici-delici cisimlerin
yalnizca delinmez, saglam plastik kutulara
atilmasi gibi kurallara uyuldugunda bu kazanin
hig goriilmeyecegi diisiiniilmektedir (Tablo 4).

Cok sayida calismada HIV ile infekte igne
batmasi sonucu saglik ¢aliganina HIV bulasma
riski 1000 temasta 3-4 iken, hepatit B virusu
ile infekte igne battiginda bulagma riski her
100 temasta 20-40, hepatit C ile infekte igne
batmasi durumunda ise %3 bulasma olasilig
bildirildiginden karsi karsiya kalinan ya da
belki de tstlenilen riskin biiyiikligii ortadadir
(5,6,7).
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Yapilan bir arastirmada omurga cerrahisinde
yaralanma riskinin %31.8 olarak saptandigi
bildirilmistir (8). Cerrahlarin en ¢ok dikis
atarken yaralandigi, bunun cerrahi teknikle
iliskili oldugu, cerrahin dikis atarken ya da
keserken dokuyu parmagiyla desteklemesinden
kaynaklandigi gosterilmisken, ameliyathane
hemsire ve teknisyenlerinin ise kesici/delici
aletleri cerrahlara verirken, alirken
yaralandiklari ya da aletleri atarken kendilerini
yaraladiklar1 ortaya konmustur (4). Bu
caligmada ise ameliyatta dikis ignesi batma
sikligi %]15.5 oraninda belirtilmektedir. Bu
sikligin diisik olmasinin, hekim grubunun
aragtirmaya katilma oraninin  azligindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir. Hekim
Ozellikle cerrahi bransta ¢alisan hekim sayisi
arttiinda bu oranda da yiikselme olacagi akla
gelmektedir.

Bagka bir calismada anestezi ¢aliganlarinda
olusan 58  yaralanma incelenmis 39
yaralanmanin kontamine igne ile oldugu, 19
yaralanmanin ise kontamine olmayan ya da
kontamine olup olmadig! bilinmeyen igne ile
yaralanma oldugu saptanmistir.
Yaralanmalarin ¢ogunun saglik calisanlarinin
ellerinde oldugu gorilmiis ve bunlarin
%59’unun  Onlenebilme  olasiligi  oldugu
belirtilmistir. Kontamine perkutan
yaralanmalarin =~ %13’linin  ignenin  kilifin1
takarken oldugu bildirilmistir(9). Bu ¢aligmada
da yaralanma olaymin %42.0’sinin igneyi
kapagina takarken gerceklestigi
saptanmaktadir. Bu yaralanma bi¢iminin
egitim ve davranis degisikligi ile 6nlenebilecek
olmasi son derece Onemlidir. Bu konuda
egitimlerin strekliligi ile kisilerin konuyu
benimsemeleri, Onemsemeleri  sonucunda
davraniga doniigtirmeleri saglanabilmektedir.
Delinmez, saglam plastik kutularin bol sayida,
stirekli olmast ve kolay ulasilabilir yerlerde
bulunmasi da 6nemli bir etmendir.

192 hemsirenin %73 liniin
sunumu sirasinda alinmasi
Onlemleri her zaman

Bir ¢alismada
saglik hizmeti
gereken  standart



uyguladigmi soyledigi ancak incelendiginde;
bu hemsgirelerin sadece %58’inin kan ve beden
swvilariyla temas ederken eldiven giydigi
saptanmigtir (4). Yapilan baska bir ¢alismada
ise eldiven kullanimi konusunda, hemsirelerin
%99.0’min kan ve beden sivilart ile temas
durumunda  mutlaka  eldiven  giyilmesi
gerektigini belirttikleri vurgulanmaktadir (10).
Saglik alaninda ¢alisan kisilerin infeksiyon
hastaliklarindan nasil korunmalar1 gerektigini
ya da hangi Onlemlerin alinmasi gerektigini
¢ogunlukla bildigi ancak bilgiyi davranisa
yansitmada sikinti yasayabildigi
diisiiniilmektedir.

Bu calismada kesici-delici cisimle
yaralanmayla sonuglanan bir kaza gegirdiginde
gerekli iglemleri yapanlarin orani yiiksektir.
Ancak ¢ogunlukla yapilanlar panikle bireysel
girigimler ve uzman destegi almadan yapilan
islemler  olarak  karsimiza  ¢ikmaktadir.
Hastanede Infeksiyon Kontrol Hemsiresi ya da
Infeksiyon Hastaliklari Uzmanina danigarak
gerekeni yapanlarin orani diisiik oldugundan
olmasi gereken tibbi yardim almanin yeterli
olmadigi diisiiniilmektedir (Tablo 6).

Tablo 1. Mesleklere gore dagilimi

SONUC VE ONERILER

DEUUAH calsanlarindan 625  kisinin,
hastanede gorev yaptiklari ortalama 4.8+4.1
yilda  %66.1’inin  kesici-delici  cisimle
yaralanma ile sonuglanan kaza gegirdigi
belirlenmigtir. Kaza sayisinin 6zellikle igneyi
kilifina gegirmeye ¢alisan hemsire grubunda ve
temizlik hizmetlerinde c¢alisanlarda yogun
olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu tiir
olusan kazalarin hemen hepsi Onlenebilir
kazalardir.

Saglik hizmetinde ¢alisanlarin; 6zellikle kesici-
delici malzemeyi kullandiktan sonra delinmez,
saglam plastikten yapilan 6zel kutulara atma
konusunda diizenli hizmetigi egitimlerle
dikkati g¢ekilebilir. Ayrica ignenin kilifina
gegirilmeden dogrudan igne kutularina atilmasi
sonucunda kazalar 6nlenebilir.

Kesici-delici ~ cisimle  yaralanma  kazasi
gelistiginde konunun uzmani olan kisilerden
tibbi yardim alinmasi gerektiginin ¢alisanlar
tarafindan bilinmesi 6nem tasimaktadir.

Meslek Say1 % Calisan kisi sayisi Ulasma
orani
Hekim 149 24.0 590 252
Hemsire 297 48.0 367 81.0
Hastabakic1 30 4.8 73 41.0
Temizlik elemant 125 20.2 218 573
Diger (teknisyen. sekreter) 18 3.0 25 72.0
Toplam 619%* 100.0 1273 48.6
* 6 kisi meslegini belirtmedigi i¢in degerlendirilmedi.
Tablo 2. Boliimlere gére dagilimi
Boliimler Sayi %o
Dahili tip bilimleri 292 46.9
Cerrahi tip bilimleri 183 294
Yogun bakim ve ameliyathane birimleri 104 16.7
Merkez, ¢op toplama vb. 43 6.9
Toplam* 622 100.0

*3 kisi bu soruya yanit vermediginden toplam sayida degisme olmaktadir.



Tablo 3. Yaralanmayla sonugclanan kaza gecirme siklig

Yaralanma kazasi Say1 %o
Evet, kaza gegirdim. 413 66.1
Hayir, kaza gegirmedim. 212 33.9
Toplam 625 100.0
Tablo 4. Yaralanma olayina gore dagilim
Yaralanma olayinin gerc¢eklesme durumu Say1 %o
Tedavi sirasinda igne batmasi 68 19.5
Temiz malzeme yaralanmasi (igne, bistiiri, ampul) 55 15.8
Ameliyatta dikis ignesi ya da bistiiri ucu batti 54 15.5
Hastadan kan alirken 50 144
Cop toplarken 46 13.2
Kan gekeri 6lgerken ya da sonrasinda yaralanma 25 7.2
Makroskopi alma sirasinda bistliri batti 19 54
Damar yolu agarken 12 34
Ogrenci pratikleri sirasinda ve ekim yaparken 7 2.0
Idrar toplarken 6 1.7
[gne ucunu ¢dpe atmay1 ugrasirken 5 1.4
Toplam* 347 100.0

* Yanit vermeyen kisiler degerlendirilmedigi i¢in toplam sayida degisme olmaktadir.

Tablo 5. Yaralanma olayinin gergeklesme yerine gore dagilim

Kesici delici cisimle yaralanmanin oldugu islem Sayi %

Tedavi sirasinda 53 13.3

igneyi kapagina takarken 165 42.0

Diger* 178 44.7

Toplam** 396 100.0

*Diger:Ameliyat sirasinda, ¢op toplarken, makroskopi, anjio, ponksiyon yapilmasi gibi.

Yanit vermeyen kisiler degerlendirilmedigi igin toplam sayida degisme olmaktadir.

Tablo 6. Yaralanma olayinin ardindan yapilan islemlere gore dagilim

Yaralanma ardindan yapilanlar Sayi %

n: 413

Yaralanan yeri dezenfektanla sildim. 351 85.0

Yaralanan yeri kanattim. 256 62.0

Hastanin hepatit, HIV serolojisini 6grendim. 209 50.6

Daha 6nceden korunma amagli Hepatit B agis1 oldum. 165 40.0

Kan tetkiklerimi yaptirdim. 115 27.8
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Hepatit B agis1 oldum.

Hepatit B ge¢irdigim i¢in bagigikligim var.
Infeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine bagvurdum.
Tetanoz agis1 oldum.

Infeksiyon Kontrol hemgiresine bagvurdum.
Higbirsey yapmadim.

Immunglobulin yaptirdim.

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

Bu soruya yanit veren kisiler iizerinden degerlendirme yapildu.
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